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Resumen

El objetivo del estudio es explicar de qué manera influye la brecha de recursos
humanos en la mejora de atencion del servicio hospitalario de pacientes oncolédgicos
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro 2020-2021. Se utiliza
un disefio pre experimental de tamafio 342, la unidad de analisis son los pacientes
oncologicos; como instrumento de medicion se uso la encuesta SEVQUAL modificada
para establecimientos de salud usado por el Ministerio de Salud, abarca cinco
dimensiones (elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia) cuyas métricas de validez y confiabilidad son ampliamente aceptables.
Inicialmente se aplico el cuestionario de SEVQUAL a la muestra elegida
aleatoriamente, posteriormente se manipulé intencionalmente la variable brecha de
recursos humanos y finalmente en el pos test se midié nuevamente la variable con el
mismo instrumento. Los resultados evidencian que en un inicio la proporcion de
pacientes insatisfechos era de 48,4% y de satisfechos 51,6%, luego al final del
experimento se ha identificado un 20,4% de pacientes insatisfechos y un 79,6% de
satisfechos; se identificd una diferencia del pre y post test de 12,754 en la calidad de
atencion, dicha diferencia ha generado un efecto estandarizado de la variable
independiente de 0,60 por lo que se concluye que la variable independiente tiene una
influencia media en la calidad de la atencion, asimismo se tiene la certeza de 100% en

la decision de aceptar la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Brecha de recursos humanos, atencion del servicio.



Abstract

The objective of the study is to explain how the gap in human resources influences the
improvement of care in the hospital service of cancer patients of the Regional Institute
of Neoplastic Diseases of the Center 2020-2021. A pre-experimental group of size 342,
the unit of analysis is cancer patients; The modified SEVQUAL survey for health
establishments used by the Ministry of Health was used as a measurement instrument,
it covers five dimensions (tangible elements, reliability, response capacity, safety and
empathy) whose validity and reliability metrics are widely acceptable. Initially, the
SEVQUAL questionnaire was applied to the randomly chosen sample, later the human
resources gap variable was intentionally manipulated and finally, in the post-test, the
variable was measured again with the same instrument. The results show that at the
beginning the proportion of dissatisfied patients was 48.4% and 51.6% satisfied, then
at the end of the experiment, 20.4% of dissatisfied patients and 79.6% of satisfied
patients have been identified ; A pre and post test difference of 12.754 was identified
in the quality of care, this difference has generated a standardized effect of the
independent variable of 0.60, which is why it is concluded that the independent
variable has a medium influence on the quality of care. Attention, there is also a
certainty of 100% in the decision to accept the research hypothesis.

Keywords: Human resources gap, service attention.
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Introduccion

La gestion del recurso humano cobra importancia en las diversas instituciones
publicas en aras de obtener buenos resultados, demandando buen personal con la
preparacion necesaria para los diferentes cargos y puestos de trabajo, en ese contexto
el objetivo que guia la investigacion es explicar de qué manera influye la brecha de
recursos humanos en la mejora de atencion del servicio hospitalario de pacientes
oncologicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-
2021, para tal efecto se ha utilizado un disefio pre experimental, siendo las unidades
de andlisis los pacientes oncoldgicos, luego de medir las variables se determiné la
relacién de influencia de la independiente sobre la dependiente.

En el primer capitulo se fundamenta el planteamiento del problema en base a
evidencias y referentes teoricos, posteriormente se identifica el problema general y
cinco problemas especificos; de la misma manera se plantea un objetivo general y
cinco objetivos especificos; finalmente, se re realiza la justificacion del estudio desde
la perspectiva teorica, practica y metodoldgica.

En el segundo capitulo se abocado al desarrollo del marco teorico, lo
constituyen los antecedentes internacionales, nacionales producto de articulos de
investigacion y tesis de maestria; luego se expone las bases tedricas para las variables
brecha de recursos humanos y atencion del servicio hospitalario, centrandose
fundamentalmente en los procesos de medicion; al mismo tiempo se explican las
dimensiones de cada variable; se desarrolla el marco conceptual, el sistema de
hipétesis y la operacionalizacion de las variables.

El tercer capitulo esta dedicado a la metodologia de investigacion, se
fundamenta el tipo de investigacion, nivel de investigacion, métodos usados para la
recoleccion de datos y el disefio de la investigacion. Luego se platea los criterios para
identificacion y seleccion de la poblacion, el calculo de la muestra y el tipo de muestreo
usado; posteriormente se describe toda la metodologia del cuestionario de encuesta
usado, dicho instrumento es ampliamente utilizado por el Ministerio de Salud;
asimismo se desarrolla las técnicas de procesamiento y anélisis de datos para luego

pasar al proceso para la prueba de las hipotesis de investigacion.

xii



En el capitulo cuarto se presentan los resultados de la investigacion, esta
incluye la limpieza de los datos mediante el proceso de preprocesamiento de datos, la
presentacion de los resultados descriptivos, los resultados inferenciales y la discusion
de los resultados.

Finalmente se exponen las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.

La investigadora.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Para el 2019, la Organizacion Mundial de la Salud estableci6 el lema “crea un
futuro sin cancer, el momento de actuar es ahora” (Ministerio de Salud, 2019, pag.
109) para lograr sensibilizar de la importancia que las personas deben asumir en la
prevencion del cancer, adoptando estilos de vida saludable y realizandose despistajes
oportunamente como control del cancer.

Anualmente en el Per0 se realizan diagnosticos por mas de 66 000 nuevos casos
de cancer, con un nimero de méas de 32 000 personas fallecidas producto de esta
enfermedad, tal como se aprecia en la Figura 1. De cada diez pacientes de cancer siete
se realizan tardiamente su diagnéstico o no acuden oportunamente a su atencion, por
lo que la tasa de mortalidad es alta (Ministerio de Salud, 2019).

Junin es considerada la quinta region del pais con mayor indice de casos
de cancer. El 90% de estos son reportados por el mismo paciente; mientras que, el 80%
son diagnosticados en etapa avanzada (Meza, 2018). Es asi que, los casos de cancer de
cuello uterino en Junin ocupan el primer lugar, seguido por el cancer de mama. En la
region se tiene especialistas en los hospitales para tratar diversos tipos de cancer; sin

embargo, cada vez mas la demanda va creciendo ( (Ministerio de Salud, 2019).
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Figura 1
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Fuente. (Ministerio de Salud, 2019).

Segln al DIRESA Junin (2021) el IREN - Centro recientemente inaugurado se
proyectd nacer con una gradualidad al 60% en recursos humanos y al 100% en
Unidades Productoras de Salud (UPS): servicios de consulta externa, quimioterapia,
emergencias, hospitalizacion, cuidados intensivos, centro quirurgico, central de
esterilizacion, patologia clinica, diagnostico por imagenes, anatomia patoldgica, banco
de sangre, radioterapia, farmacia, cuidados paliativos y nutricién. Este centro nace con
aproximadamente 300 trabajadores para la atencion progresiva en este hospital
oncoldgico, proyectdndose una atencion de 45 mil pacientes anualmente en consulta
externa. Asimismo, de acuerdo al Plan Multianual, elaborado en coordinacion con el
Ministerio de Salud, el presupuesto que requiere el IREN - Centro para su operatividad
durante el periodo 2020 asciende a 64 millones de soles.

Los sintomas o manifestaciones descritos en los parrafos precedentes se deben
a muchas causas, que entre ellas es necesario evaluar la situacion de los recursos
humanos en salud; condiciones que no han mejorado en nuestro pais, ya que se
evidencia que el numero de las plazas no han sufrido la misma variacion respecto a las

demandas de la poblacion; ello obedece a no considerar el comportamiento del
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mercado laboral del personal de salud y las brechas en relacién a la oferta y la
demanda.

Por otro lado, la gestion de recursos humanos cobra importancia en las diversas
instituciones publicas en aras de obtener buenos resultados, demandando buen
personal con la preparacion necesaria para los diferentes cargos y puestos de trabajo.
Una mejora del desempefio laboral se logra a través de una adecuada y correcta gestion
de recursos humanos incluyendo sus diferentes procesos que comprende; y, una mejora
el desempefio laboral conlleva a buenos resultados a nivel organizacional. Por su lado,
una adecuada gestion recursos humanos involucra el empleo adecuado de estrategias,
herramientas y modelos de gestion de personal alineados a la realidad de cada
organizacion.

Asi mismo, uno de los aspectos fundamentales con respecto a la gestion del
recurso humano, es la planificacién; proceso que consiste en revisar sistematicamente
las necesidades de recursos humanos con la finalidad de asegurar que se cuente con el
numero adecuado del personal, que tengan las competencias requeridas y estén
disponibles cuando oportunamente se necesita. Razén por lo cual se desprende dos
componentes: requerimientos y disponibilidad.

Si los sintomas y causas descritos permanecen inalterables se corre el riesgo de
que no se brinde una atencion del servicio hospitalario a pacientes oncoldgico,
incrementandose el indice de casos de cancer y, ain mas, el nimero de fallecidos por
estas acusas.

Por lo que, bajo ese contexto y asumiendo el rol de investigador se plantea el
presente estudio “Brecha de recursos humanos en la atencion del servicio hospitalario
de pacientes oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Centro 2020-2021” con el proposito de brindar evidencia empirica sobre la brecha de
recursos humanos, que establezca las necesidades, la disponibilidad de los recursos
humanos y el ratio de la carga de trabajo por grupo ocupacional; asi como, determinar
la influencia en la mejora de atencion del servicio hospitalario de pacientes
oncologicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas (IREN) de la Macro
Region Centro.

16



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢De qué manera influye la brecha de recursos humanos en la atencion del
servicio hospitalario de pacientes oncoldgicos del Instituto Regional de
Enfermedades Neopléasicas del Centro 2020-2021?

1.2.2. Problemas especificos

e ;De qué manera influye la brecha de recursos humanos en la dimension de
fiabilidad de la atencién del servicio hospitalario de pacientes oncol6gicos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-2021?

e De qué manera influye la brecha de recursos humanos en la dimension
capacidad de respuesta de la atencion del servicio hospitalario de pacientes
oncologicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro
2020-2021?

e ;De qué manera influye la brecha de recursos humanos en la dimension
seguridad de la atencion del servicio hospitalario de pacientes oncoldgicos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro 2020-2021?

e ;De qué manera influye la brecha de recursos humanos en la dimension
empatia de la atencién del servicio hospitalario de pacientes oncol6gicos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro 2020-2021?

e De qué manera influye la brecha de recursos humanos en la dimension
aspectos tangibles de la atencién del servicio hospitalario de pacientes
oncologicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro
2020-2021?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Explicar de qué manera influye la brecha de recursos humanos en la mejora
de atencion del servicio hospitalario de pacientes oncologicos del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-2021.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar de qué manera influye la brecha de recursos humanos en la
dimension de fiabilidad de la atencidn del servicio hospitalario de pacientes
oncologicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro
2020-2021.

e Determinar de qué manera influye la brecha de recursos humanos en la
dimension capacidad de respuesta de la atencion del servicio hospitalario de
pacientes oncolégicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Centro 2020-2021.

e Determinar de qué manera influye la brecha de recursos humanos en la
dimension seguridad de la atencion del servicio hospitalario de pacientes
oncologicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro
2020-2021.

e Determinar de qué manera influye la brecha de recursos humanos en la
dimension empatia de la atencidén del servicio hospitalario de pacientes
oncolégicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro
2020-2021.

e Determinar de qué manera influye la brecha de recursos humanos en la
dimension aspectos tangibles de la atencion del servicio hospitalario de
pacientes oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Centro 2020-2021.
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1.4. Justificacion e importancia
1.4.1. Justificacion teorica

Se justifica por cuanto el tema en cuestion nos permitio ampliar
conocimiento sobre la gestion de recursos humanos y su incidencia en la atencién
del servicio hospitalario de pacientes oncologico. El presente estudio, por lo tanto,
representa una fuente primaria para futuras investigaciones que tengan similares

motivaciones a la presente investigacion.

1.4.2. Justificacion préctica

La investigacion es relevante porque los resultados de investigacion,
contribuyen en la mejora de la gestion hospitalaria del referido establecimiento.
Por lo mismo, los beneficiarios directos con la investigacion son los pacientes
oncologicos que recibirian una mejor atencion en caso se incida la brecha de
recursos humanos de la unidad de analisis. De igual forma los resultados podrian
devenir en futuras estrategias, impulsadas por la direccion del nosocomio, a fin de
reducir las brechas de los recursos humanos que incidan en la mejora en la atencion
hospitalaria del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas de la Macro

Region Centro.
1.4.3. Justificacion metodologica

La justificacion metodoldgica de la investigacion se basa en el empleo de
un instrumento validado y de uso clinico por el Ministerio de Salud que
ampliamente usado en usuarios externos en los establecimientos y servicios
médicos de apoyo. El instrumento denominado SEVQUAL se usa para determinar

el nivel de satisfaccion con la calidad de servicio que se brinda al usuario.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Valverde (2018). Brechas de recursos humanos en salud en los
establecimientos de primer nivel de atencion del sub - sector publico de la Red
de Salud Lotes y Servicios del Municipio de EI Alto, gestion 2017. (Tesis de
maestria). El objetivo de la investigacion fue determinar las brechas de recursos
humanos en salud, en los establecimientos de primer nivel de atencion del sub
- sector publico de la Red de Salud Lotes y Servicios del Municipio de El Alto,
durante la gestién 2017. Se utilizé los tres momentos metodologicos de calculo
de brechas modificado de MINSA PERU. Segun los resultados, de los 8 grupos
ocupacionales presentaron mayor necesidad en el siguiente orden de prelacion
Médicos generales (64), Auxiliares de Enfermeria (58) ginecologos (24),
estableciéndose que los recursos humanos no cubren las necesidades estimadas
para la prestacion de los servicios asistenciales del primer nivel de atencién. El

estudio concluye que la Brecha de REHSUS presenta un déficit para cada uno
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de los grupos ocupacionales estudiados, con un mayor déficit en los médicos
generales, seguido de los especialistas y auxiliares de enfermeria.

Cazas (2018). Brechas de recursos humanos en salud, en los establecimientos
de salud del primer nivel de atencién, del subsector publico, en la red de salud
N° 2 noroeste, del Municipio de la Paz, gestion 2017. (Tesis de maestria). El
objetivo de la investigacion fue determinar las brechas de recursos humanos en
salud, en los establecimientos de primer nivel de atencion del subsector
publico, de la Red de Salud Rural N° 2 Nor Oeste, del Municipio de la Paz -
2017. El disefio metodoldgico del estudio fue de tipo transversal descriptivo,
retrospectivo, basado en informacién primaria y secundaria, tomando como
referencia la guia para el calculo de brechas, modificado en recursos humanos
del MINSA - PERU para implementar estrategias de dotacion de los mismos
para establecimientos de primer nivel de atencion. Los resultados del estudio
demostraron la necesidad de desarrollar una adecuada planificacion para
fortalecer el sector de salud, mostrando que el 87% de los grupos ocupacionales
presentan déficit en el grupo ocupacional o una brecha negativa y con ratio de
carga de trabajo menor a 1, experimentandose una presion de trabajo del
personal de salud, indicando que existe menor nimero de personal y por ende
hay sobrecarga de trabajo en ellos.

Pinaya (2018). Brechas de recursos humanos en salud en los establecimientos
de primer nivel de atencidn del subsector publico en la red de salud rural n°6
— Murillo gestion 2017. (Tesis de maestria). El objetivo fue determinar las
brechas de recursos humanos en salud, en los establecimientos de primer nivel
de atencion del subsector publico, de la Red de Salud Rural N° 6 - Murillo,
durante la gestion 2017. La metodologia fue de tipo transversal descriptivo.
Los resultados evidencian que en la Red de Salud en estudio, existe una brecha
de 63 médicos, 115 licenciada en enfermeria, 193 auxiliares en enfermeria, 21
odontélogos y 5 nutricionistas, corroborando que la dotacion del recurso
humano en salud segun al grupo ocupacional es insuficiente.

Real y Vergara (2021). Nivel de satisfaccion de los pacientes egresados de un

servicio de Clinica Médica del Paraguay. (Tesis de maestria). El objetivo fue
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determinar el nivel de satisfaccién que presentan al alta los pacientes del
servicio de Clinica Médica del Hospital Nacional (Itaugua, Paraguay) en 2020.
La metodologia de la investigacion fue un estudio observacional, descriptivo,
correlacional; asi mismo, para medir la satisfaccion se empleo el cuestionario
SERVQUAL vy las variables demogréaficas y clinicas, asi como la
funcionalidad, se realiz6 con la escala de Barthel. Para arribar a los resultados
se consideraron 312 pacientes, con edad media 47 £ 18 afios, siendo 54% del
sexo masculino, siendo el tiempo promedio de internacion de 21 + 22 dias;
encontrandose un nivel de satisfaccion del 58%. Por su lado, la escala de
Barthel arrojé 49% de algun tipo de dependencia y se encontraron factores de
riesgo estadisticamente significativos asociados a la insatisfaccion,
concluyéndose que se encontrd un nivel elevado de satisfaccion.

