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RESUMEN

La presente investigacion lleva por titulo Capacitacion del personal y su relacion con la calidad
de atencidn en salud en el Instituto Nacional de Oftalmologia, Lima — 2015, cuyo objetivo fue
determinar como se relaciona la capacitacion del personal con la calidad de atencién en salud

en el Instituto Nacional de Oftalmologia, Lima — 2015.

La presente investigacion fue de disefio no experimental, transversal, correlacional. La muestra
de estudio estuvo conformada por 50 trabajadores que laboran en el Instituto Nacional de
Oftalmologia y por 50 usuarios que asisten al Instituto Nacional de Oftalmologia. Los primeros
permitieron medir la variable 1: Capacitacion de personal y los segundos permitieron medir la
variable: Calidad de Atencion de salud. Para la recoleccion de datos se utilizé en ambos casos
la técnica de la encuesta. Los instrumentos que se utilizaron fueron los siguientes: para medir
la variable Capacitacion de personal se utiliz6 un Cuestionario dirigido a los trabajadores que
laboran en el Instituto Nacional de Oftalmologia, para medir la Calidad de Atencion en Salud
se utilizo la cuestionario sobre la Calidad de la atencion recibida. Para la contrastacion de
hipdtesis se utilizo el estadistico Correlacion de Pearson para establecer la correlacion entre

ambas variables de estudio.

Las conclusiones a las que se llegd fueron que existe buena correlacion entre las variables de

estudio con un resultado de 0,668.
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ABSTRACT

The present research is entitled Personnel training and its relationship with the quality of health
care at the National Institute of Ophthalmology, Lima - 2015, whose objective was to determine
how the personnel training is related to the quality of health care at the National Institute of
Ophthalmology, Lima - 2015.

This research was of non-experimental, transverse, correlational design. The study sample
consisted of 50 workers who work at the National Institute of Ophthalmology and 50 users who
attend at the National Institute of Ophthalmology. The first allowed to measure variable 1:
Personnel training and the second allowed to measure the variable: Quality of Health Care. For
data collection, the survey technique was used in both cases. The instruments used were the
following: to measure the variable Personnel training, a questionnaire was used for the workers
who work at the National Institute of Ophthalmology. To measure the variable Quality of
Health Care, the questionnaire on Quality of Health Attention received. For the hypothesis
testing, the statistical Correlation of Pearson was used to establish the correlation between both

study variables.

The conclusions reached were that there is a good correlation between the study variables with
a result of 0.668.
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INTRODUCCION

La investigacion desarrollada ha permitido profundizar los conocimientos en cuanto a la
capacitacion de personal, término muy utilizado actualmente por las organizaciones de
excelencia y que ya es una necesidad en todas las organizaciones en general nivel mundial y
su relacion con la calidad de atencion en salud, problematica que se viene evidenciando en las
instituciones sobre todo del sector publico en nuestro pais y que se pretende mejorar a través

de adecuadas capacitaciones que estén enfocadas en dicho objetivo.

En el presente trabajo de investigacion se ha desarrollado una investigacion ordenada acerca
de esta problematica siguiendo un orden para el mejor entendimiento del tema por capitulo que

se detallan a continuacion.

En el primer capitulo se ha desarrollado la descripcion de la realidad problemaética, en este caso
se explica la situacion de la calidad de atencion en salud especificamente en el Hospital
nacional de Oftalmologia en nuestro pais, y debido a ello se ha desarrollado la investigacion
relacionandola con un tema muy interesante como es la capacitacion de personal, por eso la
formulacion del problema relaciona ambas variables de estudio y el objetivo de la investigacion
es determinar la relacion que existe entre la variable Capacitacion de personal y la Calidad de
atencion en salud. Asimismo se justifica el presente trabajo de investigacion por su relevancia
e importancia en cuanto a la calidad de atencion al usuario que diariamente acude a esta
institucion de alud por mejoria y que en ocasiones no se siente satisfecho con la atencion

recibida. Asimismo se explica la delimitacién del estudio y la viabilidad del mismo.

En el segundo capitulo se ha incluido antecedentes de investigaciones acerca de desarrollo
personal y de atencion de calidad de diversos investigadores a nivel internacional y
nacional, de quienes se ha obtenido informacion basica y necesaria que han direccionado la
investigacidn para armar un marco tedrico consistente y entendible. Asimismo se han tomado
en cuenta para las bases tedricas aportes de diferentes autores que trabajan estos temas y
dentro de las bases filosoficas se han incluido teorias relacionadas con la investigacion.
En este capitulo también se ha incluido a definicidon de términos basicos con la finalidad de

hacer mas entendible los conceptos mas utilizados en
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la investigacion que ofrece una mejor comprension de la tesis en general. Asimismo se incluyen

las hipotesis de investigacion y la operacionalizacion de variables con la finalidad de tener una
secuencia logica entendible del proceso metodologico utilizado para el avance de la

investigacion.

