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Resumen

La investigacion tuvo el objetivo primordial de determinar la asociacion entre el desempefio
del personal de salud y la calidad de servicio percibido por los usuarios externos del Centro
de Salud Andahuaylas. Se destaca una metodologia de tipo bésico, correlacional, no
experimental y transversal donde se aplicd dos instrumentos a 379 usuarios externos. En
cuanto a los resultados, por un lado, el 7.9% indicaron que el desempefio es inadecuado, en
tanto; el 82.6% indicaron que el desempefio es regularmente adecuado y el 9.5% indicaron
que el desempefio es adecuado. Por otro lado, los encuestados en 27.7% indicaron que la
calidad es baja, en tanto; el 67.3% indicaron que la calidad esta en nivel mediano y el 5%
indicaron que la calidad es alta. Por Gltimo, el estadistico Chi? arrojo cinco valores por debajo
de 0,001 de significancia, lo que ha confirmado el rechazo del 100% de hipotesis nulas y por
ende se aceptd el 100% de hipotesis alternas. Conclusién: Las evidencias mostraron que el
desempefio del personal de salud se asocia significativamente en la calidad del servicio
brindado a los usuarios externos en el Centro de Salud de Andahuaylas, a nivel general y a
nivel de sus dimensiones.

Palabras Clave: Desempefio laboral, usuarios externos, calidad, servicio, Centro de Salud.
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Abstract

The primary purpose of the research was to determine the influence of healthcare personnel
performance on the quality of service at the Andahuaylas Health Center. Its organization
emphasizes a basic, correlational, non-experimental, and cross-sectional methodology,
administering instruments two to 379 external users. Regarding the results, 7.9% indicated
that the performance is inadequate, 82.6% indicated that the performance is fairly adequate,
and 9.5% indicated that the performance adequate is. On the hand other, 27.7% of
respondents indicated that the quality is low, 67.3% indicated that the quality is average, and
5% indicated that the quality is high. Finally, the Chi-square test yielded five values below
the 0.001 level of significance, confirming rejection the 100% of the null hypotheses and,
consequently, acceptance the 100% of the alternative hypotheses. Conclusion: The evidence
showed that the performance of healthcare personnel influences significantly the quality of
provided service to external users at the Andahuaylas Health Center, both overall and across
its dimensions.

Keywords: Work performance, external users, quality, service, Health Center.
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I. Introduccion
En la actualidad, la calidad de los servicios de salud es un tema de latente importancia en la
sociedad. Una de las variables determinantes para garantizar la calidad en la prestacion de
servicios de salud es el desempefio del personal médico, enfermeria y otros en general. Las
experiencias han revelado que los trabajos de los profesionales de la salud van mas alla de
las meras aplicaciones de saberes cientifico técnicos. Las cercanias y empatia que
exterioricen hacia sus pacientes han resultado vitales para garantizar atenciones de altisima
calidad. Trabajadoras comprometidas y bien preparadas no solamente se enfocan en las
aplicaciones de protocolos tratamientos, sino que, ademas, muestran actitudes respetuosas,
compasivas y efectivas con los pacientes.
Las capacitaciones constantes del personal son elementos ineludibles para elevar y mantener
estandares de verdadera calidad. Por su puesto, al estar diariamente con la praxis y los
avances tecnoldgicos mas recomendados, los galenos brindaran servicios més actualizados
eficientes. Como se ve, los ambientes laborales favorables no pueden pasarse
desapercibidamente. Trabajadores motivados, que cuentan con recursos y herramientas
necesarios para desempefar labores, se ven proyectados de mejor manera.
En consecuencia, los desempefios juegan roles importantisimos. Estas influencias
directamente se basan en factores que vinculan el ambiente laboral, la empatia, la formacion
continuay recursos humanos. Es fundamental que dentro de los Centros de Salud se entienda
verdaderamente la trascendencia de invertir en el bienestar y las personas traduciéndose en
atenciones satisfactorias y eficientes para los demandantes externos. Complementariamente,
el estudio se ha segmentado en los siguientes capitulos:
CAPITULO I. Refleja estructuras bien organizadas que facilitan su comprension. Incluye

la introduccién, el tema estudiado, brindando un contexto real.
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CAPITULO Il. Centrado en la exposicion de objetivos, importancia, hipotesis, variables y
demas elementos esenciales guiantes de la investigacion.

CAPITULO 11, Alude las teorias, aportes de los antecedentes, continuada por las
definiciones de variadas terminologias, logrando conexiones ldgicas entre las teorias y la
praxis.

CAPITULO 1V. Cobertura la temporalidad, nivel, tipo, asi como el espacio del estudio,
destacando la poblacion escogida y seleccionada muestra y aplicacion de demas
instrumentos, complementado por consideraciones éticas.

Al final, se revelan los CAPITULOS V al IX; donde quedan ilustrados hallazgos

discusiones hasta llegar a los anexos.
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I1. Planteamiento del problema
2.1. Descripcion y formulacion del problema
Mundialmente, el desempefio del personal de salud continda siendo un desafio global
significativo, aunque se han hecho esfuerzos por mejorar las condiciones laborales, muchos
profesionales de la salud siguen enfrentando agotamiento debido a las largas jornadas, la
presion emocional y la falta de recursos suficientes, el desempefio laboral se refleja en las
acciones de cada empleado, destacandose en el acatamiento de los objetivos institucionales
Estas conductas permiten evaluar su progreso en funcién de sus habilidades y el valor que
aportan a la organizacion (1).
Por otro lado, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) manifiesta que la disparidad
en la distribucion de recursos humanos en salud se ha hecho més evidente, particularmente
en los paises de bajos ingresos, donde la falta de personal especializado sigue siendo un
problema critico. Las tasas de migracion de personal sanitario hacia paises con mejores
condiciones laborales también han aumentado, lo que agrava la crisis en los sistemas de
salud més vulnerables (2).
La calidad de los servicios es una tematica de relevancia enorme y ha sido tratado en
numerosas discusiones actuales. Este aspecto esta respaldado por la Constitucion de cada
pais y es un componente clave, particularmente dentro del Plan Nacional de Desarrollo. Al
mismo tiempo, la satisfaccion de los usuarios se considera un objetivo prioritario a corto
plazo. Se han realizado numerosos estudios para entender si la percepcion de dichos
pacientes esta vinculada en la calidad brindados por las instituciones de salud. Estos estudios
buscan establecer alguna relacion respecto al servicio recibido y la valoracion general de la
calidad en los centros de atenciones (3).
En el Per(, la implementacion del aseguramiento universal en salud busca garantizar un

acceso equitativo y de calidad, sin embargo, persisten desafios. Segln la Encuesta Nacional
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de Satisfaccion de Usuarios del afio 2023, el 73,9% de los usuarios expresaron satisfaccion
con los servicios de consulta externa, un aumento respecto a afios anteriores, aunque sigue
habiendo disparidades, especialmente en los servicios prestados por el MINSA donde la
satisfaccion es menor al promedio nacional (66,7%) (4).

La situacion del desempefio del personal de salud en Per( durante los afios 2023 y 2024 ha
estado marcada por desafios significativos que han impactado la calidad del servicio. Segun
el informe de evaluacion multisectorial de la politica que corresponde a salud, se ha
observado un deterioro en el estado de salud poblacional, exacerbado por la informalidad
laboral que afecta a mas del 71% de los trabajadores en el sector (5).

Sin embargo, estas situaciones por si solas no bastan para resolver las deficiencias del
sistema. Es necesario considerar otros aspectos que también afectan el desempefio, como los
salarios, la disponibilidad de recursos materiales, la calidad de la infraestructura y la
extension de las jornadas laborales. Estos elementos influyen directamente en la motivacién
y bienestar del personal de salud. Por esto, se recomiendan investigaciones adicionales que
aborden estos factores para entender mejor cémo optimizar tanto las condiciones de los
trabajos como la calidad de dichos servicios, mejorando asi la eficiencia del sistema (6).

En Apurimac en el I 'y Il nivel de atencion en salud, el desempefio laboral se muestra en un
nivel regular de 29,36%, se ve afectada por las condiciones laborales inadecuadas, afectando
tanto el bienestar de los trabajadores como la calidad de los servicios. La infraestructuray el
mobiliario no estan disefiados para una correcto desempefio y ergonomia, lo que obliga a los
trabajadores a adoptar posturas incomodas aumentando la incidencia de enfermedades
ocupacionales y accidentes. Ademas, la exposicion frecuente al frio, sustancias toxicas y
productos biocontaminados, junto con la falta de aislamiento adecuado en la unidad de

examenes de gabinete, pone al personal en riesgo de radiacion. Esto ha generado dolencias
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frecuentes en tronco, extremidades, problemas respiratorios y dermatoldgicos, afectando la

calidad de atencion (7).

