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CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Titulo del trabajo de investigacion:

Brecha del Recurso Humano asociada a la Calidad de Atencién, Departamento
de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, Enero-Diciembre de
2025.

Nombre del autor del trabajo:
Milagros Janet Malca Rabanal

COD. ORCID: 0009-0003-7196-347X
Especialidad:

Residente de Segundo afio de la Especialidad de Administracién y Gestion en

Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca.
Nombre del Asesor del trabajo:

- MC Edwin Admir Santos Hurtado. Profesor de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca. Médico Administrador en
Salud.

-COD. ORCID: 0000-0002-4294-2456

Tipo, areay linea de investigacion:

- Disefio observacional, de corte transversal, prospectivo, asociativo.

Régimen de Investigacién:

- Libre

Institucion donde se desarrollara el proyecto

- Hospital Regional Docente de Cajamarca, Departamento de Cirugia.
Localidad donde se desarrollara la investigacion:

Ciudad de Cajamarca, Provincia y Departamento de Cajamarca.
Duracién total del proyecto

- Fecha de inicio: 01/01/2025

- Fecha de término: 30/12/2025



1.1. Cronograma de actividades:
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1.2. Recursos Disponibles
Recursos Humanos:

- Investigador
- Asesor
- Estadistico

- Digitador de computo
Recursos Materiales:

- Papel

- Lapicero

- Tinta

- Lapiz

- Borrador

- Computadora Portétil

- Servicios (Luz, Internet)
- Impresiones

- Movilidad

- Pago de estadistico

Infraestructura:

- Hospital Regional Docente de Cajamarca

- Departamento de Cirugia.

wmT

oarxZ
0w >
<>Z

2025

J A
UG
L O

—=mw
=00
<0z
0O~ 0
mzm



1.3. Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD PARCIAL TOTAL
A) Recursos Humanos
Estadistico - 400.00 400.00
B) Bienes
Papel Bond A4 3 millares 30.0 90.00
Lapiceros 100 unidades 1.00 100.00
C) Servicios
Impresiones 100 péaginas 0.20 20.00
Fotocopias 1000 0.10 100.00
Transporte 50 Pasajes 10.00 500.00
Imprevistos 100.00 100.00
TOTAL 1320.00

1.4. Financiamiento

- Autofinanciado, recursos propios.




CAPITULO II: PLAN DE INVESTIGACION

2. EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS

2.1.1. Definicion y delimitacién del problema de investigacién

El mundo se enfrenta a una crisis en el &mbito de los recursos humanos en salud, que
impacta especialmente a los paises en desarrollo. Por esta razén, la Agenda 2030 para
el desarrollo sostenible ha identificado a los Recursos Humanos en Salud (RHUS) como

un elemento fundamental para garantizar una atencion de calidad a la poblacion. (1)

La satisfaccion del usuario se considera un indicador clave de la calidad en la atencion
médica. Por esta razén, es crucial evaluar de manera constante la situacion actual
respecto a la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud, ya que esta variable
se utiliza como un criterio esencial para medir la calidad en los hospitales de
Latinoamérica. Se analizan dimensiones como la fiabilidad, la capacidad de respuesta,
la seguridad, la empatia y los aspectos tangibles. Estudios han demostrado que los
niveles de satisfaccion entre los usuarios de salud son bajos en estas cinco
dimensiones, cada una destacando las caracteristicas que un hospital de calidad debe
tener al ofrecer sus servicios. Esto indica que existe un déficit significativo por parte de
las instituciones o profesionales de la salud, lo que impacta negativamente en la calidad
de la relacidon entre el médico y el paciente, que es fundamental en la atencién

hospitalaria. (2)

En Cuba, el 86,5% de los pacientes que se sometieron a cirugia de minimo acceso
consideraron que la calidad de atencion fue satisfactoria, evaluando los criterios por
encima del estandar. Los indicadores que analizaron las tres dimensiones superaron las
metas establecidas, alcanzando un 81% en la estructura, un 91,7% en los procesos y
un 97% en los resultados. Las principales insatisfacciones de los pacientes se

relacionaron con la tangibilidad de la estructura en el area de espera. (3)

En Perl, se han establecido objetivos para alcanzar la Cobertura Universal en Salud
(CUS), con el propésito de crear un sistema universal, equitativo y solidario. Sin
embargo, el sistema se caracteriza por su segmentacién y fragmentacion, junto con una
baja inversion y una gestion deficiente de los recursos, lo que resulta en servicios
ineficaces que no satisfacen las necesidades de la poblacién, generando una grave
crisis en el sector salud. Esto se refleja en la insatisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud y en los problemas de calidad de atencion que han sido evidenciados

en diversos estudios realizados en los Ultimos afios. (4)



El Ministerio de Salud sostiene que, para abordar los problemas de salud en Perd, los
recursos humanos en salud son fundamentales para ofrecer servicios de calidad
adecuada. Por lo tanto, es crucial reconocer que la brecha en recursos humanos podria

estar teniendo un impacto negativo en la calidad de atencién que recibe la poblacion.
(4)

En un Hospital Nacional, se encontré que el 52,5% de los usuarios externos atendidos
en el servicio de Cirugia General se mostraron insatisfechos. En el Instituto Nacional
Materno Perinatal, el grado de cumplimiento de la calidad del servicio en el Area de
Centro Quirdrgico es del 58%, y el nivel de satisfaccién de los usuarios en esta area
también es del 58%, indicando que su situacion esta en proceso de mejora. Las
dimensiones de fiabilidad y seguridad presentan los niveles de satisfaccion mas bajos,
con un 42% y un 50% respectivamente. En contraste, la dimension de Aspectos

Tangibles muestra el mejor grado de satisfaccion, alcanzando un 84%. (5)

En resumen, se llevara a cabo una investigacién sobre la relacién entre la brecha en
recursos humanosy la calidad de atencion en salud, evaluada a través de la satisfaccion
de los usuarios externos en el Departamento de Cirugia del Hospital Regional Docente

de Cajamarca.
2.1.2. Formulacién del problema de investigacion

¢ Existe asociacion entre la Brecha del Recurso Humano y la Calidad de Atencién en el
Departamento de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante los

meses de enero a diciembre del afio 20257
2.1.3. Objetivos de lainvestigacion
Objetivo General

- Determinar la asociacion de la brecha del recurso humano y la calidad de
atencion en el Departamento de Cirugia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, durante los meses de enero a diciembre del afio 2025.
Obijetivos Especificos

- ldentificar la brecha de Recurso Humano en el Departamento de Cirugia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca.
- Analizar la Satisfaccion de los Usuarios Externos en el Departamento de Cirugia

del Hospital Regional Docente de Cajamarca.