Numpaque y Rocha (2016). Modelos SERVQUAL y SERVQHOS para la
evaluacion de calidad de los servicios de salud. (Articulo de investigacion). El
objetivo del estudio fue revisar los articulos mas relevantes relacionados con
los modelos SERVQUAL y SERVQHOS en el periodo 2010-2015. La
metodologia comprende una revisién documentaria exploratoria de los
diferentes estudios o articulos provenientes de las bases de datos Pubmed,
ScienceDirect, SCIELO, LILACS y Cochrane. Los resultados de la revision
exhaustiva y exploratoria de la literatura se encontraron que la mayoria de
estudios fueron publicados entre 2012 y 2014, mostrandose que los servicios
mas evaluados o estudiados fueron hospitalizacion, atencion de enfermeria y
hemodialisis; asi mismo, se concluye que el modelo SERVQHOS es de mayor
utilizacion en el ambito colombiano.

Lezcano y Cardona (2018). Evaluacion de la Calidad de los Servicios Médicos
Segun las Dimensiones del SERVQUAL en un Hospital de Colombia. (Articulo
de investigacion). El objetivo del estudio ha sido analizar la calidad de la
atencion de los servicios de salud segun las dimensiones del SERVQUAL y
sus factores asociados. Segun la metodologia seguida en el estudio fue de tipo
longitudinal y de evaluacién psicométrica, aplicandose la escala SERVQUAL

a 59 usuarios de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, valorandose
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antes que la reproducibilidad y validez del SERVQUAL eran excelentes. Los
resultados revelaron que la mayoria de pacientes eran adultos en un 74,6%,
mujeres en un 67,8%, con bajo nivel socioecondmico en un 86,5%, baja
escolaridad en un 93%, del régimen subsidiado en un 72,9% y del servicio de
hospitalizacién en un 54,2%; asi mismo, se evidencié que el servicio mejor
evaluado fue urgencias, en sus dimensiones de Capacidad de respuesta,
Empatia y Calidad global, no se encontré correlacion o asociacion entre la
variable calidad percibida y las variables sociodemogréficas.

Farifio, Cercado, Vera, Valley Ocafia (2018). Satisfaccion de los usuarios y la
calidad de atencion que se brinda en las unidades operativas de atencion
primaria de salud. (Articulo de investigacion). Siendo el objetivo de la
investigacion determinar la satisfaccion de los usuarios externos y la calidad
de la atencion en las unidades operativas de atencion primaria de salud en la
ciudad de Milagro del Ecuador. Metodoldgicamente la investigacion es de
enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de tipo transversal —
descriptivo, con muestreo probabilistico y una muestra 384 usuarios, como
técnica se utilizé la encuesta de modelo SERVQUAL con cinco dimensiones
de la calidad. Los resultados evidencian que 77% de los usuarios se encuentran
satisfechos con el equipamiento e infraestructura respectiva en los centros de
salud, mientras que el 83% considera que la cantidad y comodidad de las
camillas cumplen con sus expectativas. Concluyéndose que el sexo
predominante es el femenino, el grupo etario fluctta entre los 20 a 29 afios y
con un grado de instruccion de secundaria; estos datos demograficos permiten
demostrar que, a mayores experiencias, emociones y conocimiento mejor sera
la percepcidn de las personas.

Boada, Barbosa y Cobo (2018). Percepcion de los usuarios frente a la calidad
de atencion en salud del servicio de consulta externa segin el modelo
SERVQUAL. (Articulo de investigacién). La investigacion tuvo como objetivo
determinar la percepcion de la calidad de atencion en salud de consulta externa
en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud-IPS, correspondiente al

primer semestre del afio 2018. Metodoldgicamente siguié un disefio no
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experimental de tipo transversal descriptivo, se aplico la encuesta de modelo
SERVQUAL con cinco dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia; para una muestra de 282 usuarios.
Los resultados de la investigacion evidenciaron un promedio de 3,47 en
expectativas, 3,51 para percepciones y 3,50 general, equivalente a un 70%, lo
que significa satisfecho; a la vez, no se encontré que exista una asociacion o
correlacion entre la variable percepcion 'y las caracteristicas
sociodemogréaficas. Concluyéndose la imperiosa necesidad de establecer
estrategias organizacionales que facilitan un proceso continuo de mejora
referente a la estructura fisica, insumos, equipos, personal, sefializacion,
limpieza, comodidad, etc., al momento de la prestacion de los servicios de
salud de consulta externa.

Lucio, Recaman y Arredondo (2018). Evidencias sobre la inequidad en la
distribucion de recursos humanos en salud. (Articulo de investigacion). El
objetivo del estudio fue identificar evidencias sobre el estudio de inequidad en
la distribucién de recursos humanos en salud y sus herramientas
metodoldgicas. En cuanto a la metodologia siguio un disefio no experimental
de tipo descriptivo, en el estudio consistio en la identificaron y revision de
investigaciones referentes a la equidad en la distribucion de recursos humanos
en los servicios de salud, con cuatro motores de busqueda en internet en
espafol e inglés, duranta el periodo comprendido entre el 12 de abril al 29 de
mayo del 2017, realizando una clasificacion de los estudios basado en la
perspectiva de distribucion de los recursos humanos en salud. Los resultados
de mostraron que para el 2015 en México, solo el 32,7% del total de médicos
y el 29,9% del total de enfermeras de la Secretaria de Salud se encontraban
laborando en unidades de primer nivel de atencion, ambos porcentajes se
encuentran por debajo de la cifra recomendada por la OMS que es del 40%. Se
concluye que para un buen estudio de la inequidad en los servicios de salud se
requiere de una comprension autentica de conceptos de igualdad y equidad; ya
que, las diferencias en la distribucion de recursos humanos se muestran en

términos poblacionales y por niveles de atencion. Los indicadores para su
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estudio son utiles, ya que permiten sefialar las deficiencias en la asignacion y

la distribucién.

2.1.2. A nivel nacional

Moscoso, Huaman, Nufiez, Llamosas y Pérez (2015). Inequidad en la
distribucion de recursos humanos en los establecimientos del Ministerio de
Salud de cuatro regiones del Peru. (Articulo de investigacion). El objetivo del
estudio fue determinar la inequidad en la distribucion del personal de salud en
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud de cuatro regiones pobres
del Peru (Cajamarca, Loreto, Apurimac y San Martin). En la metodologia, se
siguio un disefio no experimental de corte transversal, de nivel observacional
descriptivo, en la Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos
Humanos; calculdndose la densidad de RHUS para cada region; para la
evaluacion de la inequidad se calcularon los indices Gini, para el nivel
departamental, y la T de Theil, para el nivel provincial. Los resultados
evidenciaron una densidad de recursos humanos por debajo del minimo
estipulado por la OMS en 3 de las 4 regiones estudiadas, asimismo, los indices
de Gini encontrados fueron 0,175 (Cajamarca), 0,157 (Loreto), 0,372
(Apurimac), y 0,146 (San Martin), que indican una tendencia a la equidad. Se
concluye gue se hall6 una baja densidad de RHUS en la mayoria de las regiones
de estudio, mostrandose una tendencia hacia la equidad en la distribucion de
los RHUS entre cada una de las regiones.

Reynaga (2020). Gestion hospitalaria en la calidad de servicio del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2019. (Tesis de maestria). El objetivo fue
determinar la influencia de la gestion hospitalaria en la calidad de servicio del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019. Metodoldgicamente el estudio
tiene un enfoque cuantitativo, basico, con disefio no experimental de corte
transversal, correlacional causal; la muestra intencionada fue de 131 pacientes.
Del resultado se concluye que existe una influencia de la variable gestion
hospitalaria en la calidad de servicio en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,

2019, lo que se demuestra con la prueba estadistica de ajuste de los modelos,
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siendo el p_valor < 0,05 y Chi- cuadrado = 23,084; evidenciandose entonces,
que las variables gestion hospitalaria y la calidad de servicio, no son
independientes.

Chacaltana (2015). Gestion 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 Saenz PNP. (Tesis de maestria). El
objetivo fue determinar la correlacién entre la Gestion de Recursos Humanos
y la Calidad de Servicio en el Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello del Hospital Central Luis N. Sdenz de la Policia Nacional del
Per(. La metodologia de la investigacion fue con disefio no experimental, de
nivel descriptivo, la muestra para la variable recursos humanos fue de tipo
censal constituyéndose con 31 trabajadores, mientras que la muestra para la
variable calidad de atencion fueron 91 pacientes; como instrumento se utilizd
un cuestionario tipo Likert, dividido en dos partes, una para medir la gestion
de recursos humanos y la otra para medir la calidad del servicio. Los resultados
evidenciaron que la gestion de recursos humanos en el Hospital Nacional Luis
N. Saenz PNP, es regular, referido por el 61.3% del personal de salud;
encontrandose que, la gestion de recursos humanos tiene un grado de relacion
positivo y alta (56.9%) con la calidad de servicio, indicando que a una mejora
en la gestion de recursos humanos existird una mejora calidad de servicio a los
pacientes.

Tinoco (Tinoco, 2018). Estimacion, aceptacion y opinion de la brecha de
recursos humanos asistenciales en el Hospital Regional de Ayacucho "Miguel
Angel Mariscal Llerena" para la categoria 111-1, 2018. (Tesis doctoral). El
objetivo fue establecer la relacion del nivel de conocimiento y la aceptacion de
la estimacion de la brecha recursos humanos asistenciales del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”. En la metodologia,
fue de tipo Mixto y multivariable; la muestra fue de 744 servidores publicos
asistenciales, 10 jefes de departamento, 01 funcionario del HRA, 01
funcionario. Las técnicas empleadas el analisis documental, los instrumentos

empleados fueron: Fichas de analisis documental, cuestionario y guia de
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entrevista, sometido a una prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach (0.802)
Teniendo como resultados: La brecha actual es de 822 RHUS asistenciales del
HRA para la categoria IlI-1. EI nivel de conocimiento es bueno, con una
aceptacion alta de los jefes de departamento sobre estimacion de la brecha de
RHUS asistenciales del HRA. Se concluye que existe una relacion moderada y
directamente proporcional entre el nivel de conocimiento y la aceptacion de la
estimacion de la brecha de RHUS asistenciales en los jefes de departamento
del HRA (rtb = 0,646; p = 0,013).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Brecha de recursos humanos

Teniendo en cuenta a Romani et al. (2016) en los paises en desarrollo las
limitaciones de una cobertura universal de salud estan referidos a los recursos
humanos; en ese sentido, los recursos humanos se orientan al cuidado a nivel
individual y la dacion de servicios colectivos que forman la fuerza de trabajo de la
salud publica, tienen como finalidad la mejora de la salud mediante actividades de
promocion y proteccion de la salud.

Nuestro pais hoy se encuentra en un proceso de implementacion de
reformas en el sector Salud, estas han tenido mayor énfasis en la atencion
recuperativa; esta reforma busca una cohesion integral que involucra los procesos
administrativos, técnico, distribucion de responsabilidades, recursos Yy
capacidades.

El Ministerio de Salud ha iniciado el proceso de ejecucion de los
Lineamientos y medidas de reforma del sector, siendo los recursos humanos en
salud actores fundamentales y centro de las intervenciones; en otras palabras, no
son solo parte del problema sino son parte relevante de la solucidn. Asi pues, el
trabajador constituye un intermediario entre el conocimiento para lograr los
objetivos y la poblacion.

En las Gltimas tres décadas, el Ministerio de Salud ha empleado diversas
estrategias para mejorar la atencion en el primer nivel y extender la cobertura en

zonas de escaso desarrollo socioecondémico. Sin embargo, a pesar del tiempo
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transcurrido persiste el problema de cobertura y de capacidad resolutiva para la
atencion de salud en el primer nivel, basicamente debido a la escasez de Recursos
Humanos en Salud (RHUS) adecuadamente calificados para brindar una atencion
de salud con calidad y pertinencia.

Segun el informe de la OMS del 2006 basado en el indicador Densidad de
Recursos Humanos (suma del nimero de médicos, enfermeras y obstetrices por 10
000 habitantes) se cataloga al Perd como uno de los paises con déficit critico de
Recursos Humanos en Salud; es decir, con el valor de dicho indicador menor a 25
por 10000 habitantes; este déficit de personal profesional en salud en los diferentes
niveles de atencion significa para el primer nivel de atencién que no se constituya
en una barrera de contencion para la demanda de atencién de salud de los otros
niveles y transforma al sistema en su conjunto en ineficiente, de baja calidad y de
alto costo, que contribuye a generar una percepcion poco favorable y de
desconfianza de la poblacion para el uso de los servicios del primer nivel de
atencion; esto implica que dificilmente se alcanzaran los objetivos sanitarios, ya
que es sabido que existe una fuerte correlacion del nimero de profesionales de la
salud y las coberturas vinculadas a los resultados sanitarios

Adicionalmente al déficit en el niumero de profesionales, existe una
inadecuada distribucion de los mismos, siendo las mayores concentraciones en las
zonas de mayores recursos; por lo que se concluye que esta inadecuada distribucion
no solo es geografica, sino que es también econémica (Garcia et al., 2015)

De la revision bibliografica se advierte que la brecha de recursos humanos
constituye un concepto dindmico, que ha evolucionado por influencia de una
variedad de factores, muchos de ellos se encuentran fuera del alcance de las
politicas publicas, destacando entre ellos las politicas educativas, las politicas de
desarrollo econémico, las politicas de desarrollo regional y local, por citar algunas
de ellas. Asi mismo, la existencia de un sistema hibrido de salud, por un lado, el
servicio de saludos del sector pablico y por otro los servicios de salud del sector
privado generan una competencia en el mercado laboral de servicio de salud,
especificamente para el acceso a un personal calificado con el propdsito de una

prestacion eficiente y efectiva. Lo expresado anteriormente moldea las opciones

28



laborales del personal de salud y sumado a ello las diferencias remunerativas entre
ambos sectores, vuelve ain més complejo el balance entre la oferta y la demanda
de recursos humanos y una distribucion territorial mas equitativa (Ministerio de
Salud, 2016).

2.2.1.1. Recursos humanos en Salud

Durante los ultimos afios el Ministerio de Salud ha usado diversas
estrategias para mejorar la atencion del primer nivel y extender la cobertura en
regiones de escaso desarrollo econdmico; sin embargo, persiste el problema de
cobertura y de capacidad para la atencion de salud en el primer nivel, debido
fundamentalmente a la escasez de Recursos Humanos en Salud calificados para
brindar una atencion de salud con calidad y pertinencia (Garcia et al., 2015).

Los recursos humanos segun la perspectiva tedrica del Consejo
Nacional de Salud (2005) se refiere, en un sentido amplio, al personal que se
encuentra laborando dentro del sistema de salud, ya sea produciendo bienes o
prestando servicios en aras de lograr resultados en el campo de la salud;
ademas, precisa que el personal del campo de la salud nos son recursos, por el
contrario poseen diversos recursos como conocimientos, habilidades,
aptitudes, actitudes, valores y experiencias con el que se fundamente el
desarrollo de sus acciones. Por lo que, en la actualidad hablar de recursos
humanos es referir al talento, competencias y valores; y, hoy quienes se
encuentran al mando del personal, en realidad estan administrando el talento
humano.

Segun Brito et al. (2020) precisan que el talento humano es el potencial
mas valioso y mas importante para el desarrollo de cualquier organizacién, por
lo que también se dice que representa el potencial humano. Es el talento
humano que hacen a las organizaciones y representan su principal ventaja
competitiva, por ende, el talento humano es el factor clave de éxito en el que
hacer de la salud. Asi mismo, juega dos papeles fundamentales en las
organizaciones de salud, uno al ser un factor estructural y otro al ser un factor

productivo; por un lado, definen practicas, establecen relaciones, delimitan
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valores, planifican, organizan y desarrollan el proceso laboral en el campo de
la salud, y, por el otro lado, logran articularse con los otros factores de
produccidn para producir bienes y generar servicios de salud. Finalmente, el
talento humano representa el potencial méas dindmico, creativo e innovador;
piensa, decide, colabora, trabaja en equipo, aprende, desaprende y siempre esta
predispuesto a adaptarse a los cambios que experimentan las organizaciones de
salud.

El déficit de personal en salud implica para el primer nivel de atencién
un déficit para la contencion de la demanda de atencion de salud, transforma al
sistema en su conjunto en ineficiente, con baja calidad y costoso; esto genera
que dificilmente se puedan alcanzar los objetivos de salud. Adicionalmente
existe una mala distribucion de los recursos humanos, las mayores
concentraciones estan las zonas de mayor recurso; por tanto, esta inadecuada
distribucion no solo es geografica, sino también econémica (Schweiger y
Alvarez, 2007).

Siendo las organizaciones de salud, por excelencia, las que prestan los
servicios de salud a las personas y que a su vez lo realizan a través de personas
-es decir, personas que atienden personas- es fundamental por ello valorar el
significado de los recursos humanos no solo por lo que representan un factor
estructural y productivo, sino ademas por ser un factor imperante de cambio y
transformacion organizacional; al mismo tiempo representa el mas dinamico
elemento de la sostenibilidad y estabilizacién de tales cambios instaurandolos
en la cultura organizacional (Casas & Diaz, 2002).