Asimismo, la escasez de equipos médicos, medicamentos y espacios adecuados para la

atencion crea un entorno laboral adverso que afecta también la motivacion y eficiencia del

personal de salud. Esta situacion no solo dificulta las prestaciones de calidad, sino que

también genera estrés y descontento entre los trabajadores, lo cual puede traducirse en un

trato inadecuado hacia los usuarios y en un deterioro general de la calidad. Ante esta realidad

se ha formulado los problemas siguientes:

Problema general:

¢Cudl es la asociacion entre el desempefio del personal de salud y la calidad de servicio

percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac, 2023?

Problemas especificos

e ;Cuél es la asociacion entre la planificacion del personal de salud y la calidad de servicio
percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac, 2023?

e ;Cudl es la asociacion entre la seleccion del personal de salud y la calidad de servicio
percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac, 2023?

e ;Cual es la asociacion entre la capacitacion del personal de salud y la calidad de servicio
percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac, 2023?

e ;Cuél es el nivel de asociacion entre la evaluacion del personal de salud y la calidad de
servicio percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac,
2023?

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre el desempefio del personal de salud y la calidad de servicio

percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac, 2023
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2.2.2. Objetivos Especificos

Identificar la asociacion entre la planificacion del personal de salud y la calidad de

servicio percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac,

2023

e Determinar la asociacion entre la seleccion del personal de salud y la calidad de servicio
percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac, 2023

e Conocer la asociacion entre la capacitacion del personal de salud y la calidad de servicio
percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac, 2023

¢ Identificar la asociacion entre la evaluacion del personal de salud y la calidad de servicio
percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac, 2023

2.3. Justificacion e importancia

2.3.1. Justificacion préctica

Estad basada en la necesidad de mejorar la calidad del servicio brindada a los usuarios

externos en el aludido centro de salud. A su vez, identificar como el desempefio de los

trabajadores de salud se asocia en la percepcion de la calidad permitiendo desarrollar

estrategias efectivas para optimizar la atencion. Segun Parasuraman et al. (40). La calidad

depende de la capacidad de los profesionales para satisfacer las expectativas del paciente a

través de un servicio confiable, empético y &gil. Por ultimo, la pesquisa propone serias

alternativas de mejoras fortalecidas por sus evidencias, fortaleciendo la toma de decisiones.

2.3.2. Justificacion teorica

Ha sido fundamental respaldar cada segmento de la pesquisa con teorias y que su produccion

no haya sido resultado de acciones randomizadas o al azar, sino mas bien cada parte ha

recibido respaldado por teorias. Segun Donabedian (41). Se fundamento en la calidad de las

diferentes prestaciones de servicios y en el rescate de los resultados transformado en

satisfaccion y percepcion humana.
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2.3.3. Justificacion social

Segun Lerma (11). La produccion de este tipo de pesquisas, es importantisimo ya que, aborda

necesidades recurrentes. Por ende, no solo afecta la satisfaccion sino en los servicios

traducidos en atenciones eficaces, mejorando significativamente las percepciones y

confianza de pacientes (10) (12).

2.3.4. Justificacion metodoldgica

Para lograr los propositos de la pesquisa, se aplicaron cuestionarios debidamente

estructurados y con soportes tedricos que han permitido rescatar data pertinente acerca de

calidad y desempefio del trabajador, lo que ha facilitado un exhaustivo analisis de la paridad

de ambos elementos.

2.4. HipOtesis

2.4.1. Hipotesis general

El desemperio del personal de salud se asocia significativamente con la calidad de servicio

percibido por usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac, 2023

2.4.2. Hipotesis especificas

e La planificacion del personal de salud se asocia significativamente con la calidad de
servicio percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac,
2023

o Laseleccion del personal de salud se asocia significativamente con la calidad de servicio
percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac, 2023

e La capacitacion del personal de salud se asocia significativamente con la calidad de
servicio percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac,
2023

e Laevaluacion del personal de salud se asocia significativamente con la calidad de servicio

percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac, 2023
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2.5. Variables

2.5.1. Desempeiio del personal de salud

Segun Idalberto Chiavenato, son las acciones y resultados que los trabajadores alcanzan en
el cumplimiento de sus funciones dentro de una organizacion. Este concepto implica no solo
la cantidad de trabajo realizado, sino también la calidad y la efectividad con la que se
alcanzan los objetivos (8).

2.5.2. Calidad de servicio percibido por los usuarios externos

Segun W. Edwards Deming, la calidad es un proceso continuo de mejora en todos espacios
y areas de la organizacién, con el propdésito de dar satisfaccion a las expectativas de los
individuos (28).

La calidad de servicio se entiende como las percepciones de los pacientes sobre las
atenciones recibidas, la cual abarca aspectos técnico cientifico, relaciones interpersonales y
entorno. Es evaluada entorno a las expectativas cotejandolas con la realidad de las atenciones

proporcionadas (24)(32)



Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable

Dimensiones

Indicador items

Escala de

medicion

Desempefio de personal de salud

conjunto de acciones y resultados
que un trabajador alcanza en el
cumplimiento de sus funciones

dentro de una organizacion (30).

Planification de personal

ePersonal organizado en

funciones y tiempo
e Horarios de 1-3
atencion adecuados

¢ Atencion oportuna

Ordinal

Seleccion de personal

e Manejo de informacion
e Trato
e Experiencia 4-7

e Preparacion

Ordinal

Capacitacion del personal

e Conoce la enfermedad
¢ Nuevos conocimientos 8-11
e Explicacion clara

e Buena preparacion

Ordinal

Evaluacidn del personal

e Efectividad en sus funciones

¢ Mejoran la atencion

e Resuelven dudas 12-14

Ordinal
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Calidad de servicio

Son las percepciones que tienen los
pacientes acerca de las atenciones
recibidas, la cual abarca aspectos
técnico  cientifico,  relaciones

interpersonales y entorno (28).

Técnico — cientifico

Conocimiento de  sus

funciones

Seguridad con el

tratamiento 1-3 Ordinal

Manejo de instrumentos

médicos
Relaciones interpersonales Respeto y amabilidad

Escucha activa

Explicacion clara 4-6 Ordinal
Entorno Buenas condiciones

higiénicas

Espacios suficientes 7-9 Ordinal

Instalaciones cémodas
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I11. Marco Tedrico
3.1. Antecedentes
3.1.1. A nivel internacional
Pozo (13). En 2020 investigo el desempefio laboral del personal de salud y calidad de
atencion del usuario externo del Hospital Basico Ancon, Ecuador, 2020; en busqueda de
encontrar relaciones estadisticas. Metodologia: Se utilizaron técnicas de indagacion como
entrevistas y encuestas dirigidas a trabajadores y usuarios del hospital, entrevistas al director
administrativo. Resultados: Los resultados mostraron una relacién significativa. EI 79.7% se
mostro ser eficiente medianamente, y casi 77% percibid baja confiabilidad en los servicios.
Ademas, el 71.9% demostrd un desempefio mediano, y 78% valoro la seguridad de la calidad
medianamente. La calificacion entre ambas fue 0.630, con un 73% de calificaciones medias
en desempefio y un 67% en empatia. Conclusiones: El desempefio impacto directamente en
la calidad.
Andrade (14). Investigd el desempefio laboral y la calidad de atencion al usuario externo
del Hospital Basico Ancon de Santa Elena, 2022. Ha buscado mejorar la gestién de dicha
calidad por medio de modelos personalizados de gestion. Metodologia: Se emplearon
encuestas on line por Google Docs y mediante la aplicacion WhatsApp SMS. Intervinieron
140 individuos. Los hallazgos muestran que el 92% del personal califica su desempefio
mediano, mientras que 82% de dichos usuarios percibe una calidad mediana. Esto sugiere
que dichos pacientes perciban aspectos como la calidad técnico-cientifica, satisfaccion y
accesibilidad no son optimos, afectando la atencién brindada. Conclusiones: El estudio
concluye que es necesario implementar un modelo de gestion que mejore la atencion al

usuario, dado que la insatisfaccion de dichos usuarios es significativa.
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Cunalata (15). Investig6 el desempefio laboral y calidad en medicina interna del hospital
privado de Guayaquil, 2023 para determinar relaciones estadisticas. Metodologia: Se
aplicaron cuestionarios, disefiados especificamente para evaluar el par de componentes. Los
resultados muestran que 42% percibe una relacién regular, 35% dijo que era bueno y solo
un 3% en nivel malo. Se hall6 (Rho=0.694, Sig.=0.000) indica una evaluacion moderada,
confirmando la hipdtesis general. Conclusiones: Se concluyé que el desempefio laboral tiene
un impacto directo en la calidad de atencién. Se recomienda implementar estrategias de
mejora continua laboralmente hablando para optimizar la calidad en dicho nosocomio.

Morales (16). En 2020, investigd los factores psicosociales de los trabajadores de la salud y
su influencia en la calidad de atencion del Centro de Salud Venus de Valdivia. La Libertad
2020, se ejecuto con el objetivo de determinar si los primeros afectan a los empleados de
Valdivia. Fue descriptiva, transversal y cuantitativa donde se evalu6 por medio de encuestas
a 40 sujetos de diferentes areas de salud. Resultados: 60% sintieron que sufrieron presiones
para hacer sus actividades a causa de las exigencias laborales y por otras situaciones,
asimismo, 50% se sintié desmotivado por ausencia de reconocimientos a las buenas labores.
Por su parte, 65% manifestd estrés laboral. Conclusién: Se registrd presencia de algunos
factores, afectando la calidad, por consiguiente, su rendimiento no fue el méas éptimo.