2.1.4. Justificacion de la Investigacion

A pesar de contar con datos sobre la brecha de recursos humanos en salud a nivel
nacional e internacional, no existen suficientes datos a nivel local que respalden esta
situacion ni su relacion con la calidad de atencién. Por ello, se considera necesario
realizar este estudio, que permitira identificar la verdadera brecha de recursos humanos
y su conexion con la calidad de atencién, evaluada a través de la satisfaccion de los
usuarios externos. Este indicador es crucial, ya que ayudara a comprender las
necesidades de los pacientes y contribuird al conocimiento de estas variables en el
Departamento de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Esto, a su vez,
facilitara la mejora en la atencién a los usuarios, lo que podria resultar en una

disminucién de la morbilidad.

2.1.5. Limitaciones del estudio

Escasa cantidad de antecedentes.

2.1.6. Consideraciones éticas

Esta investigacién se fundamentara en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la

objetividad de la investigacion, como los siguientes:

No maleficencia. La informacién se obtendra sin dafiar a las participantes de la
investigacion, anteponiendo el beneficio de estas.

Privacidad. Se respetara el anonimato de los participantes, desde el inicio de la
investigacion, hasta el final.

Confidencialidad. La informaciéon obtenida de cada participante, no sera revelada,

utilizandose sélo para fines de investigacion



3. MARCO TEORICO

3.1

Antecedentes del problema

Antecedentes Internacionales:

Bolan N. et al (6), llevaron a cabo una investigacion utilizando fuentes de la
Organizacion Mundial de la Salud y articulos obtenidos a través de bases de
datos y busquedas manuales en listas de referencias e informes de paises, con
el objetivo de identificar y mapear la evidencia sobre los desafios en el ambito
de los recursos humanos en salud (RHS) para proporcionar atencién neonatal
de calidad en centros hospitalarios, a cargo de enfermeras y parteras. Se
examinaron un total de 346 articulos, de los cuales 36 cumplieron con los
criterios de inclusién. La revision identific6 y maped 10 desafios relacionados
con los RHS, concluyendo que es esencial asegurar el acceso a atencién de
calidad para todos los recién nacidos en los hospitales. No obstante, la
insuficiencia de trabajadores sanitarios con competencias especificas en

atencion neonatal representa una brecha critica.

Nyawira L. et al (7), realizaron un estudio cualitativo y cuantitativo descriptivo
para analizar cémo la gestion de recursos para la salud afecta la eficiencia de
los sistemas de salud en los condados de Kenia. Los resultados revelaron que
la escasez de médicos especialistas provoc6 una inadecuada rotacién de tareas,
en la que el personal no especializado asumi6 funciones de especialistas, lo que
podria tener efectos negativos en la calidad de la atencion y en los resultados de
salud. Se concluy6 que la gestion de recursos humanos a nivel de condado en
Kenia impacta en las funciones, resultados y eficiencia del sistema de salud,
mediado por factores como los insumos y productos 6ptimos, la calidad de la
atencion, los costos de atencién médica y la motivacién de los trabajadores de

la salud.

Antecedentes Nacionales:

Tirado Zavaleta W. (8) llevé a cabo un estudio cuanti-cualitativo aplicado con el
objetivo de determinar y analizar como la brecha de recursos humanos en salud
impacta la calidad de atencion en la Red de Salud Sanchez Carrién. Ademas, se
busc6 definir la incidencia actual de esta brecha en el sector salud. Los

resultados indicaron que la escasez de recursos humanos afecta negativamente



la calidad de la atencion brindada, concluyendo que, a mayor escasez de

recursos humanos, menor sera la calidad de la atencion en salud.

Chupurgo Matos D. (9), en su estudio correlacional, no experimental y de corte
transversal, se tuvo como objetivo determinar la relacion entre la gestion de
recursos humanos y la calidad del servicio de salud durante la pandemia de
COVID-19 en la Sanidad de la Policia Nacional del Perd en Huancayo. La
muestra consistié en 86 trabajadores de dicha sanidad. Los resultados revelaron
que el 80% de los empleados perciben un nivel regular en la gestion de recursos
humanos, mientras que el 69% considera que la calidad del servicio es también
regular. Ademas, el 57% reporté un nivel bajo de tangibilidad, el 66% un nivel
bajo de fiabilidad, el 65% un nivel medio de capacidad de respuesta, el 63% un
nivel medio de seguridad y el 62% un nivel medio de empatia. Se concluye que
una mejor gestion de los recursos humanos contribuira significativamente a
mejorar la calidad del servicio en la sanidad de la Policia Nacional del Pera en
Huancayo.

Rivera Rojas, E. (10) llevé a cabo un estudio explicativo de tipo prospectivo,
observacional, transversal y analitico, con el objetivo de evaluar la influencia de
la gestion de recursos humanos en la calidad de atencion de los profesionales
de la salud en el ACLAS Pillco Marca, Huanuco, en 2019. La muestra estuvo
compuesta por 45 usuarios y 15 profesionales de la salud, a quienes se les
aplicaron dos instrumentos validados. Los resultados mostraron que el 20% de
los profesionales de salud que reportaron una buena gestién de recursos
humanos evidenciaron una calidad de atencion eficiente, mientras que el 33,3%
considerd que la gestion era regular. Ademas, los pacientes sefialaron que
habian recibido una atencién regular y el 20% percibié una gestién inadecuada
de recursos humanos por parte de la gerencia del ACLAS Pillco. Se concluyé
que la gestion de recursos humanos tiene un impacto significativo en la calidad

de atencion brindada por los profesionales de la salud.

Rodriguez Carranza, X. (11) en su estudio descriptivo, cuantitativo, de disefio
transversal y no experimental, se analizo la posible relacion entre la gestion de
recursos humanos y la calidad de atencion en profesionales de salud de un
hospital en La Libertad. Se recolectdé informacion de una muestra de 100
profesionales. Se encontré una correlacibn moderada entre la gestion de

recursos humanos y la calidad de atencion, con una significancia de 0.01. En



cuanto a la calidad de atencion, el 3% se mostré insatisfecho, el 37% poco
satisfecho, el 45% moderadamente satisfecho y el 15% satisfecho. En relacién
con la gestion de recursos humanos, se observé una correlacion de 0.862 con la
tangibilidad y una significancia de 0.01; una correlacion moderada de 0.795 con
la fiabilidad y significancia de 0.01; y una correlacion moderada de 0.769 con la
capacidad de respuesta, también con significancia de 0.01. En conclusion, existe
una relacién entre la gestion de recursos humanos y la calidad de atencion,
evidenciando correlaciones entre las dimensiones de satisfaccion humana,

técnico-cientifica y entorno de calidad con la calidad de atencién proporcionada.

