UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

ESCUELA DE POSGRADO

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

Calidad de atencion de los asegurados en relacion a la brecha de
Recursos Humanos en el Hospital II Carlos Tuppia Garcia Godos

EsSalud Ayacucho 2022

Para optar el grado académico de:

MAESTRA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

PRESENTADO POR:
Bach. Soledad MARTINEZ GUILLEN

ASESOR:
Dr. Hector HUARACA ROJAS

AYACUCHO - PERU
2024



Dedicatoria

A Dios en primer lugar por guiar mi camino.
A mi esposo Angel Marco e hijos Angee,
David y Angel, son wuna inspiracién
permanente de superacion, y gracias por
recibirme con amor al llegar a casa. A mi
hermosa familia por apoyarme en cada
paso que doy, por su confianza y ser
motivaciéon para salir adelante y seguir
creciendo como persona.

Soledad.



Agradecimiento

A la destacada Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, en
especial a la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, por ofrecerme
la oportunidad de asumir un nuevo reto académico.

A mi asesor Dr. Héctor Huaraca Rojas por su constancia, perseverancia, quien
ha sido un gran mentor y un valioso guia, pues ha coadyuvado este proceso desde el
inicié de la investigacion. Mi gratitud sincera hacia él.

Al personal del Area Administrativa del “Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos
EsSalud Ayacucho” por las facilidades brindadas, su aceptacion en el acopio de la

informacién y apoyo incondicional en la ejecucion de la presente investigacion.



indice general

DediCatOria........ooviiiiiiiiiiiiiiii ii
AGradeCimIENTO .....u i iii
INAICE GENETAL........eeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt iv
INAICE @ tADIAS ......evveeeeeeceee ettt ettt vii
INAICE 0B ANEXOS ......eveeeeeeeeeeteeeteeee ettt en et ee e et es et iX
RESUMEBN.....oiiiiiiiiii e X
ADSITACT. ... Xii
(07T oY1 (01 [o 38 I o (oo ¥ TTex o] o 13
1.1. Planteamiento del Problema...........cccccooiiiiiii 14

1.2. Formulacion del problema ..........coooo i 24
1.2.1. Problema general .............oiiiiiiiiii i 24

1.3. Objetivos de investigacion ... 24
1.3.1. Objetivo general ... 24

1.3.2. ODbjetivos eSpecifiCoS. ... 24
(07T oY1 (01 [ T V1Y, F= T oTo I {=To Ty oo RN 27
2.1. Antecedentes del problema...........coo oo 27
2.1.1. Antecedentes internacionales..............cccccccoiiiiiiiii 27

2.1.2. Antecedentes Nacional:...........ccccooii 29

2.1.3. Antecedentes LOCal..........cccccooiiiiiiiiiiiii 31

2.2. Bases tEOMICAS .......ccviiiiiiiiiiii 33
2.2.1. Definicion y teorias sobre calidad de atencion: .............ccccccceeeiiiiinnne 33

2.2.2. Calidad de Atencidn en Salud.............cccccviiiiiiiiiiii 33

2.2.3. Teorias relaciona a la calidad de atencion.............ccccccccvvviiiiiiiiiiinnnnnn. 36

2.2.3.1. Teoria de la Calidad Total (TQM - Total Quality Management) 36
2.2.3.2. Modelo SERVQUAL........cooiiiiiiiiiiiiiiiiee et 36

2.2.3.3. Teoria de la DiSCrepancia ...........ccoveeeeiiieiiiiiiiiie e 37



2.2.3.4. Teoria de la Excelencia en el ServiCio ........cocovvvveiiiiiiiiininns 37

2.2.4. Dimensiones de la calidad de atencion.............ccccccooviiiiiiiiiiicininiinn 38
FIabilidad ........oooiiiiiie s 38
SEQUIIAAM ...t 39
ASPectos tangibIES ........oooviiiiii 39
Capacidad de respuesta.............uuciiiiiiiiiiiiiiii e 39
EMpPatia. .. 40
2.2.5. Recursos HUM@NOS ..o 42
2.2.5.1. TEOIIAS ..ttt 42
2.2.5.2. Gestion de Recursos HUMaNOS ............ccooviiiiiiiiiiiiiieeeiiiin 44
2.2.5.3. FASES...uuuiiiiiiiiii e 46
2.2.6. Oferta €n Salud ...........ooooiiiiiiiiiiiii 49
Estructura. ... 49
Capacidad ResolutiVa.............oeeuiiiiiii e 49
Capacidad de Oferta. .........ccoooviiiiiiiii e 49
2.2.7. Demanda en Salud...........cccceiiiiiiiiiii 49
2.2.8. Cuantificacion de la demanda de personal ...........cccccooeeeieiiiiiiiiieennen, 51
2.2.9. Calculo de la Brecha de brecha de recursos humanos en Salud.......... 51
2.2.10.Método de Estimacion de Brechas ............cccccccviiiiii, 51
2.3. Relacion entre calidad de atencion y brecha de recursos humanos............... 53
(0= To 1 (U] o3 11 1] 0] (=TT L ST POPTRRTPRRTRRRN 57
3.1, HIpOtesis general.........cooooo oo 57
3.2.V@ArIabIES ... 57
3.2.1. Variable dependiente............ooouiiiiiiiiiiii e 57

3.2.2. Variable Independiente...............uiiiiiiiiiiiiiii e 57

3.3. Operacionalizacion de variables ...............c.ouviiiiii i, 57
Capitulo IV Materiales Y MEtOTOS.........ooiiuiiiiiiiiieee e 60



4.1. Método de [a INVESHIGACION ........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieii e 60

4.2. Enfoque de la investigacion .............oouuiiiiiii e 60
4.3. Tipo de INVEStIgaCION ..........vuiiii i 60

4.4. DiseNo de iNVEStIGACION .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieee bbb nenneenne 60
4.5. Area de @StUTIO: ..........cveveeeieececcceeeceeeee e 61
4.6. Poblacion y muestra de la investigacion: ..................eeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienens 61
4.6.1. PODIACION ....coovviiiiiiiiiiiiie 61

4.6.2. Muestra referida a pacientes: ..........ccceeeiiieeiiiiiiiiice e 62

4.7. Criterios de inClusion Y €XCIUSION ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieie e 63
4.7.1. Criterios INCIUSION ........uiiiiiiiiii e 63

4.7.2. CriterioS de eXCIUSION .......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 63

4.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos................eevveiiiiiiiiiiiiiiiiinn. 63
4.8.1. TECNICAS ....eeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee ettt 63
4.8.1.1. Para la calidad de atencion..............cccccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 63

4.8.1.2. Para la brecha de recursos humanos ..............ccccccevviiiiininnnnne 65

4.9. ProCediMIENTO. ......uueiiiiiiiiiiiiieieeieeie ettt 67
4.10. Analisis y procesamiento de datos...........ccooeiuiiiiiiieiiiii 69
411, ANAlISIS €StadiStiCO .....uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 69
4.12.  CoNSIAEraciones GlICAS .......uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiaeaieeeereieareeeaearaereae e 69

(07 T 1 (1] (o T 71
RESURAAOS ..o 71
(0= o1 (U] o AV A I 10T U 1= (o ) o 77
(070] g To [T To] o 1= TR 84
RECOMENAACIONES........oiiiiiiiiiiiiiiieie e 85
Referencias BiblIOGrafiCas ...........uuiii i 87
AANEXOS ...ttt e e e e e et a e e e e e 98

Vi



indice de tablas
Tabla 1 Atenciones por servicio en consulta externa, Abril 2022.............ccccoeeeiieeiinnnn, 50
Tabla 2 Operacionalizacion de variables...............ccceiiiiiiiiiiccc e, 58
Tabla 3 Disponibilidad de RHUS en los servicios en medicina (especialidades),
odontologia, obstétrica y enfermeria, abril 2022............cccccooeiiiiiiiiiiiiinnnn. 61
Tabla 4 Resultado de la prueba de concordante entre jueces..............ccccvvvveiiiiinnnnnnns 64
Tabla 5 Calculo de la Brecha en horas y brecha de los recursos humanos en el “Hospital
Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud” Ayacucho, abril 2022................. 65
Tabla 6 Estimacion exacta de los requerimientos de personal consolidada en el total de
horas disponibilidad y horas requeridas de recursos humanos en el “Hospital
Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud” Ayacucho abril 2022.................. 66
Tabla 7 Resumen de operacionalizacion final de las variables. .................ccooo 69
Tabla 8 Calidad de atencion de los asegurados en el “Hospital 1l Carlos Tuppia Garcia
Godos EsSalud” Ayacucho 2022............coooiiiiiiiiii 71
Tabla 9 Brechas de RHUS por grupos ocupacionales para los servicios asistenciales
del “Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud” Ayacucho, 2022....71
Tabla 10 La calidad de atencién de los asegurados en la dimensién de fiabilidad en el

Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos, EsSalud Ayacucho, abril de 2022

Tabla 11 La calidad de atencion de los asegurados en la dimension de seguridad en el

Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos, EsSalud Ayacucho, abril de 2022.

Tabla 12 La calidad de atencion de los asegurados en la dimension de Aspectos

Tangibles en el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos, EsSalud Ayacucho,

abril de 2022. ... 74

vii



Tabla 13 La calidad de atencién de los asegurados en la dimension de Capacidad de
respuesta en el Hospital || Carlos Tuppia Garcia Godos, EsSalud Ayacucho,
abril de 2022. ... 74
Tabla 14 La calidad de atencién de los asegurados en la dimension de empatia en el

Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos, EsSalud Ayacucho, abril de 2022.

viii



indice de anexos

Anexo 1 Matriz de CONSISTENCIA ...........uuiiiiiiiiii e 99
ANEXO0 2 INSIIUMENTO 1 ... 102
Anexo 3 Ficha de validacion de servicios de salud ..., 103
Anexo 4 Fiabilidad de calidad de atencion..............cccceeoiiiiiiiiiiii e 107
ANEXO S INSIrUMENTO 2 ... 108
Anexo 6 Consentimiento iNfOrmado ... 110
Anexo 7 Escala de EStanino ... 111
Anexo 8 Pruebas de normalidad...............cooooiiiiiii 112
Anexo 9 Interpretacion general.............oi i 114



Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar la calidad de atencién
de los asegurados y evaluar la brecha en los recursos humanos en el Hospital Il Carlos
Tuppia Garcia Godos, EsSalud Ayacucho, en abril de 2022. Metodologia con un
enfoque cuantitativo, tipo aplicado y disefio descriptivo de corte transversal, el estudio
se fundamenté en el método hipotético-deductivo, empleando analisis descriptivo y la
prueba de Chi-cuadrado como estadistica inferencial no paramétrica para las hipotesis.
La muestra incluyé 245 asegurados y 197 recursos humanos en salud (RHUS), y se
aplico un cuestionario tipo Likert validado para medir la calidad de atencion, ademas de
la féormula para calcular la brecha de recursos humanos. Los datos fueron procesados
mediante IBM SPSS version 26. Los resultados indicaron que el 21,6% de los
asegurados percibio la atencién como eficiente, el 56,7% como regular y el 21,6% como
deficiente. En cuanto a recursos humanos, se identificé una disponibilidad del 21,2% de
médicos con una brecha negativa del 7,3%, un 20,4% de enfermeras y un 4,5% de
obstetras, ambas con una brecha del 0,4%, y un 1,6% de odontdlogos con una brecha
equivalente al 1,6%. La relacion entre calidad de atencion y brecha de personal fue
significativa (a = 0,015 < 0,05), sugiriendo una demanda de 40 médicos, 6 odontdlogos,
1 enfermera y 1 obstetra adicionales. En cuanto a la percepcién de calidad, se encontré
una mayoria regular en las dimensiones evaluadas: fiabilidad (54,3%), seguridad
(60,0%), aspectos tangibles (58,8%), capacidad de respuesta (55,9%) y empatia
(63,7%). La investigacion concluye que la percepcién de la calidad de atencién es, en
su mayoria, regular, identificaAndose areas criticas de mejora en las dimensiones de
seguridad, capacidad de respuesta y empatia. Asimismo, se evidencia una brecha
significativa en los recursos humanos necesarios para optimizar el servicio. Es
fundamental abordar esta brecha, dado que impacta directamente en la calidad de
atencion, generando tiempos de espera prolongados, una disminucién en la calidad del

servicio para los pacientes y una sobrecarga laboral para el personal actual.



Palabras clave: Brecha, de recurss humanos, calidad de atencion.
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Abstract

The main objective of this research was to determine the quality of care of the
insured and to evaluate the gap in human resources at the Carlos Tuppia Garcia Godos
Hospital Il, EsSalud Ayacucho, in April 2022. Methodology: With a quantitative approach,
applied type and descriptive cross-sectional design, the study was based on the
hypothetical-deductive method, using descriptive analysis and the Chi-square test as
non-parametric inferential statistics for the hypotheses. The sample included 245 insured
and 197 human resources in health (RHUS), and a validated Likert-type questionnaire
was applied to measure the quality of care, in addition to the formula to calculate the
human resources gap. The data were processed using IBM SPSS version 26. The
results indicated that 21.6% of the insured perceived the care as efficient, 56.7% as
regular and 21.6% as deficient. In terms of human resources, a 21.2% availability of
physicians was identified with a negative gap of 7.3%, 20.4% of nurses and 4.5% of
obstetricians, both with a gap of 0.4%, and 1.6% of dentists with a gap equivalent to
1.6%. The relationship between quality of care and staff gap was significant (a = 0.015
< 0.05), suggesting a demand for 40 additional physicians, 6 dentists, 1 nurse and 1
obstetrician. Regarding the perception of quality, a regular majority was found in the
dimensions evaluated: reliability (54.3%), security (60.0%), tangible aspects (58.8%),
responsiveness (55.9%) and empathy (63.7%). The research concludes that the
perception of the quality of care is, for the most part, regular, identifying critical areas for
improvement in the dimensions of security, responsiveness and empathy. There is also
a significant gap in the human resources needed to optimize service. Addressing this
gap is essential, as it directly impacts the quality of care, leading to long waiting times, a
decrease in the quality of service for patients, and an overload of work for current staff.

Keywords: Gap, human resources, quality of care.
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Capitulo |
Introducciéon

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda 23 profesionales de
salud por cada 10,000 habitantes, pero Peru solo cuenta con 13.6 médicos, lo que refleja
un déficit de 9.4. El Ministerio de Salud (Minsa), en su informe de 2019, revel6é ademas
una distribucion desigual de personal sanitario, siendo Cajamarca y Huanuco los mas
afectados, con menos de 7 médicos por cada 10,000 habitantes. Aunque algunas
regiones han mejorado desde 2017, Ayacucho con 8.5 médicos, ninguna alcanza el
estandar de la OMS. Las regiones que mas se acercan a la recomendacién son Callao,
con 22.5 médicos por cada 10,000 habitantes, y Lima, con 20.5, mientras que las zonas
de la sierra y la selva se mantienen mas alejadas del obijetivo.

Esta problematica relacionada con los recursos humanos en salud no es
exclusiva de nuestro pais, y ha sido abordada en reuniones a nivel de América Latina.
En la region, la desigualdad es un factor constante que provoca discriminacion entre los
centros urbanos y rurales, asi como entre poblaciones con diferentes condiciones
econdmicas. Estas disparidades regionales impactan negativamente en la calidad de
los servicios de salud ofrecidos.

El Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud Ayacucho es un
establecimiento clasificado como nivel lI-1, aunque su infraestructura se asemeja a la
de un hospital de nivel . A pesar de esta similitud estructural, el hospital ofrece
especialidades médicas y procedimientos de mediana y alta complejidad, mas tipicos
de un hospital de nivel Ill. En este contexto, la gestion del personal esta directamente
vinculada con la calidad del servicio brindado. En la actualidad, la demanda de atencién
en EsSalud a nivel nacional ha superado ampliamente la capacidad de oferta, lo que ha
generado una sobrecarga laboral y un agotamiento significativo del recurso humano en
los distintos niveles de atencién a los asegurados. Aunque existen normativas vy

directivas que regulan el rendimiento de los profesionales médicos y no médicos, estas
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no se ajustan adecuadamente a la creciente demanda no satisfecha. Como resultado,
el personal de salud se ve obligado a atender a mas pacientes de los que estipulan las
directrices, tratando de mantener la calidad y calidez en el servicio. La humanizacién de
la atencién es esencial, pero la demanda excesiva incrementa la carga laboral, lo que
afecta negativamente la calidad asistencial. La sobrecarga laboral a la que se enfrentan
los profesionales de la salud aumenta tanto el riesgo de errores como de agotamiento,
lo que compromete no solo la calidad de atencidn, sino también el bienestar del
personal, exponiéndolos a un mayor riesgo de burnout

En EsSalud Ayacucho, la cobertura de plazas para especialistas contintia siendo
un reto, ya que estos profesionales tienden a preferir trabajar en grandes ciudades,
motivados por razones familiares y mejores oportunidades de formacion continua.
Aunque se ofrecen incentivos econdmicos diferenciados segun la distancia del centro
de salud—como en el VRAEM y areas endémicas como Huanta, con bonificaciones que
varian entre el 20% y el 70% del salario base—estas estrategias, disefiadas para
mejorar el reclutamiento, la retencién y la permanencia de los Recursos Humanos en
Salud (RHUS) en zonas remotas o de emergencia, no han logrado cerrar
completamente la brecha entre la oferta y la demanda. Como consecuencia, la escasez
de personal persiste tanto en hospitales de niveles | y Il, como en los establecimientos
de primer nivel de atencion.

Esta preocupante situacion motiva la presente investigacion, cuyo objetivo es
demostrar cientificamente la relacién entre la calidad de atencion y la brecha de recursos
humanos. dando lugar a la investigacion titulada "Calidad de atencién de los asegurados
en relacion a la brecha de Recursos Humanos en el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia

Godos EsSalud Ayacucho 2022".

1.1. Planteamiento del Problema
De acuerdo al organismo regulador de la sanidad en el mundo de siglas (OMS),

La calidad de la atencion sanitaria se define como la integracion de un diagndstico

14



preciso y un tratamiento adecuado que promuevan un servicio de salud de excelencia.
Este objetivo se alcanza al considerar los parametros y datos de los usuarios, junto con
la prestacién efectiva de los servicios de salud, garantizando asi un impacto positivo y
un elevado estandar de calidad en la atencion ofrecida. La calidad del servicio se refleja
en la satisfaccion del usuario, la cual abarca tanto experiencias racionales como
emocionales, basadas en la comparacion entre sus expectativas y la ejecucion del
servicio. Esta percepcion esta influenciada por diversos factores, como valores morales,
culturales, necesidades individuales y el estado de salud del paciente. Por tanto, la
percepcién de la calidad de atencion puede variar para una misma persona en diferentes
momentos y también entre distintas personas en diversas circunstancias (1).

En 2007, la OPS/OMS delined directrices sobre la calidad, vinculando la
sostenibilidad de los servicios de salud con la capacidad de ofrecer una atencién de alta
calidad. Como resultado, la OPS ha sugerido diversas estrategias para optimizar la
calidad de la atencion sanitaria en sus paises miembros. Establecer una estructura de
gestion de la calidad es un desafio complejo que requiere un cambio cultural integral
tanto a nivel individual como organizacional (2). Este proceso demanda una
transformacion profunda en la manera en que se concibe y se proporciona la atencién
sanitaria, con un enfoque prioritario en la mejora continua y en garantizar un servicio de
calidad al paciente (3).

En las ultimas dos décadas, la OMS ha observado una mejora notable en los
indicadores de calidad de atencion médica, reflejando el impacto positivo de la
tecnologia en los servicios de salud. Segun CEO World, los diez paises con los sistemas
de salud mas destacados en 2022 fueron: Corea del Sur, Taiwan, Dinamarca, Austria,
Japon, Australia, Francia, Espafa, Bélgica y Reino Unido, basados en factores como
infraestructura, habilidades profesionales, costos y disponibilidad de medicamentos.
Europa se distingue por sus sistemas de salud sobresalientes, aunque la excelencia no

es exclusiva del continente. La Fundacion Commonwealth Fund evalué en 2021 los
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sistemas de salud de once paises, posicionando a Noruega, Paises Bajos y Australia
en los primeros lugares, con Estados Unidos en la ultima posicion. Estos estudios
destacan las fortalezas y debilidades globales, proporcionando guia para futuras
reformas (4).

Segun el organismo sanitario del mundo (OMS), cada pais deberia tener entre 2
y 3 médicos por cada mil habitantes y 3 enfermeras por cada médico para proporcionar
una atencion meédica de calidad. Estos estandares aseguran que haya suficiente
personal médico para atender eficazmente a la poblacién. En paises desarrollados,
como Singapur, que tiene aproximadamente 2,31 médicos por cada mil habitantes,
estos estandares son alcanzables y demuestran un compromiso con la eficiencia y
calidad en la atencién médica. Una dotacidon adecuada de médicos y enfermeras es
crucial para manejar la carga de pacientes, responder a emergencias y proporcionar
cuidados continuos, evitando tiempos de espera largos y errores médicos. Seguir las
directrices de la OMS mejora la calidad de la atencién médica y fortalece el sistema de
salud, garantizando servicios eficientes y equitativos para todos. En resumen, mantener
los niveles recomendados de personal médico y de enfermeria es esencial para el buen
funcionamiento de cualquier sistema de salud y mejora los resultados de salud a nivel
global (5).

Sin embargo, la carencia de especialistas sanitarios es un problema que afecta
a muchos paises en el mundo. La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) proporciona informacién relacionada al numero de médicos de
acuerdo a los usuarios en los paises. De acuerdo a la informacion actual, los espanoles
cuentan con casi 5 médicos para 1000 habitantes, asimismo en promedio otros paises
tienen un promedio de 4.1. En Estados Unidos, se tiene un promedio de 3 médicos por
1000 ciudadanos, siendo comparado con México con un promedio de 2.5 profesionales
de salud por 1000 ciudadanos, y el Brasil se tiene un aproximado de 2 profesionales

meédicos por 1000 ciudadanos. Lo preocupante es la India con valores minimas, con un
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profesional de salud por cada 1000 ciudadanos. Estas cifras destacan la disparidad en
la disponibilidad de profesionales médicos en diferentes regiones y la necesidad urgente
de abordar esta brecha, que mejorara la satisfaccion de los servicios prestados de salud
en todo el mundo (6).