En el tercer capitulo se ha desarrollado el disefio metodoldgico correspondiente a este trabajo
de investigacion, se ha explicado por qué se le considera un disefio no experimental,
correlacional, transversal, la poblacion que conforma la investigacion y la muestra de estudio
que es a quienes se les aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos en su debido
momento. También se ha explicado las técnicas e recoleccion de datos y las técnicas para el

procesamiento de la informacion.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados de la investigacion después de haber realizado
el procesamiento estadistico a través de la elaboracion de tablas y figuras que permitan
interpretar los resultaos finales de la investigacion asi como la contrastacion de hipotesis a
través de los resultados obtenidos despues de la aplicacion del estadistico Correlacion de

Pearson.

En el quinto capitulo se desarroll6 la discusion de resultados contrastando los resultados
obtenidos en esta oportunidad con resultados de investigaciones anteriores y que se asemejan

en el estudio de una o ambas variables.

Finalmente en el capitulo sexto se han desarrollado las conclusiones a las cuales se ha llegado
después del analisis de los resultados y las recomendaciones realizadas por el investigador para

mejorar la problematica existente en la institucion.

Y finalmente para verificar la autenticidad de la investigacion se incluyeron las referencias
que se han tomado en cuenta durante toda la investigacion y que ha n permitido ir amando los

cuerpos tedricos y metodolégicos de la investigacion.

Material y métodos.
La presente investigacion fue de disefio No experimental, transversal, correlacional,

transversal.
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Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) sostienen que:

Los disefios correlacionales-causales pueden limitarse a establecer relaciones entre variables
sin precisar sentido de causalidad o pretender analizar relaciones causales. Cuando se limitan
a relaciones no causales, se fundamentan en planteamientos e hipotesis correlacionales, de
mismo modo cuando buscan evaluar vinculaciones causales, se basan en planteamientos e

hipétesis causales (p. 155).

Poblacion:
Selltiz et al., 1080, citado por Hernandez et al. (2010) manifiesta que: “Es el conjunto

de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones” (p. 174)

La poblacion de estudio estuvo conformada por 413 trabajadores que laboran en el Instituto
Nacional de Oftalmologia y por 50 usuarios que asisten al Instituto Nacional de Oftalmologia.
Los primeros permitieron medir la variable 1: Capacitacion de personal y los segundos

permitieron medir la variable: Calidad de atencién de salud.

Disefio de muestra:
La muestra estuvo conformada por 50 trabajadores que laboran en el Instituto Nacional de

Oftalmologia y por 50 usuarios que asisten al Instituto Nacional de Oftalmologia.

Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo en ambos casos la técnica de la encuesta. Los
instrumentos que se utilizaron fueron los siguientes:

- Para medir la variable Capacitacion de personal se utilizard un cuestionario dirigido a los
trabajadores que laboran en el Instituto Nacional de Oftalmologia.

- Para medir la Calidad de atencién en salud se utilizara el cuestionario sobre la Calidad de la

Atencién Recibida.
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Técnicas para el procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacion recolectada a través de los instrumentos aplicados

se hizo de la siguiente forma.

En primer lugar se aplicé la estadistica descriptiva a través del programa Excel que permitid

realizar las bases de datos de ambas variables de estudio y sus respectivas figuras que muestren

los resultados de la investigacion.

Tabla 03. Tabla de contingencia de la variable Capacitacion de personal y la

RESULTADOS.
variable
Calidad de atencion en salud
Total
Deficiente  Regular Buena
11 3 0 14
Deficente o 0w 0% 280%
Capacitacion Rkl 8 1 4 3
de personal & 16.0% 38.0% 8.0% 62.0%

0 0 5
0.0% 0.0% 10.0%
19 2 8
38.0% 44.0% 18.0%

Buena

Total

10.0%
50

100.0%

Interpretacion: La tabla 3 y figura 1 muestran que de 50 encuestados los valores mas altos
son los siguientes: 19 consideran que la capacitacion de personal y la calidad de atencion en
salud es regular, 11 consideran que la capacitacion de personal y la calidad de atencion en salud
es deficiente, 8 consideran que la capacitacion de personal es regular y la calidad de atencién
en salud es deficiente. Y entre los valores minimos se encuentran los siguientes: 5 consideran
que la capacitacion de personal y la calidad de atencién en salud es buena, 4 consideran que la
capacitacion de personal es regular pero la calidad de atencion en salud es buena y 3 consideran

que la capacitacion de personal es deficiente y la calidad de atencion en salud es regular.

Tabla 04. Tabla de contingencia de la dimension Necesidades de capacitacion y la variable

Calidad de atencién en salud
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Necesidades de capacitacion * Calidad de atencion en salud Crosstabulation

Calidad de atencion en salud
Total
Deficiente Regular Buena

b 4 1 18
Deficiente
2.0% 8.0% 20% 32.0%
Necesidades 8 1% 3 27
de Regular
capacitacion 16.0% 32.0% 6.0% 54.0%
0 2 5 7
Buena 0.0% 4.0% 10.0% 14.0%
19 2 8 50
Total 38.0% 44.0% 18.0% 100.0%