Rosales Cabello, M. y Segura Gamarra, G. (12) realizaron una investigacion
cuantitativa, correlacional, aplicada, no experimental y de disefio transversal, con
el objetivo de analizar la relacion entre la gestién del talento humano y la
satisfaccion del usuario en el Hospital Victor Ramos Guardia. La poblacién
estuvo compuesta por 386 colaboradores con mas de 3 meses de experiencia,
y se estimo que la poblacién de usuarios era de 380, resultando en un tamafio
de muestra de 193 tanto para colaboradores como para usuarios. Los resultados
indicaron que existe una relacion significativa entre la gestion del talento humano
y la satisfaccién del usuario, sustentada por la prueba de Chi cuadrado, cuyo
resultado fue 0.015, inferior al valor critico. Se observd que el 48,7% de los
colaboradores reportaron un nivel regular de motivacion laboral, mientras que el
59,1% de los usuarios consideraron su satisfaccién también en un nivel regular.
Se concluyé que hay una relacién significativa entre la gestion del talento
humano y la satisfaccion del usuario en el Hospital Victor Ramos Guardia,
sugiriendo que los procesos relacionados con el capital humano impactan en el
rendimiento, lo que a su vez influye en la atenciéon al cliente. Ademas, se
encontré que un personal motivado contribuye a una percepcién positiva por

parte de los usuarios.

Guerrero Valladolid, A. y Callao Alarcon, M. (13), llevaron a cabo una revisién
descriptiva con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, con el objetivo de
analizar la importancia de la gestién del talento humano y la calidad de atencién
en los servicios de salud durante la COVID-19. Se realiz6 una busqueda en
diversas bases de datos, considerando las variables de estudio en espafiol e
inglés. Los resultados obtenidos revelaron que los usuarios percibieron una
calidad de atencién inadecuada, atribuida a la falta de condiciones adecuadas

para la atencién y a la escasez de personal de salud. Se identific6 una alta



brecha a cubrir, incluyendo la falta de especialistas, problemas de accesibilidad,
motivacion y gestion del talento humano, asi como una deficiente capacidad de
respuesta de los funcionarios, ausencia de liderazgo y tiempos de espera
excesivos. En conclusién, se destaca la necesidad urgente de implementar
reformas en la gestién de recursos humanos en salud para mejorar la calidad de

atencion deseada.

Sotomayor Mancisidor, M. (14), llevé a cabo una investigacién no experimental,
transversal y correlacional causal, con el objetivo de determinar la influencia de
la gestion hospitalaria y la gestién de recursos humanos en la calidad de la salud
en un centro de EsSalud en Lima. La poblacién estuvo compuesta por 400
personas, entre personal administrativo y asistencial que laboran en el centro
hospitalario, y la muestra se conformé por 194 participantes, a quienes se les
aplicaron tres cuestionarios: uno sobre gestion hospitalaria, otro sobre la gestién
de recursos humanos del personal administrativo y asistencial, y un tercero sobre
la calidad del servicio de dicho personal. Los resultados indicaron una
correlacion entre la gestion hospitalaria, la gestién de recursos humanos y la
calidad en salud, mostrando un nivel alto en la gestion hospitalaria, y un nivel
medio en la gestion de recursos humanos y en la calidad en salud. Se concluy6

que existe una relacion directa entre estas variables.

Tirado Zavaleta, W. (15), realizé una revisién sistematica con el objetivo de
identificar problemas, factores y estrategias implementadas a nivel mundial para
abordar la brecha de recursos humanos en salud y su distribucién, asi como su
influencia en la calidad del servicio sanitario. La metodologia empleada consistié
en la recopilacion de diversos articulos de varios paises que enfrentan
problemas relacionados con el recurso humano en salud, asi como medidas
estatales para corregir esta brecha, estrategias de formacion y evaluaciones de
la satisfaccién del usuario externo. Se concluy6 que la insuficiencia de recursos
humanos en salud y la calidad del servicio sanitario estan relacionadas con la
limitada capacidad de proyeccién a futuro del recurso humano en salud desde la
formacion académica, la falta de un monitoreo constante y actualizado sobre su
distribucion en el territorio nacional, y la ausencia de estudios que caractericen
el recurso humano en salud desde la perspectiva de sus aspiraciones y
desarrollo académico de posgrado, asi como el nivel de satisfaccion de los

usuarios externos.



3.2. Bases tedricas

3.2.1. Recursos Humanos

Es el grupo de profesionales de diversas disciplinas que se capacitan y laboran para
mejorar la salud de la poblacién. Sin embargo, lograr la salud universal y garantizar el
derecho a la salud depende de la accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad
del personal de salud. Asimismo, el funcionamiento de los sistemas de salud esta

condicionado por la disponibilidad de dicho personal. (16)

3.2.2. Brecha de Recursos Humanos

Se define como la diferencia entre la necesidad estimada y la disponibilidad de
recursos humanos en salud asistenciales. A pesar de los avances en desarrollo
econdmico y social, asi como en el fortalecimiento de los sistemas de salud, persisten
muchas inequidades y dificultades en el acceso a los servicios de salud en nuestro
pais. Los trabajadores de la salud desempefian un papel fundamental para garantizar
el acceso y mejorar la salud de la poblacion. Aunque en las ultimas décadas ha habido
un enfoque significativo en desarrollar recursos humanos en salud que sean
adecuados, disponibles y calificados, todavia queda mucho por hacer para cerrar estas
brechas. (16)

Estimacion de la Brecha de Recurso Humano en Salud

Desde el enfoque de la oferta, el primer paso consiste en estimar las necesidades de
recursos humanos en salud (RHUS) que permitan el adecuado funcionamiento de los
servicios asistenciales en los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de

atencion. Este proceso se lleva a cabo en dos etapas metodoldgicas secuenciales:

Momento 1: Estimacion del tiempo total para el funcionamiento de la oferta
de servicios de salud del establecimiento del segundo y tercer nivel de
atencién segun grupo ocupacional: Se calcula el total de horas anuales que
cada grupo ocupacional debe dedicar al funcionamiento de la oferta de servicios
de salud, considerando factores como el nimero de turnos, camas, ambientes y
equipos biomédicos representativos en cada unidad de prestacién de servicios

de salud (UPSS). La estimacion del tiempo total se obtendra sumando todos los



tiempos correspondientes a cada UPSS en la que participe cada grupo

ocupacional. (16)

Momento 2: Estimacion de necesidades de RHUS para el segundo y tercer

nivel de atencidn por grupo ocupacional

Estimacion de la necesidad de RHUS: Dado que la carga de trabajo del
recurso humano en salud (RHUS) en los establecimientos de segundo y tercer
nivel de atencidon no se limita Unicamente a las actividades asistenciales, es
necesario incorporar un factor de ajuste que contemple el componente no
asistencial, como actividades administrativas y capacitacion. Para fines

metodoldgicos, se ha establecido un porcentaje de ajuste del 20%.