Por otro lado, la fragmentacion en la estructura sanitaria en Latinoamérica y el
Caribe refleja las brechas en la distribucién de recursos humanos, presupuestos e
ingresos entre paises. Esta fragmentacion genera una discriminaciéon entre centros
urbanos vy rurales, y entre poblaciones con diferentes situaciones econémicas. Estas
brechas regionales afectan la calidad de los servicios prestados en el area sanitaria,
siendo una constante la desigualdad en América Latina. Las diferencias en la capacidad
de gasto de los estados, la asignacion de presupuestos y la organizacién de sus
sistemas de salud con inequidad, impactan negativamente. Los sistemas publicos, con
una capacidad de respuesta limitada y una mayor absorcion de riesgo epidemiolégico,
coexisten con instituciones estatales o semiestatales como la seguridad social, que
brindan atencion separadamente a familias con ingresos asociados a empleos formales
(7).

Los sistemas de salud en América Latina reflejan las inequidades presentes
entre los paises de la region, y dentro de cada uno, entre areas urbanas y rurales, asi
como entre grupos con distintas condiciones econémicas. Estas diferencias surgen de
las desigualdades en la capacidad de gasto de los estados y en la estructura de sus
sistemas de salud, lo que afecta la gestién eficaz de los recursos disponibles. La
fragmentacion de los modelos sanitarios, divididos en subsistemas, es consecuencia de
estas disparidades econdémicas. Los sistemas publicos, con limitada capacidad de
respuesta, coexisten con instituciones de seguridad social que atienden a familias con
empleos formales, mientras que quienes tienen mayores recursos recurren al sector

privado mediante seguros para cubrir enfermedades (7) (8).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere un minimo de 23
profesionales de salud, entre médicos, enfermeros y obstetras, por cada 10,000
habitantes para asegurar una atencion adecuada. Sin embargo, Peru solo cuenta con
13.6 médicos por cada 10,000 habitantes, lo que representa un déficit de 9.4 respecto
a lo recomendado. El Ministerio de Salud (Minsa) publicé en 2019 el informe
"Informacion de Recursos Humanos del Sector Salud, Peru 2013-2018", el cual revela,
ademas de esta cifra, una distribucion desigual de personal sanitario en los
departamentos. Cajamarca y Huanuco son los mas afectados, con menos de 7 médicos
por cada 10,000 habitantes, seguidos por Piura, Puno, Loreto y San Martin, donde
predominan altos niveles de pobreza. Aunque en la mayoria de los departamentos las
cifras han mejorado desde 2017, ninguno alcanza el estandar minimo de la OMS, con
Callao (22.5) y Lima (20.5) siendo los mas cercanos, y las zonas de la sierra y selva las
mas distantes del objetivo (9).

La situacion de los enfermeros es similar, con un promedio nacional de 15.6 por
cada 10,000 habitantes. San Martin (8.4), Piura (9.3), Loreto (10.3), La Libertad (11.7),
Cajamarca (12.6) y Puno (12.9) estan entre los mas rezagados. En cuanto a los
obstetras, el panorama es aun mas preocupante, con solo 5.3 por cada 10,000
habitantes. Ayacucho se destaca con 12 obstetras, mientras que Lima es el
departamento con menor cobertura, con 3.4 obstetras, lo cual es alarmante
considerando que la capital concentra el 32% de la poblacion nacional. En resumen, los
departamentos de Loreto, Piura, San Martin, Cajamarca y Puno enfrentan las mayores
carencias de personal sanitario (médicos, enfermeros y obstetras), lo que demanda
mayor atencién de sus autoridades de salud regionales (9).

La inequidad es un desafio presente en mayor o menor grado en sociedades con
una distribucion desigual de la riqueza, y los indicadores que la evaluan ofrecen una
valiosa aproximacion al nivel de justicia social alcanzado por una sociedad. Por lo tanto,

su analisis en el ambito de los recursos humanos es crucial para generar evidencia que
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promueva un acceso equitativo de la poblacion a profesionales calificados en salud,
contribuyendo asi a reducir los riesgos de enfermedad o mortalidad por causas
relacionadas con problemas de salud (10).

Por tanto, las dificultades no han sido superadas a través de los anos, debido al
centralismo y a la poblacion que alberga la region Lima. EI Documento Técnico
«Lineamientos de Politica de Recursos Humanos en Salud 2018-2030» establece cinco
objetivos prioritarios: 1) Fortalecer la rectoria en el campo de los recursos humanos en
salud (RHUS), Il) Incrementar los colaboradores sanitarios en todo el Peru. IIl) Reforzar
las capacidades de los colaboradores sanitarios ante las necesidades de los usuarios.
IV) Evaluar las caracteristicas de trabajo de los colaboradores sanitarios, y V) Alcanzar
la productividad laboral con eficiencia de los colaboradores sanitarios (RHUS) (11).

La pandemia de COVID-19 expuso y exacerbo las vulnerabilidades del sistema
de salud peruano, evidenciando su fragmentacién y profundas desigualdades, lo que
limitd gravemente la capacidad del gobierno para responder de manera eficaz y proteger
a los sectores mas vulnerables. El modelo de desarrollo y los mecanismos de monitoreo
global de salud fracasaron en prevenir la crisis en Peru. La insuficiencia en
infraestructura y la escasez de recursos humanos forzaron al gobierno a adoptar
medidas extremas, como el confinamiento obligatorio, con un impacto severo en la
poblacion y sus hogares. El colapso rapido de los sistemas de salud fue acompanado
por una gestion, coordinacion y regulacion inadecuadas de los proveedores privados
por parte del gobierno. La calidad de la atencion al usuario se vio comprometida debido
a fallos en la infraestructura, la disponibilidad de personal y la gestion de procesos, lo
que subraya la necesidad urgente de reformas estructurales profundas (12).

El Seguro Social de Salud (EsSalud) es una entidad publica del Poder Ejecutivo
del Gobierno Nacional, clasificada como una Entidad Administradora de Fondos
Intangibles de la Seguridad Social. Tiene personalidad legal de justicia social interna y

esta ratificada por el ministerio de trabajo correspondiente, con independencia en lo
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técnico, administrativo, econémico, financiero, de presupuesto y de contabilidad desde
el 19 de junio de 2003, en virtud de la Ley N° 28006. EsSalud no recibe presupuesto del
Tesoro Publico y se financia mediante los aportes de empleadores publicos y privados.
Aunque esta adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, EsSalud también
esta vinculado al Ministerio de Salud para la elaboracién de lineamientos generales en
el sector salud (13).

La autonomia de EsSalud se mantuvo hasta la promulgacién de la Ley 29626 en
2011, la cual subordiné a EsSalud al Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad
Empresarial del Estado (FONAFE), suprimiendo su independencia y gestionandola
como una empresa estatal mas. Esta adscripcion ha introducido demoras significativas
en la gestion de EsSalud, impidiendo respuestas agiles a necesidades criticas. La
burocracia de FONAFE ha ralentizado la adquisicion de tecnologia avanzada y la
inversion en infraestructura hospitalaria, lo que afecta la construccion de hospitales, la
mejora de instalaciones y la contratacién de personal. EsSalud, como seguro social de
salud, esta orientado a proporcionar cobertura integral a los asegurados y sus
beneficiarios, incluyendo prestaciones de prevencion, promocién, recuperacion,
rehabilitacion, y beneficios econdmicos y sociales. (14)

En respuesta a los desafios recientes, EsSalud ha aumentado la disponibilidad
de profesionales de la salud en todos los niveles de atencion mediante estrategias como
la ampliaciéon de plazas a través de SERUMS, la contratacion bajo el régimen CAS, y
acuerdos con terceros, con el objetivo de asegurar una atencion eficiente y oportuna
para todos los asegurados (14).

Se han implementado metodologias avanzadas para aproximar la demanda
insatisfecha de recursos humanos en salud (RHUS) en todos los centros asistenciales,
mediante la intervencién de entidades de planificacion. Estos procedimientos permiten
asegurar la asignacion adecuada de profesionales capacitados en los establecimientos

pertinentes, priorizando las zonas de mayor pobreza y vulnerabilidad social. El objetivo
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es alcanzar una cobertura integral de atencion sanitaria para la poblacion asegurada.
Asimismo, estas metodologias facilitan la evaluaciéon del valor econdmico de los
servicios de salud, garantizando una administracion 6ptima y una distribucion eficiente
de los recursos humanos sanitarios (15).

Las politicas de salud contemporaneas estan impulsando una modernizacién
significativa en nuestro sistema mediante la incorporacion de equipos biomédicos de
ultima generacion y la implementacibn de mejoras continuas en las instituciones
publicas. Esta evolucién permite evaluar y cuantificar la calidad del servicio sanitario a
través de planes estratégicos que abarcan desde periodos mensuales hasta horizontes
de cinco y diez anos. El Decreto Legislativo N.° 1446, que modifica la Ley N.° 27658,
promueve la modernizacion del Estado con un enfoque en la optimizacién del servicio
ofrecido. En este contexto, la calidad del servicio se encuentra profundamente vinculada
a todos los procesos de planificacion estratégica en el sector salud. Asi, la calidad
emerge como una cultura transformadora que dirige la administracion publica hacia un
proceso de mejora continua, satisfaciendo de manera justa, equitativa, objetiva y
eficiente las necesidades y expectativas de la ciudadania, a la vez que asegura un uso
Optimo de los recursos publicos (16).

Segun Huaman L, et al. "Los recursos humanos son el eje del accionar del sector
salud; sin embargo, no necesariamente son el aspecto mejor atendido". Esta situacion
afecta el servicio sanitario prestado en nuestra institucion, donde los pacientes reportan
haber recibido atencion inadecuada debido a la falta de condiciones adecuadas. Se
tiene un déficit del servicio de salud, faltando profesionales sanitarios, con acceso, y
adecuados equipamientos, junto con la administracion eficiente de colaboradores. Esto
se debe a deficiencias en las habilidades de los lideres encargados, asimismo la limitada
honestidad, direccion y retrasos continuos en el servicio prestado, resultando en una

evaluacion con diferencias significativas en desempeno. La organizacién muestra un
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rendimiento variable, influenciado por estos factores, lo que determina el éxito o fracaso
institucional (17).

En EsSalud Ayacucho, la cobertura de plazas para especialistas sigue siendo un
desafio, ya que estos profesionales suelen optar por trabajar en grandes ciudades,
atraidos por razones familiares y oportunidades de capacitacion continua. A pesar de
que se ofrece una remuneracién diferenciada segun la lejania del establecimiento de
salud—como en el VRAEM y zonas endémicas como Huanta, con bonificaciones que
oscilan entre el 20% y el 70% del salario basico—estas medidas, disefadas para
mejorar el reclutamiento, la retencién y la permanencia de los Recursos Humanos en
Salud (RHUS) en areas remotas o de emergencia, no han logrado cerrar completamente
la brecha entre la demanda y la oferta. Como resultado, persiste la escasez de personal
en los hospitales de niveles | y Il, asi como en los establecimientos de primer nivel de
atencion (18).

Para garantizar que los establecimientos de salud cuenten con personal
adecuado y calificado, es imperativo abordar la discrepancia entre la oferta y la demanda
de recursos humanos en el sector salud. Esto requiere la implementaciéon de medidas
estratégicas para asegurar la disponibilidad de profesionales suficientes que puedan
satisfacer las necesidades de la poblacion y proporcionar un servicio de salud éptimo.
Es fundamental adherirse a las disposiciones establecidas en las normas institucionales
del Seguro Social EsSalud, que ofrecen un marco legal y operativo para la correcta
planificacion y gestién de recursos humanos en el ambito sanitario. Estas normativas
guian las estrategias y acciones necesarias para equilibrar la oferta y la demanda,
asegurando que todos los establecimientos de salud funcionen de manera eficiente y
efectiva, cumpliendo con los estdndares de calidad y accesibilidad exigidos por la
poblacién (18).

El Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud Ayacucho es un hospital con

capacidad resolutiva de nivel II-1, que cuenta con una infraestructura similar a la de un
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Hospital I. Sin embargo, en términos de funcionalidad, ofrece especialidades médicas y
procedimientos de mediana y alta complejidad, propios de un hospital de nivel lll. Para
el presente estudio se consideraron 197 profesionales programados para el periodo de
abril de 2022, en los servicios de Medicina y especialidades, Odontologia, Obstetricia y
Enfermeria. Estos servicios ofrecen una mayor variedad en comparacion con los demas
servicios asistenciales de este hospital.

En este contexto, la organizacion del personal es un proceso intrinsecamente
ligado a la calidad de la atencién. Actualmente, en el Seguro Social de EsSalud en todo
el Perud, la demanda de servicios ha superado significativamente la oferta, lo que ha
provocado una sobrecarga laboral y el consecuente agotamiento de los recursos
humanos en los diversos establecimientos de salud, abarcando todos los niveles de
atencion al asegurado. Aunque EsSalud dispone de normas y directivas que establecen
directrices especificas sobre el rendimiento horario de los profesionales médicos y no
médicos, estas disposiciones no se ajustan adecuadamente a la demanda insatisfecha
de los pacientes. En consecuencia, los profesionales de salud se ven compelidos a
atender a un mayor nimero de pacientes del que estipulan las normativas, todo mientras
intentan mantener estandares de atencion que reflejen calidad y calidez.

La humanizacioén del servicio es fundamental; no obstante, la excesiva demanda
de pacientes incrementa la carga laboral, afectando de manera adversa la calidad de la
atencion prestada. Esta situacion alarmante motiva la presente investigacion, cuyo
propésito es evidenciar cientificamente la correlacion entre la calidad de la atencion y la
brecha de recursos humanos. Este analisis permitira explorar detalladamente la
satisfaccion del cliente externo y, en consecuencia, la calidad del servicio. Por todo lo
expuesto, he emprendido este proyecto de investigacion titulado “Calidad de atencion
de los asegurados en relacién a la brecha de Recursos Humanos en el Hospital Il Carlos
Tuppia Garcia Godos EsSalud Ayacucho 2022”. Asi, se ha formulado el siguiente

problema:
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Como es la calidad de atencion de los asegurados y la brecha de recursos

humanos en el Hospital || Carlos Tuppia Garcia Godos de EsSalud Ayacucho, en abril

de 20227

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la calidad de atencion de los asegurados y la brecha en los recursos

humanos del Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos, EsSalud Ayacucho, abril 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

a)

b)

d)

Identificar la calidad de atencion de los asegurados en el “Hospital Il
Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud” Ayacucho abril 2022

Identificar la brecha de recursos humanos en el “Hospital || Carlos Tuppia
Garcia Godos EsSalud” Ayacucho abril 2022

Identificar la calidad de atencién de los asegurados en la dimension de
fiabilidad en el Hospital || Carlos Tuppia Garcia Godos, EsSalud
Ayacucho, abril de 2022.

Identificar la calidad de atencién de los asegurados en la dimension de
seguridad en el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos, EsSalud
Ayacucho, abril de 2022.

Identificar la calidad de atencion de los asegurados en la dimension de
aspectos tangibles en el Hospital || Carlos Tuppia Garcia Godos, EsSalud
Ayacucho, abril de 2022.

Identificar la calidad de atencion de los asegurados en la dimension de
capacidad de respuesta en el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos,

EsSalud Ayacucho, abril de 2022.
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g) ldentificar la calidad de atencidn de los asegurados en la dimension de
empatia en el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos, EsSalud
Ayacucho, abril de 2022.

La metodologia de investigacion fue hipotético-deductivo con  enfoque
cuantitativo, tipo de investigacion aplicada, disefio de investigacion descriptivo de corte
trasversal, no experimental, se utilizé la estadistica de descripcién para la prueba de
hipotesis se utilizé estadistica inferencial no paramétrica de Chi cuadrado Participaron
245 asegurados y 197 RHUS; la técnica fue la encuesta, el instrumento fue un
cuestionario tipo Likert para medir la calidad de atencién validada y confiable y la formula
para calcular la brecha de RHUS. Los datos de la encuesta fueron tabulados y
analizados con el software IBM SPSS version 26.

Se presentaron resultados descriptivos en tablas de frecuencias y porcentajes.
Para el andlisis inferencial al 95%, considerandose significativa cuando p < 0.05 para
contrastar las hipotesis.

El principal hallazgo revela que la mayoria de los asegurados (56,7%) perciben
la calidad de atencién como regular. Al aplicar la férmula de brecha de recursos
humanos, se identifica una disponibilidad del 21,2% de médicos, con una brecha del
7,3%. En cuanto al personal de enfermeria, la disponibilidad alcanza el 20,4%, mientras
que para obstetras es del 4,5%, con una brecha del 0,4% tanto para enfermeria como
obstetricia. Finalmente, la disponibilidad de odontélogos se sitta en un 1,6%,
enfrentando una brecha equivalente del 1,6%. Conclusion, se observd una relacion
significativa entre recursos humanos y calidad de atencién (a = 0,015<0,05).

El informe final presenta seis contenidos: Parte |. Introduccion, contiene lo
descrito en las dificultades encontradas, el disefio de la dificultad, los propésitos. Parte
II. Marco Teodrico que comprende las pruebas pasadas de la investigacién, los
conceptos. Parte Ill. Hipotesis, variables. Parte IV. Materiales y métodos, que considera

la creacion de los procedimientos técnicos investigativo. Parte V. Resultados. Parte VI.
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Discusién. Conclusiones. Recomendaciones. Referencias Bibliograficas. Para finalizar

se considera los anexos.
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Capitulo Il

Marco teorico

21. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

A continuacién, se expone los estudios semejantes a la presente investigacion,
asi tenemos:

En Uruguay 2022, Cavalleri F, et al. tuvo como objetivo evaluar el balance o
desbalance entre la disponibilidad y la demanda de nefrélogos en Uruguay para el afio
2020 y proyectar su evolucion hacia el 2050. El método implementé un modelo de
simulacion basado en la dinamica de sistemas, dividiendo el analisis en dos
componentes: la oferta y la necesidad de especialistas. Se estableci6 el afo 2020 como
punto de referencia y se proyectd hasta el 2050. Se compararon la oferta y la demanda
a lo largo del periodo proyectado para identificar la brecha, tanto en valores absolutos
como relativos. Los resultados de proyecciones indican un superavit en la mayoria de
los escenarios a lo largo del periodo analizado. Se concluyé en que, este estudio provee
datos relevantes sobre los parametros que pueden ajustarse para influir en la oferta de
especialistas. El valor de las proyecciones radica en su capacidad para identificar tanto
la situacién actual como las tendencias futuras, orientando a los responsables de
politicas en la toma de decisiones (19).

En 2019, en México, Gutiérrez JP en su investigacion tuvo como objetivo evaluar
las disparidades en el acceso a servicios de salud entre poblaciones de localidades de
menos de 100,000 habitantes en México. Los materiales y métodos segun los datos de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 100k de 2018, se midi6 el acceso mediante
dos indicadores: la afiliacibn a un esquema de aseguramiento (indicando acceso
potencial) y la atencion recibida ante el ultimo problema de salud (indicando acceso a
atencion). Se empled el indice de concentracion, considerando una estimacion de

ingreso per capita. Resultados: El 82.42% de la poblacién tenia afiliacion a algun
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esquema de salud y el 60.03% accedid6 a atencion médica. Se observaron
desigualdades en ambos indicadores: leves para acceso potencial, concentrandose
entre los ingresos mas bajos; y para acceso a atencioén, con desigualdad mayor entre
los grupos de mayores ingresos. Se concluyd en que, las inequidades en el acceso a
servicios de salud persisten en las zonas pobres de México, subrayando la necesidad
de disenar intervenciones publicas mas especificas y focalizadas para reducir estas
brechas (20).

En La Paz-Bolivia en 2018, Cazas BR. realiz6 una investigacién, con el objetivo
de proporcionar evidencia solida sobre el déficit de personal sanitario. Este estudio
analizé las demandas de los usuarios y la disponibilidad de colaboradores sanitarios,
asi como el manejo del indice de labores por ocupacion en los centros de salud de grado
1 que brindan servicios estatales, ubicados en el noroeste de la municipalidad de La
Paz, en 2017. Los métodos empleados fueron sesgados, descriptivos y retrospectivos,
utilizando bases de datos de nivel 1y nivel 2, de acuerdo con el manual para determinar
el déficit de colaboradores sanitarios del Ministerio de Salud de Perl, y se
implementaron las mejores oportunidades de colaboracién en los centros de salud de
grado 1. Los resultados indican que el 87% de los ciudadanos evidenci6 diferencias en
relacién con las labores que realizan. Un indice inferior a 1 indica una dotacién de
personal insuficiente, lo que resulta en una sobrecarga de trabajo para los profesionales
de la salud (21).

En La Paz Bolivia, en el afio 2018, Pinaya CP. llevé a cabo una investigacién
con el objetivo de determinar la demanda de personal disponible y, a partir de la
diferencia entre ambos, identificar la necesidad de colaboradores sanitarios en una de
las redes de salud de La Paz. La metodologia empleada se baso en los lineamientos
del Ministerio de Salud del Peru. La necesidad de recursos se calculd considerando el
tipo de formacién del personal, las actividades que realizan y la carga horaria asignada

en cada establecimiento de salud publica, con el fin de obtener una estimacion precisa.
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Los resultados obtenidos evidencian una diferencia significativa en el abastecimiento de
profesionales de la salud, concluyendo que la cantidad de colaboradores sanitarios es
insuficiente en cada grupo ocupacional (22).

2.1.2. Antecedentes Nacional:

En Trujillo- Pera, 2022 Tirado Z, La investigaciéon se centra en identificar
problemas y factores asociados, asi como las estrategias implementadas a nivel mundial
para abordar esta brecha y su impacto en la calidad del servicio. Se trata de un estudio
descriptivo con enfoque cuantitativo, que utiliza la recopilacién de investigaciones
globales. Los resultados en el 2020, fueron una densidad de personal sanitario fue de
38.09 profesionales por cada 10,000 habitantes, un aumento respecto a los 31.88 de
2017, aunque todavia 5.6 puntos por debajo del minimo ideal. La insuficiencia de
recursos humanos en salud (RHUS) esta vinculada a la calidad de atencion y a la
proyeccion futura del RHUS, lo que debe considerarse desde la formacion académica.
Se concluyd en que, es crucial ajustar la demanda de personal a la capacidad futura de
oferta, asi como realizar un monitoreo constante y actualizado del RHUS, incluyendo
estudios periddicos que evalien sus aspiraciones, desarrollo académico y nivel de
satisfaccion de los usuarios (23).