Espinoza et al (17). En la investigacion tuvo como objetivo. Determinar la relacion entre
calidad de vida laboral y desempefio del personal de salud en tiempos de pandemia en el
Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari, Amarilis - Huanuco, 2021. Siendo la
metodologia de enfoque cuantitativo, prospectivo, observacional, transversal y de nivel
relacional. Contemplado una poblacion de 161 y una muestra de 114 elementos. La técnica

fue la encuesta y los instrumentos fueron: cuestionario de calidad laboral GOHISALO
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modificado y un cuestionario de desempefio. Resultados. El 54.4% tienen regular calidad de
vida laboral, el 38.6 % alta calidad de vida laboral y el 7% baja calidad de vida laboral.
Respecto al desempefio, el 53.5% presento regular desempefio, el 40.4% buen desempefio y
el 6.1% deficiente desempefio. En cuanto a la relacion entre calidad de vida laboral y
desempefio, el 27.2% reportaron alta calidad de vida laboral y buen desempefio; 3.5%
tuvieron deficiente calidad de vida y deficiente desempefio. Conclusiones. Existe relacion
entre calidad de vida laboral y desempefio (X2: 55,750, p =0.000), con un nivel asociacion
moderado (V de Cramer=0.494).

3.1.2. A nivel nacional

Gutarra (18). Investigé el desempefio laboral y calidad de servicio en el Centro de Salud
Fortaleza de Lima Metropolitana, 2021. La poblacion fue de 20 individuos. La muestra
obtenida fue de 16 trabajadores. Los resultados del estudio fueron los siguientes: Desempefio
laboral el 37.5% de los trabajadores manifesté que dicho desempefio se presentd "pocas
veces" de manera correcta. Se encontrd que 61% ha percibido la calidad en ocasiones. Se
identifico un Rho de 0.353 < 0,05 (moderada). Conclusiones: Las atenciones brindadas no
parecieran ser humanizada, con un desempefio laboral adecuado en solo el 38% de los casos.
La calidad de servicio se percibe adecuada por un 61% de los usuarios, lo que indica areas
de oportunidad para el mejoramiento.

Afocx (19). En el estudio realizado sobre los desempefios laborales y la calidad en la atencion
en la clinica Monte Horeb de Pucallpa durante 2022. Fue aplicada, descriptiva y no
experimental. Para evaluar los desempefios laborales, se consideré una poblacion de 58

colaboradores, de los cuales se seleccion6 una muestra de 51. Los hallazgos, indicaron una
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correlacion (-0.002) y débil estadisticamente. Esto refleja que la gestion actual en aspectos
como competencias, responsabilidades, es insuficiente.

Torres (20). En el estudio: Desempefios laborales y calidad en el servicio de colaboradores
en un centro de salud de Lima, 2023, se ha planteado como principal propésito identificar
relaciones significativas en dicho centro. Un centenar de empleados, quienes fueron
evaluados por validados instrumentos de expertos y confiabilidad. Los resultados
estadisticos evidenciaron una correlacion significativa con (o = 0,01; significancia bilateral
= 0,000; coeficiente de Spearman = -0,419), sefialando una relacién inversa moderada. Esto
sugiere que ciertos aspectos del desempefio laboral podrian influir negativamente en la
calidad del servicio brindado en este contexto.

Cabrera (21). Se planted como objetivo fundamental identificar la relacion existente entre
los desempefios laborales y la calidad del servicio. La pesquisa ha tomado a 59 individuos.
Se operd a Través de rho Spearman para evaluar la relacion entre las variables, obteniendo
un coeficiente de correlacion de 0.05. Aunqgue este valor se encuentra por debajo del punto
de referencia 0.29, los resultados sugieren que existe una conexion significativa entre ambos
componentes en Lambayeque. Por lo tanto, se puede afirmar que un mejor desempefio por
parte del personal esta vinculado de manera positiva con un nivel superior en la calidad del
servicio que brindan.

Neyra (22). Investigo el desempefio laboral y calidad de atencion en la central de citas del
Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2022, con el propésito de analizar relaciones probables.
Este estudio de caracter aplicado adopto. Para este caso se abord6 a 18 individuos con

diligenciamiento directo de encuestas andnimas con 22 preguntas basadas en una escala
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Likert. A través del SPSS, se hallé un coeficiente de 0.868, muy fuerte entre las variables.
Concluyendo que existe una influencia de amplia significancia entre los casos vistos.

3.1.3. A nivel regional

No existen trabajos de investigacion referidos al tema central de la pesquisa que se hayan
realizado en Andahuaylas.

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Desempeiio del Personal de Salud

Seguln Idalberto Chiavenato, el desempefio del personal se refiere al grupo de acciones y
resultados que los trabajadores alcanzan en el cumplimiento de sus funciones dentro de una
organizacion. Este concepto implica no solo la cantidad de trabajo realizado, sino también
la calidad y la efectividad con la que se alcanzan los objetivos (8). Asimismo, Navarro
destaca que el desempefio del personal de salud esta impactado por factores diversos, como
la planificacion, seleccion y capacitacion y evaluacion del personal y del desempefio el que
permite identificar areas de mejora y optimizar tanto el crecimiento y la calidad (9).
Hellriegel, Jackson y Slocum (23) se enfoca en la importancia de desarrollar competencias
tanto en los lideres como en los miembros de la organizacion, ya que esto ha contribuido a
mejorar el desempefio individual y colectivo, asi como a alcanzar los objetivos
organizacionales. La teoria queda basada en la sentencia de que las competencias pueden ser
desarrolladas mediante el aprendizaje y la experiencia, y que la administracion debe
centrarse en el desarrollo de competencias para lograr una ventaja competitiva sostenible.
Sin embargo, quedd anotado que algunos directivos todavia mantienen percepciones

obsoletas, tratando a trabajadores como sujetos intercambiables, posturas que
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definitivamente son consideradas erréneas y desfasadas respecto a la praxis moderna de

gestion.

Entre los objetivos principales de esta gestion se incluyen:

« Brindar oportunidades equitativas para competir en igualdad de condiciones con otras
entidades similares.

« Proveer a la organizacién de personal calificado y con alto rendimiento.

« Establecer mecanismos de autorregulacion para prevenir abusos de autoridad y excesos
en la direccion del personal.

« Adaptarse a las nuevas tendencias globales para evitar rezagos organizacionales.

« Promover la ética en las politicas internas.

« Fomentar comportamientos socialmente responsables.

Asimismo, se sefiala que es contribuyente en la eficacia organizacional mediante aspectos

como:

 Potenciar la competitividad de la organizacion.

e Suministrar al empresariado individuos competentes y motivados.

 Incrementar la satisfaccion y el compromiso en el trabajo.

« Promover actitudes positivas hacia las labores desempefiadas.

o Impulsar y dirigir procesos de cambio.

« Garantizar la transparencia en las acciones organizacionales.

« Favorecer la sinergia entre areas y equipos.

e Apoyar en el disefio de nuevos puestos y perfiles laborales.

o Desarrollar sistemas innovadores de reconocimiento para empleados talentosos.

« Implementar nuevas formas de evaluacion del desempefio.
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 Realizar auditorias efectivas de las tareas realizadas.

3.2.2. Dimensiones desempefio personal de salud

De acuerdo a Hellriegel, Jackson y Slocum (23), Navarro (9) y el MINSA (35) se tomé en
cuenta:

a) Dimension 1: Planificacion de personal

En una institucién de salud es un proceso fundamental que garantiza que la cantidad y la
calidad de los profesionales y técnicos sean suficientes para satisfacer las necesidades.
Enelcasode los wusuarios externos, la percepcion sobre los profesionales
se refleja en el servicio recibido y el tiempo empleado.

Con una buena planificacion del personal, los usuarios pueden recibir servicios en atencion
de su salud de forma maés eficaz. El equipo esta preparado para garantizar la mejor en el
mejor momento, asimismo implica que las demandas de los empleados se anticipen en
diferentes momentos diferentes momentos y situaciones. Se considera los siguientes
indicadores: Personal organizado en funciones y tiempo, horarios de atencion adecuados,
atencion oportuna.

b) Dimension 2: Seleccion de personal

Es el proceso mediante el cual se seleccionan los profesionales més idoneos para cubrir las
diversas funciones del centro. Este proceso, incluye el reclutamiento, la seleccion, la
insercion y la socializacion de los nuevos trabajadores, tienes relevancias directas en la
percepcion.