El nimero requerido de cada grupo ocupacional se calcula dividiendo las horas
estimadas para la realizacién total de prestaciones de salud por grupo
ocupacional entre las horas laborales efectivas. En el caso del personal de
enfermeria, es importante correlacionar el Grado de Dependencia e indice de
Atencion de Enfermeria para los servicios de hospitalizacion, cuidados criticos y
otras areas pertinentes. Posteriormente, se debe realizar la distribucion de las
horas entre el profesional de enfermeria y el técnico asistencial de enfermeria.
(16)

Estimacion exacta de las necesidades de RHUS por grupo ocupacional:
Dado que los estimados suelen resultar en cifras con decimales, es necesario
establecer reglas para el redondeo y obtener cifras enteras. Los intervalos de
redondeo propuestos consideran que cada recurso humano en salud (RHUS)
puede asumir hasta un 10% adicional de su carga de trabajo sin comprometer la

calidad y eficiencia de su desempefio.

Por lo tanto, si el valor de la fraccion decimal es igual o menor al 10% del nUmero
entero estimado, se redondeara hacia el limite inferior, manteniendo el mismo
ndimero entero calculado. En cambio, si el valor decimal supera el 10%, el
redondeo sera hacia el limite superior, sumando una unidad al nimero entero

establecido en el estimado. (16)

Determinacion de la disponibilidad de RHUS para los servicios

asistenciales del segundo y tercer nivel de atencion:



Este momento es aplicable tanto al enfoque de demanda como al de oferta de
servicios de salud y tiene como objetivo obtener informacion precisa sobre los
recursos humanos en salud (RHUS) que estan trabajando en el establecimiento
de salud del cual se estimara la brecha. Este proceso se lleva a cabo en dos
pasos metodoldgicos secuenciales, que se ilustran en el siguiente grafico y se

describen a continuacion:

Acopio y organizacion de la informacion de los RHUS disponibles por
grupo ocupacional

Este paso tiene como objetivo establecer el nimero total de recursos humanos
en salud (RHUS) por grupo ocupacional que se encuentran laborando en el
establecimiento de salud del cual se estimard la brecha. La informacion
recopilada incluye a todos los RHUS que, al momento de realizar la estimacion,
estén trabajando en establecimientos de salud de segundo y tercer nivel, sin
importar su puesto de origen, régimen laboral o modalidad contractual. (16)

La responsabilidad de este paso recae en la Oficina de Recursos Humanos del
establecimiento de salud correspondiente, que debera compilar y organizar la
informacion a partir de la revision y andlisis de diversas fuentes. Entre las fuentes
destacadas se incluyen: la Planilla Laboral de Haberes (PLH) del Ministerio de
Salud y los Gobiernos Regionales, el Médulo de gestion de recursos humanos
del Ministerio de Economia y Finanzas, el Registro de informacién laboral T—
Registro de SUNAT, el Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF)
del Ministerio de Economia y Finanzas, el Registro Nacional de Personal de la
Salud y otras fuentes del hospital o instituto que contengan esta informacion.
(16)

Validacién de la informacién de los RHUS disponibles por grupo
ocupacional

A través de este paso, se determina el nimero de recursos humanos en salud
(RHUS) disponibles por grupo ocupacional en el establecimiento de salud de

segundo y tercer nivel para el cual se calculara la brecha.

El desarrollo de este paso implica la revision, actualizacion y validacion
administrativa y asistencial de cada uno de los datos proporcionados por la
Oficina de Recursos Humanos, en colaboracion con las respectivas Jefaturas de

Departamento o Servicio. (16)



Momento 3: Estimacién de la brecha de RHUS para los servicios

asistenciales del segundo y tercer nivel de atencidn

Este paso implica obtener y analizar de manera preliminar la diferencia y el ratio
de carga de trabajo de los recursos humanos en salud (RHUS) por cada grupo
ocupacional, a partir de las necesidades y la disponibilidad en el establecimiento
de salud. Este proceso se desarrolla en dos pasos metodoldgicos secuenciales,
gue se ilustran en el siguiente gréfico y se describen a continuacion:

- Estimacion de la brechay ratio de carga de trabajo por grupo ocupacional
para los servicios asistenciales del segundo y tercer nivel de atencion:
Este paso se realiza de manera individual para cada grupo ocupacional y
comprende el desarrollo de dos tipos de estimaciones. La primera esta orientada
a determinar la diferencia entre la necesidad estimada y la disponibilidad actual
de recursos humanos en salud (RHUS) asistenciales, expresada como: Brecha
RHUS = Necesidad - Disponibilidad.

- Analisis preliminar de la brecha de RHUS por grupo ocupacional para los
servicios asistenciales del segundo y tercer nivel de atencion
La interpretacion del estimado de la diferencia para cada grupo ocupacional
puede resultar en dos tipos de resultados:

¢ Diferencia (-): Indica que el establecimiento de salud de segundo y tercer
nivel no presenta déficit en el grupo ocupacional analizado para los
servicios asistenciales.

o Diferencia (+): Sefala que el establecimiento de salud de segundo y
tercer nivel tiene un déficit en el grupo ocupacional analizado para los
servicios asistenciales.

El andlisis de estos resultados permite identificar las brechas en términos
absolutos y proporcionales, tanto del déficit como del exceso encontrado en cada
grupo ocupacional. De esta manera, se obtiene informacién valiosa que sirve
como punto de partida para iniciar el proceso de dotacién estratégica de recursos
humanos en salud (RHUS) para los servicios asistenciales del segundo y tercer

nivel de atencién. (16)

3.2.3. Calidad de Atencidon en Salud:

La calidad de la atencién médica se refiere a la aplicacion de la ciencia y la tecnologia

médica de manera que se maximicen sus beneficios para la salud sin incrementar de



manera proporcional los riesgos. Asi, el grado de calidad se mide en funcién de las

expectativas sobre la atencién que se proporciona. (17)

La calidad de la atencion es el grado en que los servicios de salud para las personas
y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados. Se basa
en conocimientos profesionales basados en la evidencia y es fundamental para lograr

la cobertura sanitaria universal. (18)

- Dimensiones de la calidad

Existen diversas propuestas analiticas sobre la calidad en salud, siendo la mas
aceptada aquella que identifica tres dimensiones: los aspectos técnicos de la
atencion, las relaciones interpersonales entre el proveedor y el usuario, y el
contexto o entorno en el que se brinda la atencion. La comprension y gestion de
estas dimensiones se pueden expresar de la siguiente manera:

a. Ladimensidn técnico-cientifica, referida a los aspectos cientifico-técnicos de
la atencidn, incluye las siguientes caracteristicas basicas:

-Efectividad: Se relaciona con el logro de cambios positivos en el estado de salud
de la poblacién.