En Peru 2022, Rivera E. Investigo con el objetivo de “Evaluar la influencia de la
gestion de recursos humanos en la calidad de atencién de los profesionales de la salud
del ACLAS Pillco Marca, Huanuco-2019”. El Método fue explicativo, prospectivo,
observacional, trasversal, analitico. La poblacion muestral fue de 45 usuarios y 15
especialistas sanitarios. Se ejecuto los instrumentos garantizados por jueces expertos.
Se ejecutd los instrumentos evaluados, el nivel de confianza tuvo un valor alto de 0.81
para la variable 1 siendo significativo y de 0.9 para la segunda variable. Los resultados
fueron que, el 20% de los profesionales de salud que mencionan una gestion de RHUS
con eficiencia, teniendo que, el 33% ratifica una atencién regular y el 20% comenta una

administracién no adecuada, con una prestacion del servicio de salud deficiente. El Chi?
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calculado fue 32,385, con p valor de 0,00 (<0,05). Se concluy6 en que, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis general alterna: la gestion de recursos humanos
influye en la calidad de atencién de los profesionales de la salud del ACLAS Pillco Marca
(24).

En el afio 2022, en Lima-Peru, Cérdova NL, et al. llevaron a cabo un estudio con
el objetivo de determinar los parametros vinculados con el déficit de colaboradores
sanitarios y las oportunidades para cerrar el déficit en el complejo hospitalario PNP Luis
N, Saez. El Procedimiento reviso las experiencias a nivel regional y global, la recopilaron
datos de las diferentes areas y se llevo a cabo una entrevista a 14 lideres de distintas
jefaturas. Los resultados determinaron que, con la incorporaciéon de nuevas oficinas, el
déficit de especialistas de salud se incrementara en 382. El departamento de cirugia
tuvo un déficit de 112 especialistas de salud. Los parametros de economia indican un
aproximado de 79.9%, con las consecuencias del limitado personal y retiro de
profesionales de salud. Siendo un factor favorable el programa de residentes meédicos
con un 66% y se establece un equilibrio en el trabajo con un 73%. Las conclusiones
aconsejan ejecutar oportunidades prioritarias para tener atractivo y retencién de los
colaboradores, considerando un incremento de los sueldos e iniciativas econdmicas,
ademas de incorporar plazas para asimilar a colaboradores de salud (25).

En Huancavelica — Peru 2022, Roncal LJ. Identificé un estudio cuyo objetivo fue
analizar la brecha de recursos humanos que impacta en la mejora de la atencion
hospitalaria para pacientes oncoldgicos en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro durante 2020-2021. Se aplico un disefio pre-experimental con
una muestra de 342 pacientes, usando como herramienta una encuesta SEVQUAL
adaptada para servicios de salud, validada por el Ministerio de Salud y que mide cinco
dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia. Inicialmente, se aplicé el cuestionario SEVQUAL a una muestra aleatoria de

pacientes; luego, se ajusto intencionalmente la variable de brecha de recursos humanos
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y, finalmente, se volvi6 a aplicar el cuestionario en un pos-test. Los resultados mostraron
que, al inicio, el 48.4% de los pacientes estaban insatisfechos y el 51.6% satisfechos; al
final del experimento, los insatisfechos disminuyeron a 20.4% y los satisfechos
aumentaron a 79.6%. Se hall6é una diferencia de 12.754 puntos en calidad de atencién
entre el pre y pos-test, con un efecto estandarizado de 0.60, lo que indica que la brecha
de recursos humanos tiene una influencia moderada en la calidad de atencion,
apoyando con certeza del 100% la hipétesis de investigacion (26).
2.1.3. Antecedentes Local

En Ayacucho — Peru 2023, Paredes FO, et al. La investigacion se centra en la
"Gestion de recursos humanos y la calidad de atencién del servicio de emergencia de
un hospital publico en Ayacucho — 2022." El objetivo del estudio fue "determinar la
relacion entre la gestion del recurso humano y la calidad de atencion en el servicio de
emergencia de un hospital publico en Ayacucho — 2022." Se utilizé un método
hipotético-deductivo con un enfoque cuantitativo, siendo un estudio aplicado de caracter
descriptivo, realizado a través de un experimento unico. La muestra estuvo compuesta
por 60 colaboradores sanitarios y 60 usuarios del area de emergencia. Se aplicé una
encuesta, utilizando un cuestionario validado por expertos como herramienta de
recoleccién de datos, con niveles de confianza de 0.78 y 0.75. Los resultados fueron, en
cuanto a la gestién de colaboradores, el 83% de los encuestados calificd el grado de
administracion como medio, el 5% como bueno y el 12% como deficiente. La conclusion
senala que la gestion de recursos humanos esta relacionada con la calidad de atencién
ofrecida en el servicio de emergencias de un hospital publico en Ayacucho durante el
afo 2022, con un p-valor de 0.00 (27).

En Ayacucho, Peru, en 2022, Rojas F. llevo a cabo una investigacion cuyo
objetivo fue "determinar la relacion entre la gestiéon del recurso humano y el desempefio
laboral de los empleados de dicho centro de salud." El estudio empleé un método

cuantitativo, basado en un unico experimento y disefiado de manera sesgada y
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prospectiva, con una muestra de 108 colaboradores. Se utilizé una encuesta para
recolectar datos y se aplicé la correlacion de Spearman para analizar la informacion.
Los resultados fueron, el 26% de los colaboradores evalué la administracion del
personal y su desempefio como medio, con un Rho de 0.24 y un p-valor de 0.010
(<0.05). El 16% consideré que la gestion de politicas y planeamiento estratégico tenia
un Rho de 0.18 y un p-valor de 0.054 (>0.05). Ademas, el 20% calificé la administracion
del trabajo y su desempefio como medio, con un Rho de 0.2 y un p-valor de 0.002
(<0.05). Por ultimo, el 24% opind que la gestion de relaciones humanas y sociales y su
desempenio laboral fue medio (Rho = 0.29; p=0.002 <0.05). Se concluyd en que, existe
una influencia significativa entre la gestion del recurso humano y el desempefio laboral
en el Centro de Salud San Juan Bautista (28).

En Ayacucho, Peru, Requiz RR. (2021) realizé una investigacion cuyo objetivo
principal fue evaluar la calidad asistencial de un hospital que enfrenté una elevada
demanda de pacientes afectados por COVID-19, proponiendo un programa de mejora
continua. Los resultados fueron que, se hallé que la calidad de atenciéon en el Hospital
Il de Huamanga fue subdptima durante ambas olas de la pandemia. Los datos, basados
en el modelo de Donabedian, indicaron areas de mejora en varios indicadores,
mostrando una reduccion en la calidad asistencial en comparacién con los periodos
prepandémicos. Los resultados de grupos focales con personal de salud corroboraron
estos hallazgos cuantitativos. Sin embargo, la satisfaccion global de los pacientes dados
de alta en el Area de Hospitalizacién COVID-19 super6 el 70%, lo que representa una
fortaleza, aunque podria estar influenciada por el contexto de la pandemia. En cuanto
al personal, el 32.8% percibié un clima organizacional medio en el hospital. Para abordar
estas problematicas, se desarrollé un plan de mejora que incluye recomendaciones
como reducir las estancias hospitalarias, establecer protocolos para aumentar la
productividad en consultas externas y quiréfanos, implementar incentivos para alcanzar

metas de productividad, crear un plan para disminuir las brechas de recursos humanos
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en unidades de hospitalizacién y UCI, mejorar los tiempos de espera, y desarrollar
protocolos de atencion a pacientes con COVID-19 enfocados en la seguridad del
paciente (29).

En Ayacucho 2019, Estefanero, SD. este estudio investigd los factores que
afectan la percepcion de la calidad en los servicios de psicologia forense de la Division
Médico Legal Il Ayacucho. Utilizando el cuestionario SERVQUAL, se encuesto a 300
usuarios y se analizaron las variables mediante la prueba de chi cuadrado. Los
resultados mostraron que la mayoria de los usuarios eran mujeres jovenes, y el 94.33%
enfrento dificultades para obtener turno. La insatisfaccién fue alta (98.33%) y aumento
con la edad, siendo mayor entre los varones, personas con menor educacion, usuarios
con ocupacién remunerada y aquellos atendidos previamente. La percepcion de
escasez de psicélogos, tiempos de espera prolongados y ambientes inadecuados
también contribuyeron a la insatisfaccion. En conclusién, la insatisfaccién se asocio a
factores como género, edad, nivel educativo, ocupacion, dificultad para obtener citas,

falta de personal y ambientes de atencién deficientes (30).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Definicion y teorias sobre calidad de atencién:

Existen diversas definiciones de calidad, y su aplicacion varia segun el sector en
el que se trabaje. Anteriormente, se creia que la calidad era mas costosa y afectaba las
ganancias de la empresa. Sin embargo, en la actualidad se sabe que buscar la calidad
resulta ser de bajo costo para las empresas y conlleva una mejor rentabilidad. Joseph
Juran, considerado el padre de la calidad, la definié6 como la ausencia de deficiencias
que pueden manifestarse en retrasos en las entregas, fallas en los servicios, facturas
incorrectas, cancelacién de contratos de ventas, entre otros (31).

2.2.2. Calidad de Atencion en Salud
En 2020, la OMS La calidad de la atencién se define como el nivel en que los

servicios de salud proporcionados a individuos y grupos poblacionales aumentan la
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probabilidad de alcanzar resultados sanitarios o6ptimos, fundamentandose en
conocimientos profesionales respaldados por evidencia. Esta conceptualizacién de la
calidad abarca diversas dimensiones, incluyendo la promocién de la salud, la prevencién
de enfermedades, el tratamiento, la rehabilitacion y la atencion paliativa. Asimismo,
implica que la calidad de la atencion es susceptible de ser medida y mejorada de manera
continua mediante la implementacion de practicas basadas en la evidencia, las cuales
consideran las necesidades y preferencias de los usuarios de los servicios de salud,
tales como pacientes, familias y comunidades. La OMS también destaca que, en las
ultimas décadas, se han identificado diversos elementos de la calidad, muchos de los
cuales estan estrechamente vinculados a principios éticos (32).

En la actualidad, existen un claro consenso sobre la necesidad de servicios de
salud de calidad, que debe ser: Eficaces: Proporcionaran servicios de salud basados en
evidencia a quienes los necesiten. Seguros: Evitaran causar dafo a las personas que
demanden atencién. Centrados en la persona: Ofreceran atencién adecuada a las
preferencias, necesidades y valores personales, en el marco de una atencién de calidad
que se organiza en torno a las necesidades de la persona. Oportunos: reduciran los
tiempos de espera y las demoras, que en ocasiones son perjudiciales tanto para los que
reciben la atencion como para los que la prestan. Equitativos: Proveeran atencion de
calidad sin discriminacion por edad, sexo, género, raza, etnia, lugar geografico, religion,
situacion socioecondmica, idioma o afiliacion politica. Integrados: Ofreceran una
atencion coordinada a todos los niveles y entre los distintos proveedores, facilitando
toda la gama de servicios sanitarios durante el curso de la vida. Eficientes: Maximizaran
los beneficios de los recursos disponibles y evitaran el despilfarro (32).

Segun la OMS, la calidad de la atencién en salud es el grado en que los servicios
incrementan la probabilidad de obtener resultados positivos, basandose en principios de
eficacia, seguridad, eficiencia, accesibilidad, continuidad y atenciéon centrada en la

persona. En 2020, se destacé que la calidad no solo depende de la competencia técnica,
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sino también de la interaccion entre el personal y los pacientes, valorando la empatia,
el respeto y la dignidad. La evaluacion de la calidad incluye efectividad, seguridad y
atencion adaptada a las necesidades individuales. Ademas, la accesibilidad y la
continuidad son claves para garantizar una atencién integral. Mejorar la calidad es
esencial para cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en particular el ODS 3, que
busca promover salud y bienestar para todos (32).

Ademas, en su articulo de investigacion de 2019, Boada destaca que desde la
perspectiva de los usuarios-pacientes, la calidad en salud considera las percepciones y
expectativas. Los pacientes tienen en cuenta la apariencia fisica de la infraestructura, la
configuracién de los insumos y materiales, la seguridad en la informacién transmitida y
las capacidades de los colaboradores sanitarios, asi como la cordialidad. También es
importante considerar la discrepancia entre la calidad percibida por el paciente y sus
expectativas, ya que esto afecta el nivel de satisfaccion o comodidad con el servicio
proporcionado. Por otro lado, en 2019, Lin Chang et al. definieron la calidad como “el
nivel en que los servicios de salud para individuos y poblaciones mejoran la probabilidad
de resultados de salud deseados y son acordes con el conocimiento profesional actual”,
lo que sugiere que la calidad puede ser evaluada desde la perspectiva de individuos o
poblaciones (33).

En el Programa de Mejora de la Calidad, la OPS desarrolla guias e instrumentos
para evaluar la calidad de la atencién. A continuacion, se detallan diferentes conceptos
sobre calidad:

El Dr. Avedis Donabedian, reconocido en todo el mundo, lo interpreta en “lograr
los mayores beneficios, con los menores riesgos posibles para el paciente, dados unos
recursos”. La Dra. Heather Palmer, de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Harvard, lo describe como “la provisién de servicios accesibles y equitativos, con un
nivel profesional éptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion

y satisfaccion del usuario”. Por otro lado, el Dr. Vicente Falconi proporciona un concepto
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generalizado de satisfaccion en diferentes oficios, o productos, siendo: “atender
perfectamente, de manera confiable, accesible, segura, y en el tiempo exacto las
necesidades de un usuario” (34).

Izquierdo sefala que los objetivos que pueden surgir en relacion con la calidad
de atencién se detallan a continuacién: La satisfaccién del cliente. Mejoramiento
continuo del servicio. Eficiencia en la prestacion del servicio. A partir de este punto, se
podria argumentar que la excelencia en la prestacion de un servicio, satisface las
expectativas empresariales, institucionales publicas, buscando la mejora continua en las
metas, ante la competencia (35).

2.2.3. Teorias relaciona a la calidad de atencion

2.2.3.1. Teoria de la Calidad Total (TQM - Total Quality Management)

La TQM se basa en la mejora continua de todos los procesos de una
organizacién. En el contexto de la salud, implica involucrar a todos los empleados, desde
la alta direccion hasta el personal de atencién directa, en el proceso de mejora de la
calidad de atencion. Esta teoria promueve la satisfaccion del paciente como el objetivo
principal, asegurando que cada aspecto del servicio se optimice para brindar atencion
de calidad (36).

2.2.3.2. Modelo SERVQUAL

Se utiliza para evaluar y medir la calidad de los servicios, especialmente en
salud. En el contexto de los servicios de salud, las mas comunes son:1. Fiabilidad:
Capacidad de brindar un servicio de manera consistente y sin errores.2. Capacidad de
respuesta: Rapidez y disposicion del personal para atender las necesidades de los
pacientes.3. Seguridad: Minimizacion de riesgos y errores durante la atencién 4.
Aspectos tangibles: Condiciones fisicas y apariencia del entorno, instalaciones, equipos
y personal. 5. Empatia: Atencion personalizada y sensibilidad hacia las necesidades del
paciente. Estas dimensiones ayudan a evaluar si un servicio cumple con las

expectativas y necesidades del usuario de manera eficiente y eficaz. Este modelo se
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utiliza comunmente para medir la calidad de atencién en servicios de salud e identificar
areas de mejora (36).

2.2.3.3. Teoria de la Discrepancia

Esta teoria sugiere que la calidad de atencion se evalua a partir de la
discrepancia entre las expectativas del paciente y la experiencia real de atencion
recibida. Cuanto mayor sea la discrepancia negativa, menor sera la percepcion de
calidad. La gestion de las expectativas del paciente es crucial para mejorar la
satisfaccion (36).

2.2.3.4. Teoria de la Excelencia en el Servicio

Esta teoria se centra en la busqueda de la excelencia en la atencién al paciente
a través de la implementacién de practicas innovadoras y la promocién de una cultura
organizacional orientada hacia el cliente. La capacitacion del personal y la creacién de
un entorno propicio son fundamentales para alcanzar niveles éptimos de calidad.5.
Enfoque de Atencion Centrada en el Paciente: Este enfoque pone al paciente en el
centro del proceso de atencion, asegurando que sus necesidades y preferencias sean
consideradas en la toma de decisiones sobre su salud. Se enfoca en la comunicacion
efectiva, la empatia y el respeto, promoviendo una relacion colaborativa entre el
personal de salud y el paciente.

En conclusion, Las teorias de calidad de atencién ofrecen marcos valiosos para
mejorar los servicios de salud. La implementacion de estos enfoques puede ayudar a
elevar los estandares de atencion, garantizar la satisfaccion del paciente y optimizar los
resultados en salud (36).

El modelo desarrollado por Parasuraman fue disefnado especificamente para
medir la satisfaccion del cliente en diversas organizaciones, incluidas las de servicios.
Este enfoque, originado en Estados Unidos, se centra en evaluar la satisfaccion del
usuario en funcion de sus expectativas frente al servicio recibido, tanto de manera

general como especifica, dejando de lado las metodologias tradicionales. En este
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estudio, se examinan cinco dimensiones clave de la calidad del servicio: aspectos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, con el fin de ofrecer
una evaluacién integral de la percepcion del usuario. (37).

En 1996, Donabedian afirmo que el propdsito de evaluar la calidad es mantener
una vigilancia constante para detectar y corregir cualquier desviacion de las normas de
manera temprana. En su trabajo, Donabedian plantea la importancia de centrar la
evaluacién del desempefio hospitalario en el paciente que busca atencion. Esto
demuestra un enfoque preponderante del hospital como protagonista exclusivo del
sistema de salud, siendo el lugar donde se inicia el desarrollo de los conceptos tedricos
de la calidad (38).

2.2.4. Dimensiones de la calidad de atencion

La estructura de sus dimensiones y atributos se detallan a continuacion:

Fiabilidad

La fiabilidad se define como la capacidad de un sistema para funcionar
correctamente y obtener buenos resultados de manera constante. Es crucial para

la competitividad en cualquier industria, ya que implica producir sin fallos y
minimizar riesgos desde el inicio hasta el final del proceso. Para garantizar la fiabilidad
en la prestacién de servicios, es necesario identificar y solucionar problemas, reducir
errores y evitar riesgos mediante la mejora continua de procesos, la adopcién de
tecnologias innovadoras, la formacién del personal y la adecuada provision de insumos.
Esto no solo asegura la calidad y seguridad de los servicios ofrecidos, sino que también
fortalece la reputacion de la organizacién y fomenta la lealtad de los clientes. Invertir en
la fiabilidad es fundamental para ofrecer servicios consistentes y seguros, lo que
contribuye a la satisfaccion del cliente y al cumplimiento de los objetivos
organizacionales. En resumen, la fiabilidad es un pilar esencial para alcanzar la

excelencia operativa y construir relaciones soélidas y duraderas con los clientes (39).
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Seguridad

Castillo E., profesor de la Universidad del Bio-Bio de Chile, La seguridad en los
servicios de salud se define como el conocimiento detallado de los empleados sobre el
trabajo, su cortesia y la capacidad de transmitir confianza. Esta seguridad

se manifiesta a través de la amabilidad, la claridad en la comunicacién y la
capacidad de brindar informacion precisa y comprensible a los clientes. Ademas, incluye
la habilidad de los empleados para generar confianza, permitiendo a los clientes
expresar sus necesidades abiertamente y recibir la asistencia necesaria de forma
satisfactoria. La combinacion de seguridad y responsabilidad es crucial para construir
relaciones sélidas, fomentar la satisfaccion del cliente y garantizar una experiencia
positiva en la prestacién de servicios. Desarrollar estrategias que promuevan estos
aspectos contribuye a fortalecer la reputacion de la organizacién y a mejorar la
experiencia global de los clientes (40).

Aspectos tangibles

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE), la palabra "tangibles"
deriva del latin "tangibles", que significa "que se puede tocar". En la escala, los
elementos tangibles estan relacionados con las instalaciones fisicas, el equipo, el
personal y el material de comunicacién. Estos aspectos fisicos son percibidos por el
cliente en la organizacién y se evaluan en términos de personas, infraestructura y
objetos, considerando factores como la limpieza y la modernidad (40).

Capacidad de respuesta

La capacidad de respuesta en los servicios de salud es crucial porque

significa ayudar a los pacientes de manera rapida y efectiva. Aqui te explico los
beneficios de tener una buena capacidad de respuesta de forma sencilla:

Atencion rapida. Cuando los servicios de salud estan listos para atender a los

pacientes rapidamente, se pueden resolver sus problemas sin demora.
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Satisfaccion del paciente. Los pacientes estan mas contentos cuando reciben
atencion rapida y eficaz, lo que mejora la reputacion del servicio de salud.

Fidelizacion. Los pacientes son mas propensos a regresar y confiar en el
servicio de salud si siempre reciben atencion rapida y eficiente.

Menos problemas. Atender rapidamente a los pacientes puede evitar que
pequenos problemas se conviertan en grandes complicaciones.

Mejor percepcion de calidad. Los pacientes sienten que el servicio es de alta
calidad cuando no tienen que esperar mucho tiempo para ser atendidos. En resumen,
ser capaz de responder rapidamente a las necesidades de los pacientes no solo mejora
Su experiencia, sino que también beneficia al servicio de salud al hacer que los pacientes
confien y vuelvan (40).

Empatia

La empatia en los servicios de salud se define de varias maneras:

Zeithman y Bitner. La empatia es "proporcionar a los clientes atencion
personalizada y cuidadosa".

Mead y Piaget: Es la "habilidad cognitiva de un individuo para adoptar la
perspectiva del otro o comprender algunas de sus estructuras del mundo, sin
necesariamente adoptar esa misma perspectiva".

Feshback (1984): La empatia es la capacidad de adquirir vivencias
partiendo de la relacion entre ciudadanos, con sus caracteristicas propias. Se diferencia
de la simpatia, que es solo una parte emocional de la empatia. Cuando somos
empaticos, podemos ponernos en el lugar de los demas, entender como piensan y sentir
lo que ellos sienten. Esto nos ayuda a comprender mejor a las personas, fortalecer
nuestras relaciones y mejorar la comunicacion. Practicar la empatia demuestra un
interés genuino por los sentimientos y necesidades de los demas, lo que puede generar

simpatia, comprension y ternura (40).
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En el servicio al cliente, la empatia es fundamental para crear conexiones
significativas con los usuarios. Mostrar empatia significa que valoramos las experiencias
de los clientes, nos preocupamos por sus necesidades y estamos dispuestos a ayudar
de manera comprensiva y efectiva. Esto construye relaciones solidas con los clientes,
fomenta la lealtad y aumenta la satisfaccion a largo plazo. Ser empatico implica
escuchar atentamente a los demas, saber cuando hablar y estar dispuesto a discutir
problemas para encontrar soluciones. La empatia es esencial para tener éxito en las
relaciones interpersonales, ya que nos permite entender los problemas que enfrentan
los demas y ayudar de manera mas efectiva. Es un valor esencial del ser humano,
crucial para mejorar nuestras interacciones diarias y profesionales (40).