Para los usuarios o pacientes, la eleccion del equipo de salud significa que se forman para el
bienestar de la comunidad y reciben atencion de alta calidad con profesionales competentes

y comprometidos (23).
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La seleccion de personal adecuada asegura que los individuos cuenten con las habilidades y
saberes necesarios para cubrir atenciones eficientes y humanas. Los usuarios externos, al
interactuar con los profesionales de salud, pueden percibir si estos estan bien preparados, si
tienen una actitud de servicio amable y profesional, y si cumplen con los estdndares de la
institucion. En consecuencia, una buena seleccion de personal refleja una atencion confiable,
que genera confianza en los pacientes.

c) Dimensién 3: Capacitacion del personal

Es de extremo vital que los trabajadores estén preparados y actualizados para registrar
atenciones Optimas. Estos procesos incluyen programas continuados, especializacion y
desarrollo profesional. Esto definitivamente mejora habilidades. En suma, los beneficiarios
en este caso los pacientes, perciben que dichos trabajadores son eficientes adaptandose a
necesidades (9).

d) Dimension 4: Evaluacion del personal

Al medir el desempefio y las habilidades de los empleados, se garantiza que las personas mas
capacitadas y comprometidas ocupen puestos relevantes, lo que puede beneficiar
directamente la experiencia del paciente (23). Considera los siguientes indicadores:
Efectividad en sus funciones, mejoramiento de la atencién y resuelven dudas.
3.2.3. Calidad de servicio percibido por los usuarios externos

Segun W. Edwards Deming, la calidad es un proceso continuo de mejora. Para Deming, la
calidad no se limita solo al producto final, sino que abarca todo el sistema de la organizacion,
desde la planificacion hasta el servicio final. (28).

Se entiende como las percepciones que tienen los pacientes acerca de las atenciones

recibidas, las cuales abarcan aspectos técnico cientifico, relaciones interpersonales y
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entorno. La calidad es evaluada en funcion de las expectativas en comparacion con la
realidad de las atenciones proporcionadas (24)(32)

La teoria de la calidad de Avedis Donabedian (24) es una de las teorias més influyentes en
salud. Donabedian, nacido en 1919 en Beirut, Libano, fue un médico y epidemidélogo
estadounidense conocido por su trabajo en la medicion y mejora de la calidad de la atencion
médica. Segun esta teoria, la calidad estd presente y referido al grupo de actividades
ejecutadas en las atenciones médicas, incluyendo la manera en que se establece el
diagndstico y se realiza el tratamiento.

Donabedian sostiene que la calidad depende de tres elementos. Por ejemplo, una estructura
adecuada (con suficientes recursos y personal cualificado) puede mejorar la calidad del
proceso y, en consecuencia, mejorar los resultados para el paciente (24).

Deming (28) cree que la calidad significa lujo y amigabilidad con el mercado, consistencia
y confiabilidad predecible. En otras palabras, la calidad es todo lo que los consumidores
necesitan y quieren. Debido a que las necesidades y deseos son cambiantes constantemente,
la forma de definir la calidad para los consumidores es redefinir continuamente sus
requisitos.

Calidad de servicio percibido por los usuarios externos

Internacionalmente hay muchas acepciones que se han logrado alrededor de la calidad, desde
las genéricas hasta las especificas. Respecto a este y quizas las mas aceptada es de Avedis
Donabedian (24), cifrada en: La calidad de las atenciones médicas consisten en las
aplicaciones de la tecnologia médicay de la propia ciencia. La OMS afirma que un alto nivel
de excelencia profesional, esta referido al uso eficiente de los recursos, riesgos minimos para

los pacientes, evaluacion del impacto final en la satisfaccion y salud de los pacientes, etc.
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El concepto, se refiere al cumplimiento de las necesidades y requisitos de la atencion de la

salud, aunque es dificil encontrar una definicion universalmente aceptada, sin embargo, se

hace preciso atender a pacientes individual y colectivamente, a su entorno familiar y la

sociedad. Ademas, se basa en el cambio organizacional para lograr la excelencia en el

servicio, eliminar errores y mejorar el desempefio organizacional (32).

Una derivacion médica debe entenderse como la atencién brindada por cualquier persona

que atienda a un usuario utiliza el término "atencién médica". Es utilizado tanto por médicos

como en la préctica profesional. Del mismo modo, en el caso de los usuarios, esto incluye

no solo a los pacientes, sino también a los acompafiantes y empleados de las instalaciones

médicas, RM 519-2006 / MINSA 2006.

3.2.4. Dimensiones de la calidad de servicio percibido por los usuarios externos

Segln el MINSA vy de acuerdo al documento técnico: Sistema de Gestion de la Calidad

Meédica, muestra que existen alternativas de diferentes analisis sobre la calidad de la salud,

pero la propuesta alcanzada por Avedis Donabedian (32) sigue siendo un tema de interés de

mejor desemperfio, aunque es generalizable:

a) Dimensién: Técnico - cientifico

Referidos a los aspectos técnicos y cientificos de las atenciones de salud, cuyas

caracteristicas elementales son:

- Efectividad, referido a los logros de cambios positivos (efectos) en los estados de salud de
las poblaciones demandantes.

- Eficacia, referido a los logros de los objetivos y en las aplicaciones correctas de las normas
administrativas y tecnicas.

- Eficiencia, referido a la obtencion de los resultados, pero usando los recursos.
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- Continuidad, referido a las prestaciones ininterrumpidas de los servicios, sin repeticiones
ni paralizaciones innecesarias.

- Seguridad, referido a las formas en que se extienden los servicios de salud.

- Integridad, referido a las atenciones de salud que los pacientes o usuarios requieren
expresado en intereses generales o totales.

b) Dimensién humana — relaciones interpersonales

Referido a los aspectos interpersonales de las atenciones, y que a su vez tienen las

caracteristicas siguientes:

- Informaciones veraces, oportunas, completas y entendidas por los usuarios o por quienes
son responsables de proporcionarlas.

- Amabilidad, manifestaciones conjuntas y paralelas de tratos cordiales, calidos y empaticos
en las atenciones.

- Etica, practicado de acuerdo con los valores normalmente aceptados

c) Dimensién del entorno

Referido a las condiciones y facilidades que las instituciones despliegan y ponen a

disposicion de los pacientes para lograr mejores prestaciones de los servicios generando

valores agregados para los usuarios a costos sostenibles y razonables.

Categorizacion

Se trata de los procesos conducentes a la homogenizacion de los diferentes establecimientos

de salud, basados en los niveles de complejidad y en sus caracteristicas funcionales. Siendo:

-2, 1-2,1-3, -4, 11-1, 01-2, 11 -1, Il - 2.

Por su parte el MINSA complementa a estas categorias con otros establecimientos como

son: Albergues, comedores entre otros, los que no requieren necesariamente de tipificaciones
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especiales toda vez que llevan a cabo especificas actividades dirigidas a segmentos

poblacionales (32).

3.3. Definicion de términos

e Calidad de servicio

Resultado de un proceso sistémico donde se compara, el servicio recibido con las

expectativas de dicho servicio (28).

e Capacitacion y desarrollo del personal

e Son programas humanizados de perfeccionamiento de habilidades y destrezas desplegadas
por las organizaciones hacia sus trabajadores (9).

¢ Calidad de la atencion en salud

Es el cumplimiento de las necesidades y requisitos de la atencion de la salud, aunque es

dificil encontrar una definicion universalmente aceptada, sin embargo, se hace preciso

atender a pacientes individual y colectivamente, a su entorno familiar y la sociedad (24).

e Comportamiento organizacional

Se define como un fendmeno que actda como intermediario entre los elementos del sistema

organizacional y las motivaciones internas de los individuos, manifestandose en conductas

que impactan aspectos como la productividad, satisfaccion laboral, etcétera (35).

e Condiciones laborales en el trabajo

Este concepto abarca la calidad, seguridad y limpieza y otros factores que influyen

directamente en el bienestar y la salud de los trabajadores en su ambiente laboral (9).

e Desempefio laboral

Se refiere al nivel en que el capital humano ejecuta las actividades y responsabilidades

asignadas conforme a determinados pautas establecidas por la organizacion (9).
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e Evaluacion del personal

Consiste en un proceso sistematico de valoracion del desempefio individual, considerando
el cumplimiento de tareas, objetivos, habilidades y competencias especificas de cada
trabajador. (8).

e Evaluacion de desempefio

Mide el grado de cumplimiento de las funciones laborales por parte del empleado, evaluando
tanto su rendimiento como su adecuacion (8)(9).

e Medida de la calidad

Se basa en los principios de control en cumplimiento de la norma ISO 9000 (calidad),
proporcionando pautas de uso (28).

e Planificacion de personal

“Es el proceso mediante el cual el area de RH, se asegura o anticipa de prever el numero,
tipo y movimiento de personas hacia el interior de la organizacién dentro de ésta y hacia
fuera, con el fin obtener un rendimiento efectivo” pag. 19 (9).

e Seleccién de personal

“Es el proceso posterior, que sigue después de las especificaciones del puesto, los gerentes
y supervisores utilizaran las descripciones del puesto 46 para seleccionar y orientar a los
empleados hacia el puesto” pag. 45 (9).

e Sistema de gestion de la calidad en salud

Se define como un grupo coordinado de elementos que facilitan la implementacion,

prestacion, supervision y evaluacion de los servicios en los establecimientos de salud (32).
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IVV. Metodologia
4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Tipo de investigacion
Citando al mismo Ramirez (36), la eleccion del tipo depende en demasia de la asociacion
planteada entre el objetivo y las hipdtesis de estudio. Por consiguiente, el tipo de
investigacion identificado, es bésica; porque trata de una desinteresada busqueda del saber,
motivado primeramente por el interés intelectual de conseguir un conocimiento mas perfecto
e incrementar el corpus tedrico existente, sin aplicacion alguna.
4.1.2. Nivel de investigacion
De acuerdo a las afirmaciones de Sanchez y Reyes (37) la presente investigacion tiene todas
las caracteristicas de un estudio de nivel o alcance correlacional, ya que su inclusion sirve
para dar respuesta a la causa(s) que originan los fendbmenos que se derivan de la muestra.
Asimismo, ambos dependen en demasia de la asociacion planteada entre el objetivo y las
hipotesis de estudio. Sin embargo, luego de quedar emparejadas las variables por motivos
discrecionales de los investigadores, se revelard la asociacién de las dimensiones para
cotejarlos con el porcentaje de significancia.
4.1.3. Disefio de la investigacion
El disefio es no experimental, se refiere a estudios en los que el investigador no manipula las

variables de interés, sino que observa tal y como ocurren en su contexto natural.
O1

!