- Eficacia: Se refiere al cumplimiento de los objetivos en la prestacion del servicio
de salud mediante la correcta aplicacién de normas técnicas y administrativas.

- Eficiencia: Implica el uso adecuado de los recursos disponibles para alcanzar
los resultados esperados.

-Continuidad: Asegura la prestacion ininterrumpida del servicio, evitando
interrupciones o repeticiones innecesarias.

-Seguridad: Se refiere a la manera en que se brindan los servicios de salud,
garantizando que la estructura y los procesos de atencién maximicen beneficios y
minimicen riesgos para la salud del usuario.

-Integralidad: Asegura que el usuario reciba las atenciones necesarias segun su

condicion de salud y se muestre interés por el estado de salud del acompafiante.

b. Dimension humana, Referida al aspecto interpersonal de la atencién, esta

dimension presenta las siguientes caracteristicas:

-Respeto: Consideracion por los derechos, la cultura y las caracteristicas

individuales de cada persona.



-Informaciéon completa: Proporcionar datos veraces, oportunos y comprensibles
para el usuario o su responsable.

-Interés en la persona: Mostrar atencion a las percepciones, necesidades y
demandas del usuario, asi como del personal interno.

- Amabilidad: Ofrecer un trato cordial, calido y empatico durante la atencién.

- Etica: Actuar conforme a los valores aceptados por la sociedad y los principios
ético-deontologicos que guian la conducta y responsabilidades de los

profesionales y trabajadores de la salud.

c. Dimensién del entorno, Referida a las facilidades que la institucion ofrece para
mejorar la prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el usuario
a costos razonables y sostenibles, esta dimension incluye:

- Comodidad basica: Asegurar un entorno agradable, con adecuada
ambientacion, limpieza, orden y privacidad.

- Confianza: El usuario debe percibir un nivel de confianza en el servicio recibido,

lo cual es fundamental para su satisfaccion y bienestar. (19)

3.2.4. Satisfaccién del Usuario:

El grado de cumplimiento de la organizacion de salud en relacién con las expectativas

y percepciones del usuario sobre los servicios que ofrece se evalla mediante la

herramienta SERVQUAL. Esta define la calidad del servicio como la diferencia (P menos

E) entre las percepciones (P) y las expectativas (E) de los usuarios externos.

3.3.

SERVQUAL, desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores, permite medir
el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio brindado. La comparacion entre
las expectativas generales de los usuarios (clientes, pacientes, beneficiarios) y
sus percepciones del servicio proporcionado por una organizacion sirve como
indicador de la calidad del servicio. Esta herramienta evalla cinco dimensiones
clave: Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos
Tangibles. (20)

Marco conceptual

Brecha de Recursos Humanos: Es el resultado de la diferencia entre la
necesidad estimada y la disponibilidad de RHUS asistenciales. (16)

Calidad de la Atencién: Conjunto de actividades que realizan los

establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de



atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos
deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de
seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario. (19)

- Satisfaccion del Usuario: Grado de cumplimiento por parte de la organizacion
de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relaciéon a

los servicios que esta le ofrece. (20)

4. FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES
4.1. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE INVESTIGACION: La Brecha del Recurso Humano afecta
positivamente a la Calidad de Atencién en el Departamento de Cirugia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, enero — diciembre de 2025.

HIPOTESIS NULA: La Brecha del Recurso Humano no afecta a la Calidad de
Atencién en el Departamento de Cirugia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, enero — diciembre de 2025.



4.2. Operacionalizacion de variables

Variable

Brecha de
RHUS

Calidad de
Atencioén en
Salud

Definicion Definicion

Conceptual operacional
Diferencia entre la
cantidad que se
necesita y la cantidad
con la que cuenta una
IPRESS para cumplir
con sus objetivos y las
habilidades y
competencias
disponibles entre sus
empleados o futuros
candidatos.

Diferencia entre
la Necesidad y
Disponibilidad
de RHUS.

Grado en que los
servicios de salud para
las personas y las
poblaciones aumentan
la probabilidad de
resultados de salud
deseados, medido a
través de la
satisfaccion del usuario
externo.

Nivel de
satisfaccion de
los pacientes.

Dimensiones Escala

Cantidad de

Personal Nominal

Fiabilidad

Capacidad de
Respuesta

Seguridad Ordinal

Empatia

Aspectos
Tangibles.

Indicador

1. DEFICIT
2. SIN DEFICIT

1.>60%
2.40-60%
3.<40%



5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
5.1. Tipo de estudio y nivel de Investigacién

Disefio observacional, de corte transversal, prospectivo, asociativo.

- Observacional: facilita la obtencion de informacion a través de la observaciéon directa

y el registro de fenémenos, sin intervenir en ellos.

- Corte transversal: se refiere a la recoleccién de datos en un inico momento, buscando

describir variables y analizar su comportamiento en ese instante especifico.

- Asociativo o correlacional: tiene como objetivo establecer relaciones de concomitancia

0 covariacién entre variables, lo que permite hacer predicciones.

- Prospectivo: permite seguir y observar a un grupo de individuos durante un periodo
determinado, recopilando informacién y registrando el desarrollo de los resultados.

5.2. Poblacién y muestra

5.2.1. Poblacion
La poblacién estard conformada por los pacientes atendidos en los servicios de
Hospitalizacion, Consultorio Externo y Emergencia de Cirugia General y otras
especialidades quirdrgicas durante enero a diciembre del 2025, que hacen un total
de 23967 pacientes en consultorio externo, 2154 en Emergencia, y 2810 en

Hospitalizacion.