Los centros sanitarios del estado como el Instituto de Gestion de Servicios de
Salud (IGSS), Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), Seguro Social
de Salud (EsSalud), Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Peru, Gobiernos Regionales
y Gobiernos Locales, asi como las clinicas privadas y las consultas médicas privadas,
deben emitir base de datos de las experiencias de supervision de la calidad de atencién
en el servicio sanitario a la institucion IGSS/DIRESA/GERESA o a la entidad
correspondiente en el ambito regional. Estas instancias, a su vez, deben reportar a la
Direccion de Calidad en Salud del Nivel Nacional. El criterio normativo se basa en la

Norma Técnica de Calidad de Atencién de Salud en Perul. La Ley N° 26842, "Ley
General de Salud", en su Articulo 38°, que establece: “Los establecimientos de salud y
servicios a que se refiere el presente capitulo, quedan sujetos a la evaluacion y control
periddicos y a las auditorias que dispone la Autoridad de Salud de nivel nacional” (41).

En el ambito de las politicas de entidades publicas, se aprobd la Resolucién de
Gerencia General N° 771-GG-ESSALUD-2007 y su Directiva N° 006-GG-ESSALUD-
2007, mencionando al presidente ejecutivo y al Comité de Gestion de EsSalud como
promotores, con grado de prioridad, de una agrupacién de ideas técnicas que

consideran una mejor satisfaccion del servicio de salud, considerando como programa
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valioso al titulado “Mejora del trato al Asegurado”. Que considera un plan de satisfaccién
del servicio, detallado en los valores ejecutivos, de mision vision y objetivos estratégicos
buscando la eficacia y eficiencia de los servicios de salud (42).

La Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 307-PE-ESSALUD-2011 vy la
Directiva N° 001-PE-ESSALUD-2011 comprende la implementacién de procedimientos
de Administracién de Satisfaccion y Respaldo del Usuario, cuya finalidad es disponer de
un procedimiento de administracion considerado en toda la institucion. Siendo prioridad
uno los colaboradores y las condiciones adecuadas de trabajo, desde remuneraciones
hasta la infraestructura 6ptima de salud. Asi, también considerar a los usuarios o
pacientes que satisfacen las necesidades de salud. Es importante tener como guia a los
protocolos de la entidad, a nivel nacional e internacional (43).

2.2.5. Recursos Humanos

2.2.5.1. Teorias

Teorias de la motivacion de Abraham Maslow

Abraham Maslow fue reconocido por haber desarrollado la Teoria de la Jerarquia
de Necesidades de Maslow, lo cual postula que se tienen distintos grados de incentivo
de los ciudadanos y cada grado de satisfaccion por peldafio. Asi aumentar de grado.
Esta configurado como una piramide, y refleja las necesidades primarias de las
personas de comun, partiendo por las fisicas, seguras, de afecto y propiedad, la
estimacion terminando en los logros personales. Teniendo la finalidad de generar
productividad en las personas, Maslow se concentrd en explicar las motivaciones de los
ciudadanos. Asi considerd 5 necesidades que deben ser cumplidas por cada ciudadano.
Los factores que impulsan la motivacion abarcan las necesidades fisiologicas (nivel
primario), las necesidades de seguridad (nivel secundario), las necesidades de amor,
afecto y pertenencia (nivel terciario), las necesidades estima (nivel cuaternario) y las
necesidades de autorrealizacion (nivel quinario, que esta referido a la meta de logro

individual, siendo la mas dificil de lograr (44).
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Teoria de la motivacion-higiene de Frederick Herzberg

Frederick Herzberg formuld una teoria sobre la motivacion en el trabajo, en la
cual plante6 que los factores que finalmente motivan a las personas a laborar, siendo
distintos a los que restringen las labores encomendadas. Segun la vision de Herzberg,
el impulso positivo a las labores conlleva a la satisfaccion de los ciudadanos,
diferenciandolo con los impulsos negativos laborales que conlleva a lo contrario (45).

La teoria de decision colaborativa de Rensis Likert

Presenta cuatro sistemas de gestion basados en grupos interconectados en toda
la organizacién, que funcionan de manera efectiva. Likert argumenté que la comprensién
precisa del rendimiento humano en términos de variabilidad y contraste puede aumentar
la productividad de las organizaciones. Sus ideas se fundamentan en que los
supervisores con alta productividad laboral se concentran en las dificultades de las
personas subordinadas y forman equipos que enfatizan el logro elevado. Asimismo, los
colaboradores consideran que una administracién adecuada requiere considerar a los
colaboradores como personas y no solo como empleados. Ademas, estos lideres
eficientes suelen considerar a los empleados en las decisiones. Likert clasifica los estilos
de liderazgo en cuatro categorias. El autoritario-coercitivo centraliza las decisiones en
los directivos, quienes desconfian de su equipo y motivan mediante el temor y castigos,
con comunicacién descendente. El autoritario-benevolente mejora este modelo con una
actitud paternalista, motivando a través de recompensas econdmicas, pero aun con una
confianza limitada. En el consultivo, se avanza hacia una direccion mas participativa,
donde se consulta a los subordinados antes de tomar decisiones, aunque el control
sigue en niveles superiores. Finalmente, el participativo es el sistema ideal, donde las
decisiones se toman en consenso, con comunicacion fluida y recompensas tanto

econdmicas como simbolicas (46).
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2.2.5.2. Gestion de Recursos Humanos

El talento humano es, sin duda, el recurso mas valioso y trascendental en
cualquier organizacion. Son las personas las que impulsan el funcionamiento de las
instituciones, aportando su creatividad, innovacion y capacidad de trabajo en equipo. En
el ambito de la salud, el talento humano adquiere una importancia aun mayor, dado que
son los profesionales de la salud quienes brindan atencién y cuidado directo a las
personas, lo que requiere un alto grado de compromiso, empatia y habilidades técnicas.
Los profesionales de la salud no solo son un factor critico para la prestacion de servicios
de calidad, sino que también se convierten en agentes de cambio y transformacion
dentro de las organizaciones. Su capacidad para establecer relaciones, definir valores,
organizar el trabajo y fomentar la innovacién influye significativamente en la eficacia y el
éxito de las instituciones de salud (47).

Los profesionales de la salud deben reconocer y valorar el talento humano como
un activo estratégico fundamental para el progreso organizacional y el impacto positivo
en la sociedad. Fomentar una cultura institucional basada en el aprendizaje, la
adaptabilidad y la sostenibilidad es esencial. Los recursos humanos determinan la
calidad y cantidad de los servicios de salud, influyendo directamente en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de estos. La innovacion continua y la capacidad de adaptacion
son clave para mejorar la calidad de la atencién. Valorar y potenciar el talento humano
impulsa iniciativas innovadoras, mejora la accesibilidad a los servicios, optimiza
recursos y aumenta la satisfaccion de los pacientes, permitiendo una atencién mas
efectiva y centrada en el paciente (47).

Chacaltana R, en su tesis de investigacion de 2015 titulada “Gestién de Recursos
Humanos y su relacion con la Calidad de Atencion de Pacientes del Servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional Luis N. Saenz
PNP”, cita a los siguientes autores para definir a los colaboradores sanitarios: Segun

Huaman (2005), "en realidad, nos estamos refiriendo, en el sentido mas amplio, a las

44



personas que en el sistema de salud realizan acciones para el logro de resultados en el
campo de la salud, ya sea en bienes o servicios. Ademas, las personas no son recursos,
sino que tienen recursos, es decir, cuentan con conocimientos, valores, habilidades y
experiencia para desarrollar sus acciones; por lo tanto, quien maneja recursos humanos
hoy en dia, en realidad administra talentos, competencias y valores" (48).

En tal sentido, el reclutamiento es esencial para los recursos humanos en salud,
debido a que la entidad necesita de él. Se necesita estar aptos fisica e intelectualmente,
observar la influencia entre el colaborador y las labores asignadas, el comportamiento
organizacional y la satisfaccion. Las Normas Basicas del Sistema de Administracion de
Personal (NB-SAP), en su articulo 11°, interpreta la incorporacion de colaboradores
como una agrupacion de procedimientos considerados en el planeamiento estratégico
del colaborador publico a través del Plan Estratégico Institucional PEI, el Plan Operativo
Anual (POA), la estructura organizacional (EO) y los recursos presupuestarios
requeridos (49).

Segun el articulo 14 de las Normas Basicas del Sistema de Administracién del
Personal (NB-SAP), este proceso implica prevenir y programar, tanto el nimero vy
calidad de colaboradores, que la institucion requiere para cubrir los puestos de trabajo
necesarios, de acuerdo a lo planificado con estrategia y la operatividad de la entidad.
Es esencial que esta cuantificacion se realice de manera cuidadosa y precisa para
garantizar que la organizacion cuente con el personal adecuado para alcanzar sus
objetivos y responder a las necesidades de su operacion (49).

El concepto de recursos en una organizacion incluye elementos materiales,
humanos y presupuestarios necesarios para la programacion y ejecucién de acciones.
Los recursos humanos abarcan desde la mano de obra hasta el talento intelectual y
técnico, y tienen un significado especial en una perspectiva humanista. Se reconoce al
personal como indispensable para la produccion y prestacion de servicios y como

beneficiario del proceso. Al gestionar los recursos humanos con una vision humanista,
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se promueve un ambiente laboral que favorece el bienestar, la participacion activa y el
desarrollo ciudadano individual y técnico de los colaboradores, lo que impulsa la
integridad del trabajo, la optimizacién de recursos y la satisfaccién de los servicios (49).
2.2.5.3. Fases
a) Reclutamiento de recursos humanos
En la prestacion de servicios de salud con eficacia, el reclutamiento es
fundamental para atraer una cantidad adecuada de candidatos y garantizar un proceso
de seleccion efectivo. La funcion principal del reclutamiento es proporcionar la materia
prima basica (los candidatos) para el funcionamiento de la organizacién. Esta actividad
implica investigar y buscar en fuentes idoneas en cuanto a la cantidad de profesionales
y técnicos requeridos en la institucion, para que cumpla las metas trazadas. El objetivo
inmediato del reclutamiento es atraer a candidatos entre los cuales se seleccionaran a
los futuros miembros de la organizacién (50).
La clasificacion de competencias mas comun es la que hace referencia a tres
aspectos basicos de desempefio:
o Competencias relacionadas con el ser (aptitudes personales, comportamientos,
rasgos de personalidad, actitudes y valores).
o Competencias relacionadas con el hacer (habilidades obtenidas por aprendizaje,
experiencia o innatas).
o Competencias relacionadas con el saber (gestion, técnicas, conocimientos).
Estas competencias buscan asegurar que el personal esté correctamente
alineado con las necesidades y metas de la organizacion, asi como garantizar que se
cuente con las competencias y habilidades necesarias para desempenar con eficacia
las funciones asignadas (50).
b) Definiciéon o concepto de recursos humanos en salud
El término "recursos humanos en salud" abarca al conjunto de individuos

dedicados a la provision de servicios sanitarios, constituyendo el pilar fundamental del
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sistema de atencion médica. Este grupo diverso incluye profesionales médicos, como
médicos y cirujanos; personal de enfermeria y parteria; y especialistas en salud aliados,
tales como terapeutas y farmacéuticos. Ademas, engloba a personal de apoyo, como
administradores y gestores, que garantizan la eficiencia operativa de las instituciones
sanitarias, asi como trabajadores comunitarios de salud que promueven el bienestar a
nivel local. También incluye investigadores y educadores que contribuyen al avance del
conocimiento y la formacién de actuales profesionales en el area de salud. La correcta
administracion de estos colaboradores es vital para asegurar que los servicios de salud
sean accesibles, equitativos y de alta calidad, impactando directamente en la eficacia
del sistema y en los resultados de salud de la poblacion (51).

c) Brecha de recursos humanos

La brecha de recursos humanos en salud se refiere a la discrepancia entre la
demanda de servicios médicos y la disponibilidad de personal de salud calificado para
satisfacer esa demanda de manera efectiva. Esta brecha puede manifestarse en la
escasez de médicos, enfermeras, técnicos de salud y otros profesionales necesarios
para brindar atencion de calidad. Los factores que contribuyen a esta brecha incluyen el
envejecimiento de la fuerza laboral, colaboradores buscan en otros paises mejores
oportunidades laborales, la falta de infraestructura y recursos para la formacion de
nuevos profesionales, y las inequidades en la distribucién geografica de los
colaboradores sanitarios. Gestionar esta brecha implica desarrollar politicas y
estrategias que promuevan la formacién, retencion y distribucion equitativa del personal,
asi como mejorar las condiciones laborales y la calidad de vida de los trabajadores de
la salud. En resumen, la brecha de recursos humanos en salud es la diferencia entre la
necesidad estimada de personal sanitario y la disponibilidad real de estos recursos en
el sector de salud. (51).

La brecha de recursos humanos en salud es un desafio critico tanto a nivel

nacional como internacional, afectando la calidad de atencion médica. A nivel nacional,
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la falta de profesionales capacitados resulta en sobrecarga de trabajo, largas esperas y
menor calidad en los servicios de salud, impactando negativamente la salud y el
bienestar de la poblacién. Internacionalmente, la escasez de trabajadores de salud en
algunas regiones limita la disponibilidad de servicios, exacerbando las disparidades
entre paises desarrollados y en desarrollo. Esta desigualdad en el acceso a la atencion
médica puede agravar problemas de salud publica globales y dificultar la respuesta a
crisis sanitarias transfronteriza (51).

Para abordar estos desafios y hacer crecer el servicio sanitario prestado, es
crucial implementar estrategias integrales a nivel nacional e internacional. Esto incluye
invertir en la formacion y capacitacion de profesionales de la salud, mejorar las
condiciones laborales y garantizar una distribucién equitativa de colaboradores
sanitarios. Asimismo, es importante promover la colaboracién y coordinacién entre
paises para fortalecer los sistemas sanitarios y garantizar la apertura equitativa a
servicios de calidad para todos. En conclusién, la brecha de recursos humanos en salud
no solo afecta la disponibilidad de servicios de atencién médica, sino que también
repercute directamente en la calidad y equidad en la atencion. Abordar esta brecha de
manera efectiva es fundamental para garantizar que todas las personas reciban la
atencién médica adecuada y de calidad que merecen (52).

En el ambito de los trabajadores del sector salud, la "brecha" denota la
discrepancia entre el ofrecimiento de técnicos y profesionales a disposicién laboral en
salud y la demanda de servicios requerida por la poblacién. Esta brecha se manifiesta
de varias maneras: insuficiencia de personal, donde el numero de profesionales es
insuficiente para atender adecuadamente a los pacientes; distribucion desigual, que
deja ciertas areas o especialidades con menos personal del necesario; y falta de
capacitacién, donde el personal carece de las competencias necesarias para satisfacer
demandas especificas. Ademas, la brecha puede incluir la carencia de recursos

materiales y tecnoldgicos esenciales para una atencion adecuada. Abordar estas
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disparidades es fundamental para mejorar la eficiencia y eficacia del sistema de salud,
garantizando que la poblacion reciba atencién de calidad de manera oportuna (51).
2.2.6. Oferta en Salud

La oferta en el campo de la salud se refiere a los recursos humanos
multidisciplinarios y servicios disponibles para la poblacién en establecimientos de
salud, gratuitos o de pago. Actualmente, la oferta estudia la competencia presente o
potencial del servicio. Desde la medicina cientifica, la atenciéon al paciente y la
organizacién de servicios se han influenciado por el modelo médico, centrado en
recursos tecnoldgicos, materiales, humanos e institucionales. La oferta en salud se
define como los recursos ofrecidos destinados a atender las demandas de los
ciudadanos, considerando:

Estructura.

Recursos humanos y tecnolégicos que determinan la capacidad resolutiva de los
servicios de salud, organizados en unidades productoras segun tamano y nivel
tecnologico.

Capacidad Resolutiva.

Habilidad de los establecimientos para ofrecer los servicios necesarios)

Capacidad de Oferta.

Capacidad de un establecimiento para proporcionar suficientes servicios segun
la disponibilidad de recursos. Estos elementos son esenciales para una oferta de
servicios de salud adecuada y efectiva (53).

2.2.7. Demanda en Salud

La demanda en el ambito de la salud se define como lo que los pacientes desean
y estan dispuestos a adquirir, ya sea en términos monetarios o0 emocionales. También
se refiere a los servicios que los pacientes buscan obtener en un periodo de tiempo
determinado, considerando factores como precios, calidad, preferencias de los

consumidores, entre otros aspectos. Ademas, puede entenderse como la cantidad de
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servicios de salud (preventivos, de recuperacion, etc.) que la poblaciéon necesita,
basandose en la informacioén recopilada en establecimientos de salud locales o en datos
de fuentes secundarias. Es fundamental comprender la demanda para poder ofrecer
servicios de salud que satisfagan las necesidades y expectativas de la poblacion (53).
En el cuadro siguiente se detallan las atenciones por grupo ocupacional
ofrecidas en consulta externa en el Hospital Il. En esta investigacion se consideraron los
servicios asistenciales con mayor demanda en un periodo especifico. Se tomaron en
cuenta las atenciones del Servicio de Medicina General y Especialidades, el Servicio de
Odontologia y el Servicio de Enfermeria durante el periodo de abril de 2022. Segun el
Sistema Integrado de EsSalud ESSI, se registraron 16,912 atenciones a los asegurados
que acudieron a este hospital.
Tabla 1

Atenciones por servicio en consulta externa, Abril 2022.

OFERTA DE SERVICIOS EN CONSULTA EXTERNA MEDICINA

/ ESPECIALIDADES ODONTOLOGIA OBSTETRICIA Y

PACIENTES ATENDIDOS

ANESTESIA ANALGESIA Y REHANIMACION 148
CARDIOLOGIA 759
CIRUGIA GENERAL 889
ENDOCRINOLOGIA 851
GASTROENTEROLOGIA 491
GERIATRIA 245
GINECOLOGIA Y OBSTETRIICIA 835
MEDICINA COMPLEMENTARIA 45
MEDICINA REHABILITACION FISICA'Y REHABILITACION 404
MEDICINA GENERAL 2376
MEDICINA INTERNA 117
MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE 72
NEFROLOGIA 168
NEUMOLOGIA 346
NEUROCIRUGIA 171
NEUROLOGIA 500
OFTALMOLOGIA 643
ONCOLOGIA MEDICA 130
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 459
OTORRINOLARINGOLOGIA 272
PEDIATRIA 791
PSIQUIATRIA 231
REUMATOLOGIA 488
UROLOGIA GENERAL 449
ODONTOLOGIA 1910
OBSTETRICIA 711
ENFERMERIA 2411
TOTAL 16912
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del “Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos
EsSalud-Ayacucho’.
2.2.8. Cuantificacién de la demanda de personal

El proceso de cuantificacion de la demanda de personal es fundamental para
determinar la cantidad de empleados necesarios para ocupar los puestos de
colaboradores de la entidad. Al agregar nuevo colaborador, es importante que se
comprometa con los requerimientos del puesto laboral, los cuales suelen estar
detallados en la guia de colocacion profesional de la entidad. Esta cantidad de demanda
de colaboradores se reflejara en el plan operativo y también permitira estimar los fondos
de presupuesto necesarios para la remuneracion correspondiente (53).
2.2.9. Calculo de la Brecha de brecha de recursos humanos en Salud

El célculo de la demanda insatisfecha de los recursos humanos en los centros
de salud del Seguro Social de EsSalud de la Red Asistencial Ayacucho es un proceso
crucial para evaluar si los recursos humanos disponibles son suficientes para cubrir las
necesidades estimadas en la prestacion de servicios de atencion médica. Esta
evaluacion permite determinar si existe un equilibrio entre la oferta y la demanda de
personal de salud en dichos establecimientos, teniendo como base legal la
RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 245--GG-ESSALUD-2010 que aprueba la
Directiva N° 006 -GG-ESSALUD-2010, "Directiva para la Formulacién y Evaluacion del
Requerimiento de Recursos Humanos Asistenciales en ESSALUD", que forma parte de
la presente Resolucién (54).
2.2.10. Método de Estimacién de Brechas

El método de estimacion de brechas en recursos humanos utilizando el calculo
de horas es una herramienta util para determinar si existe un equilibrio entre las horas
disponibles del personal y las horas requeridas para llevar a cabo las actividades

asistenciales de un establecimiento de salud. Los cuales se detallan a continuacion:
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a) Estimacion de Brecha de Horas: Se refiere a la diferencia entre las horas
disponibles y las horas requeridas en un periodo especifico, como, por ejemplo,
mensualmente. b) Horas Disponibles: Corresponde al numero total de horas que el
personal de salud tiene disponible para realizar las prestaciones de salud y otras
actividades asistenciales durante el periodo de referencia, como, por ejemplo, en un
mes determinado. ¢) Horas Requeridas: Representa el niumero de horas de personal
necesario durante el periodo de referencia para llevar a cabo las prestaciones de salud
y actividades asistenciales programadas o estimadas. d) Calculo de Horas Requeridas
por Tipo de Actividad: Este se realiza aplicando una féormula que esta vinculada a la
cantidad de prestaciones o servicios que se deben realizar. La férmula utilizada
dependera de los parametros especificos de cada Centro Asistencial y las actividades
programadas para el periodo en cuestion (54).

En resumen, el método de estimacion de brechas en recursos humanos a través
del calculo de horas permite evaluar si la cantidad de horas disponibles de personal de
salud es suficiente para cubrir las necesidades de atencion médica y servicios

asistenciales requeridos en un Centro Asistencial en un determinado periodo de tiempo.

DATOS DESCRIPCION

Nro. De personas Cantidad de personas con que cuenta la Unidad de Requerimiento

Numero de horas ordinarias obligatorias que debe laborar la

Jornada Laboral persona segun la modalidad de contratacién

Numero de horas de vacaciones por un afio que debe tener la

Horas Vacaciones . / e
persona segun la modalidad de contratacién

Fuente: Resolucion de Gerencia General N° 245-GG-Essalud

Evaluacién Preparatoria de la Brecha de Colaboradores Sanitarios (RHUS)
de acuerdo a la clasificacion de oficio laboral para el servicio de asistencia.