Por otro lado, el talento humano es inherente a las diferentes ramas o
campos de la salud y cobra mayor importancia en un proceso de reforma para
el logro de resultados de los servicios de salud en contextos de cambio
constante. No cabe duda que, es el talento humano quién define, en Gltima
instancia, los diversos servicios de salud que seran producido, cuanto, cuando
y dénde serdn prestados para su consumo mas acertado y oportuno.
Consecuentemente determina cudl serd la magnitud del impacto que generara

dichos servicios en la salud de las personas (Casas & Diaz, 2002).
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Para cerrar este acapite es fundamental considerar la postura de
Chiavenato, quien refiere que el recurso humano es el individuo que ingresa,
permanece y participa en los qué haceres de toda organizacion, y se desempefia
en de los diferentes niveles jerarquicos y desarrolla las diversas tareas
asignadas a su cargo. Es asi que, el recurso humano se ubica en el nivel
organizacional o alto nivel (direccion), en el nivel intermedio o de mando
medio (gerencia o asesoria) y en el nivel operacional o de linea (técnicos,
auxiliares y operarios, ademas de los supervisores de primera linea). Asi
mismo, el recurso humano orienta siempre con vocacién hacia el crecimiento
y desarrollo (Chiavenato, 2005). Por lo que, representa el Gnico recurso vivo y
dinamico de las organizaciones y decide sobre la gestion de los demas recursos,

gue mas bien son recursos fisicos y materiales.

2.2.1.2. Brecha en el primer nivel de atencion

El Ministerio de Salud en las Ultimas décadas ha realizado diversas
estrategias para la mejor atencion del primer nivel de atencién y extender la
cobertura en zonas de escaso desarrollo econdmico; con el pasar del tiempo
aun existe el problema de cobertura y de capacidad para la atencion de salud
en el primer nivel, fundamentalmente por el nimero insuficiente de Recursos
Humanos en Salud (Garcia et al., 2015).

Por ejemplo, para el 2012 la brecha estimada es de 69904 recursos
humanos en salud en el Primer Nivel de Atencién del Ministerio de Salud y
Gobiernos Regionales (Zevallos y Balabarca, 2015), El déficit de recursos
humanos del primer nivel de atencion, no actiia como contencion para los otros
niveles, en consecuencia, se transforma en un sistema ineficiente, con alto
costo, que generar un ambiente poco favorable para el uso de los servicios del
primer nivel de atencion.
2.2.1.3. Brecha de médicos cirujanos

El Ministerio de Salud estima frecuentemente las brechas de recursos

humanos, con carteras minimas de especialidades médicas que funcionen las
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Unidades Productoras de Servicios de Salud especificadas por la Norma de
Categorizacion vigente del Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se recomienda un
minimo de veintitrés médicos, enfermeros y obstetras por cada 10000
habitantes para que el servicio prestado sea el adecuado, sin embargo el Peru
esta muy lejos de esa cifra (Diario Gestion, 2020).

En el informe de recursos humanos para el 2018 el PerG tienen 13.6
médicos por cada 10000 habitantes muy por debajo de lo recomendado por la
OMS, este problema se ahonda si se considera que existe una mala distribucion
de médicos, enfermeros y obstetras en los departamentos; en ese sentido los
departamentos con mas limitaciones son Cajamarca y Huanuco que no llegan
a siete médicos; luego seguido por Piura, Puno y Loreto con 7,2 médicos; en el
departamento de Junin existen 812 médicos; todos estos departamentos
presentan altos niveles de pobreza monetaria (Loayza et al., 2019).

Asimismo, mediante la R.M 632-2012/MINSA y su modificatorias
aprobadas por la RM 997-2012/MINSA y RM 062-2013/MINSA, se ha
aprobado un Listado Nacional de 748 Establecimientos de Salud Estratégicos
en el Marco de las Redes de los Servicios de Salud. En dicho contexto, y en
base a la cartera minima de especialidades médicas necesarias para el
funcionamiento de las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS)
especificadas por la Norma de Categorizacion vigente, se ha realizado una
estimacion preliminar de brecha de médicos cirujanos especialistas de
aproximadamente 2 458 de acuerdo a la categorizacion proyectada de 170

establecimientos de salud.
2.2.1.4. Demanda de recursos humanos

La demanda de recursos humanos es derivada de la de los servicios de
salud. Esta a su vez proviene de un proceso de acceso, recorte o abstencion del
total de necesidades potenciales de servicios de salud de la poblacién, que solo
se hace efectivo como demanda en funcién de las disponibilidades de recursos
economicos propios, del sistema general de salud, de la asistencia publica, de

las estructuras de redes de prestacion de servicios y de los modelos de
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prestacion de los mismos (Dal et al., 2009).

En los sistemas de salud, la demanda del recurso humano se genera
desde las instituciones que lo conforman y, por supuesto, que éstas tienen
papeles especificos para cumplir con su labor social; en este orden de ideas, la
definicion de demanda de recurso humano es la suma de las cantidades de los
diversos tipos de recurso humano que las instituciones requieren y solicitaran
para lograr cubrir los puestos de trabajo disponibles y necesarios para atender
la oferta de servicios de seguridad social en salud y otros por fuera del Sistema,

que les demande la poblacion del pais (Dal et al., 2009).
2.2.1.5. Cuantificacion de la demanda de personal

Este proceso determina el numero de funcionarios requeridos para
cubrir los puestos de trabajo en una institucion. Asi también, el personal al ser
incorporado deberd cumplir los requisitos establecidos para cada cargo, los
mismos que estan explicados en el manual de puestos. La cuantificacion de la
demanda de personal estara inscrita en el programa operativo y ademas
estimara los recursos presupuestarios para el pago de sueldos. Segun el articulo
14° de las NB-SAP, la cuantificacion de la demanda de personal, es el proceso
que consiste en prever y planificar, en cantidad y calidad, el personal que
requiere la entidad para ser asignado a cada puesto de trabajo necesario, en
concordancia con la planificacion estratégica y operativa de la institucion (Dal
y otros, 2009).

2.2.1.6. Oferta de recursos humanos

Desde la teoria econdmica se entiende la oferta de recursos humanos
como todos aquellos individuos que han pasado por un proceso voluntario de
formacion 'y esperan desempefiar determinadas actividades que le
proporcionaran mayores ingresos monetarios y otra clase de satisfacciones en
el futuro. Asi, el recurso humano entra al mercado laboral como un factor de
produccién, que, en combinacion con otros insumos, y a cambio de una
remuneracion proveen servicios de salud. En este sentido, los recursos

humanos en salud se generan en el mercado educativo adquiriendo ciertas
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habilidades especificas, y pasan a desempefiar sus actividades profesionales
ingresando al mercado de trabajo, en el cual deciden cudl magnitud de su
tiempo y esfuerzo ofreceran, de acuerdo con el juego de preferencias entre el
trabajo y, otras actividades diferentes a éste y, de la misma manera, teniendo
en cuenta los ingresos laborales que pueden obtener con la puesta en préctica
de sus conocimientos profesionales y los beneficios o satisfacciones derivados

de actividades alternativas que pueden ejercer.

2.2.1.7. Dotacion de recursos humanos

La dotacion de recursos humanos es la provision de personal idoneo,
para que preste funciones en una entidad, esta debe estar sujeta a las demandas
institucionales, las mismas que se traducen en puestos de trabajo. Por lo tanto,
la dotacion es fundamental para los recursos humanos ya que la organizacién
depende de ella. Se requieren elementos importantes que el RRHH necesita: la
aptitud intelectual y/o fisica, relacion entre el individuo y el puesto, adhesion
entre ambas partes, Cultura Organizacional, Calidad. Las normas basicas del
Sistema de Administracion de Personal (NB-SAP), en su articulo 11°, definen
a la dotacion de personal como un conjunto de procesos para dotar
técnicamente de personal a la entidad, previo establecimiento de las
necesidades de personal identificadas y justificadas cualitativa y
cuantitativamente a partir de la Planificacion de Personal, en concordancia con
la Planificacion Estratégica Institucional (PEI), el plan operativo anual (POA),
la estructura organizacional (EO) y los recursos presupuestarios requeridos.

Los objetivos del Sistema de Administracion de Personal, son:

e Mejorar la gestion del personal en las entidades publicas, articulando las
cualidades y calificaciones del personal con las funciones vy
responsabilidades especificas de cada puesto de trabajo necesario.

e Preservar los puestos necesarios para el logro de objetivos institucionales y

la calidad de los servicios publicos.

2.2.1.8. Metodologia de la brecha de recursos humanos
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Para la presente investigacion se aplicara la metodologia de célculo de
brechas modificado de MINSA PERU, la cual tiene como producto final
cuantificar la diferencia entre la necesidad y disponibilidad de RHUS para los
servicios asistenciales, que permita dentro de sus horas efectivas laborales,
atender la demanda efectiva de procedimientos médicos y desarrollar otras
actividades asistenciales no consideradas en las atenciones y las actividades
administrativas y de capacitacion que forman parte de su carga de trabajo en el

primer nivel de atencion (Ministerio de Salud, 2016).

La metodologia en referencia contiene las siguientes fases:

e Calculo de las necesidades de los recursos humanos.

e Determinacion de la disponibilidad de recursos humanos.

e Calculo de la brecha de los recursos humanos.

Cada procedimiento tiene a su vez un conjunto de pasos metodoldgicos,

los cuales se desarrollan en detalle en cada seccidn, tal como se indica en el

siguiente gréfico:

Figura 2

Proceso de calculo de la brecha de recursos humanos

Momento 1
Cdlculo de las Necesidades de
los Recursos Humanos

v

Momento 2
Determinacion de la
Disponibilidad

Momento 3
Cdlculo de la Brecha de los
Recursos Humanos

Identificacion de Poblacion
asignada al Hospital

Acopio y organizacion de
informacion de Recursos
Humanos disponibles

Diferencias de Recursos
Humanos Necesarios y recursos
Humanos Disponibles

. 2

Estimacion de demanda de
procedimientos médicos

Validacion de informacion de
recursos Humanos disponibles

v

Estimacion de tiempo (horas)
para entrega a la atencion y
otras actividades por grupo

poblacional

4

A 4

\ 4

Recursos Humanos necesarios
por grupo poblacional

Recursos Humanos disponible
por grupo poblacional

Brecha de Recursos Humanos
por grupo poblacional

Nota. Extraido de Nufiez (2014).
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El desarrollo de la metodologia contempla el uso de pardmetros

referenciales que constituye informacion necesaria para los célculos

establecidos en cada paso metodologico.

Los insumos necesarios para el desarrollo de la metodologia son los

siguientes:

Poblacion asignada a la unidad de andlisis segun informacién de la
Coordinacion.

Coeficientes de prestacion de los procedimientos médicos, con sus
respectivos coeficientes referenciales.

Estandar de tiempo por procedimiento médico, para cada uno de los grupos
ocupacionales intervinientes.

Distribucion porcentual de la carga de trabajo por cada grupo ocupacional.
Clasificacion de dispersion poblacional.

Reglas de redondeo para la estimaciéon final de las necesidades de RHUS.
Informacion de diversas fuentes institucionales de los Recursos Humanos
en Salud disponibles por grupo ocupacional.

Informacion actualizada de los Recursos Humanos en Salud disponibles
por grupo ocupacional.

Diferencia y ratio de carga de trabajo por grupo ocupacional.

Anadlisis preliminar de la brecha de RHUS por grupo ocupacional.

Para poder desarrollar la metodologia, se debe considerar la adecuacién

de los insumos y la comparacion de realidades:

Poblacion asignada segun informacion de la Coordinacion. Para este
punto se solicitara la informacion a las entidades responsables de la
distribucion de la poblacion.

Coeficientes de prestacion de los procedimientos médicos, con sus
respectivos coeficientes referenciales. La Guia Técnica para la
Metodologia de calculo de las Brechas de Recursos Humanos en Salud para
los Servicios Asistenciales realizado por el MINSA en Peru cuenta con 132

prestaciones de procedimientos médicos, el cual debe ser considerado.
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Estandar de tiempo por procedimiento médico, para cada uno de los
grupos ocupacionales intervinientes. Se debe tener en cuenta el estandar
propuesto por la Guia Técnica para la Metodologia de célculo de las
Brechas de Recursos Humanos en Salud realizado por el MINSA en Pert
en los 69 procedimientos seleccionados. De igual forma debe considerarse
tiempos estimados de cada procedimiento a través de la observacion directa
en el caso de las prestaciones médicas, enfermeria, laboratorio, entre otros.
Distribucién porcentual de la carga de trabajo por cada grupo
ocupacional. EI numero total de horas de la carga de trabajo se presentaran
divididas porcentualmente en horas para la entrega de procedimientos
médicos y horas para el resto de actividades asistenciales y las actividades
administrativas y de capacitacion, se mantiene los valores porcentuales
asignados en la Guia Técnica para la Metodologia de calculo de las Brechas
de Recursos Humanos, debido a que no se dispone de datos que respondan
técnicamente a la carga de trabajo asignada a cada grupo ocupacional.
Clasificacion de dispersion poblacional. Se utilizara la clasificacion de
dispersion poblacional propuesto en la Guia Técnica para la Metodologia
de calculo de las Brechas de Recursos Humanos, donde se considera dos
valores: 1 para poblacion no dispersa y 0,75 para poblacion dispersa.
Reglas de redondeo para la estimacion final de las necesidades de RHUS.
Se debe considerar el usé de las reglas de redondeo para la estimacion
exacta de las necesidades de Recursos Humanos en por grupo ocupacional.
Informacidn de diversas fuentes institucionales de los Recursos Humanos
en Salud disponibles por grupo ocupacional. En este acapite debe
considerarse informacion de la Planilla del Personal, los datos del Personal,
entre otros.

Informacion actualizada de los Recursos Humanos disponibles por grupo
ocupacional. La informacion obtenida tiene que necesariamente
comprobarse, realizando la comparacion entre el recurso humano de la
Planilla del Personal y los datos del Personal.

Diferencia y ratio de carga de trabajo por grupo ocupacional. En este
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procedimiento debe realizarse el calculo de la brecha existente de los
Recursos Humanos para cada grupo ocupacional.

e Andlisis preliminar de la brecha de RHUS por grupo ocupacional. Dicho
analisis debe realizarse segun los parametros expuestos en la Guia Técnica
para la Metodologia de calculo de las Brechas de Recursos Humanos, en la
cual se define:

- Diferencia (-) sin déficit del grupo ocupacional analizado.

- Diferencia (+) con déficit del grupo ocupacional analizado.

En la Figura 3 observamos la brecha estimada para el noviembre del
2020 y para junio del 2021: (a) en el grupo ocupacional de médicos cirujanos
la brecha para el 2020 fue de 169 y para el 2021 fue de 145; (b) en el grupo
ocupacional profesional de salud para el 2020 fue de 251 y para el 2021 182;
(c) para el grupo ocupacional técnico asistencia de la salud para el 2020 fue de
297 y para el 2021 fue de 213 y, (d) para el grupo ocupacional otros

profesionales para el 2020 fue de 5y para el 2021 fue de 4 profesionales.

Figura 3

Brecha estimada en Hospital

5 4

MEDICO CIRVIAND PROFESIONAL DE LA SALUD TECNICO ASISTENCIAL DE LA OTROS PROFESIONALES
SALUD

H AfRo 2020 ® Afe 2021

Evidentemente existe una disminucion en cuanto a la brecha de un afio
para el otro, profundizando el analisis de la brecha en los dos afios (Ver anexo
B) para el 2020 para el grupo ocupacional Médico Cirujano el ratio de carga
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méaxima lo constituye los hemat6logos clinicos y en el lado opuesto estan los
grupos ocupacionales de médico internista, pediatria, cardidlogo, neumdlogo,
médico intensivista, médico emergentista, médico nuclear, Infectologo,
ginecdlogo — Oncologo, cirujano de torax, cirujano oncélogo y oncoélogo
pediatra.

Para el afio 2021 el ratio de carga muestra que no existen déficit en los
profesionales de médico cirujano, hematoélogo clinico, cirujano de cabeza y
cuello, neurocirujano; en las demas profesiones el ratio de carga muestra que
existe un déficit, de estos, los mas extremos son pediatria, cardiologo,
Infectologo, gineco — oncologo, cirujano de térax y oncélogo pediatra.

Visto los resultados de la brecha del Hospital, las actividades claves que
desarrollan y mejoran el desempefio de recursos humanos son la capacitacion,
seleccion y evaluacion, gestion de desempefio (Romani et al, 2016).

El personal de salud se realiza de forma tradicional que estan enfocados
en convocatorias limitadas, curriculum y entrevista, que dan mayor peso a los

titulos académicos y no las competencias de los candidatos.
2.2.1.9. Talento humano en el servicio hospitalario

El departamento de recursos humanos o talento humano es un éarea que
funciona en diferentes instituciones dedicadas a la salud. Esta area de trabajo
tiene que disponer de una vision diferente; de acuerdo, a la organizacion en
donde opera; sin mas preambulos, dentro de un hospital el enfoque es
totalmente distinto, el talento humano (los colaboradores) tienen objetivos, y
vision diferente en comparacion con los trabajadores de una empresa de
productos de distinta indole; por lo tanto, este departamento presenta una gran
importancia; ya que, su participacion y funcionamiento permite que la situacion
interna de un hospital pueda mostrarse organizada y también brinda la
posibilidad de realizar esfuerzos y estrategias para contar con empleados, en
este caso doctores y personal administrativo capacitados para realizar las
actividades correctas con respecto al alcance de objetivos.