5.2.2. Muestra

5.2.2.1. Técnicas de muestreo y disefio de la investigacién

Técnica de muestreo

El tamafio de la muestra para la consulta externa y emergencias se calculara
utilizando la formula para porcentajes en investigacion descriptiva, aceptando un
margen de error de hasta el 5% (0.05) para establecimientos de categorias Il y
[, con un nivel de confianza del 95%. Se asumira un p = 0.5y g = 0.5, en caso
de no contar con datos previos sobre el porcentaje de satisfaccion. Ademas, se

sumara un 20% al tamafio total estimado para tener en cuenta posibles pérdidas



0 errores en los registros de las encuestas. En cuanto a los servicios de
hospitalizacién, no es necesario calcular el tamafio de la muestra, por lo que se

tomara como base el total de egresos entre enero y diciembre de 2025.

3 z?pgN
n= e?(N—1)+ z%pq

Categoria

n | Tamano de muestra

p | Proporcidon de usuarios externos que espera que se |05 |05 |05
encuentren insatisfechos

g | Proporcion de usuarios externos que espera que se |0,5 |05 |05
encuentren satisfechos. Su valor es (1-p)

e | Error estandar de 0.05 6 0.1 segun categoria del | 0,1 | 0,05 | 0,05
establecimiento

Z | Valor de “Z” para el intervalo de confianza 95 % 1,96 | 1,96 | 1,96

N | Poblaciébn de usuarios externos atendidos en los
Gltimos afios en los servicios de consulta externa y
emergencia.

CONSULTORIO EXTERNO, donde N = n° total de atenciones durante el 2023

~ 1.962x0.5x0.5x23967
~0.052(23967 — 1) + 1.962x0.5x0.5

El tamafio de la muestra para consultorio externo sera de 378 pacientes atendidos

= 378.11

n

por especialidades quirdrgicas.

EMERGENCIA, donde N = n° total de Cirugias Realizadas en Emergencia

durante el 1° semestre del 2024.

1.962x0.5x0.5x2154

~ 00522154~ 1) + 1962x05x05 -0

n

El tamafio de la muestra para emergencia sera de 326 pacientes intervenidos por

especialidades quirdrgicas.

HOSPITALIZACION
El tamafio de la muestra para Hospitalizacion se basara en el total de pacientes
egresados durante enero — diciembre del 2025, atendidos por especialidades

quirdrgicas.



5.3 Unidad de anélisis
Estarad conformada por cada uno de los usuarios externos que acuden a los servicios
del departamento de cirugia del HRDC, durante los meses de enero a diciembre del
2025.

5.4 Criterios de inclusién y exclusion
5.4.1 Criterios de inclusion
- Usuarios externos de ambos sexos, mayores de 18 afios, que acuden a recibir
atencion en el establecimiento de salud o en un servicio médico de apoyo.
- Familiares u otras personas que acomparfien al usuario externo en su visita al
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

- Usuario externo que dé su consentimiento para ser encuestado.

5.4.2 Criterios de exclusion
- Usuarios que tengan algun tipo de discapacidad que les impida expresar su opinion.
- Usuarios con trastornos mentales que no cuenten con la compafiia de sus

familiares.

5.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

5.5.1 Instrumento de recoleccion de datos

Para recolectar informacion sobre los recursos humanos del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, se utilizaran las planillas laborales de haberes (PLH), el registro de informacion
laboral T-registro de SUNAT, el Registro Nacional del Personal de la Salud — INFORHUS,
y los horarios de programacién de turnos. Esta informacion se organizara en una matriz

para la estimacién de la brecha de recursos humanos. (ANEXO 4)

Ademas, se empleara la encuesta de la guia técnica para evaluar la satisfaccion del usuario
externo en los establecimientos de salud y servicios de apoyo, utilizando la herramienta
SERVQUAL (Quality Service) modificada, la cual estard estructurada de la siguiente
manera: (ANEXO 1, 2,y 3)

Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.

Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.
Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

Empatia: Preguntas del 14 al 18.

Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.



5.5.2 Validezy confiabilidad de los instrumentos

La validez del instrumento se establecera a través de la evaluacién por parte de cinco
expertos. Por otro lado, la confiabilidad de la informacién se evaluara mediante la prueba
de operatividad y funcionalidad del cuestionario de recoleccién de datos, a través de una
prueba piloto que incluird una encuesta a 20 usuarios del departamento de cirugia del
HRDC. Estos usuarios seran entrevistados, y posteriormente, los datos se someteran a

un analisis estadistico.

5.6 Técnicas para el procesamiento y andlisis de datos:

5.6.1 Procedimiento del trabajo
A) Brechade recursos humanos:

Gréfico 01: Procedimiento de estimacion de Brecha de RHUS

Momento N° 2:
Determinacionde la
disponibilidad RHUS

Momento N° 1:
Estimacion de la necesidad
RHUS

Momento N° 3:
Calculo de la brecha de RHUS

. Criterio de demanda de Acopio y organizacién de Diferencia de RHUS necesariosy
Servicios de Salud informacién de RHUS disponibles RHUS disponibles
II. Criterio de oferta de Validacién de informacién de
Servicios de Salud RHUS disponibles

RHUS necesarios por grupo RHUS disponibles por grupo Brecha por RHUS por grupo
ocupacional ocupacional ocupacional

B) CALIDAD DE ATENCION:

Grafico 02: Proceso para valoracion de satisfaccion del usuario externo
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5.6.2 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento electrénico de la informacion se llevara a cabo utilizando Microsoft Excel
y el programa SPSS version 26 para crear una base de datos. Este proceso se enfocara
en organizar los datos y resumirlos en tablas simples, asi como en frecuencias absolutas

y relativas, para su posterior analisis.

El andlisis de datos se realizard manualmente y se registrara en el médulo destinado a la
estimacion de la brecha de recursos humanos en salud, utilizando férmulas especificas

para calcular dicha brecha.

Para determinar la satisfaccidon de los usuarios, se considerardan como satisfechos
aquellos valores positivos (+), que resulten de la diferencia entre percepciones (P) y
expectativas (E). Por otro lado, se consideraran insatisfechos los valores negativos (-)

derivados de la diferencia P — E.

En cuanto a la interpretacién de los resultados obtenidos en Excel, se seguirdn estos
pasos: elaborar una tabla general que muestre los resultados de P-E para las 22
preguntas, incluyendo los valores relativos y absolutos del nivel de satisfaccion e
insatisfaccion, tanto a nivel general como por pregunta. Se determinara el nivel de
satisfaccion global como un indicador segun el servicio y la categoria, estableciendo un
estandar esperado superior al 60%, sujeto a variaciones segun la medicion basal.
Ademas, se priorizaran las preguntas utilizando un sistema de colores segun el porcentaje
de insatisfaccién: > 60% (Rojo) como "Por Mejorar", 40-60% (Amarillo) como "En Proceso"

y <40% (Verde) como "Aceptable”.
Para la interpretacion y analisis, se procedera de la siguiente manera:

- Fase descriptiva: se describirdn los resultados més relevantes y se compararan con

antecedentes y teorias existentes.