Se procede a desarrollar la demanda insatisfecha de colaboradores sanitarios
(RHUS) de acuerdo a la ocupacion del servicio asistencial de grado de intervencion en
la Red. Por medio de la evaluacién preparatoria se tiene dos resultados relevantes, el

primero la diferencia (-) que Indica la existencia de una brecha negativa de
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colaboradores sanitarios (RHUS) para el grupo ocupacional analizado en los servicios
asistenciales del segundo nivel de atencién. Es decir, hay una insuficiencia de personal
en ese grupo ocupacional para cubrir las necesidades de atencion médica y servicios
asistenciales. El segundo la diferencia (+): Si la diferencia es positiva, esto sugiere que
no existe una brecha de colaboradores sanitarios (RHUS) para el grupo ocupacional
analizado en los servicios asistenciales del segundo nivel de atencion. En este caso, se
cuenta con la cantidad adecuada de personal en ese grupo ocupacional para satisfacer
las demandas de atencion médica y servicios asistenciales. Estos resultados son
fundamentales para identificar areas donde se requiere mejorar la dotacién de personal
de salud y tomar medidas correctivas para asegurar la cantidad exacta de profesionales
en cada grupo ocupacional, con el fin de brindar una atencién de calidad en los servicios

asistenciales de segundo nivel de atencién en la red (55).

2.3. Relacion entre calidad de atencién y brecha de recursos humanos.

Los paises agrupados del Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdélito
Unanue (ORAS/CONHU) han propiciado impulsos positivos orientados a producir y
extender los conocimientos de politica, estrategia y formas de administracion de los
recursos humanos en salud, destacando la relevancia de tener colaboradores de salud
en numero exacto y de adecuada capacidad. Los recursos humanos en salud se
desenvuelven un oficio importante en la estructura de salud, siendo responsables de
proporcionar servicio sanitario con calidad y empatia, conforme a los pedidos de los
ciudadanos. Por tanto, las politicas en la zona andina y el programa de actividades
tienen como finalidad ser referencia para los gobiernos que formulan, organizan,
analizan y evaluan politicas alineadas y actualizadas, contribuyendo a los paises a
crecer individualmente, asi como alineados crecer juntos (55).

La calidad de atencion en salud y la disponibilidad de recursos humanos estan
estrechamente interrelacionadas. Es fundamental contar con un niumero suficiente de

profesionales de la salud en todos los niveles de atencion para garantizar la eficacia, la
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eficiencia y la calidad de los servicios ofrecidos a la poblacién. Cuando hay un déficit de
profesionales de la salud en los diferentes niveles de atencion, el sistema de salud
puede volverse ineficiente, de baja calidad y generar altos costos. Esto, a su vez, puede
resultar en una percepcion negativa por parte de la poblacidén asegurada, lo que dificulta
su utilizacion de los servicios de salud disponibles. Como consecuencia, se obstaculiza
la consecucion del objetivo de brindar servicios de salud de calidad (56).

La literatura en el mundo verifica una alta influencia del numero de profesionales
sanitarios en la calidad de atencién. La dotacion adecuada de personal es importante
para satisfacer las necesidades de atencion médica. Es vital invertir en la formacion y
capacitacién de colaboradores sanitarios, y en la planificacion estratégica de los
colaboradores, para garantizar personal suficiente y calificado en las instituciones de
salud. Una planificacién adecuada y el fortalecimiento del sector son esenciales para
abordar el déficit del 87% en grupos ocupacionales, que indica una falta significativa de
recursos humanos y una sobrecarga laboral que disminuye la calidad de la atencion
médica (57)

Cuando el personal de salud se encuentra sobrecargado de trabajo, es mas
probable que cometan errores, que se sientan agotados y que no puedan brindar la
atencion necesaria y de calidad que los pacientes merecen. Esta sobrecarga laboral
también puede afectar la salud y las ventajas positivas de los propios trabajadores de la
salud, aumentando el riesgo de burnout y otras condiciones relacionadas con el estrés
laboral. Para abordar esta situacioén, es crucial implementar medidas que permitan cubrir
las brechas de personal identificadas, como contratas de colaboradores sanitarios,
redistribucion de tareas, mejora de las condiciones laborales y apoyo emocional y
psicologico para el personal afectado. Una adecuada planificacion de recursos humanos
en salud ayudara a garantizar que se cuente con el personal necesario para prestar una
atencion médica de calidad, al tiempo que se protege la salud y el bienestar de los

trabajadores del sector de la salud (58).
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Los retos que mencionas son fundamentales para incrementar la cobertura y
mejorar la calidad de los servicios de salud. La brecha de infraestructura y equipamiento
en los servicios de salud puede limitar la apertura a los ciudadanos a la atencion médica
necesaria. Es crucial invertir en la mejora y ampliacién de las instalaciones y el
equipamiento médico para garantizar que se puedan brindar servicios de salud de
calidad a quienes lo necesitan. Ademas, la falta de articulacion entre los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién puede dificultar la continuidad de
la atencion y generar barreras en el acceso a servicios especializados. Es fundamental
establecer instrumentos de comunicacion entre los rangos de observacién para
respaldar el servicio prestado sanitario con eficacia hacia los ciudadanos (59).

La subutilizacion de la oferta publica existente también representa un desafio
importante, ya que puede llevar a una distribucién ineficiente de los recursos de salud.
Es necesario optimizar el uso de los recursos disponibles y garantizar que se
aprovechen al maximo para cubrir las necesidades de la poblaciéon de manera efectiva.
Por ultimo, el tema del recurso humano en el sector de la salud es fundamental. Un
personal mal remunerado y con escasos incentivos puede afectar la calidad de la
atencién médica y la motivacion de los profesionales de la salud. Es fundamental
reconocer el valor del trabajo de los trabajadores de la salud, ofrecer salarios justos y
brindar incentivos para fomentar la excelencia en la atencién al paciente. Abordar estos
retos de manera integral y coordinada es esencial para mejorar la cobertura prestacional
y garantizar que todos tengan acceso a servicios de salud de calidad (59).

La alta proporcidon de usuarios que recurren al sector privado tras consultar en
establecimientos publicos evidencia una brecha significativa en la atencién integral de
los servicios de salud publica, especialmente en el Seguro Social, donde supera el 90%.
Esta situacion se debe a largos tiempos de espera, falta de especialistas y equipos, y

limitaciones en la disponibilidad de medicamentos.
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Estas deficiencias llevan a los pacientes a buscar atencion en el sector privado,
percibido como mas rapido y de mejor calidad. Para abordar esta problematica, es
crucial mejorar la coordinacion entre niveles de atencion, fortalecer la capacitacion del
personal, optimizar la gestion de recursos y respaldar una apertura equitativa de los
servicios de salud publica. Ademas, se debe investigar mas a fondo las causas
subyacentes de esta falta de capacidad de respuesta para identificar areas de mejora y
disefar estrategias efectivas. La colaboracion entre autoridades de salud, profesionales
meédicos, pacientes y otros actores relevantes sera clave para respaldar el servicio

prestado médico integral y de satisfaccion para todos (59).
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Capitulo Il
Hipotesis
3.1. Hipétesis general
(H1): ElI mayor porcentaje de los asegurados perciben la calidad de atencién
deficiente debido a la brecha de recursos humanos en el Hospital Il Carlos Tuppia
Garcia Godos, EsSalud Ayacucho, en abril de 2022.
(HO): El mayor porcentaje de los asegurados no perciben la calidad de atencién
deficiente debido a la brecha de recursos humanos en el Hospital Il Carlos Tuppia

Garcia Godos, EsSalud Ayacucho, en abril de 2022.

3.2. Variables
3.2.1. Variable dependiente
Calidad de atencion
Dimensiones:
a) Fiabilidad
b) Seguridad
c) Aspectos Tangibles
d) Capacidad de Respuesta

e) Empatia

3.2.2. Variable Independiente
Brecha de Recursos Humanos
Dimensiones:

a) Brecha RHUS:
b) RHUS disponibles

¢) RHUS requeridos

3.3. Operacionalizacion de variables
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Tabla 2

Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES TEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL ES MEDICION
Cumplen lo prometido ¢El personal de salud atiende con amabilidad y ORDINAL:
Sincero interés por resolver | cordialidad a los pacientes? Muy poco ’
problemas. ¢ El medico mostro interés por su salud para ayudarlo y Poco
Fiabilidad Realizan bien el servicio ser atendido rapidamente? Regular
Concluyen el servicio en el | ¢El medico mostré interés por su salud para ayudarlo y Bastante
tiempo prometido. ser atendido rapidamente? En gran medida
No cometen errores ¢El médico muestra un cuidado especial cuando le
ina?

La OMS en 2020, define a examina:

la calidad de la atencion | El mstrumentq a utilizar en ZEl personal de salud brinda confianza y seguridad en el

com_o_el gr:do er|1 gue los | este . e§tud|o di es el c rtamient fiabl diagnostico medico a los pacientes? ORDINAL:

ISeI'VICIOS e Sla ud para Cuesrlonifll(oy tmg 'a':l‘te U”Sa Lg:pgli:r:?;n osgonsliaentzn ¢El medico cumple con las medidas de seguridad cuando | 1.Muy poco

as personas y los grupos | escala Llkert de a v, . te atiende (como lavado de manos, uso de guantes, | 2.Poco

de poblacién incrementan | modificado y adaptado por la | Seguridad seguros. ) .

la probabilidad de | autora del presente proyecto Los  trabajadores  son mascarllllas, gorroy mand‘|l) ) . 3.Regular

alcanzar resultados | de Investigacion. Para este amables ¢ Consideras que el medico da soluciones apropiadas a | 4.Bastante

o . ) . ’ las exigencias de las necesidades de los usuarios? 5.En gran medida

sanitarios deseago; y se !'nstrunjentq denomlnad_o . Ud. cree que el personal médico explica con claridad el

ajustar_1 a conocimientos Cgestlonarlo para N medl’r tratamiento de la enfermedad diagnosticada?

profesionales basados en | calidad de atencion” esta

datos probatorios. Esta | constituido por dos partes: la . L

Variable definiciébn  abarca la | primera parte se encuentra: ri%ﬂgfnsa de  Apariencia ¢Qué opina Ud. de los equipos que cuenta el Hospital Il )
dependiente: promocion, la prevencion, | La informaciéon demografica Instalaciones  visualmente | S°" funcionales? ?':ADlNAL-

: el tratamiento, la | comprende 3 variables; edad | ;o oo | Stractivas ¢El consultorio de medicina esta limpio y ventilado? -vuy poco
Calidad de | renabilitacion y la | del encuestado, sexo del P 9 Emplead A ¢El personal de salud suele estar bien presentable (tienen | 2-Poco
atencion paliacion, e implica que la | encuestado y condicion de rr|1p ©ados con apariencia | nitorme limpio y buena imagen)? 3.Regular

calidad de la atencion | asegurado. La segunda Ellj cra t terial ¢El consultorio cuenta con equipos modernos disponibles | 4-Bastante
puede medirse y | parte; informacion sobre las ementos materiales | materiales necesarios para su atencion? 5.En gran medida
; ) h ol atractivos
mejorarse continuamente | variables de "calidad de
mediante la prestacion de | Atencion de Salud" 13 Ladi ibilidad es i di | icio al |
gna atencio;)n basada en comprednde 20 items, Comunican cuando act.Jd:’? isponibilidad es inmediata en el servicio al cual se
atos probatorios que | agrupadas en 5 concluiran el servicio Tl L. . ORDINAL:
tenga en cuenta las | dimensiones, del siguiente Los trabajadores ofrecen 14. ¢El tiempo que le brindo el profesmlnal para corlnestar 1.Muy poco
necesidades y | modo: ltems 1-4: Fiabilidad, | Capacidad de | servicio rapido su? QUda’s) © preguntas sobre tu problema de salud es 2.Poco
preferencias de los | ltems 5-8: Seguridad items | respuesta Siempre estan dispuestos a ?l; Ic-lighes-idera ue el medico esta atento a tus dudas 3.Regular
usuarios de los servicios: | 9-12: Aspectos Tangibles ayudad te ia(é aclara? q 'Y | 4 Bastante
los pacientes, las familias | ltems 13-16: Capacidad de Nunca estan demasiado 16 EI f ional d lud dond tiend | 5.En gran medida
y las comunidades (37). respuesta Items  17-20: ocupados. ¢E! protesional de salu onde atiende, suele
Empatia aconsejarte que es importante acudir a tus citas
programadas?
Ofrecen atencién | 17. ;El médico le brindo la atencién con amabilidad y ??A&N&tb
Individualizada empatia? 2'Poco
Empatia 18. ¢Usted comprendié los resultados que el médico le 3.Regular
Horario de atencion | brindé sobre los procedimientos o analisis que le 4'Bastante
oportunos para los | realizaron? 5.En gran medida
asegurados )
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES TEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL ES MEDICION
Se preocupan por los
clientes 19. ¢Usted comprendié la explicacion que le brindé el
personal de salud sobre el tratamiento: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos recibidos?
Comprenden la necesidad
de los clientes 20. ¢ El médico le brindo informacion sobre los cuidados a
seguir en su hogar?
La brecha de recursos
humanos en salud se
refiere a la discrepancia
gg:c?ciolsa rggé?:g:ay dlz La estimacion de brechas_de
disponibilidad de | recursos humanos se realiza
; a través del calculo de horas,
Variable personal  de salud | | t | h
Independiente: calificado para satisfacer coar?tlijc?agerml ed:va ual'hcs>lra2 Brecha RHUS: Brecha de  Recursos Férmula para calcular la brecha de recursos humanos: | NOMINAL
esa demanda de manera ) . : - " : -
Brecha de ofectiva. Esta  situacion disponibles de personal de | RHUS disponibles Humanos (positivo/ Brecha positiva
recursos e ' salud es suficiente para | RHUS requeridos negativo) Brecha en horas = Horas disponibles — Horas requeridas | Brecha negativa
permite analizar  la ir idades d .
humanos distribucion  de  log | SUPrir las necesidades de
profesionales de la salud atgnmon' médica y servicios
por grupo ocupacional y asistenciales _reque_rldos en
carga de trabajo en el un Centro Asistencial en un
determinado  periodo de

proceso de seleccion vy,
por lo tanto, su gestion a
nivel local (52).

tiempo.
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Capitulo IV

Materiales y métodos

41. Método de la investigacion

Fue hipotético- deductivo en razén a que se inicié6 desde la observacion de un
problema, lo que permiti6 plantear hipotesis, subsiguientemente con la afirmacién o
rechazo de la hipotesis se dio respuesta a las preguntas de investigacion, deductivo
porque parte de una hipétesis general y luego, mediante el razonamiento légico y la
recoleccién de datos especificos, se llega a conclusiones particulares, finalmente toda esta

informacién estuvo fundamentada en bases teoricas (60).

4.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo de esta investigacion se centré en recolectar y analizar
datos numéricos sobre la calidad de atencion y la brecha de recursos humanos en el
hospital. Se medio indicadores especificos como, satisfaccion del usuario, eficiencia en la
atencion. Asimismo, se cuantifico la brecha de recursos humanos al comparar el nimero
actual de profesionales de salud con el ideal requerido segun los estandares de atencion.
Mediante analisis estadisticos, se buscd determinar la relacion entre la escasez de
personal y la calidad de los servicios, con el objetivo de probar la hipétesis de que la falta

de recursos humanos impacta negativamente en la calidad de atencién (60).

4.3. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo aplicada porque se centra en la
solucion de problemas concretos en el ambito de la salud, busca generar recomendaciones
practicas y se realiza en un contexto real. Esto no solo contribuye al conocimiento en el
area, sino que también tiene el potencial de impactar directamente en la calidad de atencién

y en la gestion de recursos humanos en el hospital (60)

4.4. Diseno de investigacion
Descriptivo de corte transversal se centra en observar y describir una situacion

o fendmeno en un momento especifico, sin intervenir ni manipular variables. Se utiliza para
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obtener una "fotografia" del estado actual de las variables en estudio, permitiendo
identificar caracteristicas, patrones, o relaciones en una poblacion particular en un tiempo

determinado. (60).

4.5. Area de estudio:
El estudio se realizd6 en el “Hospital || Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud”
Ayacucho, de la Red Asistencial Ayacucho, con ubicacion en el Distrito de San Juan

Bautista, de la Provincia de Huamanga, de la region Ayacucho.

4.6. Poblacion y muestra de la investigacion:
4.6.1. Poblacion

La poblacién de recursos humanos considerada al 100% de personal programado
que fue 197 profesionales que laboraron en el mes abril en los Servicios de Medicina
/especialidades, Odontologia, Obstetricia, nombrados y contratados que trabajan en el
“Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud” Ayacucho del 2022.

La poblacion de asegurados, que se atendieron en consulta externa en los Servicios
de Medicina/especialidades, odontologia, enfermeria y obstetricia fue de 16,912 pacientes,
en el mes de abiril, en el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud” Ayacucho del
2022.

Tabla 3
Disponibilidad de RHUS en los servicios en medicina (especialidades), odontologia,

obstétrica y enfermeria, abril 2022

Poblacién
Oferta de Pacientes atendidos en los (Cantidad Frecuencia Disponibilidad
servicios de Medicinalespecialidades, pacientes Relativa de RHUS, abril
Odontologia, Obstetricia y Enfermeria. atendidos, 2022
abril 2022)
Médicos y especialidades 11880 0,0265491 81
Odontologia 1910 0,1129375 6
Obstetricia 711 0,0420411 17
Enfermeria 2411 0,1425614 93
Total 16 912 n=197
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos
EsSalud-Ayacucho.
4.6.2. Muestra referida a pacientes:

La muestra fue de 245 asegurados atendidos, en consulta externa en los Servicios
de Medicina/especialidades, Odontologia, enfermeria y Obstetricia.

Para calcular la muestra se utilizé la siguiente formula estadistica:

B NZ?pq
~e2(N—-1)+Z*(pq)

n

~ 16912  1.96% * 0.80 * 0.20
™= 0.052 (16912 — 1) + 1.962(0.80)(0.20)

= 242.89

Redondeando la muestra fue de n= 245 pacientes

Donde:

n = Muestra

P = Eventos favorables (80%)

Q = Eventos desfavorables (20%)

Z = Nivel de significancia 95% de confianza (1.96)

e = Margen de error 5% (0,05)

N = Poblaciéon objetivo (16 912).

Para calcular la muestra en esta investigacion, se utilizé la formula de poblacién
finita, dado que se cuenta con una poblacién conocida de 16,912 asegurados. Aplicando
esta formula estadistica, se obtuvo un valor minimo de muestra representativa de 242.89
personas. Redondeando este resultado, se determiné que la muestra final seria de n=245
pacientes. Ademas, es importante sefialar que existe la posibilidad de aumentar la muestra
entre un 5% y 10% para garantizar una mayor precision y representatividad, lo que justifica
el ajuste al numero final de pacientes incluidos en el estudio. Por lo tanto, la muestra para

encuestar fue considerada 245 pacientes.
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4.7.

4.7.1.

4.7.2.

4.8.

4.8.1.

Criterios de inclusién y exclusiéon

Criterios inclusion

Se consideraron a todos los profesionales (197) que laboraron en consulta externa
mes de abril del 2022.

Usuarios de ambos sexos, mayores de 18 afios, que acuden a una atencion en
consulta externa.

Familiar u otra persona que acompafa al usuario externo que acude a una atencion
en consulta externa

Criterios de exclusion

Son excluidos todos los profesionales, técnicos y personal administrativo bajo
contrato CAS COVID-19 y otras modalidades.

Acompanantes de usuarios menores de 18 afos o de usuarios con discapacidad
que impide expresar opinion.

Pacientes con enfermedades en estado de gravedad y usuarios que se encuentren

en la Unidad de Cuidados Intensivos

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
4.8.1.1. Para la calidad de atencion

Se aplicd un cuestionario dirigido a los usuarios de los servicios de Medicina,

especialidades, Odontologia, Obstetricia y Enfermeria. Este estudio empled la técnica de

encuesta, utilizando como instrumento el "Cuestionario para medir la calidad de atencién".

Las diferentes dimensiones del servicio fueron evaluadas mediante una escala Likert de 1

a 5, en la que los encuestados calificaron su percepcién sobre la calidad de los servicios

recibidos.

Instrumento 1: para medir la calidad de atencién:

El instrumento a utilizar en este estudio es el cuestionario, mediante una escala

Likert de 1 a 5, modificado y adaptado por la autora del presente proyecto de investigacion)
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Para este instrumento denominado "Cuestionario para medir calidad de atencién” esta
constituido por dos partes: la primera parte se encuentra: La informacién demografica
comprende 3 variables; edad del encuestado, sexo del encuestado y condicion de
asegurado. La segunda parte; informacion sobre las variables de "calidad de Atencién de
Salud" comprende 20 items, agrupadas en 5 dimensiones, del siguiente modo: items 1-4:
Fiabilidad, items 5-8: Seguridad items 9-12: Aspectos Tangibles items 13-16: Capacidad
de respuesta items 17-20: Empatia (61). Ver Anexo 2.

La validez del instrumento se evalué mediante el juicio de tres expertos, quienes
revisaron minuciosamente el contenido de la investigacion. Este proceso garantiza que el
instrumento de medicion aborde de manera adecuada la calidad de atencion con sus cinco
dimensiones. Los aspectos considerados en esta evaluacion incluyen la objetividad, la
alineacién del problema con los objetivos, la hipétesis y el disefio de la investigacion, los
cuales deben ser coherentes entre si. El resultado de la prueba de concordancia entre los
jueces fue de 94,82%, lo que evidencia que el instrumento es valido y aplicable (ver anexo):
03
Tabla 4

Resultado de la prueba de concordante entre jueces.

Gonzalez Paucarhuanca, Lidia Doctora 20% Valido Aplicable
Garcia Chacaltana, Justo W. Maestro 17% Valido Aplicable
Pacotaype Landeo \.(uni F. Maestro 18% Valido Aplicable

La fiabilidad interna del instrumento se evalué mediante una prueba piloto realizada
en una pequefia muestra de 26 usuarios del hospital del MINSA, seleccionada por
compartir caracteristicas similares con la poblacion objetivo. Posteriormente, se aplico el

coeficiente alfa de Cronbach, que varia entre 0 y +1, con un error estandar del 0.05%. El
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resultado obtenido fue de 0.860, lo que indica que el instrumento es confiable y adecuado
para su aplicacion. Ver Anexo 04.