M r

f

02
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Donde: M = Muestra, O1 = desempefio del personal, O, = Calidad de servicio, r =
Relacion entre dichas variables

4.2. Ambito temporal y espacial

4.2.1. Temporal

El tiempo contemplado, estuvo comprendido dentro del limite prospectivo, siendo los
acontecimientos, integramente del calendario 2024, especialmente del primer semestre.
4.2.2. Espacial

Se llevd a cabo en Perud, Apurimac, Andahuaylas y en el Centro de Salud Andahuaylas como
entidad de anélisis.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacién identificada es de 29,856 usuarios externos obtenidos de la unidad de seguros
del Centro de Salud de Andahuaylas, a los que mas adelante, se les aplicd los instrumentos
de investigacion.

4.3.2. Muestra

Segun Benites (38). Los resultados de la muestra calculada, apertura la posibilidad de
predecir situaciones o hechos que pueden tomarse como una generalizacion en la poblacion.
En ese sentido, fueron seleccionados utilizando la formula finita y donde la muestra obtenida
es de 379 usuarios externos.

B Nog?Z?
"~ e2(N—1)+ 0222

n

B 29,856 * 0.52 * 1.962
~0.052(29,856 — 1) + 0.52 * 1.962

n

Donde:
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- Z =Enun nivel de confianza del 95% = 1.96

- o = Desviacion estandar (0.5)

e = Margen de error (0.05)

N = Poblacion (29, 856)

Reemplazando:

n = 379 usuarios externos del Centro de Salud de Andahuaylas

Criterios de inclusion

Participantes mayores de 18 afios que asisten al Centro de Salud Andahuaylas.

Criterios de exclusion

Se excluyeron personas menores de 18 afios, profesionales de la salud.

4.3.3. Muestreo

Como hubo posibilidad de calcular la muestra, se ratifico que el muestreo adoptado
correspondi6 al tipo probabilistico.

4.4. Instrumentos

4.4.1. El cuestionario

Seguln Benites (38). Un cuestionario de preguntas es un conjunto de preguntas formuladas
para recopilar informacion o conocer la opinién o experiencias. Puede ser utilizado en
diferentes contextos, como en estudios de salud, investigaciones sociales, entre otros.
Generalmente, las preguntas estan disefiadas para obtener respuestas objetivas o0 subjetivas,
que luego pueden ser analizadas estadisticamente o interpretadas cualitativamente para
tomar decisiones informadas. EI complemento ideal y derivado de la encuesta, es el

cuestionario. Como es sabido, se torna flexible cuando de cobertura se refiere. Dicho, en
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otros términos, permitid la obtencion de datos escritos detallados de manera simultanea del
objeto de estudio.

Segun Benites (38). Las encuestas originan los cuestionarios y son una herramienta Util para
rescatar opiniones, actitudes, comportamientos, hébitos, entre otros aspectos. Consisten en
grupos de preguntas formuladas de maneras sistematicas y estandarizadas, que se
administran a un grupo seleccionado de personas, con el fin de obtener datos representativos
y validos sobre una poblacién mas amplia. De entre las multiples técnicas disponibles en el
entorno de la investigacion cientifica, se eligio a la encuesta. Como es sabido, dicha técnica
implica entablar relaciones interactivas con las personas en algun lugar convenido, en este
caso el local del Centro de Salud Andahuaylas. Asimismo, durante el desarrollo de las
encuestas, los investigadores encuestadores pueden retener por algin tiempo la atencion de
los encuestados.

El instrumento, es una encuesta estructurada que tiene como objetivo recolectar datos. Esta
dividida en dos partes: la primera evalla diversos aspectos del desempefio del personal,
mientras que la segunda se centra en la calidad del servicio. Ambas se basan en una escala
de Likert, permitiendo a los encuestados expresar su nivel de acuerdo o desacuerdo con
afirmaciones especificas, lo que facilita una medicion cuantitativa de las variables de interés
anexo 2. Este enfoque metodologico permite obtener una vision integral sobre como las
practicas del personal influyen en la experiencia de los usuarios.

Baremacion de la variable desempefio del personal

12 a 16 adecuado

7 a 11 regularmente adecuado

0 a 6 Inadecuado
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Baremacion de la variable calidad de servicio

10 a 14 puntos: Bueno (Alta)

5a9 puntos: Regular (Aceptable, pero tiene areas de mejora)

0 a 4 puntos: Malo (Baja y no cumple con las expectativas minimas)

Validez y confiabilidad del instrumento

Incumbio la evaluacion por 3 jueces donde realizaron la validez tomando ciertos criterios,
apreciando la conveniencia donde realizaron la valoracion cuantitativa que esta considerado
entre 17 y 18 puntos y la valoracion cualitativa ha sido muy bueno y la conclusion es
aplicable.

Por otro lado, la confiabilidad del instrumento de investigacion, que se refiere a las
capacidades para hallar consistentes resultados y estables en diferentes aplicaciones, se
aseguré que las preguntas fueran claras y facilmente comprensibles. EI Alfa de Cronbach en
una muestra piloto. Este coeficiente clasifica la confiabilidad en varias categorias, desde
excelente (a > 0.90) hasta inaceptable (o < 0.50). Para el desempefio humano, el promedio
fue de 0,8125, mientras que la calidad del servicio alcanzé un promedio de 0,84, ambos
indicando una buena consistencia interna entre sus dimensiones.

4.5. Procedimientos

Dicho por Ramirez (36), el método hace referencia a un conjunto destrezas y procedimientos
enrumbados por los investigadores que son indispensables para conseguir los objetivos de la
pesquisa. Consiguientemente, el adoptado alude al método hipotético deductivo, pues
corrobor¢ la falsedad o veracidad de los fendmenos ocurridos al interior de la muestra a
través de operaciones estadisticas. Dicho también por Sanchez y Reyes (37) se asemeja al

no experimental, no es posible alterar el comportamiento de las variables, por lo tanto, su
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estudio y anélisis estan sujetas a la exposicion y descripcion de sus resultados llanamente en
un contexto natural. Al mismo, tiempo queda complementado con la inclusién del disefio de
investigacion transeccional, pues los datos fueron tomados en una fecha especifica.

4.6. Analisis de datos

Procedimientos estadisticos descriptivos: Consiste en detallar tedrica y préacticamente los
hallazgos logrados producto de las aplicaciones estadisticas, luego recabo de datos. En ese
sentido, toda la informacion descriptiva es mostrada en base a graficos, tablas, figuras y sus
respectivas interpretaciones. En tanto, se estima por conveniente que las pruebas de hipdtesis
de descarte y aceptacién de proposiciones, se efectien el software Spss. Asimismo, el nivel
de significancia para todos los casos es de 5% con o.= 0,05. y en el procedimiento estadistico
inferencial ha sido utilizado, el estadistico chi cuadrado Chi2.

4.7. Consideraciones éticas

Los principios éticos son imprescindibles para la proteccion de los participantes en base al
reglamento del comité de ética el cual considera los siguientes principios: Respeto por las
personas: Este principio exige reconocer la autonomia y dignidad de cada individuo,
asegurando que los participantes tomen decisiones informadas sobre su participacion en la
investigacién. Beneficencia y no maleficencia. Precaucién: Este principio implica adoptar
medidas preventivas para evitar dafios potenciales, garantizando que los procedimientos de
investigacion se realicen con la mayor prudencia posible. Los investigadores han mantenido
altos estandares de honestidad y transparencia en su trabajo, evitando practicas deshonestas
0 engafiosas. Responsabilidad: Los investigadores son responsables de sus actos y deben
rendir cuentas por las implicaciones de su trabajo, asegurando que la investigacion se

conduzca de manera ética y profesional (45).