Interpretacion:
La tabla 4 y figura 2 muestran que de 50 encuestados los valores mas altos son los siguientes:
16 consideran que las necesidades de capacitacion y la calidad de atencion en salud se
encuentran en un nivel regular, 11 consideran que las necesidades de capacitacion y la calidad
de atencidn en salud se encuentran en un nivel deficiente y 8 consideran que las necesidades
de capacitacion se encuentran en un nivel regular y la calidad de atencién en salud es
deficiente. Y entre los valores minimos se encuentran los siguientes: 5 consideran que las
necesidades de capacitacion y la calidad de atencion en salud se encuentran en un nivel bueno,
4 consideran que las necesidades de capacitacion se encuentran en un nivel deficiente y la
calidad de atencion en salud es regular, 2 consideran que las necesidades de capacitacion se
encuentran en un nivel bueno pero la calidad de atencién en salud es regular y solo 1 considera
que las necesidades de capacitacion se encuentran en un nivel deficiente pero la calidad de

atencion en salud es buena.

DISCUSION
Los resultados de la investigacion dan cuenta que el 38% de encuestados del Instituto Nacional

de Oftalmologia, 2015 tienen consideran que la capacitacion del personal y la calidad de

atencion en salud es regular, seguido de un 22% de encuestados que consideran que la
capacitaciéndetpersonat-y-tacatidad-de atencion en salud es deficiente. Esto significa que la
gran mayoria de encuestados no se encuentra satisfechos con la capacitacion de personal,
por lo que se deberia replantear segun las necesidades de la institucion y de los usuarios y por
otro lado no se encuentran satisfechos con la calidad de atencion que brinda el Instituto
Nacional de Oftalmologia, por lo que también se deberia tener en cuenta para replantear los

aspectos que se deben mejorar (Tabla 3).




Al respecto, Martell y Sdnchez (2013) demostraron que al desarrollar un plan de capacitacién

para mejorar el desempefio de los trabajadores operativos de una institucion, los principales
beneficios de la implementacion del plan de capacitacion fue que no solo impactd en el &ambito
econdémico, al mejorar la satisfaccion del cliente con el desempefio de los trabajadores y
fidelizarlos con la empresa, sino que también tuvo impacto en el desarrollo personal de cada
trabajador quiénes notaron la diferencia en sus capacidades para afrontar diversos problemas,
para ejecutar su trabajo y relacionarse con los clientes. Del mismo modo en el Instituto Nacional
de Oftalmologia se pretende mejorar la calidad de atencion en salud y para ello la presente
investigacion ha servido para medir que tan satisfactorio es el plan de desarrollo de personas
que se viene aplicando al personal que trabaja en la institucion y su relacién con la calidad de

atencion de los usuarios, debiendo mejorar algunos aspectos en particular.

Asimismo, los datos que se muestran en las tablas de contingencia muestran que la mayoria de
encuestados consideran que las necesidades de capacitacion y la calidad de atencion en salud
es regular en un 32% y la consideran deficiente en un 11%. Por lo tanto , es necesario revisar
qué aspectos son los que se tienen que mejorar o cambiar para que la capacitacion permita

lograr una calidad de atencion en la institucion.

En este sentido, Moreira (2013) al pretender diagnosticar las necesidades de capacitacion
profesional del Personal Administrativo de una institucion en Guayaquil llegé a
la conclusion que el 95 % de la poblacion encuestada de Universidad Cristiana Latinoamericana
estuvieron de acuerdo que la formacion incide en la calidad de servicio. Asi mismo el 99% del
personal administrativo consideraron que al tener capacitacion continua se mejoraria la calidad
de servicio en la atencion al cliente. También concuerda con Guillén (2007) quien llega a la
conclusion de que existe una necesidad de establecer procesos de atencion de calidad y de
mejoramiento continuo de los sistemas de salud, identificando y satisfaciendo las necesidades
de sus usuarios (clientes, empleados, proveedores, sociedad) para lograr ventaja competitiva y
para hacerlo de una manera efic az y eficiente, ademas de obtener, mantener y mejorar el
desempefio general de la institucion. En este sentido concuerdan con los resultados de la
presente investigacion ya que se ha comprobado que las necesidades de capacitacion, la
ejecucion de la capacitacion y el seguimiento y evaluacion de la capacitacion estan relacionadas

directamente con la calidad de atencion en salud y por lo tanto se debe mejorar cada una de

No se olvide citar este articulo




No se olvide cita

estas dimensiones para mejorar la atencion de los usuarios en el Instituto Nacional de

Oftalmologia.

CONCLUSIONES
PRIMERA: La capacitacion de personal se relaciona directamente con la calidad de

atencion en salud en el Instituto Nacional de Oftalmologia, Lima - 2015.

SEGUNDA: Las necesidades de capacitaciéon se relacionan directamente con la calidad de

atencion en salud en el Instituto Nacional de Oftalmologia, Lima — 2015.

TERCERA: La ejecucion de la capacitacion se relaciona directamente con la calidad de
atencion en salud en el Instituto Nacional de Oftalmologia, Lima — 2015.

CUARTA: EIl seguimiento y evaluacion de la capacitacion se relaciona directamente con la
calidad de atencion en salud en el Instituto Nacional de Oftalmologia, Lima — 2015.
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