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RESUMEN

Presente investigacion la cual sostuvo de objetivo determinar la relacién entre
gestion del recurso humano y calidad de los servicios en un hospital de Lima 2023.
La investigacién con enfoque cuantitativo, aplicado tipo descriptivo y correlacional,
el disefio de la investigacion fue no experimental, la muestra tomada fue 128
profesionales de la salud de las carreras Medicina, Lic. Enfermeriay Lic. Obstetricia
de un hospital de Lima elegidos por muestreo probabilistico obtenido por
conveniencia. Para la recoleccion de los datos se usé como instrumentos dos
cuestionarios en la escala de Likert las cuales fueron validados con 0.85 para el
instrumento de la variable Gestion del recurso humano y de 0.91 en el instrumento

de la segunda variable Calidad de los servicios.

De resultado se pudo evidenciar relacion significativa positiva entre las variables de
la gestion de recurso humano y calidad de los servicios (Rho= 0,619) y sign.
<0.001). Por lo que se acepta la hipétesis planteada en la investigacién. En
conclusion, la gestion del recurso humano y la calidad de servicios se relacionan
significativamente por lo cual se comprueba que, si se mejora la gestion del recurso

humano, se brindara un servicio de calidad.

Palabras clave: Gestion en Salud, recurso humano, calidad de servicios.

Vii



ABSTRACT

Present research which held the objective of determining the relationship between
human resource management and quality of services in a hospital in Lima 2023.
The research with a quantitative approach, applied descriptive and correlational
type, the research design was non-experimental, the sample The sample taken was
128 health professionals from Medicine, Nursing and Obstetrics degrees from a
hospital in Lima chosen by probabilistic sampling obtained for convenience. In the
data collection, two questionnaires on the Likert scale were used as instruments,
which were validated with 0.85 for the instrument of the variable Human resource

management and 0.91 in the instrument of the second variable Quality of services.

As a result, it was possible to show a significant positive relationship between the
variables of human resource management and quality of services (Rho=0.619) and
sign. <0.001). Therefore, the hypothesis proposed in the investigation is accepted.
In conclusion, human resource management and the quality of services are
significantly related, which is why it is verified that, if human resource management

Is improved, a quality service will be provided.

Keywords: Health management, human resources, quality of services.
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l. INTRODUCCION

Actualmente es importante que los directivos de dichas Instituciones que
ofrecen ayuda en salud tengan algun tipo de conocimiento de gestidén ya que deben
tomar decisiones de manera acertada y asi mejorar la atencién de salud que
ofrecen a la poblacion. En muchos paises se conoce que hay barreras que limitan
la atencién las cuales deben ser identificadas para facilitar la prestacion de
servicios, conjunto a ello se debe recolectar y valorar constantemente la opinion de
los trabajadores y los usuarios. Varios estudios refieren que hay falta planificacion
y evaluaciéon en los establecimientos de salud lo cual trae como resultado

deficiencias para la atencién. (Espinoza-Portilla et al., 2020)

La principal problematica en Europa es la carencia de recursos humanos,
especialmente la carencia de médicos y enfermeras. Ante ello aumento el flujo
migratorio provocando globalizacién, tomandose medidas en la Unién Europea que
dieron valer un “Codigo de comportamiento” en la cual hacen un monitoreo del
convenio de retencion de la fuerza laboral transfronteriza en el 2008, el cual
fomenta comportamientos éticos y hacer respetar la contratacion de personal

sanitario. (Cruzado et al., 2012)

Segun Kabene et al. (2006) los principales factores que afectan las practicas
donde se brindan atencién en salud y gestion del recurso humano, son varios, ante
ello se han examinado desafios en los sistemas de atencion médica en Canada,
Estados Unidos de Norteamérica y algunos otros paises con vias en desarrollo, con
sugerencias sobre formas de superar las barreras en salud mediante
implementacién adecuada que mejore los modelos de atencién médica. Los autores
presentaron un estudio donde comparaban ciertos paises seleccionados, lo cual
les permiti6 comprender el papel crucial del recurso humano para la atencién que
brinda los servicios en salud dandose a entender que donde se concluy6 que con
una gestion adecuada se puede proporcionar una atencion de calidad, por ello se
necesita desarrollar més investigaciones con nuevas politicas, en el que se formen
estrategias eficaces para obtener mejores resultados y brinde mas acceso, junto