V. Resultados y discusion
5.1. Resultados
5.1.1. Analisis descriptivo
En primera instancia se procedio a hallar los valores descriptivos:

Tabla 2. Frecuencias del desemperio del personal de salud
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Variable
Fi %
Inadecuado 30.0 7.9
Regularmente adecuado 313.0 82.6
Adecuado 36.0 9.5
Total 379.0 100.0
Nota. Spss
g

40

20

o
Inadecuado Regularmente adecuado

Figura 1. Frecuencias del nivel de desempefio del personal de salud

Los hallazgos de la tabla y figura 1, dan a conocer que 30 encuestados que hacen el 7.9%

indicaron que el desempefio es inadecuado, en tanto; 313 encuestados que hacen el 82.6%

indicaron que el desemperio es regularmente adecuado y 36 encuestados que hacen el 9.5%

indicaron que el desempefio es adecuado.



Tabla 3. Frecuencias de la planificacion del personal de salud
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Variable
Fi %
Inadecuado 70.0 18.5
Regularmente adecuado 282.0 74.4
Adecuado 27.0 7.1
Total 379.0 100.0
Nota. Spss

80

&0

40

Porcentaje

20

0

Inadecuado Regularmente adecuado Adecuado
Figura 2. Frecuencias de la planificacion del personal de salud

La tabla y figura 2, dan a conocer que 70 encuestados que hacen el 18.5% indicaron que la

planificacion del personal es inadecuada, en tanto; 282 encuestados que hacen el 74.4%

indicaron que la planificacion es regularmente adecuada y 27 encuestados que hacen el 7.1%

indicaron que la planificacion es adecuada.



Tabla 4. Frecuencias de la seleccion del personal de salud
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Variable
Fi %
Inadecuado 113.0 29.8
Regularmente adecuado 242.0 63.9
Adecuado 24.0 6.3
Total 379.0 100.0
Nota. Spss

60

40

Porcentaje

20

0

Inadecuado Regularmente adecuado

Figura 3. Frecuencias de la seleccion del personal de salud

Los hallazgos de la tabla y figura 3, dan a conocer que 113 encuestados que hacen el 29.8%

indicaron que la seleccidn del personal es inadecuada, en tanto; 242 encuestados que hacen

el 63.9% indicaron que la seleccidon es regularmente adecuada y 24 encuestados que hacen

el 6.3% indicaron que la seleccion es adecuada.
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Tabla 5. Frecuencias de la capacitacion del personal de salud

Variable
Fi %
Inadecuado 94.0 24.8
Regularmente adecuado 260.0 68.6
Adecuado 25.0 6.6
Total 379.0 100.0
Nota. Spss

Porcentaje

Inadecuado Regularmente adecuado Adecuado

Figura 4. Frecuencias de la capacitacion del personal de salud

La tabla y figura 4, dan a conocer que 94 encuestados que hacen el 24.8% indicaron que la

capacitacion del personal es inadecuada, en tanto; 260 encuestados que hacen el 68.6%
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indicaron que la capacitacion es regularmente adecuada y 25 encuestados que hacen el 6.6%

indicaron que la capacitacion es adecuada.

Tabla 6. Frecuencias de la evaluacion del personal de salud

Variable
Fi %
Inadecuado 117.0 30.9
Regularmente adecuado 243.0 64.1
Adecuado 19.0 5.0
Total 379.0 100.0
Nota. Spss

&0

40

Porcentaje

20

0

Inadecuado Reqularmente adecuado Adecuado
Figura 5. Frecuencias de la evaluacion del personal de salud

Los hallazgos de la tabla y figura 5, dan a conocer que 117 encuestados que hacen el 30.9%

indicaron que la evaluacién del personal es inadecuada, en tanto; 243 encuestados que hacen
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el 64.1% indicaron que la evaluacion es regularmente adecuada y 19 encuestados que hacen

el 5% indicaron que la evaluacion es adecuada.

Tabla 7. Frecuencias del nivel de la calidad de servicio

Variable
Fi %
Baja 105.0 21.7
Mediana 255.0 67.3
Alta 19.0 5.0
Total 379.0 100.0
Nota. Spss

Porcentaje

Baja Mediana
Figura 6. Frecuencias del nivel de la calidad de servicio
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La tabla y figura 6, dan a conocer que 105 encuestados que hacen el 27.7% indicaron que la

calidad es baja, en tanto; 255 encuestados que hacen el 67.3% indicaron que la calidad esta

en nivel mediano y 19 encuestados que hacen el 5% indicaron que la calidad es alta.

Tabla 8. Frecuencias del nivel técnico - cientifico

Variable
Fi %
Baja 78.0 20.6
Mediana 276.0 72.8
Alta 25.0 6.6
Total 379.0 100.0
Nota. Spss

B0

Porcentaje

Baja Mediana
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Figura 7. Frecuencias del nivel técnico - cientifico
La tabla y figura 7, dan a conocer que 78 encuestados que hacen el 20.6% indicaron que el
nivel técnico - cientifico es baja, en tanto; 276 encuestados que hacen el 72.8% indicaron
que el nivel técnico - cientifico es mediano y 25 encuestados que hacen el 6.6% indicaron

que es alta.

Tabla 9. Frecuencias del nivel relaciones interpersonales

Variable

Fi %
Baja 256.0 67.5
Mediana 84.0 22.2
Alta 39.0 10.3
Total 379.0 100.0

Nota. Spss



o1

Porcentaje

Baja
Figura 8. Frecuencias del nivel relaciones interpersonales

La tablay figura 8, dan a conocer que 256 encuestados que hacen el 67.5% indicaron que el

nivel relaciones interpersonales es baja, en tanto; 84 encuestados que hacen el 22.2%

indicaron que el nivel relaciones interpersonales es mediano y 39 encuestados que hacen el

10.3% indicaron que es alta.

Tabla 10. Frecuencias del nivel de entorno

Variable

Fi %
Baja 79.0 20.9
Mediana 282.0 74.4
Alta 18.0 4.7
Total 379.0 100.0

Nota. Spss
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B0

Porcentaje

Baja Mediana Alta
Figura 9. Frecuencias del nivel de entorno

La tabla y figura 9, dan a conocer que 79 encuestados que hacen el 20.9% indicaron que el
nivel de entorno es bajo, en tanto; 282 encuestados que hacen el 74.4% indicaron que el nivel

de entorno es mediano y 18 encuestados que hacen el 4.7% indicaron que es alta.

5.1.2. Analisis Inferencial

Prueba de normalidad

Para llevar a cabo el calculo del Chi2, primero qued6 perpetrado la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov (KS). Esto se debe a que la muestra, compuesta por 379 individuos,
rebaso el limite de 50 observaciones establecido para la prueba de Shapiro-Wilk. En este
caso, se verifico la siguiente hipdtesis:

Si la significancia es > a 0.05, se acepta automaticamente la hipétesis nula, semejando

normalidad, sino, sucederia todo lo inverso.



Tabla 11. Prueba de normalidad

Variable / dimensién Estadistico Sig. N

Desempefio del personal 0,420 <0.001 379
Planificacion 0,406 <0.001 379
Seleccion 0,366 <0.001 379
Capacitacion 0,386 <0.001 379
Evaluacion 0,375 <0.001 379
Calidad de servicio 0,390 <0.001 379
Técnico-cientifico 0,404 <0.001 379
Relaciones interpersonales 0,413 <0.001 379
Entorno 0,423 <0.001 379

Nota: Resultado del procesamiento en SPSS.
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Es importantisimo considerar que, aunque los datos no sigan una distribuciéon normal, esto

no necesariamente invalida o hace incorrectos los analisis posteriores.

Prueba de Hipotesis General

Ho: El desempefio del personal de salud no se asocia significativamente en la calidad de

servicio percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas,

Apurimac, 2023

Hi: El desempefio del personal de salud si se asocia significativamente en la calidad de

servicio percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas,

Apurimac, 2023

Tabla 12. Tabla cruzada: Desempefio del personal de salud y calidad de servicio
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Desempefio de personal Calidad de servicio Tota Chi2 Gl P
Baja Media Alt | Valor
na a
Inadecuado Recuento 18 12 0 30 71520 4 <0.001
% del total 4,7 32% 00 7,9%
% %
Regularment  Recuento 83 222 8 313
e adecuado % del total 219 586% 2,1 82,6
% % %
Adecuado Recuento 4 21 11 36
% del total 11 55% 29 95%
% %
Total Recuento 105 255 19 379
% del total 27,7 67,3% 5,0 100,
% % 0%

La tabla 12, muestra una relacion significativa con (x> = 71.520; gl = 4; p < 0.001),

evidenciando que, a mayor adecuacién en el desempefio del personal, mejor es la calidad

percibida del servicio. Especificamente, el personal con desempefio inadecuado se asocia

principalmente a una calidad baja 0 mediana y no aporta a la calidad alta; en contraste, el

personal con desempefio adecuado, aunque representa un porcentaje menor del total,

contribuye en mayor medida a la calidad alta del servicio. La mayoria de los casos se

concentran en el nivel regularmente adecuado, que se vincula sobre todo con una calidad

mediana, lo que sugiere que mejorar el desempefio en este grupo podria ser clave para elevar

la calidad general del servicio.
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Por consiguiente, se acepta la Hi y se ratifica que si existe asociacion entre el par de

evaluaciones.