Otra de las caracteristicas de recursos humanos, es que busca resaltar
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los conocimientos, capacidades y habilidades con las que el personal labora. El
talento humano es el que logrard que el hospital pueda alcanzar todos sus
objetivos propuestos previamente; los colaboradores son los encargados por
medio de sus funciones de generar que la imagen de una institucion de salud
pueda ubicarse en el top of mind de los usuarios. Los colaboradores muy aparte
de tener la capacidad adecuada para llevar a cabo sus funciones, tienen y
necesitan identificarse con los objetivos que desea alcanzar el hospital y tienen
que sentirse identificados con la cultura que esta institucion refleja o quiere
reflejar.

El departamento de recursos humanos es un area estratégica; la cual, se
encargara de orientar a los colaboradores hacia el logro organizacional y
profesional, con el objetivo de que el hospital pueda ser beneficiado y los
usuarios puedan satisfacer todas sus necesidades. Se resalta que los
trabajadores son un elemento de gran importancia para que un hospital
funcione correctamente, si estas personas estan dispuestas a esforzarse y
comprometerse con la institucion, esta podra desempefiarse de una gran manera
dentro del mercado; pero, si el talento humano no estéa dispuesto dificultara el
desempefio del hospital (Bonifaz, 2016).

Si dentro de un hospital existen colaboradores que por desconocimiento
o simplemente porgue no se sienten identificados con la cultura no realizan sus
funciones de una manera correcta se tiene que implementar un plan de
capacitacion. La capacitacion es una actividad que orienta a los empleados
hacia los logros organizacionales, este proceso se lo desarrolla dependiendo de
lo que se quiere lograr internamente; es decir, cuando dentro de un hospital
existe un problema en la calidad de atencion; entonces el desarrollo de la
capacitacion tiene que ser dirigida hacia la satisfaccion del cliente. Lo que se
plantee dentro del proceso entregard al personal médico y administrativo el
aprendizaje necesario para que sus funciones sean realizadas de acuerdo a la

satisfaccion de los usuarios de la institucion hospitalaria (Bonifaz, 2016).
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2.2.1.10. Dimensiones de la brecha de recursos humanos

a. Necesidad de recursos humanos

Inicia con el estudio de la demanda de las prestaciones de salud y se
desarrolla en tres pasos secuenciales: (a) estimacion de la demanda efectiva de
prestaciones de salud en periodos anuales, esto lo realiza las unidades de
planeamiento o unidad formuladora de la organizacion, (b) estimacion del
tiempo total de las prestaciones de salud seguin grupo ocupacional, para lo cual
se correlaciona la demanda efectiva de cada una de las prestaciones con los
tiempos estandar de cada grupo ocupacional y (c) estimacion de necesidades
de recursos humanos, se obtiene del cociente entre las horas estimadas para el
desarrollo de las prestaciones de salud dividido por las horas efectivas laborales

de cada grupo ocupacional (Direccion General de Salud de las Personas, 2012).

b. Disponibilidad de recursos humanos

Esta dimension esta destinada a obtener informacion exacta de los
recursos humanos que estan laborando en establecimientos de salud del cual se
estimara la brecha, se desarrolla en los siguientes pasos: (a) acopio y
organizacion de la informacion, se establece el nimero total de recursos
humanos por grupo ocupacional que se encuentre laborando en el
establecimiento de salud del que se estimara la brecha y (b) validacion de la
informacidn de los recursos humanos disponibles por grupo ocupacional, todo
esto implica la revision, actualizacion y validacion administrativo asistencial
de cada uno de los datos presentados por la oficina de recursos humanos

(Direccion General de Salud de las Personas, 2012).
c. Ratio de carga de trabajo por grupo ocupacional

En concordancia con la Direccion General de Salud de las Personas
(2012) implica obtener y analizar de manera preliminar la diferencia y el ratio
de carga de trabajo de los recursos humanos por cada grupo ocupacional
resultante de las necesidades y disponibilidad en el establecimiento de salud,
se desarrolla en los siguientes pasos: en la primera parte se tiene la estimacion

de la brecha y el ratio de carga de trabajo por grupo ocupacional, esto se realiza
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de manera individual para cada grupo ocupacional e implica el desarrollo de
dos tipos de estimaciones, en el primero se halla la diferencia entre la necesidad

estimada y disponibilidad actual de recursos humano segun el modelo:

Brecha = Necesidad — Disponibilidad
luego se mide la relacién de disponibilidad con la necesidad estimada de
recursos humanos por grupo ocupacional:

Disponibilidad
Necesidad

Ratio de carga =

En la segunda parte se tiene el andlisis preliminar de la brecha de
recursos humanos por grupo ocupacional, al realizar la diferencia para cada
grupo ocupacional arroja los resultados:

Diferencia (-) que implica la no existencia de déficit de grupo ocupacional
analizado para los servicios asistenciales.

Diferencia (+) que implica atencion con déficit del grupo ocupacional.

Para la interpretacion de los ratios de carga de trabajo se tiene los criterios:

e Ratio=1 atencidn con dotacién equilibrada del grupo ocupacional.

e Ratio<l atencién con dotacién insuficiente del grupo ocupacional.

e Ratio>1 atencion con dotacidn suficiente del grupo ocupacional.
2.2.2. Atencion del servicio hospitalario

A decir de Jara (2022) atencion es una cualidad que los usuarios consideran
un referente, que percibe por un sujeto externo; también la calidad de atencién se
fundamenta en el juicio del usuario, es el destinatario del servicio quién tiene la
responsabilidad directa con ellos.

Contextualizando la variable en el &mbito de la salud, Rosas at al. citado
por Jara (2022) sostienen que la atencion primaria son procedimientos por el cual
un pais busca ofrecer servicios de calidad a los ciudadanos garantizando su acceso
y disponibilidad sin restricciones donde prime el interés de salud.

El Sistema de Salud busca satisfacer las necesidades de los usuarios, pues

estos tienen derecho a elegir a una atencion adecuada que solucione sus
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dificultades, la atencion de calidad es el suministro de servicios accesibles e
iguales, con un grado de profesionalismo Optimo, que tiene en cuenta los bienes
aprovechables y logra la adhesion y satisfaccion del cliente (Rodriguez, 2020).

2.2.2.1. Atencion enfocada al usuario

En concordancia con la Organizacion Mundial de la Salud ([OMS],
2019) menciona que la atencion principal de salud se basa en estrategias e
innovaciones, con aceptacion cientifica y social, ademas valora la importancia
de las personas segun su plena colaboracién; la atencion principal forma parte
del sistema nacional de salud, del que compone el nacleo fundamental, como
el progreso social y econémico.

También teniendo en cuenta al Consejo Nacional de Enfermeras (2019)
en lo referente a los principios de la atencion primaria, enfatizan que las
prestaciones del servicio de salud en atencion primaria se realizan donde la vida
de una persona se encuentre en riesgo, por tanto, debe prestarse sin mediciones
financieras, ambito geogréafico, entre otros.

En la atencion primaria en salud, Kroeger y Luna (1992) enfatizan en
las estrategias usadas, la primera es la eficiencia referida a la optimizacion de
los procesos para que se realice menos gasto de recursos financieros; la eficacia
que tienen que ver con los objetivos establecidos y procesos desarrolladas para
generar impacto en la poblacion; la efectividad que se orienta a los resultados
de las actividades de salud en la poblacion.

En base a los parrafos anteriores, la atencion primaria esté constituido
por los procedimientos por la cual el gobierno de un pais busca ofrecer
servicios de calidad a los ciudadanos, con ello se garantiza su acceso y
disponibilidad sin restricciones donde tiene primacia la salud (Rosas et al.,
2013).

2.2.2.2. Derechos de los usuarios o pacientes

Segun Morales (2015) estos son algunos de los derechos que posee el

usuario o paciente frente a un hospital o centro asistencial de salud:

e EIl usuario tiene derecho a recibir una atencion sanitaria integral de sus
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problemas de salud, dentro de un funcionamiento eficiente de los recursos
sanitarios disponibles.

El usuario tiene derecho al respeto a su personalidad, dignidad humana e
intimidad, sin que pueda ser discriminado por razones de tipo social,
econdémico, moral e ideoldgico.

El usuario tiene derecho a la confidencialidad de toda informacion con su
proceso, incluso el secreto de su estancia en centros y establecimientos
sanitarios, salvo por exigencias legales que lo hagan imprescindible.

El usuario tiene derecho a recibir informacion completa y continuada, verbal
y escrita, de todo lo relativo a su proceso, incluyendo diagnosticos,
alternativas de tratamiento y sus riesgos y pronostico, que sera facilitada en
un lenguaje comprensible. En caso de que el paciente no quiera o0 no pueda
manifiestamente recibir dicha informacion, ésta debera proporcionarse a los
familiares o personas legalmente responsables.

El usuario tiene derecho a la libre determinacion entre las opciones que le
presente el responsable médico de su caso, siendo preciso su consentimiento
expreso previo a cualquier actuacion, excepto en los siguientes casos:
Cuando la urgencia no permita demoras. Cuando el no seguir tratamiento
suponga un riesgo para la salud publica.

El usuario tiene derecho a que quede constancia por escrito de todo su
proceso; esta informacion y las pruebas realizadas constituyen la Historia
Clinica.

El usuario tiene derecho al correcto funcionamiento de los servicios
asistenciales y aceptables de habitabilidad, higiene, alimentacion, seguridad
y respeto a su intimidad.

El usuario tendra derecho en caso de hospitalizacion a que ésta incida lo
menos posible en sus relaciones sociales y personales. Para ello, el Hospital
facilitara un régimen de visitas lo mas amplio posible, el acceso a los medios
y sistemas de comunicacion y de cultura y la posibilidad de actividades de
que fomenten las relaciones sociales y el entretenimiento del ocio.

El usuario tiene derecho a conocer los cauces formales para presentar
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reclamaciones, quejas, sugerencias y en general, para comunicarse con la
administracion de las Instituciones. Tiene derecho, asi mismo a recibir una
respuesta por escrito.

e El usuario tiene derecho a que las instituciones Sanitarias le proporcione:
Una asistencia técnica correcta con personal cualificado. Un
aprovechamiento maximo de los medios disponibles. Una asistencia con los

minimos riesgos, dolor y molestias psiquicas y fisicas. (Morales, S. 1998).
2.2.2.3. El comportamiento organizacional para atencion a los usuarios

Segun Lezcano y Cardona (2018) menciona que el comportamiento en
el disefio de puestos la formalizacion, representa la forma en que la
organizacion prescribe la libertad de accion. La formalizacion del
comportamiento es el parametro de disefio mediante el cual se normalizan los
procesos de trabajo de la organizacion; se pueden hacer de tres formas distintas:
e Formalizacién segln el puesto: la organizacion atribuye al puesto en si, una

serie de caracteristicas de comportamiento.

e Formalizacion segun el flujo de trabajo: en vez de vincular las
caracteristicas al puesto, la organizacién puede introducirlas al mismo
trabajo.

e Formalizacion segun las reglas: en vez de hacerlo mediante las maneras
anteriores, la organizacion puede instaurar una serie de reglas para todo tipo
de situaciones, en donde se especifique quien o no puede hacer cada cosa.

El objetivo que persiguen las organizaciones con la formalizacion del
comportamiento organizacional es para reducir su variabilidad, llegando
incluso a predecirlo y controlarlo. La formalizacion del comportamiento y la
burocratizacion pueden incidir considerablemente en las distintas partes de una
misma organizacion y se dan con mayor frecuencia en el nlcleo de operaciones
de la organizacién (Mintzberg, 2010).

Asimismo, se menciona que los puestos directivos de produccion
estaban mas formalizados que los de venta o investigacion, debido a que las

funciones de produccion se ocupan de estabilizar el nucleo de operaciones,
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mientras que el departamento de ventas debe mantenerse flexible a fin de poder
hacer frente a la variabilidad de injerencia del cliente.

2.2.2.4. Relacion personal administrativo — paciente

Para Costa (2011) los distintos usuarios que visitan los centros
hospitalarios, lo hacen por la simple razén de demandar salud, al momento que
las personas ingresan a centros como estos estan predispuestas a hacer
cualquier tipo de pregunta; de tal manera, que esta sea una razon para que ellos
sientan que tienen la informacion y apoyo necesario por parte del personal que
se encuentra dentro de estos establecimientos. Lo minimo que la persona que
demanda salud desea, es sentirse dentro de una zona de empatia y

entendimiento.
2.2.2.5. Relacion personal médico — paciente

Segln la perspectiva tedrica de Medina (2012) las personas buscan
informacion de primera mano por parte de los médicos encargados de las
diferentes areas. La finalidad de los centros médicos es que las personas se
sientan comodas y de una u otra manera seguras; si bien es cierto el objetivo
de todo médico es informar y cuidar de la salud del paciente, estas dos variables
no tendrian efecto sin que se presente primero la comunicacion, esta variable
es la que hace que un cliente se sienta satisfecho y seguro cuando de relacion
médico-paciente se refiere, el médico tiene que reflejar confianza de tal manera
que brinde seguridad al paciente, tiene que saber manejar situaciones tanto
perjudiciales para la persona, como situaciones en donde el usuario o paciente

no tienen de qué preocuparse.
2.2.2.6. Paciente

Se considera al paciente como el sujeto que recibe los servicios de un
médico u otro profesional de salud, sometiéndose a un examen médico, a un
tratamiento o0 a una intervencion.

Teniendo en cuenta que el objetivo de principal del presente estudio es

conocer la atencidn hospitalaria se entendera por paciente a la persona que se
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encuentra internada en la unidad de oncologia, con una permanencia mayor de
veinticuatro horas.

De igual se puede considerar al usuario, como alguien que sufre dolor
o malestar (muchas enfermedades causan molestias diversas, y un gran nimero
de pacientes también sufren dolor). En términos socioldgicos y administrativos,
paciente es el sujeto que recibe los servicios de un médico u otro profesional
de la salud y se somete a un examen, a un tratamiento o a una intervencion.
(Ramos, 2019).

2.2.2.7. Dimensiones de la atencion del servicio hospitalario

Una atencion de servicio hospitalario de calidad demanda el
cumplimiento de estandares en servicios de salud y la predisposicion del
personal que brinda el servicio para maximizar la satisfaccion del paciente.

En concordancia con Guerra y Cabello (2016), Matsumoto (2014) para
evaluar la calidad de servicio se recurre a cinco dimensiones, las que son: (a)
aspectos tangibles, (b) fiabilidad, (c) capacidad de respuesta, (d) seguridad y
(e) empatia; segun el cuestionario SERVQUAL estas cinco dimensiones de la
calidad del servicio se definen:

e Elementos Tangibles: Se refiere a la evaluacion que hacen los usuarios de
las instalaciones o apariencia fisicas, equipos, personal y material de
comunicacion. Esta dimension estd relacionada con las condiciones y
apariencia fisica de la organizacion (Guerra & Cabello, 2016).

e Fiabilidad: Indica la habilidad que tiene la organizacion para ejecutar el
servicio ofrecido fiable y cuidadoso. También se dice que es la capacidad
de cumplir exitosamente con el servicio ofrecido (Guerra & Cabello, 2016).

e Capacidad de Respuesta: Es la disposicion de ayudar a los clientes para
proveerles un servicio rapido. La organizacion responde con agilidad a sus
necesidades (Guerra & Cabello, 2016).

e Seguridad: Es el grado de conocimiento y atencion ofrecida por los
empleados. También se dice que esta dimensidn tiene que ver con

percepcién delo usuario sobre los conocimientos y la atencion que muestran
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los empleados, asi como sus habilidades y su capacidad de despertar
confianza e inspirar credibilidad (Guerra & Cabello, 2016).

e Empatia: Atencion individualizada que ofrece la institucion al cliente
usuario. La organizacion debe transmitir por medio de un servicio

personalizado o adaptado al gusto del cliente (Guerra & Cabello, 2016).

2.3. Definicion de términos

a.

Atencion del servicio hospitalario. - Es el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 1998).

Brecha de recursos humanos. Desbalance entre la oferta y la demanda de
Recursos Humanos y una distribucion territorial mas equitativa (Ministerio de
Salud, 2016).

Establecimiento de Salud. - Son aquellos que realizan en régimen
ambulatorio o de internamiento, atenciones de salud con fines de prevencion,
promocion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion dirigidas a mantener o
restablecer el estado de salud de las personas (Guerra & Cabello, 2016).
Hospital. Es una institucién enfocada a la salud, se caracteriza por brindar
servicios médicos como operaciones, terapias y es apta para la realizacion de
estudios médicos. Los hospitales pueden clasificarse en publicos y privados
(Organizacion Mundial de la Salud, 1998).

Pacientes. Un paciente es una persona que asiste a un hospital para que pueda
ser tratado o atendido; por razones de haber presentado alguna dolencia fisica
(Organizacion Mundial de la Salud, 1998).

Percepcion del Usuario. - CoOmo percibe el usuario que la organizacion
cumple con la entrega del servicio de salud ofertado (Guerra & Cabello, 2016).
Servicio. El servicio es un bien intangible que pude determinar una sensacion
de satisfaccion en los usuarios de un hospital (Ministerio de Salud, 2016).
Usuario Externo. - Individuo que acude a un establecimiento de salud para
recibir una atencion de salud de manera continua y con calidad, en el contexto
de familia y comunidad (Guerra & Cabello, 2016).
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2.4. Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

La brecha de recursos humanos influye negativamente en la mejora de

atencion del servicio hospitalario de pacientes oncologicos del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-2021.