con facilidades de atencion a los servicios que brindan salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) plantea superar aquellas

deficiencias del recurso humano, como conocer cuales son aquellas necesidades



para la atencion en salud y asegurar personal capacitado en gestion. (OPS, 2017).
El Ministerio de Salud del Peru informa que solo el 14% de los establecimientos de
salud categorizados de primer nivel se encuentran debidamente capacitados,
incluyendo el planeamiento y la conduccion; el 32% tiene una adecuada
infraestructura; el 25% apenas posee de equipamiento adecuado para atencion y
el 29% de los establecimientos cuenta con recursos humanos capacitados (MINSA,
2021)

Uno de los problemas mas comunes son las quejas de los usuarios donde
resalta el maltrato tanto del personal asistencial como del administrativo, una razén
es la falta de informacién por lo cual el establecimiento tiene el deber de brindar
informacion precisa y de calidad. Este problema es investigado sin embargo no se
ven tantas diferencias de mejora, puede deberse a que no se toma importancia a
un plan de mejora y pueda evaluarse sistematicamente el por qué sucede estos

acontecimientos. (Montesinos & Taype, 2016)

Del Rio (2019) en su investigacion Reclamos de usuarios externos en un
hospital de lima en el 2019 muestra que, en sus resultados, de una suma de 996
reclamos, el 11,5% fueron registrados en el libro de reclamaciones de salud. Al
revisarse los porcentajes por servicio se obtuvo el departamento de Estadistica con
29.8%, el administrativo con 46.4%, el 28,8% el servicio médico, 10,4% el servicio
de enfermeria y el 15,4% otros profesionales. Entre los principales motivos de los
reclamos fueron por contratiempo de gestién con 80.7%, de los inconvenientes son

en relacion al proveedor-paciente 11,3% y en atencion clinica 6,0%.

Espinoza et al. (2020) refieren en su estudio acerca de los principales
inconvenientes que se pudieron identificar por los directivos es la escasez de
recurso humano, agregando falta de medicamentos e insumos; deficiente
infraestructura y poco presupuesto. Los resultados de su investigacion nos son
Utiles en la toma de decisiones y estas puedan ser adecuadas para que el servicio
brindado sea oportuno, de la misma manera dar mayor el nivel de calidad respecto

a la atencion de los servicios y junto a ello verificar satisfaccion del paciente.

Recursos humanos en salud (RHUS) esta establecido como elemento
principal en los servicios brindados de salud; donde mide calificacion, la



organizacion, distribucién y compromiso quienes asi mismos aseguran alcanzar los
objetivos de sanidad que propone el area de salud porque por ellos se garantiza la
cobertura, en conjunto con el impacto sanitario, alcance de metas y la aprobacion
del usuario. Un problema de gran impacto es la desigualdad en salud, la cual podria
evitarse y esta no es justificada en la enfermedad sumandole el dificil acceso a los
servicios para la poblacion. Ante ello el RHUS debe constar de personal calificado
y asi brinde servicios de atencion que cubran las necesidades de la poblacion

relacionado a salud. (Rojas et al., 2012)

Un estudio que fue realizado en el 2011 us6 un método para poder estimar
la brecha de médicos con especialidad en las distintas regiones del Perd. Se pudo
encontrar una clara brecha en las regiones, por lo visto el 50 % de los especialistas
se encuentran en la ciudad de Lima. (Zevallos et al., 2011) Segun la guia técnica
del célculo de brechas de recursos humanos en salud (RHUS) plantea intervalos
redondeados por el recurso el cual puede desarrollar de manera adicional hasta un
10% de su carga laboral En la normativa se destina establecer los RHUS actuales
para cubrir necesidades estimadas en la entrega de servicios asistenciales del
primer nivel de atencion a los cuales se determina la brecha, primero se orienta
para cada uno de los grupos (brecha RHUS= necesidad-disponibilidad), segundo
se mide en relacibn de la disponibilidad (carga de trabajo
RHUS=disponibilidad/necesidad). Ambos resultados dan cuenta de la brecha
existente las cuales son validadas por el equipo de gestion de la
DISA/DIRESA/GERESA, red y Micro red, segun poblacion que atiende. (MINSA
2014)