Contrastacién uno:

Ho: La planificacion del personal de salud no se asocia significativamente en la calidad de

servicio percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas,

Apurimac, 2023

Ha: La planificacion del personal de salud se asocia significativamente en la calidad de

servicio percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas,

Apurimac, 2023

Tabla 13. Tabla cruzada: Planificacion del personal de salud y calidad de servicio

Planificacién de personal Calidad de servicio Total Chi Gl. P
Baja Media Alt 2 valor
na a
Inadecuado Recuento 26 42 2 70 40611 4 <0.001
% del total 6,9 11,1% 05 185%
% %
Regularment  Recuento 75 198 9 282
e adecuado % del total 19,8 52,2% 24 74,4%
% %
Adecuado Recuento 4 15 8 27
% del total 1,1 40% 21 7,1%
% %
Total Recuento 105 255 19 379
% del total 27,7 673% 50 100.0

%

%

%




56

La tabla 13, evidencia una asociacion estadisticamente significativa con (3> = 40.611; gl =
4; p<0.001), mostrando que una planificacién mas adecuada se asocia con una mejor calidad
percibida. Especificamente, la planificacion inadecuada se vincula principalmente con
calidades baja y mediana, y apenas contribuye a la calidad alta; por otro lado, aunque solo
el 7,1% del total tuvo una planificacién adecuada, este grupo presenta una mayor proporcion
de casos con calidad alta. La mayoria de los casos se encuentran en el nivel regularmente
adecuado, asociado sobre todo a calidad mediana, lo que sugiere que fortalecer la
planificacidn en este grupo podria ser clave para mejorar la calidad general del servicio.
Por consiguiente, se acepta la H1 y se ratifica que si existe una asociacion significativa entre
el par evaluado.

Contrastacion dos:

Ho: La seleccién del personal de salud no se asocia significativamente en la calidad de
servicio percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas,
Apurimac, 2023

Ha: La seleccion del personal de salud se asocia significativamente en la calidad de servicio

percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac, 2023

Tabla 14. Tabla cruzada: Seleccion del personal de salud y calidad de servicio

Seleccion de personal Calidad de servicio Total Chi Gl P
Baja Media Alt 2 valor
na a

Inadecuado Recuento 42 70 1 113 52320 4 <0.001
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% del total 11,1 185% 0,3 29,8%
% %
Regularment  Recuento 62 170 10 242
e adecuado % del total 16,4 449% 26 63,9%
% %
Adecuado Recuento 1 15 8 24
% del total 0,3 40% 21 6,3%
% %
Total Recuento 105 255 19 379
% del total 27,7 67,3% 50 100,0
% % %

La tabla 14, muestra una asociacion significativa con (y* = 52.320; gl = 4; p < 0.001),

indicando que una mejor seleccion se asocia con una mayor calidad del servicio. La seleccion

inadecuada representa casi el 30% del total y esta mayormente asociada con calidad baja y

mediana, con muy pocos casos en calidad alta. Por otro lado, la seleccion adecuada, aunque

representa solo el 6.3% del total, tiene una proporciédn relativamente alta de calidad alta en

el servicio. Otros se encuentran en la categoria regularmente adecuada, vinculada

principalmente a calidad mediana, lo que sugiere que mejorar los procesos de seleccién en

este grupo podria contribuir significativamente a elevar la calidad del servicio.

Por consiguiente, se acepta la Hi y se ratifica que si existe una asociacion significativa entre

el par evaluado.

Contrastacion tres:
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Ho: La capacitacion del personal de salud no se asocia significativamente en la calidad de

servicio percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas,

Apurimac, 2023

Hai: La capacitacion del personal de salud se asocia significativamente en la calidad de

servicio percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas,

Apurimac, 2023

Tabla 15. Tabla cruzada: Capacitacién del personal de salud y calidad de servicio

Capacitacion de personal Calidad de servicio Total Chi Gl P
Baja Media Alt 2 valor
na a
Inadecuado Recuento 39 53 2 94 4 <0.001
%deltotal 10,3 14,0% 05 24,8% 41-;
% % !
Regularment  Recuento 63 187 10 260
e adecuado % del total 16,6 493% 26 68,6%
% %
Adecuado Recuento 3 15 7 25
% del total 0,8 40% 1,8 6,6%
% %
Total Recuento 105 255 19 379
% del total 27,7 673% 50 100,0
% % %

La tabla 15, revela una asociacion significativa estadisticamente con (2 =41.112; gl =4; p

< 0.001), indicando que una capacitacion mas adecuada esta asociada con una mejor calidad

del servicio. El grupo con capacitacion inadecuada, que representa el 24.8% del total, se

asocia principalmente con calidad baja y mediana, y casi no contribuye a la calidad alta. En

contraste, aunque solo el 6.6% del total cuenta con capacitacion adecuada, este grupo

muestra una mayor proporcion de calidad alta en el servicio. Otros casos se ubican en la
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categoria "regularmente adecuada”, vinculada principalmente a calidad mediana, lo que

sugiere que mejorar la capacitacion en este grupo podria ser fundamental para elevar la

calidad general del servicio.

Por consiguiente, se acepta la H1 y se ratifica que si existe una asociacion significativa entre

el par evaluado.

Contrastacién cuatro:

Ho: La evaluacion del personal de salud no se asocia significativamente en la calidad de

servicio percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas,

Apurimac, 2023

Ha: La evaluacion del personal de salud se asocia significativamente en la calidad de servicio

percibido por los usuarios externos del Centro de Salud Andahuaylas, Apurimac, 2023

Tabla 16. Tabla cruzada: Evaluacion del personal de salud y calidad de servicio

Evaluacion de personal Calidad de servicio Total Chi2 Gl P
Baja Media Alt valor
na a
Inadecuado Recuento 48 69 0 117 48765 4 <0.001
% del total 12,7 18,2% 0,0 30,9
% % %
Regularment  Recuento 57 173 13 243
e adecuado % del total 150 456% 34 64,1
% % %
Adecuado Recuento 0 13 6 19
% del total 0,0 34% 16 50%
% %
Total Recuento 105 255 19 379
% del total 27,7 67,3% 50 100,
% % 0%

La tabla 16, muestra una asociacion significativa con ()2 = 48.765; gl =4; p <0.001), lo que
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indica que una evaluacion méas adecuada se asocia con una mayor calidad del servicio. La
evaluacion inadecuada representa el 30.9% del total y se asocia principalmente con calidad
baja y mediana, sin casos de calidad alta. En contraste, la evaluacion adecuada, aunque solo
representa el 5% del total, muestra una proporcion relativamente mayor de calidad alta. Otros
casos se encuentran en la categoria regularmente adecuada, vinculada principalmente a
calidad mediana, lo que sugiere que mejorar los procesos de evaluacién en este grupo podria
contribuir significativamente a elevar la calidad general del servicio.

Por consiguiente, se acepta la Hy y se ratifica que si existe asociacion entre el par de
evaluaciones.

5.1.3. Discusion de resultados

Se ha partido de la consideracion del objetivo general que consistio en determinar la
asociacion entre desempefio del personal en la calidad de servicio en el Centro de Salud
Andahuaylas en 2023. Los resultados confirman que el desempefio del personal se asocia
significativamente en la calidad de servicio percibido con (¥2=71.520; p<0.001), resultados
que son alineados con estudios internacionales como Pozo (2020), quien identificd una
correlacion positiva (r=0.633) en Ecuador, y Cunalata (2023), que reportd una asociacion
moderada (Rho=0.694) en hospitales privados. A nivel nacional, Torres (2023) y Cabrera
(2021) respaldan esta relacion con coeficientes significativos (rs=—0.419), aunque contrastan
con Afocx (2022), quien hall6 una correlacion negativa (—0.002) en Pucallpa, posiblemente
por diferencias en gestion institucional. Por otro lado, la planificacion (y2=40.611) y
capacitacion (y2=41.112) emergen como factores criticos, coincidiendo con Owino et al.
(2023), quienes destacaron la formacion continua como predictor de calidad. Sin embargo,

solo el 6.6% califico la capacitacion como "adecuada”, reflejando limitaciones formativas
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similares a las reportadas por Gutarra (2021) en Lima. La evaluacion del personal
(x2=48.765) mostr6 el menor porcentaje de adecuacion (5%), vinculdndose a hallazgos de
Morales (2020) sobre estres laboral por falta de retroalimentacion. En seleccion de personal
(x2=52.320), el 29.8% la considerd "inadecuada"”, problema también identificado por
Ramirez y Rengel (2019) en hospitales de La Paz, donde la ética profesional mostré impacto
directo en percepciones de calidad. La calidad de servicio percibida como "mediana”
(67.3%) coincide con Andrade (2022), quien report6 82.11% en similar categoria en Santa
Elena, sugiriendo retos comunes en estandarizacion de procesos.