2.4.2. Hipotesis especificas

La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimension de
fiabilidad de la atencion del servicio hospitalario de pacientes oncolégicos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro 2020-2021.

La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimensién
capacidad de respuesta de la atencion del servicio hospitalario de pacientes
oncolégicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro
2020-2021.

La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimension
seguridad de la atencion del servicio hospitalario de pacientes oncol6gicos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-2021.

La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimension empatia
de la atencidn del servicio hospitalario de pacientes oncologicos del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-2021.

La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimensién
aspectos tangibles de la atencion del servicio hospitalario de pacientes
oncolégicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro
2020-2021.

2.5. ldentificacién de variables

Variable independiente (X)

Brecha de recursos humanos

Variable dependiente ()

Atencion del servicio hospitalario

49



2.6. Definicion operativa de variables

Tabla 1

Definicion operativa de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Tipo de Escala de
variable medicion
Varichl Fractura ﬁn la gestion de X1 Necesidad de recursos
arianle Desbalance entre la oferta y FEcursos umanos que humanos
Independiente | deviene por la necesidad de
a demanda de Recursos A .
(X) - o .. recursos humanos, X2 Disponibilidad de recursos I .
w Humanos y una distribucion - Cualitativa  Nominal
Brecha de . : " disponibilidad de recursos humanos
territorial mas equitativa. ;
recursos MINSA. 2016 humanos y el ratio de carga . )
humanos” ( , )- de trabajo por grupo X3 Ratio de carga de trabajo por
ocupacional. grupo ocupacional
Y1 Elementos tangibles
Es el grado en que los Consideracion que la
Varlaple medioshitedeseablbds entldad_ hospitalaria brindaa v, Fiabilidad
Dependiente o los pacientes en base a un
utilizan para alcanzar las :
(Y) : ! comportamiento y o .
« 2 mayores mejoras posibles p L 4 Y3 Capacidad de respuesta Cualitativa Nominal
Atencion del ; . organizacional, la relacion
g en la salud. (Chavez et. al.;
servicio 2016) del personal con los .
hospitalario” ' pacientes y el derecho de los Y4 Seguridad
pacientes.
Ys Empatia
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigacion

La investigacion corresponde a una investigacion aplicada, puesto que en su
desarrollo se pretende dar explicacion al impacto de la brecha de recursos humanos en
la atencidn del servicio hospitalario, de una realidad concreta, en este caso en los
pacientes oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro,
2020-2021.

En concordancia con Sanchez (2017) se puntualiza que este tipo de
investigacion busca la aplicacion de los conocimientos tedricos a determinada
situacion concreta y la explicacion de las consecuencias practicas que de ella se
derivan. La investigacion aplicada busca conocer para hacer, para actuar, para
construir, y para modificar, le preocupa la aplicacién inmediata sobre una realidad

circunstancial antes que el desarrollo de un conocimiento de valor universal.
3.2. Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es el explicativo, pues se tiene como motivacion
conocer las causas y los efectos que genera la primera variable en la segunda variable,

en este caso se explicara como el cerrar la brecha de los recursos humanos es un factor
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principal para la mejora de la atencion de los servicios hospitalarios, en el &mbito de
la investigacion. El nivel explicativo conocido como de comprobacion hipotético
causal, requiere de una formulacion explicito de hipotesis que exige métodos y disefios

de investigacion rigurosos (Sanchez, 2017).
3.3. Métodos de investigacion

El método de investigacion corresponde al méetodo cientifico como método
general. Segun Sierra (2002) este método es universal, resolutivo y flexible, ademas
que contantemente estd en mejora y no es limitante ni rigido en su aplicacion. Este
método esta basado en una serie de pasos con ldgica y con un caracter de universalidad.
Este método estd acorde a una serie de pasos estructurados en orden, coherencia y
I6gica propia del método cientifico.

Como métodos especificos se usé el método de la observacion; este método es
el adecuado para el planteamiento del problema, ademas la medicién de las variables
son producto de una aguda observacion sensorial (Polit y Hungler, 2000). Sus etapas
son:

e En primer lugar, se observara a las unidades de analisis del servicio hospitalario de
pacientes oncoldgicos.

e En segundo lugar, se seleccion6 un grupo de unidades de analisis propios para el
estudio.

e En tercer lugar, se procedid a la manipulacién deliberada de la variable
independiente.

e En cuarto lugar, se aplicara el instrumento de medicion en las unidades de analisis

para las comparaciones y determinacion del efecto deseado.

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio que se seguira en la presente investigacion sera el experimental. Al
respecto Herndndez at al. (2014) puntualizan que en un disefio experimental se

manipula deliberadamente una de las variables para ver el efecto en la otra variable.

En el estudio se manipul6 intencionalmente la variable brecha de recursos humanos
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para observar, analizar y explicar las consecuencias o efectos en la variable atencion
del servicio hospitalario.

Especificamente se usoé el disefio pre experimental con pretest y postest cuyo

esquema es:
O1 X 02
Donde:
01 : Observacion del pre test (atencion del servicio hospitalario).
02 : Observacion del post test (atencion del servicio hospitalario).
X : Tratamiento o intervencion (brecha de recursos humanos).

En este disefio existe una situacién base: O:1 llamado también punto de
comparacion, es la medida inicial del grupo antes de sufrir el impacto de la variable
independiente (brecha de recursos humanos); la situacion final esta representado por

O2 es el resultado luego de haber aplicado la variable independiente (Sierra, 2002).
3.5. Poblacion, muestra, muestreo
3.5.1. Poblacién

De acuerdo con Kerlinger (2008) la poblacion o universo son las unidades
totales de analisis del conjunto a estudiar, este conjunto puede estar constituido
por objetos, individuos, organismos, fendmenos, historias clinicas, elementos, etc.
que se caracterizan por presentar determinadas cualidades susceptibles para los

fines del estudio.

La poblacion tiene las como caracteristicas:

e Poblacidn objetivo: Todos los pacientes oncolégicos del Instituto Regional de
Enfermedades Neopléasicas de la Macro Region Centro, Junin correspondiente
al afio 2020.

e Poblacién accesible: Pacientes oncoldgicos del Instituto Regional de
Enfermedades Neopléasicas de la Macro Region Centro, Junin correspondiente
a los servicios de consultorio externo, emergencia y hospitalizacion y que
corresponden al afio 2020-2021.

e Unidad de analisis: Pacientes oncoldgicos.
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e Criterios de inclusion (CI): Usuarios mayores de 18 afios que brinde su
aprobacidn para ser encuetado dos veces (pretest y postets).

e Criterios de exclusion (CE): Acompariante de usuario menor a 18 afios,
personas que presente discapacidad que le impide dar su opinion; familiares
que no deseen participar en el estudio.

En la Tabla 2 se muestra la distribucién poblacional de los pacientes de

acuerdo al servicio ofrecido por el Hospital en el afio 2020-2021.

Tabla 2

Pacientes oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

Pacientes Personas %
Del servicio de consultorio externo 1984 63%
Del servicio de emergencia 774 25%
Del servicio de hospitalizacion 392 12%
Total 3150 100%

Nota: Extraida de IREN — CENTRO.
3.5.2. Muestra

En concordancia con Carrasco (2006) la muestra constituye un sub
conjunto de la poblacion; cuantitativamente una muestra representa una fraccion
de la poblacién y debe tener los mismos atributos que la poblacion.

De acuerdo con la Direccion General de Salud de las Personas (2012) para
la determinacion del tamafio de la muestra se tiene los siguientes parametros:

e Categoria del establecimiento de salud |

e Nivel de confianza 0,95
e Quantil para distribucion normal (z) 01,96
e Probabilidad de ser seleccionado (p) 10,5
e Probabilidad de no ser seleccionado (q) 10,5
e Error (e) 0,05

Asi pues, el tamafio de la muestra sera:
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B Z2XPXQXN
T e2x(N—-1)+2z2xPxQ

n

Reemplazando los parametros:

1,962 x 0,5 x 0,5 x 3150

= = 342
0,052 x (3150 —-1) + 1,962 x 0,5x 0,5

n

Procedemos a realizar la distribucién del tamafio de la muestra por los servicios

de la poblacién:

Tabla 3

Muestra: pacientes oncologicos del Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas

Pacientes Personas %
Del servicio de consultorio externo 215 63%
Del servicio de emergencia 86 25%
Del servicio de hospitalizacion 41 12%
Total 342 100%

Ademas, la misma Direccion General de Salud de las Personas (2012)
considera que la muestra final debe tener un 20% adicional para posibles pérdidas u

omisiones en el proceso de la medicion:
n, = 20% X n = 69 pacientes oncolégicos.

3.5.3. Muestreo

Se usd un muestreo probabilistico sistematico para lo procedemos a

determinar el factor “k”:

N 3150

T 342

Lo que significa que se debe consultar después de cada nueve usuarios de

la consulta externa, emergencia u hospitalizacién.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos son objetos que captan datos producto de la mediciéon que
luego son analizados para corroborar o refutar una hipotesis de investigacion (Moran
y Alvarado, 2010).

Segln Séanchez (2017) las técnicas de recoleccion de datos son los medios por
las cuales el investigador procede a recoger informacion requerida de una realidad o
fendmeno en funcion a los objetivos del estudio. Las técnicas varian y se seleccionan
considerando el método de investigacion que se emplee.

En la presente investigacion como técnica se utilizard la encuesta, segun
Carrasco (2006) es una técnica de investigacion social para la indagacion, exploracion
y recoleccion de datos, mediante preguntas formuladas directa o indirectamente a los
sujetos que constituyen la unidad de analisis del estudio investigado. De este modo
cada técnica tiene asociado su correspondiente instrumento.

En la Tabla 4 se observa las técnicas e instrumentos utilizados en la

investigacion:

Tabla 4

Técnica e instrumento utilizados en la investigacion

Técnica Instrumento

Encuesta Cuestionario de encuesta SERVQUAL modificada para

establecimientos de salud.

A decir de la Direccion General de Salud de las Personas (2012) :
La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para
determinar el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio que se
brinda al usuario. Es una herramienta desarrollada por A. Parasuraman
y colaboradores, quienes sugieren que la comparacion entre las
expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes,
beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que presta una
organizacion, puede constituir una medida de la calidad del servicio en

la organizacion (p. 16).
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Luego de haber identificado el tamafio de la muestra, para la aplicacion del

instrumento se siguen los pasos:

a) Capacitacion de los encuestadores. Este proceso es dirigido por el investigador, se
considerd dos capacitaciones: los aspectos metodoldgicos y el aspecto practico
para la aplicacion de las encuestas.

b) Supervision de los encuestadores y control de calidad del proceso. El investigador
monitorizo constantemente la aplicacion de las encuestas cuyo tiempo minimo de
rellenado es quince minutos.

c) El cuestionario de encuesta para los tres servicios (consulta externa, emergencia y
hospitalizacion) incluye en su estructura 22 preguntas de expectativas (E) y 22
preguntas de percepciones (P) distribuidas en cinco criterios o dimensiones, tal

como se observa en la Tabla 5.

Tabla 5

Distribucion de preguntas por dimensiones del instrumento

Dimension Preguntas
Fiabilidad 01, 02, 03, 04, 05
Capacidad de respuesta 06, 07, 08, 09
Seguridad 10,41 1ieedi3
Empatia 14, 15, 16, 17, 18
Aspectos tangibles 19420427 22

Para el andlisis de los resultados deberd considerar como usuarios
satisfechos a los valores positivos (+), que seran obtenidos por la
diferencia entre las percepciones (P) y las expectativas (E), y como
usuarios insatisfechos a los valores negativos (-) de la diferencia P — E
Direccion General de Salud de las Personas (Direccion General de
Salud de las Personas, 2012, p. 25).

d) Se usa la siguiente escala para la interpretacion, efectivamente en la Tabla 6 se

muestra los correspondientes niveles.
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Tabla 6

Distribucion de preguntas por dimensiones del instrumento

Insatisfaccion Satisfaccion
Dimension Categoria Dimensidn Categoria
>60% _ Hasta 60% Satisfecho
40 - 60% En proceso Mayor 60% Insatisfecho

Nota. Extraido de Direccidn General de Salud de las Personas (2012, p. 25).

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
3.7.1. Seleccidn de software especializado

Para procesar los datos se uso el software estadistico IBM SPSS que es un
software especializado para la investigacion; trabaja mediante un entorno de

menus graficos y también mediante una ventana de comandos.

3.7.2. Exploracion de datos

Se procedi6 a crear la DATASET que se organiza en filas y columnas;
luego se hizo un analisis exploratorio de los datos para identificar los outlayer o
leverage que influyan en los resultados. Luego se aplico las técnicas de la

estadistica descriptiva e inferencial acorde con el disefio de la investigacion.
3.8. Descripcion de la prueba de hipdtesis

La prueba de la significancia estadistica de las hipétesis ha seguido los pasos

que se muestra en la Tabla 7:

Tabla 7
Pasos para docimar las hipotesis

Paso Formula

1. Sistema de hipotesis Hipotesis nula (Ho): No existe influencia entre x e y.
Hipotesis alterna (Hy): Existe influencia significativa

entre las variables x e y.
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Nivel de significancia

Estadistica de prueba

Célculo de la
estadistica
Toma de decisiéon

a=5%
Prueba W de Wilcoxon y su version estandarizada z

Se determinara con el lenguaje de programacion
estadistico R
Si p valor>« aceptamos la hipotesis nula.

Si p valor<ea entonces hipotesis alterna.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Luego de haber aplicado los cuestionarios de medicion en las unidades de
analisis que son los pacientes oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Centro, se ha procedido al analisis de la informacién con la estadistica

descriptiva e inferencial para la contrastacion de la hipdtesis de investigacion.
4.1. Presentacion e interpretacion de resultados

4.1.1. Resultados descriptivos
4.1.1.1. Preprocesamiento de datos
Tabla 8
Resultados de los Misssing Values del cuestionario de expectativas

Pregunta % de Missing Values Pregunta % de Missing Values
P22 6,37% P10 1,08%
P7 1,63% P12 1,08%
P8 1,63% P13 1,08%
P16 1,63% P6 0,95%
P18 1,63% P9 0,95%
P17 1,49% P4 0,81%
P14 1,36% P21 0,81%
P15 1,36% P20 0,68%
P5 1,22% P1 0,54%
P11 1,22% P2 0,54%
P19 1,22% P3 0,54%

Nota: Extraido del software estadistico.
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Figura 4

Patron de los missing values del cuestionario de expectativas

Proportion of missings

0.02 0.03 004 005 0.06
| 1 | | |

0.01
|

0.00

Missing Values=220

© ¥ W »
- - 0o
o [i'8 o

Combinations

8B
o

S £ F g8
o
o o

P22
P8
P18
P14
PS5
P19
P12
P6
P4
P20
P2

Nota: Extraido del software estadistico.

En la Tabla 8 observamos el porcentaje de valores perdidos o missing
values de la para las puntuaciones del cuestionario de expectativas en orden de
mayor a menor porcentaje. Por ejemplo, el item 22 presenta un 6,37% de
valores perdidos, seguido del item 7, 8, 16 y 18 con un 1,63% de valores
perdidos, luego el item 17 tienen una tasa de 1,49 valores perdidos; el item 14,
15 con un 1,36% de valores perdidos; y de esa manera se tiene la distribucion
de los valores faltantes hasta que en la parte final los items 1, 2 y 3 tienen 0,54%
de valores perdidos.

De la misma manera en la Figura 4 se observa el patron de los missing
values para el cuestionario de las expectativas, observamos que efectivamente
el item que presenta la mayor tasa de valores perdidos es el 22 y el que presenta
la mayor moda de la distribucion, seguido de los demas item; asimismo el mapa
nos muestra la estructura de los valores perdidos en la data.

Identificar los missing values de determinante, pues ello nos permitira
conocer la estructura de los items que representan los valores perdidos,
asimismo sera motivo para presentar realizar el proceso de imputacion de tal

manera que los datos finales sean realmente estructurados.
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Tabla 9
Resultados de los Misssing Values del cuestionario de percepciones

Pregunta % de Missing Values Pregunta % de Missing Values
Q8 12,33% Q13 2,30%
Q7 10,03% Q15 2,30%
Q22 5,01% Q5 2,17%
Q9 3,39% Q10 2,17%
Q17 2,85% Q14 2,17%
Q11 2,57% Q19 1,90%
Q16 2,57% Q20 1,90%
Q4 2,44% Q21 1,63%
Q18 2,44% Q2 1,49%
Q6 2,30% Q3 1,36%
Q12 2,30% Q1 1,22%

Nota: Extraido del software estadistico.
Figura 5
Patron de los missing values del cuestionario de percepciones
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Nota: Extraido del software estadistico.

En la Tabla 9 observamos el porcentaje de valores perdidos o missing
values de la para las puntuaciones del cuestionario de percepciones en orden
de mayor a menor porcentaje. Por ejemplo, el item 8 presenta un 12,33% de
valores perdidos, y asi hasta que el item 1 presenta un 1,22% de valores

perdidos y la Figura 5 muestra el patron de valores perdidos.
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Figura 6
Identificacion de valores atipicos en las puntuaciones del pre test

Valores atipicos

Nota: Extraido del software estadistico.