4.8.1.2. Para la brecha de recursos humanos

Se midié mediante la formula siguiente: Brecha en horas = Horas disponibles- Horas
requeridas (54).

Instrumento 2: Formula estadistica para calcular la brecha de Recursos
Humanos

Se realiz6 en tres momentos metodoldgicos:

Momento 1: Determinacion de la brecha de recursos humanos para cada grupo
ocupacional.
Tabla 5
Calculo de la Brecha en horas y brecha de los recursos humanos en el “Hospital Il Carlos

Tuppia Garcia Godos EsSalud” Ayacucho, abril 2022.

ESPECIALIDAD BRECHA EN HORAS BRECHA RR.HH.
Anestesia-Analgesia y reanimacion -2759 -2
Cardiologia -961 -1
Cirugia general -4196 -3
Endocrinologia -961 -1
Gastroenterologia -919 -1
Geriatria -919 -1
Ginecologia y Obstetricia -8150 -5
Medicina complementaria -961 -1

Medicina rehabilitaciéon fisica vy

rehabilitacién 919 -
Medicina general -6870 -4
Medicina interna -6427 -4
Medicina ocupacional y del medio

ambiente n 0
Nefrologia -274 0
Neumologia 1107 0
Neurocirugia 556 0
Neurologia -919 -1
Oftalmologia -961 -1
Oncologia médica 771 0
Ortopedia y traumatologia -7269 -4
Otorrinolaringologia -329 0
Pediatria -3105 -2
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ESPECIALIDAD BRECHA EN HORAS BRECHA RR.HH.

Psiquiatria 302 0
Reumatologia 1758 0
Urologia general -919 -1
Odontologia -2521 -1
Obstetricia -4508 -2
Enfermeria -19542 -12

TOTAL, BRECHA -48

Fuente: sistema informatico de Servicios de Salud Inteligente (ESSI) EsSalud.

Momento 2, Oferta: resumen de estimacion de necesidades y brecha de horas de

recursos humanos por cada grupo ocupacional (ver tabla 3.5).

Tabla 6

Estimacién exacta de los requerimientos de personal consolidada en el total de horas

disponibilidad y horas requeridas de recursos humanos en el “Hospital Il Carlos Tuppia

Garcia Godos EsSalud” Ayacucho abril 2022.

N° de profesionales Total, de Brcz::]ha
en la actualidad por Horas disponibles y RHUS Horas horas y
grupo ocupacional requeridas RHUS
- Modalidad Modalidad  Modalidad Total Proviene del
CAP+CAS+ Servicios CAP CAS ©) (D=A+B+C) Form. 2 (D)-(B)
70+1+10=81 115500 1650 16500 133650 67588 -66062
Médicos 70 1 10 121 81 40
Enfermeras 9225 2250 2100 13575 13842 -267
64+15+14=93 64 15 14 94 93 1
Obstetras 950 450 150 2550 2799 -249
13+3+1=17 13 3 1 18 17 1
Odontélogos 9900 0 0 9900 19713 -9813
6+0+0=6 6 0 0 12 6 6

Fuente: Resolucion de Gerencia General N° 245-GG-Essalud “Formulacion y Evaluacion
del  Requerimiento de Recursos Humanos Asistenciales en EsSalud”
La tabla 3.5 muestra que hay una diferencia de 40 médicos, una (1) diferencia para
enfermeras, una (1) diferencia para obstetricia y seis (6) diferencias para odontdlogos, lo
que resulta en una brecha total de recursos humanos en salud de 48 profesionales.

De acuerdo con la metodologia utilizada, se estimé las necesidades de los recursos
humanos del “Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud” Ayacucho abril 2022, como

se demuestra la tabla anterior. En dicha tabla, se observa que la cantidad de horas

efectivas trabajadas varia segun el grupo ocupacional. Es importante destacar que la
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mayor necesidad de recursos humanos en salud se encuentra en el grupo de Médicos, con
un total de 40 Médicos, mientras que los Odontdlogos presentan una menor necesidad,
con 6 profesionales.

Momento 3, Demanda: Resumen de estimacion de horas requeridas de recursos
humanos por cada grupo ocupacional.

Calculo de la brecha de los recursos humanos por cada grupo ocupacional (ver
tabla 3.5, que antecede). Cada momento tiene a su vez un conjunto de pasos

metodoldgicos (54). Ver Anexo 05

4.9. Procedimiento

Los procedimientos para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion, se
realizaron las coordinaciones pertinentes con la direccion del “Hospital Il Carlos Tuppia
Garcia Godos EsSalud Ayacucho”, siguiendo el cronograma establecido desde la fase de
recoleccidn de datos hasta el procesamiento de la informacion.

Estas gestiones se realizaron con el objetivo de obtener las autorizaciones
necesarias para la aplicacion de los instrumentos. La investigadora fue responsable de la
administracion de la encuesta, seleccionados conforme a los criterios de inclusion y
exclusion, recibieron una explicacion clara y detallada sobre el estudio.

Para formalizar su participacioén, se les solicité firmar el consentimiento informado
Anexo 06. La encuesta fue aplicada a los usuarios externos que asistieron a sus citas en
los servicios de Medicina y especialidades, odontologia, obstetricia y enfermeria, asi como
a sus familiares, previa orientacion. El cuestionario se llevé a cabo después de que los
usuarios recibieran atencion médica. Cada participante respondid a 20 preguntas
relacionadas con sus percepciones sobre la calidad del servicio, utilizando una escala de

valoracién del 1 al 5, que se detalla a continuacion:

1. Muy poco
2. Poco
3. Regular
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4. Bastante
5. En gran medida

Con el prop6sito de facilitar la interpretacion de los resultados, las puntuaciones del
cuestionario, originalmente en una escala de 1 a 5, se han clasificado en rangos especificos
utilizando la escala de Estanino, categorizandose en tres niveles: Eficiente, Regular y
Deficiente (62).

Otra manera de definir Escala de Estanino: Iglesias, Gomez y Ventero (2013)
indican que "A partir de las puntuaciones tipicas normalizadas, es posible llevar a cabo
nuevas transformaciones lineales, estableciendo previamente la media y la desviacion
estandar de la escala deseada, lo que permite obtener puntuaciones tipicas normalizadas
derivadas. Una de las escalas normalizadas derivadas mas utilizadas es la Escala de enea
tipos o Estaninos.

La enea tipos o estaninos, cuyo nombre proviene de la adaptacion al espafiol de
los términos 'standard nine', representan una transformacion lineal de puntuaciones tipicas
normalizadas, con una media de 5 y una desviacién estandar aproximada de 2, de tal
manera que: Enea tipo = 2 z n + 5". Esta escala solo permite valores enteros que oscilan
entre 1 y 9, y cuenta con porcentajes preasignados basados en la distribucién normal,
distribuidos en intervalos con una amplitud correspondiente a %2 desviacion estandar, a
excepcion de los dos extremos que son abiertos" (62). Ver Anexo 07

Las unidades de analisis serian los pacientes asegurados para la variable calidad
de atencion, y los profesionales de la salud para la variable recursos humanos, una vez
finalizado el disefio de ambos instrumentos, se realizé el analisis estadistico descriptivo del
trabajo de investigacion que consiste en resumir y describir las caracteristicas de ambas
variables de manera separada utilizando medidas de frecuencias y porcentajes para
identificar patrones, facilitando la formulacién de hipotesis y la identificacién de tendencias.
En resumen, es esencial para organizar y comprender los datos recopilados.

Para lo cual se utilizo el software estadistico IBM SPSS version 26, realizando tanto

analisis descriptivos como inferenciales. El analisis se centrd en explorar la relacion entre
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la brecha de recursos humanos y la calidad de atencion percibida por los usuarios. Las
pruebas estadisticas aplicadas permitieron determinar si existia una correlacién
significativa entre estas variables, proporcionando una base para las conclusiones del
estudio.
Tabla 7

Resumen de operacionalizacion final de las variables.

Variable Dimensiones Indicador Valor final
RHUS disponibles Horas disponibles Brecha positiva
RHUS RHUS requeridas Horas requeridas Brecha negativa
Fiabilidad items: 1.2.3 v 4
Capacidad de ; s y Eficiente
respuesta ‘ ltems: 56,7y 8 Regular
Calidad de pue ltems: 9,10,11y 12 9
- Seguridad . i Deficiente
atencion , ltems: 13,14,15y 16
Empatia items: 17.18.19 v 20 (basada en la escala
Aspectos tangibles -1 LIS19Y de Estanino)

4.10. Analisis y procesamiento de datos

Los datos obtenidos con la técnica de la Encuesta fueron tabulados y analizados e
interpretados con ayuda del software estadistico IBM SPSS, (Statistical Package for Social
Ssciences) version 26, con el cual se elaboraron y demostraron los resultados descriptivos
mediante tablas de frecuencias y porcentajes y para el analisis inferencial evaluado al 95%
se hizo uso de la prueba estadistica Chi cuadrado, el cual sirvid para realizar la
contrastacion de las hipétesis, considerando significativo cuando p fue igual o menor al 5%

(63).

4.11. Andlisis estadistico

Se utilizé la estadistica de descripcion analizando los datos, a través de tablas y
medidas de resumen. Para contrastar hipétesis, se utilizdé estadistica inferencial no
paramétrica de Chi Cuadrado debido a que las variables son nominal y ordinal y segun el

resultado del coeficiente de curva de normalidad (ver anexo 08) (63).

4.12. Consideraciones éticas
El presente estudio no se contrapone con las normas éticas y conductuales con la

que se debe desarrollar una investigacion, teniendo en cuenta los principios deontologicos
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y éticos de justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia, donde el anonimato de las
personas encuestadas esta garantizado, asi como la veracidad de los datos ingresados a

la base de datos y los resultados que se daran en esta investigacion (64).
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Capitulo V
Resultados
Tabla 8
Calidad de atencioén de los asegurados en el “Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos

EsSalud” Ayacucho 2022.

Calidad de atencién fi %
Deficiente 53 21,6
Regular 139 56,7
Eficiente 53 21,6
Total 245 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado.

En la tabla 8, la evaluacion de la calidad de atencion en el Hospital || Carlos Tuppia
Garcia Godos EsSalud, Ayacucho, en 2022, muestra que el 21,6% de los asegurados
percibié el servicio como eficiente, mientras que otro 21,6% lo consideré deficiente. La
mayoria, el 56,7%, califico la atencion como regular. Estos resultados indican que, aunque
una parte de los usuarios esta satisfecha, mas del 75% percibe el servicio como regular o
deficiente, lo que resalta la necesidad de mejorar la calidad de atencién en el hospital.
Tabla 9
Brechas de RHUS por grupos ocupacionales para los servicios asistenciales del “Hospital

Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud” Ayacucho, 2022.

Grupo Disponibiiad de Brechas de RHUS  Necesidad de RHUS
ocupacional i % i % fi %
Médicos 81 33,1 40 16,3 121 49,4
Enfermeras 93 38,0 1 0,4 94 38,4
Obstetras 17 6,7 1 0,4 18 7,3
Odontdlogos 6 2,4 6 2,4 12 49
Total 197 80,4 48 19,6 245 100,0

Fuente: Elaboracién en base Formulacion y Evaluacion del Requerimiento de Recursos
Humanos Asistenciales en EsSalud.

En la tabla 9, los resultados reflejan la relacién entre la disponibilidad, brechas y la
necesidad de recursos humanos en salud (RHUS) para los servicios asistenciales del

Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud en Ayacucho, durante 2022, desglosada
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por grupos ocupacionales. El grupo de médicos presenta una disponibilidad de 81
profesionales, lo que representa el 33,1% del total requerido, con una brecha significativa
de 40 médicos (16,3%) y una necesidad total de 121 médicos (49,4%), destacando una
notable insuficiencia en este grupo.

El grupo de enfermeras muestra una mejor situacion, con una disponibilidad de 93
profesionales (38,0%), lo que cubre casi toda la necesidad de 94 (38,4%), dejando una
pequefia brecha de solo 1 enfermera (0,4%). En cuanto a las obstetras, se cuenta con 17
profesionales, que representan el 6,7% del total necesario, y una brecha minima de 1
obstetra (0,4%), con una necesidad de 18 (7,3%).

Por ultimo, el grupo de odontoélogos enfrenta una de las brechas mas criticas, con
solo 6 profesionales disponibles (2,4%) frente a una necesidad de 12 (4,9%), lo que genera
una brecha del 2,4%, indicando un déficit del 50% de odontélogos necesarios. En total, de
los 245 profesionales de salud necesarios, el hospital cuenta con una disponibilidad de 197
(80,4%), lo que deja una brecha general de 48 (19,6%), mostrando una insuficiencia

significativa en recursos humanos que impacta en los servicios asistenciales del hospital.

Tabla 10
La calidad de atencién de los asegurados en la dimension de fiabilidad en el Hospital Il

Carlos Tuppia Garcia Godos, EsSalud Ayacucho, abril de 2022

Calidad de atencion fi %
Deficiente 69 28,2
Regular 133 54,3
Eficiente 43 17,6
Total 245 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado y Base de datos de del “Hospital
Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud” de Ayacucho.

La tabla 10, presenta la distribucién de las respuestas en la dimension de fiabilidad
de la calidad de atencién. Del total de 245 encuestados, el 54,3% (133 personas) percibe

la fiabilidad del servicio como regular, lo que constituye la mayoria. Un 28,2% (69 personas)

72



califica la fiabilidad como deficiente, lo que revela una porcion significativa de
insatisfaccién. Por otro lado, el 17,6% (43 personas) considera que la fiabilidad es eficiente,
lo que indica que un porcentaje menor de usuarios tiene una percepcion positiva en esta
dimensién. El analisis muestra que la percepcidn mayoritaria se inclina hacia una
valoracion regular, lo que sugiere la necesidad de mejoras para alcanzar niveles mas altos

de satisfaccion en cuanto a la fiabilidad del servicio prestado.

Tabla 11
La calidad de atencion de los asegurados en la dimension de seguridad en el Hospital Il

Carlos Tuppia Garcia Godos, EsSalud Ayacucho, abril de 2022.

Calidad de atencién fi %
Deficiente 57 23,3
Regular 147 60,0
Eficiente 41 16,7
Total 245 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado y Base de datos de del “Hospital
Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud” de Ayacucho.

La tabla 11, muestra la distribucién de respuestas en la dimensién de seguridad de
la calidad de atencion. Entre los 245 encuestados, el 60,0% (147 personas) califica la
seguridad del servicio como regular, lo que indica una percepcidn mayoritaria de
mediocridad en esta dimension. Un 23,3% (57 personas) la considera deficiente, lo que
sugiere que existe una preocupacion significativa respecto a la seguridad en la atencion
recibida.

Por otro lado, el 16,7% (41 personas) evalua la seguridad como eficiente, lo que
representa un porcentaje menor de satisfaccion. Estos datos reflejan que la percepcién
general sobre la seguridad es predominantemente regular, lo que sugiere la urgencia de
implementar mejoras para elevar la calidad percibida en este aspecto crucial de la atencién

sanitaria.
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Tabla 12
La calidad de atencion de los asegurados en la dimension de Aspectos Tangibles en el

Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos, EsSalud Ayacucho, abril de 2022.

Calidad de atencién fi %
Deficiente 57 23,3
Regular 144 58,8
Eficiente 44 18,0
Total 245 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado y Base de datos de del “Hospital
Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud” de Ayacucho.

La tabla 12, presenta la distribucidén de las respuestas en relacion con la dimension
de aspectos tangibles de la calidad de atencion. De los 245 encuestados, un 58,8% (144
personas) califica los aspectos tangibles como regulares, lo que indica que la percepcién
mayoritaria se encuentra en un nivel aceptable, aunque no éptimo. Un 23,3% (57 personas)
considera estos aspectos como deficientes, lo que sugiere que hay areas que requieren
atencién inmediata para mejorar la experiencia del paciente. Por ultimo, solo un 18,0% (44
personas) evallua los aspectos tangibles como eficientes, lo que indica que, aunque hay
reconocimiento de una calidad aceptable, aun persiste una notable insatisfaccion en este
ambito.

Estos resultados subrayan la necesidad de fortalecer los elementos tangibles del
servicio, como la infraestructura y los equipos, para lograr una mejora integral en la
percepcion de la calidad de atencion.

Tabla 13
La calidad de atencion de los asegurados en la dimension de Capacidad de respuesta en

el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos, EsSalud Ayacucho, abril de 2022.

Calidad de atencion fi %
Deficiente 71 29.0
Regular 137 55.9
Eficiente 37 15.1
Total 245 100,0
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Fuente: Elaboracién propia en base al cuestionario aplicado y Base de datos de del “Hospital

Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud” de Ayacucho.

La tabla 13, muestra la distribucion de las percepciones sobre la capacidad de
respuesta en la calidad de atencion. Entre los 245 encuestados, el 55,9% (137 personas)
califica esta dimension como regular, lo que indica que, aunque hay cierta aceptacion,
existe un margen significativo para mejorar la rapidez y eficiencia en la atencién brindada.
Ademas, un 29,0% (71 personas) considera la capacidad de respuesta como deficiente, lo
que sugiere que un numero considerable de pacientes experimenta insatisfaccion en este
aspecto critico del servicio. Por otro lado, solo un 15,1% (37 personas) evalua la capacidad
de respuesta como eficiente, indicando que, si bien hay algunos casos positivos, estos son
insuficientes para cumplir con las expectativas generales de los usuarios. Estos hallazgos
resaltan la urgencia de implementar mejoras en los procesos de atencion para optimizar la

capacidad de respuesta y por ende, la satisfaccién del paciente.

Tabla 14
La calidad de atencién de los asegurados en la dimension de empatia en el Hospital Il

Carlos Tuppia Garcia Godos, EsSalud Ayacucho, abril de 2022.

Calidad de atencioén fi %
Deficiente 48 19,6
Regular 156 63,7
Eficiente 41 16,7
Total 245 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado y Base de datos de del “Hospital

Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud” de Ayacucho.

La tabla 14, presenta la distribucién de las percepciones sobre la empatia en la
atencion recibida por los asegurados. De los 245 encuestados, una mayoria significativa
del 63,7% (156 personas) califica la empatia como regular, lo que sugiere que, aunque los

profesionales de la salud muestran un nivel aceptable de comprensién y atencion hacia los
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pacientes, hay un amplio margen de mejora en su capacidad para establecer vinculos mas
sélidos y significativos con ellos. Por otro lado, el 19,6% (48 personas) considera la empatia
como deficiente, indicando que una parte relevante de los pacientes siente que sus
necesidades emocionales y personales no son adecuadamente atendidas.

Finalmente, solo el 16,7% (41 personas) evalua la empatia como eficiente, lo que
evidencia que los niveles de satisfaccion en este ambito son insuficientes para alcanzar un
estandar 6ptimo de atencidon. Estos resultados resaltan la importancia de fortalecer la
empatia en la practica clinica, lo cual es fundamental para mejorar la experiencia del

paciente y fomentar una atencion mas centrada en sus necesidades.
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Capitulo VI
Discusion

La Unidad de Recursos Humanos en Salud (RHUS) juega un papel fundamental en
la organizacion y el funcionamiento optimo de los servicios de salud, ya que una gestion
eficaz impacta directamente en la mejora y el mantenimiento de la calidad de atencién a
los pacientes. En este contexto, la funcién esencial de la Unidad de RHUS incluye la
implementacién de principios administrativos orientados a la satisfaccion en sus
operaciones internas, asi como el desarrollo de practicas digitales que respalden un
enfoque hacia la calidad total.

Para alcanzar este objetivo, las instituciones de salud deben priorizar las
necesidades de los usuarios, lo que implica que el enfoque de la RHUS debe centrarse en
el servicio, mas que en la mera produccién. Es imperativo que la Unidad de RHUS
implemente estrategias que aseguren la disponibilidad de personal suficiente y capacitado,
garantizando asi una atencién que cumpla con altos estandares de calidad.

En relacion con el objetivo general, la presente investigacion sobre la calidad de la
atencion y la brecha de recursos humanos en el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos,
EsSalud Ayacucho, guarda similitudes con el estudio de Tirado Z (2022) en Truijillo, Peru,
en cuanto al analisis de la insuficiencia de recursos humanos en salud (RHUS) y su impacto
en la calidad de los servicios. Ambos estudios emplean un enfoque cuantitativo y
descriptivo para examinar como la escasez de personal sanitario afecta la satisfaccion de
los usuarios y la eficiencia del sistema de atencién.

En el estudio de Tirado Z, se evidencia que la densidad de personal sanitario en
Peru se encuentra 5.6 puntos por debajo del minimo ideal, un hallazgo que coincide con la
brecha negativa observada en Ayacucho, donde faltan 40 médicos y especialistas, 6
odontologos, 1 enfermera y 1 obstetra para alcanzar los niveles éptimos de atencion. La
investigacion de Tirado Z también destaca la necesidad de ajustar la formacién académica
para atender la proyeccion futura del RHUS, un aspecto alineado con los hallazgos de

nuestro estudio, que evidencian una insuficiencia en areas criticas como odontologia,
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enfermeria y obstetricia, sugiriendo que el sistema de salud debe anticipar y adaptar sus
programas de formacién y contratacion. Ambos estudios subrayan la importancia de
realizar monitoreos constantes para evaluar la disponibilidad de personal y la calidad de
los servicios, lo que contribuiria a una mejora sostenida en la satisfaccion de los usuarios
y a una respuesta mas adecuada a las necesidades de la poblacion asegurada (23).

Otro estudio realizado por Rivera E. (24) Este estudio sobre la "influencia de la
gestion de recursos humanos en la calidad de atencion" en ACLAS Pillco Marca, Huanuco,
2019, comparte el enfoque de su investigacion al relacionar gestion de RRHH y calidad de
atencion. Ambos emplean métodos observacionales y analiticos, con poblaciones y
ubicaciones diferentes, pero utiles para analizar el impacto a corto plazo. El estudio de
ACLAS, con altos valores de confiabilidad (0.81 y 0.9) y un Chi2 significativo (32,385, p <
0.05), muestra que una gestién eficiente de RRHH mejora la percepciéon de calidad de
atencion, reforzando la relevancia de optimizar los recursos humanos para aumentar la
satisfaccion en salud publica, alineado con sus hallazgos en Ayacucho (24).