De acuerdo al objetivo especifico 1: Se identificd la asociacion de la planificacién en la
calidad de servicio. Los hallazgos ratifican que la planificacion del personal se asocia
significativamente en la calidad de servicio (y2=40.611; p<0.001), resultado coherente con
estudios internacionales como Pozo (2020), quien identificdé una correlacion positiva
(r=0.633) en Ecuador, y Cunalata (2023), que report6 asociaciones moderadas (Rho=0.694)
en entornos hospitalarios. A nivel nacional, Torres (2023) y Cabrera (2021) respaldan esta
relacion, aunque contrastan con Afocx (2022), quien hallé correlaciones negativas en
Pucallpa, posiblemente por diferencias en modelos de gestion. La planificacion mostro solo
un 7.1% de adecuacion, lo que sugiere deficiencias en la asignacion estratégica de recursos,
coincidiendo con Owino et al. (2023), quienes enfatizan la necesidad de programas
continuos para optimizar procesos. En seleccion de personal, el 29.8% la considerd
"inadecuada”, hallazgo similar al de Ramirez y Rengel (2019) en hospitales de La Paz, donde
la ética profesional impact6 directamente en la percepcion de calidad. La capacitacion, con
solo 6.6% de adecuacion, refleja limitaciones formativas ya sefialadas por Gutarra (2021) en

Lima. Este factor mostr6 una asociacion significativa (y2=41.112), respaldando la hipétesis
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de que la formacion especializada mejora competencias técnicas. En evaluacion del
personal, el 5% de adecuacion se vincula a hallazgos de Morales (2020), quien asocio la falta
de retroalimentacion con estrés laboral y calidad suboptima.

De acuerdo al objetivo especifico 2: La investigacion evidencid que la seleccion del personal
tiene asociacion significativa en la calidad de servicio en el Centro de Salud Andahuaylas
(x*=52.320; p<0.001). E129.8% de los encuestados percibio la seleccion como inadecuada,
mientras que solo el 6.3% la consider6 adecuada, lo que sugiere areas de mejora en los
procesos de reclutamiento y evaluacién de competencias. Este hallazgo coincide con
antecedentes internacionales como el estudio de Ramirez y Rengel (2019), quienes
demostraron que la ética y el proceso de seleccién inciden directamente en la percepcién de
calidad del usuario, y con Pozo (2020), que reportd una relacion significativa entre
desempefio y calidad del servicio. A nivel nacional, investigaciones como la de Gutarra
(2021) y Cabrera (2021) también resaltan que una seleccion adecuada favorece el desempefio
y, por ende, la calidad percibida por los usuarios. Sin embargo, estudios como el de Afocx
(2022) muestran que, en contextos donde la seleccion no es rigurosa, la relacion entre
desempefio y calidad puede ser muy baja o incluso negativa. En sintesis, los resultados
refuerzan la importancia de fortalecer los criterios y procedimientos de seleccion de personal
en el sector salud, ya que una seleccion mas efectiva se traduce en mejores servicios y mayor
satisfaccion del usuario, en linea con la evidencia nacional e internacional revisada.

De acuerdo al objetivo especifico 3: La investigacion muestra que la capacitacion del
personal se asocia significativamente en la calidad del servicio con (y*> =41.112; p <0.001).
Los resultados evidencian que solo el 6.6% de los evaluados considera que la capacitacion

es Optima, mientras que la mayoria la percibe como regularmente adecuada (68.6%) o
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inadecuada (24.8%). Esta tendencia sugiere que existen carencias en la formacién continua,
lo que puede limitar el desarrollo de competencias y la calidad de atencion ofrecida. Estos
hallazgos son coherentes con antecedentes internacionales y nacionales. Pozo (2020) y
Cunalata (2023) destacan que el desempefio laboral, estrechamente vinculado a la
capacitacion, tiene un impacto directo en la calidad percibida por los usuarios. Andrade
(2022) también sefiala que la falta de formacidon adecuada afecta la satisfaccion y la
percepcion de las atenciones médicas. A nivel nacional, Gutarra (2021) y Cabrera (2021)
reportan que la capacitacion insuficiente se asocia a una calidad de servicio solo regular,
mientras que Neyra (2022) encuentra una fuerte correlacion positiva entre desempefio y
calidad cuando la formacion es continua. En suma, los resultados refuerzan la importancia
de fortalecer los programas de capacitacion en salud. Mejorar la formacion del personal no
solo eleva la calidad técnica, sino que también incrementa la satisfaccion y confianza de los
usuarios, tal como respalda la literatura revisada.

Por ultimo, de acuerdo al objetivo especifico 4: La investigacion demuestra que la evaluacion
del personal de salud se asocia significativamente en la calidad del servicio con (> =48.765;
p <0.001). Solo el 5% de los encuestados considerd que la evaluacién es adecuada, mientras
que el 64.1% la percibe como regularmente adecuada y el 30.9% como inadecuada, lo que
revela deficiencias en los mecanismos de retroalimentacion y reconocimiento. Estos
resultados coinciden con Morales (2020), quien identifico que la falta de reconocimiento y
la presion laboral afectan negativamente la calidad, generando desmotivacion y estrés. A
nivel internacional, Pozo (2020) y Cunalata (2023) también evidencian que el desempefio,
estrechamente ligado a evaluaciones periodicas y objetivas, tiene un impacto directo en la

percepcion de la calidad del servicio. Andrade (2022) resalta que la ausencia de modelos de
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gestion y evaluacion limita la satisfaccion del usuario y la mejora continua. En el contexto
nacional, Gutarra (2021) y Cabrera (2021) reportan que una evaluacion insuficiente se asocia
aun desempefio solo regular y a una calidad de servicio percibida como intermedia. En suma,
fortalecer los procesos de evaluacion del personal, con criterios claros y retroalimentacion
efectiva, es esencial para elevar la calidad y la satisfaccion, tal como respalda la literatura

revisada y los resultados obtenidos en este estudio.
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V1. Conclusiones
Los resultados mostraron que el desempefio del personal de salud se asocia
significativamente en la calidad del servicio percibido por los usuarios externos del
Centro de Salud de Andahuaylas, a nivel general y a nivel de sus dimensiones;
corroborado por la prueba general Chi? de 71.520 ademas del “p” valor < 0,001 y el
descarte de la hipotesis de negacion.
Se identific6 que la correcta planificacion del personal de salud se asocia
significativamente en la calidad de servicio percibido por los usuarios externos de
servicio del Centro de Salud Andahuaylas en 2023, corroborado por la prueba Chi? de
la dimensién uno de 40.611 ademas del “p” valor < 0,001 y el descarte de la hipotesis
de negacion.
Se determin6é que la efectiva seleccion del personal de salud se asocia
significativamente en la calidad de servicio percibido por los usuarios externos del
Centro de Salud Andahuaylas en 2023, corroborado por la prueba Chi? de la dimension
dos de 52.320 ademas del “p” valor < 0,001 y el descarte de la hip6tesis de negacion.
Se conocio que la capacitacion del personal de salud se asocia significativamente en
la calidad de servicio percibido por los usuarios externos del Centro de Salud
Andahuaylas en 2023, corroborado por la prueba Chi? de la dimension tres de 41.112
ademas del “p” valor < 0,001 y el descarte de la hipotesis de negacion
Por dltimo, se identifico que la evaluacion del personal de salud se asocia
significativamente en la calidad de servicio percibido por los usuarios externos del
Centro de Salud Andahuaylas en 2023, corroborado por la prueba Chi? de la dimension

cuatro de 48.765 ademas del “p” valor < 0,001 y el descarte de la hipotesis de negacion.
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VI1. Recomendaciones
Es recomendable advertir a los directivos del Centro de Salud de Andahuaylas solicitar
programas actualizados de capacitacion enfatizando el perfeccionamiento de
habilidades técnias y comunicativas y practicas de salud.
Es recomendable realizar periddicos monitoreos y evaluaciones del desempefio de los
trabajadores usando métricas y herramientas estandarizadas determinado la
efectividad, satisfaccion e eficiencia de las atenciones. Estos procesos proporcionaran
informaciones valiosas optimizando rendimientos del personal.
Revisar periodicamente la planificacion que tiene que ver con el personal garantizando
distribuciones equitativas de las cargas laborales y coberturas adecuadas de los
servicios en Andahuaylas. Ademas, es recomendable ajustar y revisar regularmente las
programaciones y turnos, considerando las demandas de servicios minimizando
tiempos de espera.
Es recomendable, fortalecer los procesos para selecciar trabajadores de salud,
estableciendo objetividad y criterios claros en las contrataciones, promociones y
retenciones del personal, sumado a las evaluaciones de competencias, valores,
compromiso, ética
Al final, es primoridialmente necesario impulsar y consolidar una adecuada cultura en
la organizacion revestido de mejora continua y calidad, promoviendo participacion
activa para retroalimentar y tomar decisiones. Al crear un entorno de trabajo positivo
y colaborativo, se contribuye a mejorar el desempefio del personal y la experiencia de

los usuarios externos en el Centro de Salud.
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