- Fase inferencial: se aplicara la prueba de significancia estadistica Chi cuadrado para

verificar la relacion entre la brecha de recursos humanos en salud y la calidad de atencion.
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Anexos

ANEXO 1

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS
EN ELSERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN CIRUGIA GENERAL Y OTRAS
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS EN HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE

CAJAMARCA

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: — — Hora de Inicio: —

— Hora Final: —

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencionque
recibio en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son

totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condiciéon del encuestado

Usuario (a)

i

Acompafante

2. Edad del encuestado en afios

3. Sexo

Masculino

Femenino

i

4. Nivel de estudio

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior Técnico

Superior Universitario

Q| W[IN|F

SIS

SALUD POL

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

Ninguno

Otro

Bl W[N]

6. Tipo de usuario

Nuevo

Continuador

7. Especialidad /servicio donde fue atendido:




EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la

gtelncic'in que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel Ty
ellal7.

Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

. Utiliceuna escala numérica

N° Preguntas

Que el personal de informes, le oriente y explique de manera claray

01 adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta
Externa

02 Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

03 Que la atencion se realice respetando la programacion y el orden
de llegada

04 Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio
para su atencion

05 Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

06 Que la atencién en caja o en el mddulo admision del Seguro Integral
de Salud (SIS) sea rapida

07 Que la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

08 Que la atencién para tomarse examenes radiolégicos (radiografias,
ecografias, otros) sea rapida

09 Que la atencién en farmacia sea rapida

10 Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

11 Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud que motiva su atencion

12 Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

13 Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire
Confianza

14 Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto
y paciencia

15 Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su
problema de salud

16 Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
sobre el problema de salud o resultado de la atencién
QUe usted comprenda la explicacion que el médico le brindarasobre

17 el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

18 Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran

19 Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean
adecuados para orientar a los pacientes

20 Que la consulta externa cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes y acomparfantes

21 Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles vy
materiales necesarios para su atencion

22 Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean
Cdémodos




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y I11). Utilice una escala numérica del 1 al
7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Pregunta 112|3|4|5]|6|7
S

¢El personal de informes le orient6é y explico de manera clara y
01| p | adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta
externa?

02| P | ¢El médico le atendio6 en el horario programado?

03| p ¢, Su atencién se realizé respetando la programacion y el orden de
llegada?

04| p | ¢Su historia clinica se encontr6 disponible para su atencion?

05] p | ¢Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

06| p | ¢La atencion en caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida?

07| p | ¢La atencién para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

08| p | ¢La atencion para tomarse exdmenes radiolégicos fue rapida?

09| p | ¢La atencién en farmacia fue rapida?

10| p | ¢Se respetd su privacidad durante su atencion en el consultorio?

1] p ¢El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

12| p ¢El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas
0 preguntas sobre su problema de salud?

13| p | ¢El médico que le atendié le inspiré confianza?

14| p ¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

15| p ¢ Elmédico que le atendié mostr6 interés en solucionar su problema
de salud?

16| p ¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre su
problema de salud o resultado de su atencion?

¢Usted comprendio la explicacion que le brindé el médico sobreel
17| p | tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

18| p ¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

19| p ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar
a los pacientes?

20| p ¢La consulta externa cont6 con personal para informar y orientar a
los pacientes?

21| p ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

2| p ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
cémodos?




ANEXO 2

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS
EN ELSERVICIO DE EMERGENCIA DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio: _ Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencionque
recibié en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

o Usuario (a) 1
1. Condicién del encuestado

Acompafante

-

2. Edad del encuestado en afios

Masculino
3. Sexo .
Femenino

-

Analfabeto
Primaria
4. Nivel de estudio Secundaria

Superior Técnico
Superior Universitario

G B|W[IN]|F-

SIS
SUSALUD
Ninguno
Otro

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

Bl W[N]

) . Nuevo
6. Tipo de usuario

Continuador 2

7. Tépico o area donde fue atendido:




EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la
gtelncmin que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel Ty T). Utiliceuna escala numérica
ellal7.

Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1[2|3|4|5|6]|7

01 Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a
E | emergencia, sin importar su condicion socio econémica

02| e Qué la atencion en emergencia se realice considerando la gravedad
de la salud del paciente

03] E | Qué su atencién en emergencia esté a cargo del médico

04| g Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus
familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud

05| g Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que
recetara el médico

06| E | Qué la atencién en caja o el mddulo de admision sea rapida

07| E | Qué la atencion para tomarse los andlisis de laboratorio sea rapida

08| g Qué la atencion para tomarse los examenes radioldgicos
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida

09| E | Qué la atencidn en la farmacia de emergencia sea rapida

10| g Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud

11| g | Qué durante su atencién en emergencia se respete su privacidad

12| g Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por
el problema de salud por el cual sera atendido

13| Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o
Mejore

14| g Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y
Paciencia

15| g Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar
cualquier dificultad que se presente durante su atencion

16| g Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
sobre el problema de salud o resultado de la atencién

17| Qué usted comprenda la explicacién que el médico le brindara
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindarasobre
18| E el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

19| g Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean
adecuados para orientar a los pacientes

20| E Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a
los pacientes

21| E Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion

2| e Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y
Coémodos




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y 1l1). Utilice una escala numeérica del 1 al
7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1/2|13 |4 |5|6 |7

01 ¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegadaa
P [ emergencia, sin importar su condicion socioeconémica?

02| p ¢ Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de
su salud?

03| P [ ¢Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico?

¢El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion conusted
04| p|Osus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud?

05| p ¢Lafarmacia de emergencia conté con los medicamentos que receto
el médico?

06| p | ¢La atencion en caja o el médulo de admisién fue répida?

07| p | ¢La atencién en el laboratorio de emergencia fue rapida?

08| p | ¢La atencion para tomarse exdmenes radiolégicos fue rapida?

09| p | ¢La atencién en la farmacia de emergencia fue rapida?

10| p ¢El médico que le atendid le brindé el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

11| p | ¢Durante su atencién en emergencia se respeté su privacidad?

12| p ¢El médico que le atendid le realizé un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

13| p ¢ El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto
0 mejorado?

14| p ¢El personal de emergencia lo tratd con amabilidad, respeto y
paciencia?

15| p ¢El personal de emergencia le mostrd interés para solucionar
cualquier problema que se presento durante su atencion?

16| p ¢ Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre el
problema de salud o resultado de la atenciéon?