La Figura 6 muestra la distribucion de las puntuaciones netas en el pre
test, podemos observar de acuerdo a la plantilla la presencia de casos atipicos
por encima y debajo de la media, de esta manera se han identificado nueve
casos atipicos, para determinar si estos casos atipicos son significativos

procedemos a docimar el sistema de hipotesis:

Hipotesis nula:

Ho: El valor mas pequefio o mas grande de los datos del pre test no son atipicos.
Hipotesis alterna:

Ha: El valor més pequefio 0 méas grande de los datos del pre test son atipicos.
Nivel de significancia a=0,05.

Estadistica de prueba, usamos la estadistica G de Grubbs definida como:

72 X—X1 Xn—X
6 = Max {E2,2a%)
S S

Siendo:
x: Media de la muestra
S: Desviacion estandar de la muestra
X,,. i-simo valora mas pequefio de la muestra.
El valor obtenido para la estadistica es G=3,40 que tienen asociado un
p=0,21 de la cual deducimos que p=0,21>0,05 por tanto aceptamos la hipotesis

nula y concluimos que los valores maximos no representan casos atipicos.

63



Figura7
Identificacion de valores atipicos en las puntuaciones del post test

Valores atipicos

Nota: Extraido del software estadistico.

La Figura 7 muestra la distribucion de las puntuaciones netas en el post
test, podemos observar de acuerdo a la plantilla la presencia de casos atipicos
por encima y debajo de la media, de esta manera se han identificado seis casos
atipicos, para determinar si estos casos atipicos son significativos procedemos

a docimar el sistema de hipotesis:

Hipotesis nula:

Ho: El valor mas pequefio o mas grande de los datos del pre test no son atipicos.
Hipotesis alterna:

Ha: El valor més pequefio o0 méas grande de los datos del pre test son atipicos.
Nivel de significancia a=0,05.

Estadistica de prueba, usamos la estadistica G de Grubbs definida como:

% X—X1 Xpn—X
6 = Max {E22,1a0)
S S

Siendo:
x: Media de la muestra
S: Desviacion estandar de la muestra
X, I-ésimo valora méas pequefio de la muestra.
El valor obtenido para la estadistica es G=5,86 que tienen asociado un
p=0,00 de la cual deducimos que p=0,00<0,05 por tanto aceptamos la hipotesis

alterna y concluimos que los valores maximos si representan casos atipicos.
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En la Figura 8 notamos la morfologia bidimensional de las
puntuaciones obtenidas y efectivamente notamos que las puntuaciones
extremas de las variables generan puntos muy distantes del centroide de la
distribucion, estas puntuaciones lejanas deben ser explicadas en la parte de la
discusion de los resultados, pues de todas manejas afectan el impacto que pueda
generar la variable independiente.

Figura 8

Identificacion de pares de valores atipicos en las puntuaciones

Puntuaciones del post test

-50 -25 Q 25 L0

Puntuaciones del pre test

Nota: Extraido del software estadistico.
4.1.1.2. Estadisticas descriptivas

El histograma de frecuencias de la Figura 8 muestra las
correspondientes estadisticas descriptivas de las puntuaciones netas (E-P) en el
pre test; el valor de la media resultado de la diferencia de puntuaciones es 6,16
positivo, asimismo el valor de la desviacion estandar es 16,22 que representa
la dispersion media de los datos respecto a la media para una muestra final de
342 casos; también observamos que el valor minimo es -49 y la puntuacion
méaxima es 51 puntos, de las misma manera el valor de la mediana es 5. El

histograma muestra que existen bastante concentracion de datos en la parte
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central del grafico y frecuencias bajas en los extremos. También se muestra los

correspondientes limites del intervalo de confianza para la media al 95% de
confianza, dichos limites son 1C 95% [4,4376; 7,8899] es decir, la probabilidad

al 95% de hallar la media poblacional esta entre dichos limites.

Figura 9

Estadisticas descriptivas de las puntuaciones en el pre test
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Nota: Extraido del software estadistico.

El

histograma de frecuencias de

20

Media

Desv.Est.

N

Minimo
Mediana
Maximo

61637

16,2296

342

-49,0000

5,0000

51,0000

IC de 95% para la media

44376

7.8899

la Figura 10 muestra

las

correspondientes estadisticas descriptivas de las puntuaciones netas (E-P) en el

post test; el valor de la media resultado de la diferencia de las puntuaciones es

-6,5906 negativo, asimismo el valor de la desviacion estandar es 12,6943 que

representa la dispersién media de los datos respecto a la media para una

muestra final de 342 casos; también observamos que el valor minimo es -81 y

la puntuacion maxima es 25 puntos, de las misma manera el valor de la mediana

es -7. Nuevamente el histograma muestra que existen bastante concentracion

de datos en la parte central del grafico y frecuencias bajas en los extremos.
También el intervalo de confianza a saber IC 95% [-7,9408; -5,2405] es decir,

la probabilidad al 95% de hallar la media poblacional esta entre dichos limites.
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Figura 10

Estadisticas descriptivas de las puntuaciones en el post test

Post test Media -6.5906
Desv.Est. 12,6943
N 342
N
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Maximo 25,0000
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Nota: Extraido del software estadistico.

4.1.1.3. Resultados de la satisfaccion de los usuarios atendidos

La Tabla 10 muestra resultados de la atencion del servicio hospitalario

en el pre test y post test a nivel de dimensiones y a nivel de total de la variable.

En la dimensidn fiabilidad, en el pre test el 51,4% (color rojo pues el umbral
de division es del 60%) de usuarios estan satisfechos y el 48,6% estan
insatisfechos (color amarillo pues estan en el rango de 40% a 60%); para la
fase del pos test el 79,5% estan satisfechos (colo verde pues han pasado el
umbral del 60%) y el 20,5% (color verde pues son menores de 40%) estan
insatisfechos.

En la dimensidn capacidad de respuesta, en el pre test el 51,6% de usuarios
estan satisfechos y el 48,4% estan insatisfechos; para la fase del pos test el
77,9% estan satisfechos y el 22,1% estan insatisfechos.

En la dimension seguridad, en el pre test el 48,0% de usuarios estan
satisfechos y el 52,0% estan insatisfechos; para la fase del pos test el 78,3%
estan satisfechos y el 21,7% estan insatisfechos. Los colores se interpretan
con en el caso anterior.

En la dimension empatia, en el pre test el 50,7% de usuarios estan satisfechos
y el 49,3% estan insatisfechos; para la fase del pos test el 81,1% estan
satisfechos y el 18,9% estan insatisfechos.
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e En la dimension aspectos tangibles, en el pre test el 56,4% de usuarios estan

satisfechos y el 43,6% estan insatisfechos; para la fase del pos test el 81,0%

estan satisfechos y el 19,0% estan insatisfechos.

e En general en el pre test el 51,6% de usuarios estan satisfechos y el 48,4%

Tabla 10

Resultados de la atencion del servicio hospitalario en el pre test y post test

estan insatisfechos; para la fase del pos test el 79,6% estan satisfechos y el

20,4% estan insatisfechos.

i _ Pre Test % Post Test %
PIgRGgionssy Tot} Satisfecho  Insatifecho  Satisfecho  Insatisfecho
[D1] Fiabilidad @ 514 486 @ 795 @ 205
[D2] Capacidad de respuesta @ 51,6 484 @ 779 @ 221
[D3] Seguridad @® 480 520 @ 783 @ 217
[D4] Empatia @ 507 493 @ 811 @ 189
[D5] Aspectos tangibles @® 564 436 @ 810 @ 190
[T] Total ® 516 @ 484 @ 796 @ 204

Nota: Extraido del software estadistico.

Figura 11

Resultados de la atencion del servicio hospitalario en el pre test y post test
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Nota: Extraido del software estadistico.
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Tabla 11
Dimensidn fiabilidad

Preguntas / Dimension ; Pre Test % ; ; Post Test %_
Satisfecho  Insatifecho  Satisfecho  Insatisfecho
P1 @ 553 O 47 @ 816 @ 184
P2 ® 417 @ 523 @ 813 @ 187
P3 ® 488 @ 512 @ 778 @ 222
P4 @ 538 @ 462 @ 789 @ 211
P5 @ 515 @ 485 @ 778 @ 222
Fiabilidad ® 514 @ 486 @ 795 @ 205

Nota: Extraido del software estadistico.

Figura 12

Dimensidn fiabilidad
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Nota: Extraido del software estadistico.

La Tabla 11 y Figura 12 muestran resultados de la atencion de los
servicios para la puntuacion neta (E-P) en cadad uno de las preguntas que
corresponden a la dimension fiabilidad en el pre test y post test.

e Para la pregunta 1, al obtener la puntuacién neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 55,3% (color rojo pues el umbral de division

es del 60%) de usuarios estan satisfechos y el 44,7% estan insatisfechos
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Tabla 12

(color amarillo pues estan en el rango de 40% a 60%); para la fase del pos
test el 81,6% estan satisfechos (colo verde pues han pasado el umbral del
60%) y el 18,4% (color verde pues son menores de 40%) estan insatisfechos.
Para la pregunta 2, al obtener la puntuacion neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 44,73% de usuarios estan satisfechos y el
52,3% estan insatisfechos; para la fase del pos test el 81,3% estan satisfechos
y el 18,7% estan insatisfechos.

Para la pregunta 3, al obtener la puntuacion neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 48,8% de usuarios estan satisfechos y el 51,2%
estan insatisfechos; para la fase del pos test el 77,8% estan satisfechos y el
22,2% estan insatisfechos.

Para la pregunta 4, al obtener la puntuacion neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 53,8% de usuarios estan satisfechos y el 46,2%
estan insatisfechos; para la fase del pos test el 78,9% estan satisfechos y el
21,1% estan insatisfechos.

Para la pregunta 5, al obtener la puntuacion neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 51,5% de usuarios estan satisfechos y el 48,5%
estan insatisfechos; para la fase del pos test el 77,8% estan satisfechos y el

22,2% estan insatisfechos.

Dimension capacidad de respuesta

) ., Pre Test % Post Test %
Preguntas / Dimension ) E , )
Satisfecho  Insatifecho  Satisfecho Insatisfecho

P6 ® 518 © 482 @ 7163 @ 237
P7 ® 541 O 459 @ 784 @ 216
P8 ® 573 O 427 @ 801 @ 199
P9 ® 433 () 5,7 @ 769 @© 231
Capacidad de Respuesta ® 516 (O 484 @ 779 © 221

Nota: Extraido del software estadistico.
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Figura 13

Dimension capacidad de respuesta
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Nota: Extraido del software estadistico.

La Tabla 12 y Figura 13 muestra resultados de la atencion de los

servicios para la puntuacion neta (E-P) en cadad uno de las preguntas que
corresponden a la dimension capacidad de respuesta en el pre test y post test.

e Para la pregunta 6, al obtener la puntuacion neta de expectativas y

percepciones, en el pre test el 51,8% (color rojo pues el umbral de division
es del 60%) de usuarios estan satisfechos y el 48,2% estan insatisfechos
(color amarillo pues estan en el rango de 40% a 60%); para la fase del pos
test el 76,3% estan satisfechos (colo verde pues han pasado el umbral del
60%) y el 23,7% (color verde pues son menores de 40%) estan insatisfechos.
Para la pregunta 7, al obtener la puntuacion neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 54,1% de usuarios estan satisfechos y el 45,9%
estan insatisfechos; para la fase del pos test el 78,4% estan satisfechos y el
21,6% estan insatisfechos.

Para la pregunta 8, al obtener la puntuacion neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 57,3% de usuarios estan satisfechos y el 42,7%
estan insatisfechos; para la fase del pos test el 80,1% estan satisfechos y el

19,9% estan insatisfechos.
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e Para la pregunta 9, al obtener la puntuacién neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 43,3% de usuarios estan satisfechos y el 56,7%
estan insatisfechos; para la fase del pos test el 76,9% estan satisfechos y el
23,1% estan insatisfechos.

Tabla 13

Dimension seguridad

: iyl Pre Test % Post Test %
Preguntas / Dimension f ) . )
Satisfecho  Insatifecho  Satisfecho Insatisfecho

P10 @ 50 @ 450 @ 772 @ 228
P11 @ 471 @ 529 @ 792 @ 208
P12 @® 459 @ 541 @ 7772 @ 228
P13 ® 439 @ 561 @ 7195 @ 205
Seguridad ® 4480 @ 520 @ 783 @ 217

Nota: Extraido del software estadistico.
Figura 14

Dimension seguridad
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Nota: Extraido del software estadistico.
La Tabla 13 y Figura 14 muestra resultados de la atencion de los
servicios para la puntuacion neta (E-P) en cadad uno de las preguntas que

corresponden a la dimension seguridad de respuesta en el pre test y post test.
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Tabla 14

Para la pregunta 10, al obtener la puntuacion neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 55,0% (color rojo pues el umbral de division
es del 60%) de usuarios estan satisfechos y el 45,0% estan insatisfechos
(color amarillo pues estan en el rango de 40% a 60%); para la fase del pos
test el 77,2% estan satisfechos (colo verde pues han pasado el umbral del
60%) y el 22,8% (color verde pues son menores de 40%) estan insatisfechos.
Para la pregunta 11, al obtener la puntuacion neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 47,1% de usuarios estan satisfechos y el 52,9%
estan insatisfechos; para la fase del pos test el 79,2% estan satisfechos y el
22,8% estan insatisfechos.

Para la pregunta 12, al obtener la puntuacion neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 45,9% de usuarios estan satisfechos y el 54,1%
estan insatisfechos; para la fase del pos test el 77,2% estan satisfechos y el
22,8% estan insatisfechos.

Para la pregunta 13, al obtener la puntuacion neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 48,0% de usuarios estan satisfechos y el 56,1%
estan insatisfechos; para la fase del pos test el 79,5% estan satisfechos y el

20,5% estan insatisfechos.

Dimension empatia

Preguntas / Dimension ] ipEstiestot ) 3 gt Test %_
Satisfecho  Insatifecho  Satisfecho Insatisfecho
P14 ® 561 @© 439 @ 6807 @ 193
P15 @ 506 © 494 @ 798 @ 2072
P16 ® 518 () 482 @© 816 © 184
P17 ® 485 ( 515 @ 80 @ 170
P18 ® 465 () 535 @ 804 @ 196
Empatia ® 5,7 & 493 @ 811 @ 189

Nota: Extraido del software estadistico.
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Figura 15

dimension empatia
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Nota: Extraido del software estadistico.

La Tabla 14 y Figura 15 muestra resultados de la atencion de los

servicios para la puntuacion neta (E-P) en cadad uno de las preguntas que

corresponden a la dimension empatia en el pre test y post test.

e Para la pregunta 14, al obtener la puntuacion neta de expectativas y

percepciones, en el pre test el 56,1% (color rojo pues el umbral de division
es del 60%) de usuarios estan satisfechos y el 43,9% estan insatisfechos
(color amarillo pues estan en el rango de 40% a 60%); para la fase del pos
test el 80,7% estan satisfechos (colo verde pues han pasado el umbral del
60%) y el 19,3% (color verde pues son menores de 40%) estan insatisfechos.
Para la pregunta 15, al obtener la puntuacion neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 50,6% de usuarios estan satisfechos y el 49,4%
estan insatisfechos; para la fase del pos test el 79,8% estan satisfechos y el
20,2% estan insatisfechos.

Para la pregunta 16, al obtener la puntuacién neta de expectativas y

percepciones, en el pre test el 51,8% de usuarios estan satisfechos y el 48,2%
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estan insatisfechos; para la fase del pos test el 81,6% estan satisfechos y el
18,4% estan insatisfechos.

Para la pregunta 17, al obtener la puntuacion neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 48,5% de usuarios estan satisfechos y el 51,5%
estan insatisfechos; para la fase del pos test el 83,0% estan satisfechos y el
17,0% estan insatisfechos.

Para la pregunta 18, al obtener la puntuacion neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 46,5% de usuarios estan satisfechos y el 53,5%
estan insatisfechos; para la fase del pos test el 80,4% estan satisfechos y el

19,6% estan insatisfechos.

Tabla 15

Dimension aspectos tangibles

. - Pre Test % Post Test %
Preguntas / Dimension i ] , )
Satisfecho  Insatifecho  Satisfecho Insatisfecho

P19 @ 523 @ 477 @ 7157 @ 243
P20 ® 50 @ 430 @ 798 @ 202
P21 ® 529 © 471 @ 830 @ 17,0
P22 ® 635 @ 365 @ 84 @ 146
Aspectos Tangibles ® 564 @ 436 @ 810 @ 190

Nota: Extraido del software estadistico.

Figura 16

Dimension aspectos tangibles
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Nota: Extraido del software estadistico.