Ambos estudios en Ayacucho examinan la calidad de atencién en hospitales
publicos y coinciden en identificar percepciones mayoritariamente negativas o regulares
entre los usuarios, lo que indica una necesidad de mejora en los servicios de salud. En el
estudio del Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos, el 56,7% de los asegurados evalua la
atenciéon como regular y un 21,6% la percibe como deficiente, destacando una
insatisfaccioén significativa en la calidad general del servicio.

De forma similar, el estudio de Paredes FO et al. en un hospital publico de Ayacucho
explora la relacion entre la gestion de recursos humanos y la calidad de atencion en
emergencias, encontrando que el 83% de los colaboradores califica la administracion como
media, reflejando una gestion que, si bien es moderada, requiere mejoras. Sin embargo,
se observa una discrepancia en el enfoque metodoldgico y en la poblaciéon de estudio:
mientras que el primer estudio se enfoca en la percepcion de los asegurados en atencion
general, el segundo analiza especificamente el area de emergencias y la gestion de

recursos humanos desde la perspectiva de colaboradores y usuarios.
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Ademas, el estudio de Paredes FO et al. proporciona evidencia estadistica de una
relacion significativa entre la gestion de recursos humanos y la calidad de atencién, lo que
aporta un analisis mas especifico sobre cémo los recursos humanos influyen en la
satisfaccion del servicio de emergencias (27).

Con respecto al primer objetivo, con el estudio de Roncal LJ. (26) Ambos estudios
abordan la brecha de recursos humanos y la calidad de atencién, encontrando similitudes
en sus resultados, como la identificacion de una brecha negativa en diversas categorias de
personal, lo que impacta en la satisfaccion de los pacientes. Sin embargo, difieren en la
metodologia: el primer estudio utiliza un analisis descriptivo para calcular la brecha de
recursos humanos y correlacionarla con la calidad de atencién, mientras que el segunda
emplea un disefio pre-experimental con un enfoque antes-después para medir la mejora
en la satisfaccion de los pacientes.

Aunque ambos muestran una relacion significativa entre la brecha de recursos
humanos y la calidad de atencion, el primer estudio encuentra una influencia significativa
(p=0.015), mientras que el segundo observa una influencia moderada (efecto
estandarizado de 0.60), con una mejora considerable en la satisfaccién de los pacientes,
aumentando los satisfechos del 51.6% al 79.6%. En conjunto, ambos estudios refuerzan la
idea de que la gestién adecuada de recursos humanos es crucial para mejorar la calidad
de atencion, aunque con diferentes enfoques y magnitudes en sus hallazgos.

En relacion al segundo objetivo, este resultado es similar al estudio llevado a cabo
en Paz-Bolivia en 2018 por Cazas BR. (21), Ambos estudios analizan el déficit de recursos
humanos en salud y su impacto en la prestacion de servicios asistenciales, revelando
similitudes y discrepancias importantes. En el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos de
Ayacucho, se reporta una brecha general del 19.6% en personal sanitario, destacando
déficits significativos en médicos y odontdlogos, lo que afecta gravemente los servicios
asistenciales.

En contraste, la investigacién de Cazas en La Paz, Bolivia, también identifica un

déficit, especialmente en centros de salud de grado 1, donde la dotacion insuficiente genera
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sobrecarga laboral, evidenciada por un indice inferior a 1 en la disponibilidad de personal.
A pesar de los contextos diferentes, ambos estudios sefialan la relacion critica entre la falta
de personal y la calidad del servicio; sin embargo, difieren en su metodologia y en el
enfoque sobre la disponibilidad y distribucidén de recursos, ya que el estudio en Ayacucho
presenta un analisis detallado de la brecha por ocupacion, mientras que el estudio en La
Paz utiliza datos retrospectivos y enfoca la sobrecarga laboral.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la necesidad de una planificacion
estratégica en la dotacion de recursos humanos en salud para optimizar la atencién en los
servicios publicos de ambos contextos.

Ademas, guarda similitud con Pinaya CP. (22) Ambos estudios investigan la
insuficiencia de recursos humanos en salud, identificando y cuantificando las brechas de
personal en sus respectivos contextos. En el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos en
Ayacucho, se examina la disponibilidad y brecha de personal en grupos ocupacionales
especificos (médicos, enfermeras, obstetras y odontdlogos), revelando una insuficiencia
significativa en especialidades como medicina y odontologia, con una brecha general del
19,6%.

En el estudio de La Paz, aunque se utilizan criterios similares para calcular la
demanda y necesidad de personal en salud, el analisis no desglosa los grupos
ocupacionales, sino que aborda de manera general la escasez de personal y su impacto
en la carga laboral. En cuanto a las similitudes, ambos estudios aplican lineamientos del
Ministerio de Salud de Peru, lo que permite obtener estimaciones consistentes en torno a
las necesidades de recursos humanos. Sin embargo, una discrepancia clave es la
metodologia: el estudio en Ayacucho se enfoca en una evaluacién especifica por ocupacion
y calcula la brecha detalladamente en cada grupo, mientras que el estudio de La Paz sigue
un enfoque general sin distincidon ocupacional, limitando el analisis a una visién mas amplia
del déficit de recursos humanos en salud.

En la investigacion realizada en Uruguay en 2022, Cavalleri F. et al. (19) Los

estudios en Ayacucho y Uruguay investigan la relacién entre la disponibilidad y la demanda
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de recursos humanos en salud, aunque con enfoques distintos en cuanto a contexto,
metodologia y proyeccién. En el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos en Ayacucho, se
analiza la disponibilidad de personal por grupo ocupacional (médicos, enfermeras,
obstetras y odontdélogos) y se identifica una brecha general del 19,6% que afecta la
prestacion de servicios asistenciales.

En cambio, el estudio en Uruguay se centra exclusivamente en la especialidad de
nefrologia, evaluando la oferta y demanda actual y proyectada de nefrélogos hasta 2050
mediante un modelo de simulacion de dinamica de sistemas. Una similitud clave es que
ambos estudios revelan desequilibrios en la disponibilidad de profesionales, pero se
diferencian en que el analisis en Ayacucho enfatiza una carencia significativa en el personal
existente, mientras que en Uruguay las proyecciones indican un posible superavit de
nefrélogos en la mayoria de los escenarios futuros.

Ademas, el enfoque del estudio uruguayo en proyecciones a largo plazo aporta una
herramienta para la toma de decisiones estratégicas, mientras que el estudio en Ayacucho
resalta necesidades inmediatas en la dotacidén de personal para cubrir la demanda actual.

Se puede inferir que los profesionales que laboran en el sistema de salud son
fundamentales para lograr resultados en el ambito sanitario, tanto mediante la provision de
bienes como de servicios. Es crucial destacar que las personas no son meros recursos;
poseen conocimientos, valores, habilidades y experiencia necesarios para desempefiar
sus funciones. Por lo tanto, la gestion moderna de recursos humanos en el sector salud se
centra en la administracion de talentos, competencias y valores. Esta perspectiva reconoce
la importancia del capital humano especializado y valora su contribucién al éxito
organizacional y a la satisfaccion de los usuarios atendidos (47).

Ademas, los datos del "Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud" de
Ayacucho revelan que en abril de 2022 se atendieron 16,912 pacientes en consulta
externa. Este volumen de atencién destaca la enorme responsabilidad de los servicios de
salud para ofrecer un servicio de calidad que satisfaga las expectativas de los asegurados

y responda eficazmente a sus necesidades. Sin un enfoque estratégico en la mejora
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continua de la calidad, no sera posible revertir la percepcion mayoritaria de una atencion
"regular".

En relacion a los objetivos especificos tercer, cuarto, quinto, sexto y séptimo, se
puede observar en las tablas 5.4, 5.5, 5.6, 5.7 y 5.8 la tendencia es similar al resultado del
objetivo general. Los usuarios califican como regular en todas las dimensiones, estos
hallazgos guardan similitud y diferencias con el estudio de Roncal LJ. (26), al abordar la
percepcidon de calidad en el servicio hospitalario, utilizando cuestionarios basados en el
modelo SERVQUAL y enfocandose en las mismas cinco dimensiones: fiabilidad,
seguridad, aspectos tangibles, capacidad de respuesta y empatia.

En ambos estudios, la mayoria de los encuestados evaluan las dimensiones como
"regulares," lo que evidencia una percepcion predominante de mediocridad en la calidad
de la atencion en hospitales. Por ejemplo, en el primer estudio, el 54,3% de los pacientes
considera la fiabilidad del servicio como regular, y el 63,7% percibe la empatia de manera
similar. Esto es consistente con el segundo estudio, en el que antes de la intervencién, el
48,4% de los pacientes estaba insatisfecho, mientras que un 51,6% se sentia satisfecho.

Sin embargo, existen diferencias metodoldgicas y de resultados entre ambos
trabajos. En el primer estudio, se describe la distribucién de respuestas sin intervencion
experimental; en cambio, el segundo estudio utiliza un disefio pre-experimental, aplicando
una intervencion en la variable "brecha de recursos humanos" para evaluar su efecto en la
calidad de atencion. Los resultados del segundo estudio muestran una notable mejora tras
la intervencion, reduciendo la insatisfaccion de 48,4% a 20,4% y aumentando la
satisfaccion a 79,6%, con un efecto estandarizado medio de 0,60.

En conclusién, mientras el primer estudio provee un analisis descriptivo de la
percepcién de calidad, el segundo demuestra que la manipulacion de la brecha de recursos
humanos puede influir positivamente en la satisfaccion de los pacientes, destacando una
diferencia de enfoques entre un analisis estatico y uno dinamico con intervencion.

Es imperativo implementar politicas que den respuesta a iniciativas y demandas de

los ciudadanos. El "Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos EsSalud" de Ayacucho enfrenta
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el desafio de establecer una gestion de recursos humanos eficiente y efectiva.
Actualmente, existen deficiencias en algunos servicios debido a la falta de personal o a su
ubicacién en areas no estratégicas. Esta situacién dificulta el desarrollo adecuado de las
habilidades y competencias del personal, lo cual es basico para tener un servicio de
satisfaccion en salud y lograr una calidad de atencion. Ademas, es crucial que estas
politicas fomenten conductas saludables tanto a nivel individual como colectivo.

En contraste, segun los conceptos de politicas con participacién ciudadana de
acuerdo a Rensis Likert, se argumenta, en que los supervisores altamente productivos, se
enfocan en las caracteristicas ciudadanas, en las dificultades de los empleados y en la
formacion de equipos direccionados hacia metas altas. Interpretando lo mencionado se
refiere a tratar a los empleados como seres humanos pensantes y con capacidad de
aprender y trabajar adecuadamente. Inclusive los empleados deben participar en las

decisiones mas importantes (33).
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Conclusiones

El estudio concluye que la calidad de atencién percibida por los asegurados en el
Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos es predominantemente regular, con un 56,7% de
los encuestados que asi la califican. Sin embargo, existe una polarizacion en las opiniones,
con un 21,6% que percibe la atencion como eficiente y otro 21,6% que la considera
deficiente. En relacion con la fiabilidad del servicio, el 54,3% de los asegurados la califica
como regular, un 28,2% la considera deficiente y solo un 17,6% la percibe como €eficiente.
En cuanto a la seguridad, el 60% de los encuestados percibe esta dimensién como regular,
el 23,3% como deficiente y el 16,7% como eficiente, lo cual sugiere una preocupacion
relevante por la seguridad en el servicio.

Respecto a los aspectos tangibles, el 58,8% de los asegurados los califica como
regulares, mientras que el 23,3% considera que son deficientes y el 18,0% los evalua como
eficientes, indicando areas que requieren mejoras inmediatas para optimizar la experiencia
del paciente. En la dimension de capacidad de respuesta, el 55,9% la califica como regular,
el 29% como deficiente y un 15,1% como eficiente, revelando una necesidad significativa
de mejorar en rapidez y eficiencia. Por ultimo, en la dimensién de empatia, el 63,7% de los
asegurados tiene una percepcion regular, el 19,6% la califica como deficiente y el 16,7%
como eficiente, lo que evidencia una oportunidad para fortalecer los vinculos entre el
personal y los pacientes.

En cuanto a la brecha de recursos humanos, se destaca una disponibilidad de
médicos del 21,2%, pero con una brecha negativa del 7,3%; de igual forma, la
disponibilidad de enfermeras es del 20,4% y de obstetras del 4,5%, ambas categorias con
una brecha del 0,4%. La disponibilidad de odontélogos es del 1,6%, con una brecha
equivalente al 1,6%. La prueba de hipotesis indicd una relacion significativa entre la calidad
de atencion y la brecha de personal de salud (a = 0,015 < 0,05), evidenciando la necesidad
de incorporar 40 médicos y especialistas, 6 odontélogos, 1 enfermera y 1 obstetra para

alcanzar una atencion 6ptima.
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Recomendaciones

Las recomendaciones derivadas de este estudio son las siguientes:

Incrementar el Personal Médico y de Especialidades: Dado que se ha identificado
una brecha del 7,3% en la disponibilidad de médicos, se recomienda priorizar la
contratacion de al menos 40 médicos y especialistas adicionales. Esto permitiria reducir
los tiempos de espera y mejorar la capacidad de respuesta, elevando la percepcion de
eficiencia en la atencién por parte de los asegurados.

Fortalecer el Equipo de Enfermeria y Obstetricia: La baja disponibilidad de
enfermeras (20,4%) y obstetras (4,5%) sugiere una carencia que impacta la continuidad y
calidad del cuidado. Se recomienda cubrir la brecha del 0,4% en ambas categorias para
asegurar una atencion continua y reducir la sobrecarga en el personal actual,
especialmente en areas de alta demanda.

Ampliar el Equipo Odontolégico: Dada la brecha del 1,6% en la disponibilidad de
odontdlogos, se recomienda contratar a 6 odontdlogos adicionales. Esto facilitara una
atencién oportuna y reducira la espera, mejorando la satisfaccion de los pacientes en el
area de salud dental.

Implementar Programas de Capacitacion en Seguridad y Fiabilidad: La percepcién
de la seguridad y la fiabilidad como "regular" en mas del 50% de los asegurados indica
areas de mejora criticas. Se sugiere la implementacion de programas de capacitacion
especificos en protocolos de seguridad, control de infecciones y mejores practicas de
atencion al paciente, con un enfoque en reforzar la confianza y la percepcion de seguridad
en los servicios.

Optimizar los Aspectos Tangibles del Servicio: Dado que el 58,8% de los
asegurados perciben los aspectos tangibles (infraestructura, equipamiento, materiales)
como regulares y el 23,3% como deficientes, se recomienda una revisién exhaustiva de las
instalaciones y equipos médicos, con el objetivo de identificar y solucionar deficiencias que

puedan impactar negativamente en la experiencia del paciente. Esto incluye el
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mantenimiento de equipos, la limpieza de instalaciones y la accesibilidad de los espacios
de atencion.

Mejorar la Capacidad de Respuesta a través de Procesos Agiles: Con un 29% de
asegurados considerando la capacidad de respuesta como deficiente, es crucial
implementar mejoras en los procesos administrativos y operativos para reducir los tiempos
de espera y aumentar la rapidez en la atencién. Esto podria incluir la adopcion de sistemas
de gestion de turnos, optimizaciéon del flujo de pacientes y simplificacion de tramites,
ademas de incorporar personal de apoyo en areas criticas para aliviar la carga en el
personal clinico.

Fomentar la Empatia y la Atenciéon Centrada en el Paciente: La dimension de
empatia obtuvo una evaluacién "regular" por parte del 63,7% de los asegurados, con un
19,6% calificandola como deficiente. Se recomienda implementar programas de formacion
en habilidades interpersonales y comunicacion para el personal de salud, con el fin de
mejorar la empatia y fortalecer el vinculo con los pacientes. Ademas, se podrian establecer
politicas de atencion centrada en el paciente, que incluyan la consideracion de sus
necesidades emocionales y personales.

Evaluaciéon Continua y Reajuste del Personal: Dado que la relacién entre la brecha
de recursos humanos y la calidad de atencion fue estadisticamente significativa (a = 0,015
< 0,05), se recomienda llevar a cabo evaluaciones periddicas de la plantilla de personal
para identificar dreas con alta demanda y reajustar los recursos humanos segun las
necesidades cambiantes. Esto garantizara que la dotacién de personal esté en constante
alineacion con la demanda de atencion.

Estas recomendaciones buscan no solo cerrar la brecha de recursos humanos
identificada, sino también promover una cultura de mejora continua en el hospital,

asegurando una atencion integral, segura y empatica para los asegurados.
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Anexo 1
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Carlos  Tuppia  Garcia Carlos Tuppia Garcia (HO): EIl mayor porcentaje | c. aspectos | - Calidad de | *Disefio: Descriptivo
Godos de EsSalud Godos, EsSalud Ayacucho de los asegurados no | Tangibles Atencion de corte Transversal
Ayacucho, en abril de abril 2622 | perciben la calidad de | d. Capacidad de | Brecha de
20227 ' atencién deficiente debido a | Respuesta recursos POBLACION:
la brecha de recursos | e. Empatia humanos Pacientes: 16 912
humanos en el Hospital Il titulos sub | RHUS: 197.
Carlos  Tuppia  Garcia titulos
Godos, EsSalud Ayacucho, MUESTRA:
en abril de 2022. 245 pacientes
e Brecha de
Especificos: E)Splgg:’ﬁcii‘?csér la calidad de Recursos Definic?én TECNICA
’ atencion de los asegurados Especifico: Humanos operacional de | Encuesta
p . términos INSTRUMENTO:
en el “Hospital Il Carlos Dimensiones:
Tuppia ~ Garcia ~ Godos RHUS disponibles INSTRUMENTO 01




100

MARCO DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES TEORICO METODOLOGICO
EsSalud” Ayacucho abiril RHUS requeridas Cuestionario para
2022 Brecha (-) medir calidad de
b) Identificar la brecha de Brecha (+) atencion
recursos humanos en el ficha de validacién de
“Hospital Il Carlos Tuppia Formula: instrumento por

Garcia Godos EsSalud”
Ayacucho abril 2022

c) Identificar la calidad de
atencion de los asegurados
en la dimension de fiabilidad
en el Hospital 1l Carlos
Tuppia Garcia  Godos,
EsSalud Ayacucho, abril de
2022.

d) Identificar la calidad de
atencién de los asegurados
en la dimension de
seguridad en el Hospital Il
Carlos  Tuppia  Garcia
Godos, EsSalud Ayacucho,
abril de 2022.

e) ldentificar la calidad de
atencién de los asegurados
en la dimension de
aspectos tangibles en el
Hospital 1l Carlos Tuppia
Garcia Godos, EsSalud
Ayacucho, abril de 2022.

f) Identificar la calidad de
atencién de los asegurados
en la dimension de
capacidad de respuesta en
el Hospital Il Carlos Tuppia
Garcia Godos, EsSalud
Ayacucho, abril de 2022.

Brecha en horas =
Horas disponibles -
Horas requeridas.

criterio de jueces
INSTRUMENTO 02
Formula estadistica
para calcular la
brecha de recursos
humanos.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

MARCO
TEORICO

DISENO
METODOLOGICO

g) ldentificar la calidad de
atencién de los asegurados
en la dimensién de empatia
en el Hospital Il Carlos
Tuppia Garcia  Godos,
EsSalud Ayacucho, abril de
2022.




Anexo 2
Instrumento 1
Cuestionario para medir la calidad de atencién

EDAD: GENERO: Masculino () Femenino ()

CONDICION: TITULAR ( ) CONYUGE () HIJO ( ) PADRE () MADRE ()

Muy poco Poco Regular Bastante En gran medida

1 2 3 4 5

PREGUNTAS: Calidad de atencién
Instrucciones:

A continuacion, encontrara afirmaciones o frases, lea cada uno de ellas y marque con una (X) la que indique lo que percibe
usted, su respuesta se mantendra en absoluta reserva.

DIMENSION FIABILIDAD 1 2 3 4

1. ¢ El personal de salud lo atiende con amabilidad y cordialidad?

2. (El medico se interesd por su salud para ayudarlo y ser atendido
rapidamente?

3. ¢ Usted Considera que el médico es responsable con su horario de trabajo?

4. ; El médico demuestra un cuidado especial cuando le examina?

DIMENSION SEGURIDAD

5. El profesional de salud brinda confianza y seguridad en el diagnostico
medico a los pacientes?

6. ¢ El profesional de salud cumple con las medidas de seguridad cuando te
atiende (como lavado de manos, uso de guantes, mascarillas y mandil)

7. (Consideras que el profesional de salud les da soluciones apropiadas a
las exigencias de las necesidades de los usuarios?

8. ¢ Cree Usted que el personal médico explica con claridad el tratamiento de
la enfermedad diagnosticada?

DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES

9. ;Qué opina, de los equipos que cuenta el Hospital Il son funcionales?

10. ;El ambiente del consultorio donde se atiende esta limpio y ventilado?

11. i El personal de salud suele estar bien presentable (tienen uniforme limpio
y buena imagen)?

12. ¢El consultorio donde se atiende cuenta con equipos modernos
disponibles y materiales necesarios para tu atencion?

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUETA

13. jLa disponibilidad es inmediata en el servicio al cual se acude?

14. ;Eltiempo que le brindé el profesional de salud, para contestar sus dudas
o preguntas sobre tu problema de salud es suficiente?

15. s considera que el profesional de salud est4 atento a tus dudas, y te las
aclara?

16. ¢ El profesional de salud donde se atiende, suele aconsejarte que es
importante acudir a tus citas programadas?

DIMENSION EMPATIA

17. ;El profesional de salud le ofrecié una atencion con amabilidad y
empatia?

18. ¢Usted entendi6 los resultados que el médico le brindé sobre los
procedimientos o anélisis que le realizaron?

19. ; Usted entendié la explicacion que le brindé el profesional de salud sobre
el tratamiento: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos
recibidos?

20. 4 El profesional de salud le brindo informacion sobre, los cuidados a seguir
en su hogar después de su atencion?

Fuente: Tomado de la tesis de Ore M, et al. Callao-Peri, 2017.Adaptado por la autora del presente proyecto de investigacion.
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Anexo 3

Ficha de validacioén de servicios de salud

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
DAAESTRIA EN GERENCILA DE SERVICIOS DE SALLID

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR CRITERIO DE JUECES

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del Juez: GONZALEZ PAUCARHUANCA LIDIA

1.2 Grado académico: DOCTORA
1.3 Cargo e institucién donde labora: DOCENTE DE POSGRADCO Y PREGRADO DE LA UNSCH.

1.4 DNI/Teléfono y/o celular: 21402222/ 966663366
1.5 Titulo de la Investigacion: “Calidad de atencion de los asegurados en relaciéon a la brecha de recursos
humanos en el Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos Es Salud Ayacucho 2022”.
IR Autar del instrumento: Br. Martinez Guillen, Soledad.