17| p ¢ Usted comprendio6 la explicacion que el médico le brindé sobre los
procedimientos o analisis que le realizaron?

¢Usted comprendié_la explicacion que el médico le brind6 sobreel
18| p | tratamiento que recibio: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

19| p ¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le
parecen adecuados para orientar a los pacientes?

20| p ¢La emergencia cont6é con personal para informar y orientar a los
pacientes?

21| p ¢La emergencia contd con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22| p ¢Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y
cémodos?




ANEXO 3

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS
EN ELSERVICIO DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio: _ Hora Final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion y sugerencias sobre la calidad de la
atencion que recibio en el servicio de hospitalizacion del establecimiento de salud. Sus

respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

o Usuario (a)
1. Condicion del encuestado
Acompanfante I_—2_|

Padre 1.1
Madre 1.2
Otro 13

2. Edad del encuestado en afios

Femenino

Masculino
3. Sexo

Ninguno

Primaria

4. Grado de Instrucciéon Secundaria

Superior

No sabe

AlWIN|R|O

SIS

. . ALUD POL
5. Tipo de seguro por el cual se atiende SALUD PO

Ninguno

Otro

WIN || O

6. Servicio donde permanecid hospitalizado:

7. Tiempo de hospitalizacion en dias




EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, (ﬁe se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la
atencion que espera recibir en el servicio de Hospitalizacion (Nivel T-4, Ty TIT). Utilice una escala numérica

del 1 al

7

Considere como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas

01 Que todos los dias reciba una visita médica
Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaransobre

02 la evolucion de su problema de salud por el cual permanecera
Hospitalizado
Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaransobre

03 los medicamentos que recibira durante su hospitalizacion:
beneficios y efectos adversos

04 Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran
sobre los resultados de los analisis de laboratorio
Que al alta, usted comprenda la explicacion que los medicos le

05 brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en
Casa

06 Que los tramites para su hospitalizacion sean rapidos

07 Que los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se
realicen rapido

08 Que los examenes radioldgicos (rayos X, ecografias, tomografias,
otros ) se realicen rapido

09 Que los tramites para el alta sean rapidos

10 Que los médicos muestren interés para mejorar o solucionar su
problema de salud

11 Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de
manera higiénica

12 Que se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se
Hospitaliza

13 Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad

14 Que el trato del personal de obstetricia y enfermeria sea amable,
respetuoso y con paciencia

15 Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con paciencia

16 Que el trato del personal de nutricion sea amable, respetuoso y con
Paciencia

17 Que el trato del personal encargado de los tramites de admision o
alta sea amable, respetuoso y con paciencia

18 Que el personal de enfermeria muestre interés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacion

19 Que los ambientes del servicio sean comodos y limpios

20 Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren
Limpios

21 Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con
materiales necesarios para su atencion

22 Que la ropa de cama, colchén y frazadas sean adecuados




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencion en
el servicio de Hospitalizacion (Nivel I-4, Il y 1l1). Utilice una escala numérica de

Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

a

N° Preguntas 1(213(4]|5]|6]|7

01 ¢,Durante su hospitalizacion recibi6 visita médica todos los dias?
¢Usted comprendio la explicacion que los médicos le brindaronsobre

02 la evolucion de su problema de salud por el cual permanecio
hospitalizado?
¢Usted comprendié la explicacion de los médicos sobre los

03 medicamentos que recibio durante su hospitalizacion: beneficios
y efectos adversos?

04 ¢Usted comprendid la explicacion que los médicos le brindaron
sobre los resultados de los analisis de laboratorio que le realizaron?
¢Al alta, usted comprendié la explicacion que los médicos lebrindaron

05 sobre los medicamentos y los cuidados para su salud
en casa?

06 ¢ Los tramites para su hospitalizacion fueron rapidos?

07 ¢ Los andlisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron
rapido?

08 ¢Los examenes radiolégicos (rayos X, ecografias, tomografias,
otros) se realizaron rapido?

09 ¢Los tramites para el alta fueron rapidos?

10 ¢Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su
problema de salud?

11 ¢ Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera
higiénica?

12 ¢, Se mejord o resolvié el problema de salud por el cual se hospitaliz6?

13 ¢,Durante su hospitalizacién se respet6é su privacidad?

14 ¢El trato del personal de obstetricia y enfermeria fue amable,
respetuoso y con paciencia?

15 ¢El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?

16 ¢El trato del personal de nutricion fue amable, respetuoso y con
paciencia?

17 ¢El trato del personal encargado de los tramites de admision o alta
fue amable, respetuoso y con paciencia?

18 ¢El personal de enfermeria mostro interés en solucionar cualquier
problema durante su hospitalizacion?

19 ¢Los ambientes del servicio fueron cémodos y limpios?

20 ¢ Los servicios higiénicos para los pacientes se encontré limpios?

21 ¢ Los equipos se encontraron disponibles y se contd con materiales
necesarios para su atencion?

22 ¢Laropa de cama, colchén y frazadas son adecuados?




Anexo 4: MODULO PARA ESTIMACION DE BRECHA DE RHUS DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Necesidad estimada de RHUS consolidada por Hospital D|sp02:)brlls|gﬁg:deaRHUS
Horas Efectivas
Hor
esti?n;?as Horas Actividad 1&;83?1r?I1%SOh D D.Leg. Servicios
: por Asistenciales No Horas ) . Necesidad i o TOTAL
Grupo Ocupacional Cartera Asistencial |Asistencial | totales 2 2.46 S0 S Necesidad Ajustada I(_)eg. N no RHUS
de (80%) (20%) vacaciones + 96 N° 276 1057 personales
s . & h feriados no
Servicios
compensables)
MEDICO/A CIRUJANO ESPECIALISTA O SUBESPECIALISTA
Cirugia plastica y 0 0
reconstructiva 80% 20% 1554
Iz 8 Ce, 80% 20% 1554
cuello y maxilofacial
Cirugia Pediatrica 80% 20% 1554
Cirugia Oncoldgica 80% 20% 1554
Neurocirugia 80% 20% 1554
Clrugla de torax y 80% 20% 1554
cardiovascular
Cirugia General 80% 20% 1554
Urologia 80% 20% 1554
Otorrinolaringologia 80% 20% 1554
Oftalmologia 80% 20% 1554
Traumatologia 80% 20% 1554
Anestesiologia 80% 20% 1554
Sub Total
PROFESIONAL DE LA SALUD
Enfermero/a 80% 20% 1554
TECNICO ASISTENCIAL DE LA SALUD
Técnico/a asistencial
de la salud-servicio 80% 20% 1554
de enfermeria
Sub Total

TOTAL



37
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