75



La Tabla 15 y Figura 16 muestra resultados de la atencion de los
servicios para la puntuacion neta (E-P) en cadad uno de las preguntas que
corresponden a la dimension aspectos tangibles en el pre test y post test.

e Para la pregunta 19, al obtener la puntuacion neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 52,3% (color rojo pues el umbral de division
es del 60%) de usuarios estan satisfechos y el 47,7% estan insatisfechos
(color amarillo pues estan en el rango de 40% a 60%); para la fase del pos
test el 75,7% estan satisfechos (colo verde pues han pasado el umbral del
60%) y el 24,3% (color verde pues son menores de 40%) estan insatisfechos.

e Para la pregunta 20, al obtener la puntuacion neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 57,0% de usuarios estan satisfechos y el 43,0%
estan insatisfechos; para la fase del pos test el 79,8% estan satisfechos y el
20,2% estan insatisfechos.

e Para la pregunta 21, al obtener la puntuacion neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 52,9% de usuarios estan satisfechos y el 47,1%
estan insatisfechos; para la fase del pos test el 83,0% estan satisfechos y el
17,0% estan insatisfechos.

e Para la pregunta 22, al obtener la puntuacion neta de expectativas y
percepciones, en el pre test el 63,5% de usuarios estan satisfechos y el 36,5%
estan insatisfechos; para la fase del pos test el 85,4% estan satisfechos y el

14,6% estan insatisfechos.
4.1.2. Resultados inferenciales
4.1.2.1. Prueba de normalidad de las puntuaciones netas

Tabla 16
Resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Fase .
Estadistico gl p
Pre Test 0,062 342 0,003
Post Test 0,075 342 0,000

Nota: Extraido del software estadistico.
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Procedemos a realizar las prueba de hipdtesis para determinar la
distribucion de las puntuaciones netas en el pre test y post test.

Hipotesis nula:

Ho: La distribucion de las puntuaciones netas del pre test siguen una
distribucion normal.
X~N(6,16;16,222)

Hipotesis alterna:

Hi: La distribucion de las puntuaciones netas del pre test no siguen una
distribucion normal.
X-N(6,16;16,222)

Nivel de significancia a=0,05.

Como estadistica de prueba, usamos la estadistica K-S de Kolmogorov-
Smirnov, de la Tabla 16 obtenemos sus valores:

K — S = Max|f, — f,| = 0,062

La estadistica K-S tiene asociado un valor p=0,003<0,05 por tanto procedemos
a rechazar la hipodtesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, es decir, las

puntuaciones netas en el pre test no tienen distribucion normal.
Hipotesis nula:

Ho: La distribucion de las puntuaciones netas del post test siguen una
distribucion normal.
X~N(—6,59;12,69%)

Hipotesis alterna:

Hai: La distribuciéon de las puntuaciones netas del post test no siguen una
distribucion normal.
X-N(6,16;12,69?)

Nivel de significancia a=0,05.

Como estadistica de prueba, usamos la estadistica K-S de Kolmogorov-

Smirnov, de la Tabla 16 obtenemos sus valores:
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K — S = Max|f, — f,| = 0,075

La estadistica K-S tiene asociado un valor p=0,000<0,05 por tanto
procedemos a rechazar la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna, es

decir, las puntuaciones netas en el post test no tienen distribucion normal.

4.1.2.2. Prueba de homocedasticidad de las puntuaciones netas

Tabla 17

Resultados de la prueba de homocedasticidad de las puntuaciones

Levene
Estadistico gl p
Pre Test - Post test 16,5 11,44 0,000

Fase

Nota: Extraido del software estadistico.
Hipotesis nula:

Ho: Las varianzas de las puntuaciones netas en el pre test y post test son
homocedasticas.

2 ..
Opre test — Opost test

Hipotesis alterna:

Hai: Las varianzas de las puntuaciones netas en el pre test y post test no son
homocedaésticas.

2 2
Opre test & Opost test

Nivel de significancia a=0,05.

Como estadistica de prueba, usamos la estadistica S de Levene, de la Tabla 17
obtenemos su valor:
Z?il(xij —x)?

S = = 16,5
Tll'—].

La estadistica S de Levene tiene asociado un valor p=0,000<0,05 por
tanto procedemos a rechazar la hipotesis nula y aceptamos la hipdtesis alterna,

es decir, las distribuciones no son homocedasticas.
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4.1.2.3. Prueba de la hipotesis general de investigacion
Hipotesis nula:

Ho: La brecha de recursos humanos no influye negativamente en la mejora de
atencion del servicio hospitalario de pacientes oncoldgicos del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-2021.

MedianaD(Post—Pre) =0
Hipotesis alterna:

Hai: La brecha de recursos humanos influye negativamente en la mejora de
atencion del servicio hospitalario de pacientes oncolégicos del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-2021.

Medianappost—prey < 0
Nivel de significancia a=0,05.

La distribucion de puntuaciones en ambas fases del experimento, no tienen
distribucion normal, no son homocedasticas, por tanto, usamos la estadistica

no paramétrica de Wilcoxon simbolizado cuyo valor estandarizado es z:

nn+1)
= =
Ay — = —1i0,0%
\/n(n =Y
24

Figura 17

Histograma de las diferencias de puntuaciones y diferencias observadas
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Nota: Extraido del software estadistico.
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El valor z=-10,01 tienen asociado una probabilidad p=0,00<0,05 por
tanto procedemos a rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna, es
decir la brecha de recursos humanos influye negativamente en la mejora de
atencion del servicio hospitalario de pacientes oncologicos del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-2021 con un 95% de
confianza; el histograma de frecuencias de la Figura 15 muestra la tendencia
de las diferencias halladas que esta orientada hacia la izquierda, de las misma
manera se ha identificado la diferencia absoluta media entre el pre y post test.

|d| = 12,754

4.1.2.4. Tamanfo de efecto y anlisis de sensibilidad

Figura 18

Histograma de las diferencias de puntuaciones y diferencias observadas

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)
Tailis) = One, Effect size dz = 0.6, o err prob = 0.053

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Power (1-p arr prob)

T T | T I T T T T
50 100 150 200 250 300 350
Total sample size

Nota: Extraido del software estadistico.

Para determinar la importancia practica de la aplicacion de la variable
independiente, hallamos el tamafio de efecto con la estadistica d que es
resultado del experimento, y su interpretacion lo hacemos de acuerdo con
Cohen.

Xpre — X 3
d — pre_ post (1 _ ) — 0,60
Xpre 4n -5
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De acuerdo con las tablas de Cohen un efecto de 0,60 lo interpretamos
como medio, por tanto, la variable independiente ha tenido un efecto medio
en la atencidn del servicio hospitalario.

De acuerdo a la Figura 16 la diferencia entre el pre y post test es de
12,754 al estandarizar esta diferencia se genera el tamario del efecto cuyo valor
es de 0,60 y de acuerdo a las tablas de Cohen se tipifica como un efecto medio.

Ademas, la Figura 18 muestra la sensibilidad de la potencia estadistica,
manteniendo constantes la significancia=0,05 y el tamafio del efecto=0,60
vemos que la potencia estadistica w=1-f a partir de un tamafio de muestra 50

se estabiliza en 1 y para una muestra de 342 es practicamente 1.
w=1—5=1=100%; n = 342

La potencia estadistica lo interpretamos como la probabilidad de que la
hipotesis de investigacion sea aceptada cuando realmente es verdadera, por
tanto, se tienen la certeza de un 100% que la variable independiente ha tenido

un efecto real sobre la variable dependiente.
4.1.2.5. Prueba de las hipotesis especificas

Tabla 18

Estadisticas para las hipdtesis especificas

Dimension a z p
Fiabilidad 0,05 -8,98 0,00
Capacidad de respues 0,05 -7,85 0,00
Seguridad 0,05 -9,71 0,00
Empatia 0,05 -9,37 0,00
Aspectos tangibles 0,05 -7,85 0,00

Nota: Extraido del software estadistico.
a) Primera hipotesis especifica

e Hipotesis nula

La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimension de
fiabilidad de la atencion del servicio hospitalario de pacientes oncolégicos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-2021.
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e Hipotesis alterna
La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimension de
fiabilidad de la atencién del servicio hospitalario de pacientes oncoldgicos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro 2020-2021.
Considerando los resultados de la Tabla 18 para una significancia de 0,05
la estadistica W de Wilcoxon estandariza es z=-8,98 con p=0,00<0,05 por lo
que se procede a rechazar Ho y por consiguiente aceptamos Hi; por tanto,
afirmamos con un 95% de confianza que la brecha de recursos humanos influye
negativamente en la dimensién de fiabilidad de la atencion del servicio
hospitalario de pacientes oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro 2020-2021.

b) Primera hipdtesis especifica
e Hipotesis nula

La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimension de
capacidad de respuesta de la atencion del servicio hospitalario de pacientes
oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro
2020-2021.

e Hipotesis alterna

La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimension de
capacidad de respuesta de la atencion del servicio hospitalario de pacientes
oncologicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro
2020-2021.

Considerando los resultados de la Tabla 18 para una significancia de 0,05
la estadistica W de Wilcoxon estandariza es z=-7,85 con p=0,00<0,05 por lo
que se procede a rechazar Ho y por consiguiente aceptamos Hi; por tanto,
afirmamos con un 95% de confianza que la brecha de recursos humanos influye
negativamente en la dimension capacidad de respuesta de la atencion del
servicio hospitalario de pacientes oncoldgicos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-2021.
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c) Primera hipotesis especifica
e Hipotesis nula

La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimension
seguridad de la atencion del servicio hospitalario de pacientes oncologicos del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-2021.

e Hipotesis alterna
La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimensién
seguridad de la atencion del servicio hospitalario de pacientes oncoldgicos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro 2020-2021.
Considerando los resultados de la Tabla 18 para una significancia de 0,05
la estadistica W de Wilcoxon estandariza es z=-9,71 con p=0,00<0,05 por lo
que se procede a rechazar Ho y por consiguiente aceptamos Hi; por tanto,
afirmamos con un 95% de confianza que la brecha de recursos humanos influye
negativamente en la dimension de seguridad de la atencion del servicio
hospitalario de pacientes oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro 2020-2021.

d) Cuarta hipotesis especifica
e Hipotesis nula

La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimensién empatia
de la atencidn del servicio hospitalario de pacientes oncoldgicos del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-2021.
e Hipotesis alterna

La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimensién empatia
de la atencion del servicio hospitalario de pacientes oncoldgicos del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-2021.

Considerando los resultados de la Tabla 18 para una significancia de 0,05
la estadistica W de Wilcoxon estandariza es z=-9,37 con p=0,00<0,05 por lo
que se procede a rechazar Ho y por consiguiente aceptamos Hi; por tanto,

afirmamos con un 95% de confianza que la brecha de recursos humanos influye
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negativamente en la dimension de empatia de la atencion del servicio
hospitalario de pacientes oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Centro 2020-2021.

e) Quinta hipdtesis especifica
e Hipotesis nula

La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimension
aspectos tangibles de la atencion del servicio hospitalario de pacientes
oncologicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro
2020-2021.

e Hipotesis alterna

La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimensién
aspectos tangibles de la atencion del servicio hospitalario de pacientes
oncolégicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro
2020-2021.

Considerando los resultados de la Tabla 18 para una significancia de 0,05
la estadistica W de Wilcoxon estandariza es z=-7,85 con p=0,00<0,05 por lo
que se procede a rechazar Ho y por consiguiente aceptamos Hi; por tanto,
afirmamos con un 95% de confianza que la brecha de recursos humanos influye
negativamente en la dimension aspectos tangibles de la atencion del servicio
hospitalario de pacientes oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro 2020-2021.

4.2. Discusion de resultados

Los datos obtenidos por el instrumento en un primer momento han pasado por

una fase preprocesamiento con la finalidad de identificar casos atipicos (outlayer)

casos perdidos y realizar el proceso de imputacion, las Figuras 4 y 5 muestra el mapa

de casos perdidos y la tasa maxima es de 12,33% en el item 8 ante lo cual se ha

realizado un proceso de imputacién para mantener estable el tamafio de la muestra;

ademas se han identificado casos atipicos (outlayer) tanto el pre test y post test, estos

casos identificados corresponden a pacientes oncologicas que tienen una percepcion

muy buena de la atencion den el Hospital.
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Pasado el proceso de imputacion se tiene una matriz de datos completamente
limpia, que fue procesado de acuerdo a las normas del instrumento, las Figuras 9 y
Figura 10 muestran las estadisticas descriptivas y se identifica que las medias del pre
test 6,16 disminuye hasta -6,59 en el post test; también notamos en la Tabla 10 la
atencion del servicio hospitalario en ambas fases del experimento.

En general en el pre test se ha identificado un 48,4% de usuarios insatisfechos
y un 51,6% de usuarios satisfechos, estos valores varian de forma considerable para la
fase del post test, pues la tasa de insatisfechos es de 20,4 y la tasa de satisfechos es
ahora 79,6%; esto es bueno pues es un primer indicio que la variable independiente ha
tenido el efecto deseado de minimizar la proporcién de insatisfecho e incrementar la
proporcion de satisfechos.

Al explorar los resultados de la Tablas 11, 12, 13, 14 y 15 notamos que la
tendencia es la misma que el resultado general, en todos ellos la proporcion de usuarios
insatisfechos del pre test representado con color amarillo que representa la categoria
en proceso pasan a tener un color azul que de acuerdo al instrumento son porcentajes
aceptables, de la misma manera la proporcién de pacientes satisfechos en el pre test
estan representados con color rojo que es la etiqueta de mejorar, sin embargo para le
post test en todas las dimensiones son de color azul que es un indicador de aceptable.

En todo este proceso se debe tener en cuenta que esta variabilidad es producto
de la manipulacion intencional de la variable independiente, pues se ha medido el
efecto de las necesidades de recursos humanos, la disponibilidad de recursos humanos
y el ratio de carga de trabajo por grupo ocupacional (ver anexo C).

Para cuantificar la significatividad de las hipotesis de investigacion los datos
del pre y post test fueron sometidos a una prueba de hipotesis de normalidad y
homocedasticidad y en todos ellos el resultado es que los datos no tienen distribucion
normal ni presentan homocedasticidad, por tanto, en la medicion de la influencia de la
variable independiente se ha usado la estadistica no paramétrica de Wilcoxon.

Los resultados de las pruebas de hipdtesis nos muestran que efectivamente la
diferencia hallada es realmente diferente de cero, por tanto se confirma el efecto de la
variable independiente en forma general como el las dimensiones fiabilidad, elementos

tangibles, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.
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Luego se ha identificado el tamafio del efecto del experimento, para ello se ha
usado el andlisis de sensibilidad cuyo resultado muestra un efecto estandarizado de
0,60 que de acuerdo con Cohen se tipifica como un efecto medio, adicionalmente la
potencia estadistica muestra que la decision de haber rechazado la hipotesis nula es
totalmente correcta pues dicha potencia es de 100%; las evidencias son suficientes para
dar cumplimiento al objetivo general en el sentido que se ha explicado
probabilisticamente que la variable independiente brecha de recursos humanos
efectivamente tienen un efecto medio en la mejora de la atencion del servicio
Hospitalario.

La Tabla 19 nos la evidencia para el cumplimiento de los objetivos especificos,
pues para la dimension fiabilidad el valor p=0,0; para la dimension capacidad de
respuesta el valor p=0,00; para la dimension seguridad el valor p=0,00; para la
dimension empatia el valor p=0,00 y para la dimension aspectos tangibles el valor
p=0,00 que estan en concordancia con el resultado general de la investigacion.
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Conclusiones

1. Las evidencias del experimento muestran que la brecha de recursos humanos tiene
una influencia negativa en la mejora de atencion del servicio hospitalario de
pacientes oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas del
Centro 2020-2021, la manipulacion intencional de la variable independiente ha
disminuido la proporcioén de usuarios insatisfechos hasta un 20,4%, de igual
manera ha incrementado la cantidad de usuarios satisfechos hasta un 79,6%; los
resultados muestran una diferencia de 12,754 en la calidad de atencidn entre el post
y pre test, dicha diferencia ha generado un efecto estandarizado de la variable
independiente de 0,60 por lo que se concluye que la variable independiente tiene
una influencia media en la calidad de la atencion, asimismo se tiene la certeza de
100% en la decision de aceptar la hipotesis de investigacion.

2. La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimensién de
fiabilidad de la atencién del servicio hospitalario de pacientes oncolégicos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-2021, la
manipulacion de la variable independiente ha logrado disminuir la proporcion de
paciente insatisfechos de 48,6% hasta un 20,5% asimismo ha logrado incrementar
la proporcion de paciente satisfechos de 51,4% hasta un 79,5%; la docimasia de
hipotesis muestra que dichas influencias son realmente significativas.

3. La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimension de
capacidad de respuesta de la atencion del servicio hospitalario de pacientes

oncologicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-
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2021, la manipulaciéon de la variable independiente ha logrado disminuir la
proporcion de paciente insatisfechos de 48,4% hasta un 22,% asimismo ha logrado
incrementar la proporcion de paciente satisfechos de 51,6% hasta un 77,9%; la
docimasia de hipdtesis muestra que dichas influencias son realmente significativas.
La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimension de
seguridad de la atencion del servicio hospitalario de pacientes oncoldgicos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-2021, la
manipulacion de la variable independiente ha logrado disminuir la proporcion de
paciente insatisfechos de 52,0% hasta un 21,7% asimismo ha logrado incrementar
la proporcion de paciente satisfechos de 48,0% hasta un 78,3%; la docimasia de
hipdtesis muestra que dichas influencias son realmente significativas.

La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimensién de empatia
de la atencion del servicio hospitalario de pacientes oncoldgicos del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro 2020-2021, la manipulacion de
la variable independiente ha logrado disminuir la proporcion de paciente
insatisfechos de 49,3% hasta un 18,9% asimismo ha logrado incrementar la
proporcion de paciente satisfechos de 50,7% hasta un 81,1%; la docimasia de
hipotesis muestra que dichas influencias son realmente significativas.