1. ASPECTO DE LA EVALUACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Muy Bueno Excelente

CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

Esta formulado con lenguaje 100
1. CLARIDAD apropiado.

Esté expresado ern conductas e
2. OBJETIVIDAD observebles:

Adecuado al al de cienci 190,
3. ACTUALIDAD lecuado al alcance de ciencia y

tecnologia.

100
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica.
5. SUFICIENCGIA Tomprende !oe.aspectos de 100
- cantidad y calidad.

Adecuado para valorar aspectos del 100
6. INTENCIONALIDAD estudio.

Basados en aspectos Tedricos- 100
7. GONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.

Entre los indices, indicadores. 100
O e dimensiones y variables.

La estrategia responde al propésito 100
9. METODOLOGIA del estiidio.

Genera nuevas pautas en ia 100
10. CONVENIENCIA investigacion y construccién de

teorias.

1000
TOTAL

TOTAL (Promedio del valor del porcentaje, para cada calificacion)
VALORACION CUALITATIVA (1‘”‘1'(;—’“"2) (VCT) = 20

PORCENTAJE DE VALORACION (%V) = 20%
e OPINION DE APLICABILIDAD (ubigque e coeficiente de vatidez obtenido: en e} intervalo respectivo y margque

con un aspa (X) en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No valido, reformular (20% — 40%)

No valido, modificar ( ? (41% — 60%)

Valido, mejorar (61% — 80%)

Vilido, aplicar @ (81% — 100%)

V. RECOMENDACIONES:

Firmado

digitalmente por
___Dra. Lidia

i, /) Gonzilez
it Paucarhuanca
Fecha: 2022.08.31

17:35:22 -05'00'

Dra. Lidia Gonzalez Paucarhuanca.
DNI. 21402222
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADC
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR CRITERIC DE JJECES
DATOS GENERALES 3

1.1

v-}_(_r}.....\r.__é— (:(‘-A«O&u,'nuo

1.2 Grado académico: ..M M Fzie LS Teony | 3
1.3 Cargo e institucién donde labora: ﬁ" CRpSITR8 AGDLT TU(’A ~OCE ESSALOY.
1.4 DNifTeiéfono y/o ceiuiar: 0’\' ¥ C’_C

1.5 Titulo de la lnveslugacuon

o e
L2 Ayacuc ko
! Chuac - @, 2o(%.
PCONECTS DT _TEUS STLCACS

fe =Y8 DA-.I__.):—;\» T T‘

INDICADORES CRITERIQS Deficiente Regular Suanc Muy SBuenc Excolonte
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD E:’lﬁpl?arg:’ulado con lenguaje {Xﬁ /’
2. OBJETIVIDAD S3 expressdaien conductas <7 /’
3. ACTUALIDAD m;‘:::: al alcance de ciencia y E’L{ %

ORGANIZACION

h

Existe una orgamizacién légica

XS5 7.

SUFICIENCIA

(el

Comprende los aspecios de
cantidad y calidad

T5E

o

. INTENCIONALIDAD

Adecuado para vaiorar aspectos del
estudio

BL 7

CONSISTENCIA

N

Basados en aspectos Tedricos-
Cientificos y del tema de estudio

L

COHERENCIA

Entre los indices, indicadores.
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA

La g
del estudio
Genera nuevas pautas en la

de

10. CONVI
teorias.

TOTAL

TOTAL (Promedio del valor del porcentaje, para cada cahﬁcacuén)

VALORACION CUALITATIVA ( L”‘“‘—‘”) (VCT) = ....... J ....... Eb .......
PORCENTAJE DE VALORACION (%V) = ...............%_ : S

Hi. OPINION DE APLICABILIDAD (ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque

con un aspa (X) en el circulo asociado).

DR GESTIONPLEL: .An,:e:: ASriDar

CATEGORIA INTERVALO

(20% — 40%)
(a1% - 60%)

No valido, reformular
No vélido, modificar

OO

Valido, mejorar (61% - 80%)
Vilido, aplicar (81% - 100%)
V. RECOMENDACIONES:

DR GESTIN P\.’e‘..vl ¥ GoeERNaRL DAL
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMEINTO POR CRITERIO DE JUECES
I DATOS GENERALES ~
Yun: Feicoa

1.1

1.2 Grado académico: . DC(TCREA  Eti G ES

1.3 Cargo e institucion donde labora: CiRoInra TA - RED ASsTEncial Avaceices - ESSALC O
1.4 DNifTeléfono yio ceiuiar: DN\,Z&,ZC{(,"-{‘ZC/C = X2 .

1.5 Titulo de la Investigacion: YCaLon A en

poa

SUANCEN A i QPECHd)

B - h 5 o
4 Dy it Y.
1.6 Autor del instrumento: T"“‘)-D:—Dc%/l . €\ ! tao -ptrzt" 2 c’:‘_‘- Encs
ST 7 et SYECTe O T ESTIEACS

. ASPECTO DE LA EVALUACION SR o s E e

CRITERIOS
CUALITATIVOS/ICUANTITATIVOS

Esta formuiado con lenguaje
apropiado.

4 Dy

Excelente
81-100%

B3 Y
9 9%
GC%

Bueno
41-60%

Deficiente

Regular Muy Bueno
0-20% 21-40% 61-80%

INDICADORES

-

CLARIDAD

Esta expresado en conduclas
observables.

OBJETIVIDAD

Adecuado al alcance de ciencia y
tecnciogia

w

. ACTUALIDAD

ORGANIZACION

s

Existe una organizacion lbgica

Q1L

Comprende los aspectos de

SSURICIeTA canticad y caligad C{ = %
Adecuado para valorar aspectos del
& INTENCIONALIDAD | Adecu g %
€
en <
7. CONSISTENCIA Crentificos y del tema de estudio 8 ¥ ﬂ

Entre los indices. indicadores,

& COMERENCLN dimensiones y vanables

L]UZ

La al p >

9. METODOLOGHA del estudio af 7{
Genera nuevas pautas en ia

8. CO A ¥y de Cf‘g .
teorias -~

TOTAL

TOTAL (Promedio dei valor del porcentaje, para cada calificacion)

VALORACION CUALITATIVA (%) VETY = .o / ¥£ .......
PORCENTAJE DE VALORACION (%V) = .................. Jt ................

Hi. OPINION DE APLICABILIDAD (ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con un aspa (X) en el circulo asociado).

YUNI
ik COP.21835. . .
DRA GESTICN PUELICA Y GUBERNASLIUEE
CATEGORIA INTERVALO

(20% — 40%)
(41% — 60%)
(61% - 80%)
(81% - 100%)

No valido, reformular

No valido, modificar
Valide. mejorar

Vdlido, aplicar

V. RECOMENDACIONES:

®OOC

)
C.0. YUN( £ PACOTAYPE LANDEO

C.OP 27835
DRA. GESTICN PUSLICAY GOBERNABLIDAD
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Prueba de concordancia entre los Jueces

~_100

" Ta+Tda

_20+17+18

— 0
S5 1S 100 =91,67%

Decision: el instrumento es valido y aplicable.
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Anexo 4

Fiabilidad de calidad de atencion

Resultado de Fiabilidad del cuestionario Calidad de atencién

Alfa de Cronbach Nro. de Elementos

0,860 23

Fuente: Elaboracion propia.

Decision: El instrumento tiene confiabilidad interna alta y puede aplicar.
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Anexo 5

Instrumento 2

DEL METODO DE ESTIMACIOH DE BRECHAS

al

Bl

di

La =slmactn de brecha ds horas, == 8 esuisdo 3= 1o

dferercs de horas dispanbles menos oz horas egueidss en
TGS mEnem b,

Lmamm-mm-mm '

Foras Disponibles: MOmers ds horas del parsonal disponibles
pam resizor oz peshconos de osaloed oy
puslercalss, segun & peniods de relerenca (peea el coeg
maniual] del Cerdrs Ssiglansial

Pemorss  Laboml

e B N
H" de Fersones | Conlided de pewsonas oon e cusnin i
Unidad do R

Jomada Mmann de e ordingries obligaiories ques

Ladwraail Sk bpborar b porsond sagon o modakdad o
| conisalasahs

Horas RriaD o hifas O wasIOhOrees: P @D DU

[N TETES S chalss el la panofs segon b modalded Se

I conlrat o

Horas Mequonidas: nomen G horos de pessnal gue B8
mgquamn an oo pancde de omleencis. para reslizar lag
prasiacones de gl v aclividpedes peiancisas programadas o
wdlivadar pan e pakcdo.

Bl caloslo de horos equerdas por Hpo de aoividad se calkuls
apicands las sgueniss Bl

i Frrda wirkulads & e canfdad de prestiacionss:

Hores Requendas = M Jg ACividpdes Preglconais ob S bud
Irafrcior o Hendimésnio de by Actisded
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Anexo 04

FORMATO 1

La recopilacion de los datos para estimacion de brecha de RHUS de los servicios en
consulta externa en medicina (especialidades), odontologia, obstétrica y enfermeria, julio

2022 se utilizaran como instrumento los siguientes formatos.

PLANILLA DE TRABAJADORES - HOSPITAL Il HUAMANGA

* Nro de
APELLIDOS SERVICIO |  Horas
€OD. DE vno::us FECHADE | | = a1 |CONDICION 90 DESCRIPCIO uesnuuxwao ESPECIALID ::cms; sp;_‘ grss | OBSERVACI
[ S0
PLANILLA apo| 'NGRESO DE INGRE NDEUNEA| o oo AD - st ON
R ASIGNADO ensu
Centro

FORMATO 2

RESUMEN DE ESTIMACION DE BRECHA DE HORAS DE RECURSOS HUMANOS - CENTRO ASISTENCIAL

CENTRO ASISTENCIAL: HOSPITAL Il HUAMANGA

GRUPO OCUPACIONAL:
ESPECIALIDAD (I
NUMERO DE PESONAS EN ACTUALIDAD HORAS DISPONIBLES EN LA ACTUALIDAD FOTAL HORAS REQUERIDAS BRECHA EN HORAS
DE PERSONAS | DE PERSONAS | DE PERSONAS
TOTAL PROVIENE DEL FORMATO 2
MODALIDAD CAP | MODALIDAD CAS OTRA MODALIDAD MODALIDAD MODALIDAD MODALIDAD PR ® (D)-€)
cana) cas(e) OTROS (O
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Anexo 6

Consentimiento informado

Anexo 05
Consentimiento informado

FeBha. .o mammumeriss
Y0, wonvimmsmmnssassnsensmena s TR neny identificadorcon
DNI: ................en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales accedo

voluntariamente a que realicen el estudio de investigacion titulada: Calidad de atencién de
los asegurados en relacion a la brecha de Recursos Humanos en el Hospital Il Carlos
Tuppia Garcia Godos EsSalud Ayacucho 2023.

He sido informado por la investigadora acerca del estudio que esta realizando, donde se

me solicitara responder algunas preguntas acerca de calidad de atencion.

El investigador me ha informado de las ventajas y beneficios del procedimiento, asi como

sobre la posibilidad de retirarme cuando lo vea necesario.

Ademas, se me ha explicado que los resultados obtenidos seran totalmente confidenciales,
y que la ficha de recoleccion de datos guardara el anonimato de mi identidad.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para ser parte del

presente estudio.

Firma de la gestante Firma del investigador

DNI: DNI:
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Anexo 7

Escala de Estanino

HE T
035 - \\
0130 - ! \
€ 025 \
E - Valarceniral Il".,
e ¥ 1 | edi]
I
015 -
o i
010 5 ¥t £ e
| yinciin
{15 = Tigica |
Bajo Regularn T Alto
I]':F;.I J — .] g .
| H 1 P 3 - 5
Observacianes
A X -0.75 (DS) B=X+ 0.75 (DS)
Estadisticos
Suma_Fiabilif{Suma_Segu|Suma_AspT |Suma_CapR|Suma_Empa|Suma_Calid
dad ridad ang esp tia adAte
N Valido 245 245 245 245 245 245
Media 13,02 13,68 13,09 12,63 13,61 66,02
Desviacion
e stAndar 4,359 4,125 4,025 4,319 4,294 19,355
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Anexo 8

Pruebas de normalidad

Grupo Ocupacional de Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
RHUS Estadistico| gl Sig. |Estadistico| gl Sig.
Disponible Médicos ,290 81 ,000 , 791 81 ,000
Necesidad Médicos ,326 40 ,000 , 746 40 ,000
Disponible Enfermeras ,302 93 ,000 , 786 93 ,000

Fiabilidad

Disponible Obstetras ,300 17 ,000 , 798 17 ,002
Disponible Odontélogo ,492 6 ,000 ,496 6 ,000
Necesidad Odontélogos ,254 6 ,200° ,866 6 212
Disponible Médicos ,302 81 ,000 ,782 81 ,000
Necesidad Médicos ,285 40 ,000 773 40 ,000
Seguridad  Disponible Enfermeras ,336 93 ,000 ,754 93 ,000
Disponible Obstetras ,469 17 ,000 ,533 17 ,000
Necesidad Odontélogos ,302 6 ,094 75 6 ,035
Disponible Médicos ,306 81 ,000 ,781 81 ,000
Necesidad Médicos ,291 40 ,000 773 40 ,000
Aspectos Disponible Enfermeras ,328 93 ,000 ,761 93 ,000
tangibles Disponible Obstetras 273 17 | ,002 ,809 17 | ,003
Disponible Odontélogo ,333 6 ,036 ,827 6 ,101
Necesidad Odontélogos ,302 6 ,094 75 6 ,035
Disponible Médicos ,269 81 ,000 ,802 81 ,000
Necesidad Médicos ,300 40 ,000 ,760 40 ,000
Capacidad de Disponible Enfermeras 343 93 ,000 752 93 ,000
respuesta Disponible Obstetras ,300 17 ,000 , 798 17 ,002
Disponible Odontélogo 492 6 ,000 ,496 6 ,000
Necesidad Odontélogos ,392 6 ,004 , 701 6 ,006
Disponible Médicos ,349 81 ,000 ,739 81 ,000
Necesidad Médicos ,283 40 ,000 ,784 40 ,000
Empatia Disponible Enfermeras ,339 93 ,000 , 748 93 ,000
Disponible Obstetras ,315 17 ,000 ,785 17 ,001
Necesidad Odontélogos ,202 6 ,200° ,853 6 ,167
Disponible Médicos ,335 81 ,000 ,759 81 ,000
Necesidad Médicos 271 40 ,000 779 40 ,000
Calidad de  Disponible Enfermeras 272 93 ,000 ,801 93 ,000
atencion  pishonible Obstetras 368 17 | 000 | 733 17 | 000
Disponible Odontoélogo ,492 6 ,000 ,496 6 ,000
Necesidad Odontélogos ,254 6 ,200° ,866 6 ,212

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
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a. Correccién de significacion de Lilliefors
La evaluacion de la normalidad facilita la eleccion de la prueba estadistica adecuada,

ya sea paramétrica o no paramétrica. En el presente estudio, se opté por la prueba de

Chi Cuadrado, dado que las variables en cuestion son de tipo ordinal y nominal.
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Anexo 9
Interpretacion general

Férmula de Stanino para valoracion final de calidad de atencion:

A=X-0,75(DS) = 66,02-14.51625 = 52 (redondeando)

B=X+0,75(DS) = 13,02+14,355 = 81

Calidad de atencion:

Deficiente = 20 a 52 puntos
Regular = 53 a 81 puntos
Eficiente = 82 a 100 puntos

Se calculé utilizando la misma formula para las dimensiones de habilidades
gerenciales:

Dimensioén fiabilidad:

A=X-0,75(DS) = 13,68-3,09375 = 11(redondeando)

B=X+0,75(DS) = 13,02+3,2685 = 17

Deficiente =4 a 10 puntos
Regular = 11 a 16 puntos
Eficiente = 17 a 20 puntos

Dimensién segquridad:

A=X-0,75(DS) = 19,14 - 5,148 = 15 (redondeando)
B=X+0,75(DS) = 19,14 + 5,148 = 23
Deficiente =4 a 11 puntos

Regular =11 a 17 puntos
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Eficiente = 18 a 20 puntos

Dimensién aspectos tangibles:
A=X-0,75(DS) = 13,09 — 3,01875 = 10 (redondeando)

B=X+0,75(DS) = 13,09 + 3,01875 = 16

Deficiente =4 a 10 puntos
Regular =11 a 16 puntos
Eficiente = 17 a 20 puntos

Dimensién capacidad de respuesta:
A=X-0,75(DS) = 12,63 — 3,23925 = 9 (redondeando)

B=X+0,75(DS) = 12,63 + 3,23925 = 16

Deficiente =4 a 9 puntos
Regular = 16 a 16 puntos
Eficiente = 17 a 20 puntos

Dimensién empatia:
A=X-0,75(DS) = 13,61 — 3,2205 = 10 (redondeando)

B=X+0,75(DS) = 13,61 + 3,2205 = 17

Deficiente =4 a 10 puntos
Regular =11 a 17 puntos
Eficiente = 18 a 20 puntos

115



ESCUELA DE

POSGRADO

DE HUAMANGA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD 53-2024-UNSCH-EPG/OGH

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajo de tesis de Posgrado en segunda
instancia para la Escuela de Posgrado — UNSCH; en cumplimiento a la Resolucién De Consejo Directivo
N2109-2024-UNSCH-EPG/CD, Reglamento de Originalidad de trabajos de Investigacion de la UNSCH,

otorga lo siguiente:

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

AUTOR

Bach. Soledad MARTINEZ GUILLEN

DENOMINACION DEL PROGRAMA
DE ESTUDIOS

MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

GRADO ACADEMICO QUE
OTORGA

MAESTRO

DENOMINACION DEL GRADO
ACADEMICO

MAESTRO(A) EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

TITULO DE TESIS

Calidad de atencidn de los asegurados en relacién a la
brecha de Recursos Humanos en el Hospital Il Carlos Tuppia

Garcia Godos EsSalud Ayacucho 2022

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

4% de similitud

N° DE TRABAJO

2535714721

FECHA

29 de noviembre de 2024

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion,

es procedente otorgar la constancia de originalidad con depdsito.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines que crea conveniente.

29 de noviembre de 2024.

S INIVERSIDAD NACIONAL DE SAN

CC.
Archivo
OGH

CRISTOBAL DE HUAMANGA

Escuela de Posgrado

Dr. Oscar Gutiérrez Huar

Av. Independencia S/N — Ciudad Universitaria

www.posgrado-unsch.edu.pe



Calidad de atencion de los
asegurados en relacidon a la
brecha de Recursos Humanos
en el Hospital II Carlos Tuppia
Garcia Godos EsSalud
Ayacucho 2022

por Soledad MARTINEZ GUILLEN

Fecha de entrega: 29-nov-2024 10:08p.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 2535714721

Nombre del archivo: TESIS_MARTINEZ_GUILLEN.docx (3.91M)
Total de palabras: 26205

Total de caracteres: 150585



Calidad de atencion de los asegurados en relacién a la
brecha de Recursos Humanos en el Hospital II Carlos Tuppia
Garcia Godos EsSalud Ayacucho 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

4% 4o, 1o 3%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Nacional de San 1
o, %
Cristébal de Huamanga

Trabajo del estudiante

.

hdl.handle.net 1 o
0

Fuente de Internet

=)

repositorio.uwiener.edu.pe <’] o
0

Fuente de Internet

e

repositorio.unsch.edu.pe <1 o
0

Fuente de Internet

-~

repositorio.unap.edu.pe <1 o
0

Fuente de Internet

e

repositorio.unac.edu.pe <1 o
0

Fuente de Internet

BH B

Submitted to Universidad Continental <1
%

Trabajo del estudiante

repositorio.ucv.edu.pe <1«
0

Fuente de Internet




repositorio.umsa.bo
n Fuente de Internet <1 %
repositorio.unh.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Tecnologica de los <1
%
Andes
Trabajo del estudiante
doczz.net
Fuente de Internet <1 %

Excluir citas

Excluir bibliografia

Activo

Activo

Excluir coincidencias

< 30 words



ESCUELA DE

POSG RADO

" UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

Siendo las 8:00 a.m. del 18 de octubre de 2024 se reunieron en el auditérium de la Escuela de Posgrado
delaUniversidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, el Jurado Examinador y Calificador de Tesis, presidido
por el Mg. Roaldo PINO ANAYA Director (e) de la Escuela de Posgrado, el Dr. Manglio AGUIRRE ANDRADE
Director dela Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, e integrado por los siguientes miembros:
Dra. Maria Consuelo QUISPE LOAYZA y el Mtro. Arturo MORALES SILVESTRE; para la sustentacion oral y
publica de la tesis titulada: CALIDAD DE ATENCION DE LOS ASEGURADOS EN RELACléN A LA BRECHA DE
RECURSOS HUMANOS EN EL HOSPITAL II CARLOS TUPPIA GARCiA GODOS ESSALUD AYACUCHO 2022. En
la ciudad de Ayacucho del 2024 presentado por la Bach. Soledad MARTINEZ GUILLEN. Teniendo como asesor
al Dr. Hector HUARACA ROJAS.

Acto seguido se procedi6 a la exposicién de la tesis, con el fin de optar el Grado Académico de
MAESTRO(A) EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD. Formuladas las preguntas, éstas fueron absueltas por
la graduanda.

A continuacidn, el jurado Examinador y Calificador de Tesis procedié a la votacién, la que dio como
resultado el siguiente calificativo: (/ ).

CALIFICACION (x)
Aprobado(a) por Unanimidad. //
Aprobado(a) por Mayoria. .
Desaprobado(a) por Unanimidad.

Desaprobado(a) por Mayoria.
(x) Marcar con aspa.

Luego, el presidente del Jurado recomienda que la Escuela de Posgrado proponga que se le otorgue a la
Bach. Soledad MARTINEZ GUILLEN, el Grado Académico de MAESTRO(A) EN GERENCIA EN SERVICIOS DE
SALUD. Siendo las.... . Z.0. .. 0. hrs. se levanta la sesion.

Se extiende el acta en la ciudad de Ayacucho, a las./ﬂ*&ft?hrs del 18de octubre de 2024.

Miembro.

Sgcretario Docente.
Observaciones: '

............................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................
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