La brecha de recursos humanos influye negativamente en la dimension aspectos
tangibles de la atencién del servicio hospitalario de pacientes oncoldgicos del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro 2020-2021, la
manipulacion de la variable independiente ha logrado disminuir la proporcién de
paciente insatisfechos de 43,6% hasta un 19,0% asimismo ha logrado incrementar
la proporcién de paciente satisfechos de 56,4% hasta un 81,0%; la docimasia de

hipotesis muestra que dichas influencias son realmente significativas.
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Recomendaciones

1. Segun la Metodologia de Estimacion de brecha de Recursos Humanos para la
Atencion de Pacientes Oncologicos en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas para el periodo 2020-2022 de acuerdo a su Plan Multianual se tiene
una necesidad de 1004; PEAS sin embargo de acuerdo a la informacion obtenida
a la fecha del post test se tiene una disponibilidad de 465 PEAS existiendo como
brecha 544 PEAS ; por ende se debe gestionar disponibilidad presupuestal, asi
mismo difundir mayores procesos de seleccion de personal a nivel Nacional,
Regional y local, brindando como oferta de servicio desarrollo de capacidades del
personal, facilidades de acceso en la programacion de turnos, programaciones de
pasantias a Nivel Nacional e Internacional, Capacitacion constante del personal y
nivel Remunerativo diferenciado frente a otras instituciones del mismo rubro, asi
mismo el IREN CENTRO debe incrementar campos clinicos (formacién de
Especialistas y Sub Especialistas) donde se tiene mayor incidencia de Brecha de
Recursos Humanos para de esa forma incrementar la disponibilidad de Recursos
Humanos en la Institucion y brindar una Atencidon adecuada en las diferentes
Unidades Prestadoras de Servicios en Salud (UPSS)

2. Se debe Incrementar o rotar Recursos Humanos en los Servicios de Plataforma de
Atencion al Usuario, Referencias, Triaje 0 en Areas de Atencion al Paciente para
que el personal pueda brindar la atencion oportunidad y en los tiempos
determinados a los Pacientes para mejorar la atencion en los procesos de obtencion

de citas, Orientacion a pacientes, programacion de pacientes en los diferentes

89



servicios con la finalidad de que el paciente tengan atencion Oportuna en IREN
CENTRO y de esa forma se rompa los esquemas actuales como son las largas colas
que realizan en los diversos establecimientos de Salud.

Dotar de Recursos Humanos debidamente capacitados de acuerdo a la Necesidad
de servicio y a la demanda actual en los servicios de apoyo y procedimientos como
son Caja, admision en modulo de atencion de Seguro Integral, en la UPSS de
Laboratorio, en la UPSS diagnostico por Imagenes para que la atencion de los
procesos como son examenes radiologicos, examenes de laboratorio ingresos a
hospitalizacidn de pacientes, altas de pacientes sean en menor tiempo y brindando
una atencion de calidad.

El area Recursos Humanos debera evaluar el tema de conocimientos del puesto,
aptitudes del personal, debido a que los especialistas deberan contar con los
conocimientos, capacidades y destrezas requeridas en las UPSS donde se
desenvuelven para de esta forma poder absolver todas las inquietudes, dudas,
realizando una evaluacion minuciosa del problema de salud que presenta cada
Paciente Oncologico, brindandole confianza, amabilidad, paciencia e interés para
poder resolver sus problemas y realizar un diagndstico adecuado.

Capacitacion al personal en temas de Calidad de servicio al Paciente, debido a que
un Paciente con cancer es mas vulnerable y deberd llevar un tratamiento
prolongado por ende el trato que se le debe brindar debe de ser diferenciado de los
otros establecimientos de Salud.

Dotacion de recursos humanos necesarios en el area de Administracion,
Mantenimiento, Limpieza con la finalidad que se cuente con materiales necesarios
para la atencion, instalacion de carteles, letreros para la orientacién a paciente asi
mismo capacitacion al personal en temas de limpieza y desinfeccién para el uso de

los pacientes Oncologicos en buen estado de salud.
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Anexo A. Matriz de consistencia

“BRECHA DE RECURSOS HUMANOS EN LA ATENCION DEL SERVICIO HOSPITALARIO DE PACIENTES
ONCOLOGICOS DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO 2020-2021”

Problema Objetivos Hipdtesis Variable Metodologia

GENERAL: GENERAL INVESTIGACION VARIABLE TIPO GENERAL.:
¢De qué manera influye la | Explicar de qué manera La brecha de recursos humanos | INPEPENDIENTE | Aplicado Cientifico
brecha de recursos humanos | influye la brecha de recursos influye negativamente en la Brecha de recursos ESPECIFICOS:
en la atencion del servicio humanos en la mejora de mejora de atencion del servicio humanos NIVEL e
hospitalario de pacientes atencion del servicio hospitalario de pacientes —= Observacion
oncqloglcos del Instituto hospltlala_;\rlo de pacientes oncqlégicos del Instituto il Explicativo TECNICAS:
Regional de Enfermedades | oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades TR 3 —
Neoplasicas del Centro 2020- | Regional de Enfermedades | Neoplasicas del Centro 2020- Xi: Necesidad de DISERO Cuestionario de
20217 Neoplésicas del Centro 2020- | 5001 recursos humanos Pre experimental encuesta.
ESPECIFICOS: 2021. Xz: Disponibilidad de INSTRUMENTOS:
. ¢De qué manera influye la | ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: fecursos humanos | pog| ACION Cuestionario de

brecha de recursos « Determinar de qué manera | * La brecha de recursos X3: Ratio de carga de | 3150 paciente encuesta SERVQUAL

humanos la dimensién de
fiabilidad de la atencion del
servicio hospitalario de
pacientes oncolégicos del
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas
del Centro 2020-2021?

« ¢De qué manera influye la
brecha de recursos
humanos la dimension
capacidad de respuesta de
la atencion del servicio
hospitalario de pacientes
oncolégicos del Instituto
Regional de Enfermedades

influye la brecha de
recursos humanos la
dimension de fiabilidad de
la atencidn del servicio
hospitalario de pacientes
oncoldégicos del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Centro
2020-2021.

 Determinar de qué manera
influye la brecha de
recursos humanos la
dimensién capacidad de
respuesta de la atencion del
servicio hospitalario de

humanos influye
negativamente en la
dimension de fiabilidad de la
atencion del servicio
hospitalario de pacientes
oncoldgicos del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro 2020-
2021.

+ La brecha de recursos
humanos influye
negativamente en la
dimensidn capacidad de
respuesta de la atencion del
servicio hospitalario de
pacientes oncologicos del

trabajo por grupo
ocupacional

VARIABLE
DEPENDIENTE
Atencion del servicio
hospitalario

Dimensiones
Y:: Elementos
tangibles

Y,: Fiabilidad
Y3: Capacidad de
respuesta

oncoldgicos del
Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplasicas del
Centro

MUESTRA

342 paciente
oncolégicos del
Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplasicas del
Centro

MUESTREO

modificada para
establecimientos de
salud.
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Neoplasicas del Centro
2020-2021?

¢De qué manera influye la
brecha de recursos
humanos la dimension
seguridad de la atencién
del servicio hospitalario de
pacientes oncologicos del
Instituto Regional de
Enfermedades Neopléasicas
del Centro 2020-2021?

¢De qué manera influye la
brecha de recursos
humanos la dimensién
empatia de la atencién del
servicio hospitalario de
pacientes oncolégicos del
Instituto Regional de
Enfermedades Neopléasicas
del Centro 2020-2021?

¢De qué manera influye la
brecha de recursos
humanos la dimension
aspectos tangibles de la
atencion del servicio
hospitalario de pacientes
oncoldgicos del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro
2020-2021?

pacientes oncoldgicos del
Instituto Regional de
Enfermedades Neopléasicas
del Centro 2020-2021.

Determinar de qué manera
influye la brecha de
recursos humanos la
dimension seguridad de la
atencion del servicio
hospitalario de pacientes
oncoldégicos del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro
2020-2021.

Determinar de qué manera
influye la brecha de
recursos humanos la
dimensién empatia de la
atencion del servicio
hospitalario de pacientes
oncologicos del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro
2020-2021.

Determinar de qué manera
influye la brecha de
recursos humanos la
dimensién aspectos
tangibles de la atencién del
servicio hospitalario de
pacientes oncoldgicos del
Instituto Regional de
Enfermedades Neopléasicas
del Centro 2020-2021.

Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
del Centro 2020-2021.

La brecha de recursos
humanos influye
negativamente en la
dimension seguridad de la
atencion del servicio
hospitalario de pacientes
oncolégicos del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro 2020-
2021.

La brecha de recursos
humanos influye
negativamente en la
dimensién empatia de la
atencion del servicio
hospitalario de pacientes
oncolégicos del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Centro 2020-
2021.

La brecha de recursos
humanos influye
negativamente en la
dimensidn aspectos tangibles
de la atencion del servicio
hospitalario de pacientes
oncoldgicos del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro 2020-
2021.

Y4: Seguridad
Ys: Empatia

Aleatorio sistematico.
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Anexo B. Brecha de Recursos Humanos en el Pre Test

Brecha estimada consolidada por Hospital

Grupo Ocupacional Disponibilid Necesidad Brecha Tot:Ratio de Carga Interpretacion

MEDICO CIRUJANO

Médico Internista 0 12 12 0 DEFICIT
Pediatra 0 7 7 0 DEFICIT
Cardidlogo 0 3 3 0 DEFICIT
Neumdlogo 0 3 3 0 DEFICIT
Raditlogo 2 19 17 0,1 DEFICIT
Patologo Clinico 2 6 4 0,3 DEFICIT
Anatomo Patélogo 5 8 3 0,6 DEFICIT
Médico Oncdlogo 9 30 21 0,3 DEFICIT
Médico Intensivista 0 8 8 0,0 DEFICIT
Gastroenter6logo 2 7 5 0,3 DEFICIT
Médico Emergencista 0 i 7 0,0 DEFICIT
Hematdlogo Clinico 1 b 0 1,0 SIN DEFICIT
Meédico Nuclear 0 4 4 0,0 DEFICIT
Radioterapeuta 5 12 7 04 DEFICIT
Infectélogo 0 1 1 0,0 DEFICIT
Gineco-Obstetra 0 8 8 0,0 DEFICIT
Cirujano de Cabeza y Cuello il 3 2 0,3 DEFICIT
Cirujano de Térax y Cardiovascular 0 3 3 0,0 DEFICIT
Cirujano Onco6logo 9 18 9 0,5 DEFICIT
Neurocirujano 2 3 1 0,7 DEFICIT
Urdlogo 2 5 3 0,4 DEFICIT
Anestesidlogo b 26 21 0,2 DEFICIT
Cirujano Oncolégo de Mamas, Tejidos Blando 0 4 4 0,0 DEFICIT
Ginecdlogo Oncoldgo 7 7 0,0 DEFICIT
Oncologo Pediatra 0 3 3 0,0 DEFICIT
Cirujano Onc6logo Abdominal 1 7 6 0,1 DEFICIT
Sub Total 46 215 169

PROFESIONAL DE LA SALUD

Enfermero 72 248 176 0,3 DEFICIT
Psicélogo 1 2 1 0,5 DEFICIT
Tecnologo Médico en Radiologia 15 61 46 0,2 DEFICIT
Tecnologo Médico en Laboratorio Clinicoy A 18 30 12 0,6 DEFICIT
Nutricionista 3 4 1 0,8 DEFICIT
Trabajador Social 0 10 10 0,0 DEFICIT
Quimico Farmacedutico 17 22 5 0,8 DEFICIT
Sub Total 126 377 251

TECNICO ASISTENCIAL DE LA SALUD

Técnico en Enfermeria 80 273 193 0,3 DEFICIT
Técnico en Nutricion 0 44 44 0,0 DEFICIT
Técnico en Laboratorio 9 50 41 0,2 DEFICIT
Técnico en Farmacia 16 35 19 0,5 DEFICIT
Sub Total 105 402 297

OTROS PROFESIONALES

Fisico Médico 5 10 5 0,5 DEFICIT
Sub Total 5 10 5

TOTAL 282 1004 722




Anexo C. Brecha de Recursos Humanos en el Post Test

Brecha estimada consolidada por Hospital

Grupo Ocupacional

Disponibilidi Necesidad Brecha Total Ratio de Carga d¢ Interpretacion

MEDICO CIRUJANO

Médico Cirujano

Médico Internista

Pediatra

Cardidlogo

Neumdlogo

Radidlogo

Patologo Clinico

Andtomo Patdlogo

Médico Oncdlogo

Médico Intensivista
Gastroenterdlogo

Médico Emergencista
Hematdlogo Clinico

Médico Nuclear
Radioterapeuta

Infectélogo

Gineco-Obstetra

Cirujano de Cabezay Cuello
Cirujano de Térax y Cardiovascular
Cirujano Oncélogo
Neurocirujano

Urélogo

Anestesidlogo

Cirujano Oncolégo de Mamas, Tejidos Blandos y Pi¢
Ginecologo Oncolégo
Oncédlogo Pediatra

Cirujano Oncélogo Abdominal
Sub Total

PROFESIONAL DE LA SALUD

Enfermero

Psicélogo

Tecndlogo Médico en Radiologia

Tecnélogo Médico en Laboratorio Clinico y Anatom
Nutricionista

Trabajador Social

Quimico Farmaceutico

Sub Total

TECNICO ASISTENCIAL DE LA SALUD
Técnico en Enfermeria

Técnico en Nutricion

Técnico en Laboratorio

Técnico en Farmacia

Sub Total

OTROS PROFESIONALES
Fisico Médico

Sub Total

TOTAL

=
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35
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145

132

144
30
24
15

213

544

0 SIN DEFICIT
0,1 DEFICIT
0,0 DEFICIT
0,0 DEFICIT
0,3 DEFICIT
0,2 DEFICIT
0,7 DEFICIT
0,6 DEFICIT
0,4 DEFICIT
0,3 DEFICIT
0,6 DEFICIT
0,1 DEFICIT
1,0 SIN DEFICIT
0,3 DEFICIT
0,4 DEFICIT
0,0 DEFICIT
0,0 DEFICIT
1,0 SIN DEFICIT
0,0 DEFICIT
0,7 DEFICIT
1,0 SIN DEFICIT
0,4 DEFICIT
0,2 DEFICIT
0,5 DEFICIT
0,1 DEFICIT
0,0 DEFICIT
0,1 DEFICIT

0,5 DEFICIT
1,0 SIN DEFICIT
0,3 DEFICIT
1,0 DEFICIT
1,5 SIN DEFICIT
0,2 DEFICIT
1,1 SIN DEFICIT

0,5 DEFICIT
0,3 DEFICIT
0,5 DEFICIT
0,6 DEFICIT

0,6 DEFICIT
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Anexo D. Base de datos

Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

1

4 4 6

5
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Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

4

4 4 4
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Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

4 4 4 4 4 4 4 4

5

105



Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

4 4

5

4 4 4 4 4 4

5

4 4

4

4 4 4 4 4 4

4 4 4 4 4 3

3

4 4

5

4 4 3

4

4 4 4 4 4 4 4

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

1

5

4 4 4 4 4 4

4 4 4 4 4 3

3

4

5

4 4 4 4

4 4 4 3

3
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Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

4 4 4 4 4 2

3

4

4 4 4 4 5

1

3 4 4 4

4 4

3

4 4 4 4

3 4 4 3

4 4

3 4 4

3

4 4

4

3 4 4 3

4 4

3 4 4

4 4 4

4 4 4 4 4 4 4 3

1

4 4 5

5

3 4 4 3

4 4

4

4 4 4 4 4 4

3

4

4

4 4 4

4 4

5

4 4

3

4 4

3 4 4 4 3

4

4 4 4 4 4 4 4
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Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

4 4

3

4 4

4

4 4 4 s

3

3

4 4 4 4 4 4 4 4

3

1

5

4 4 4 4 4 4

5

4

4 4 4 5

1

5 4 4 4 4

4 4 4

4

5 4 4 4 5

4

5 4 4 5

4

3 4 4 4 4

4 4

4

4 4 4 4

4 4 3

4

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

1

4 4 4 4 4 4 5

5

3

4 4 4 4 4 4
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Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

4 4 5

5

4 4

3

3 4 4

4 4

4

4 4 4 5

1

4

4 4 4 4

3 4 4 3

4 4

109



Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

4

4 4 4 4

5

4 4 4

4 4 5

7

4

5

4 4

1

4 4 4 4
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Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

4 4 4 7

6

4 4 4 4 6

5

4 4 5

5

4 4 4 4 5

6

111



Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

4 4 s

1

112



Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

4 4 4 5

5

4 4 4 4 3

2

5

4 4 4 4 4 4

4 4 5

5

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

1

4
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Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

4 4 6

6

4 4 5 4

5

4 4 7

5

6

4 4 4

4 4 4 5

5

4 4

3

4 4 s

5
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Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

4 4 4 5

5

115



Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

4 4 4 s

5

5

4 4

4 4 5

5
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Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

117



Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

5

4 4
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Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

5

4 4
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Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

4 4 5

5

5

4 4

4 4 5

5

5

4 4
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Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

4 4

5

4 4 4 4 3

2

5 4 4 5

4 4
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Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22

P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 Q1 Q2

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

Fase

Leyenda:

Fase: (1) Pretest (2) Postest

122