En Lima se ha venido dando constantemente reformas de diferentes
ambitos, en este caso sector salud, donde se han ido buscando desafios en donde
debe asumir el encargado en gestion que rige para los recursos humanos quien es
responsable de velar por la calidad, por la equidad y confortar la eficiencia de
atencion, ante ello debe considerarse la normativa que distribuye las y asi mejorar
los tipos de financiamiento, modo de contratacion entre otros. Se observa que en
un hospital de Lima hay deficiencias en el cual nos centramos en el recurso humano
quien es pieza fundamental para brindar un servicio de calidad. Entre los problemas

probables tenemos la escasa capacitacion, cansancio o no hay motivacion, ante



ello deberia promoverse desafios en el logro de calidad en el desempefio, en el
cual podria brindar mayor motivacion al compromiso institucional y mayor

participacion de decisiones de gestion.

Tras los problemas en los hospitales de Lima, se intenta determinar cual es
la relacion tiene la gestion que tiene a cargo el recurso humano en conjunto a su
relacién respecto a la calidad de servicios, pues entre los principales problemas
tenemos las quejas de los usuarios de maltrato, falta de equipamiento en los
establecimientos de salud, falta de capacitacion al recurso humano y escasez de
medicamentos. Este estudio a la vez nos permitirA mejorar de cierta forma la
atencion, el trato y distribucion en los servicios de salud y asi motivar al recurso
humano a capacitarse en el area de gestion que se encarga de un servicio de

calidad.

Ante lo manifestado anteriormente, se llevard en si el de acuerdo a la
formulacion del problema ¢Cdmo se relaciona la Gestién de Recurso Humano y
Calidad de Servicios en un Hospital de Lima 20237 Entre los problemas especificos
nos preguntamos 1) ¢Como se relaciona la evaluacion del recurso humano y la
calidad de servicios en un hospital de Lima 20237?, 2) ¢ Cémo se relaciona la calidad
del recurso humano y la calidad de servicios en un hospital de Lima 2023? 3)
¢,Como se relaciona la capacitacion del recurso humano y la calidad de servicios
en un Hospital de Lima 20237?, 4) ¢Como se relaciona el desarrollo del recurso
humano y la calidad de servicios de un hospital de Lima 2023?, 5) ¢Como se
relaciona el incentivo al recurso humano y la calidad de servicios en un Hospital de
Lima 20237

La justificacién tedrica del estudio se aplicé para los recursos humanos de
un hospital de lima en la cual nos permitié conocer como se obtiene la relacion entre
las variables de gestidn de los recursos humanos (GRH) y la calidad en los servicios
sanitarios con el fin que se identifiqgue el mayor problema que hay en el area de
gestion y asi poder dar a conocer el problema y poder intervenir para el bien de la
poblacién. Otro punto respecto a la gestion de calidad el Modelo Malcolm Baldrige
comprende aspectos como planificacion estratégica, liderazgo, gestion de

conocimiento, gestion de procesos y resultados.



La justificacion practica aporta a que la gerencia de recursos humanos de
salud planifique y traiga consigo beneficios de impacto al realizar dichas
actividades, estableciendo el recurso humano adecuado en los servicios. De esta
misma manera se establecen estrategias que promuevan y motiven al personal de

salud para que de esa forma se obtenga un servicio de calidad.

La justificacion metodoldgica se sustenté mediante el instrumento en la cual
segun los resultados se verificé las principales preguntas del problema que existen
en la gestiéon del recurso humano sanitario, por ello esta investigacion nos brindara
confiabilidad para préximas investigaciones y mejorar estdndares de atencion,
también se pudo motivar a la creacion de guias para fortalecer la gestion del

personal y transmitir el aprendizaje mediante experiencia.

Asi mismo este estudio tiene el objetivo de determinar la relacién entre
gestion del recurso humano y calidad de servicios en un hospital de Lima 2023.
Entre los objetivos especificos; 1) Determinar la relacion entre la evaluacion del
recurso humanoy la calidad de servicios en un hospital de Lima 2023; 2) Determinar
la relacion entre la calidad del recurso humano y la calidad de servicios en un
hospital de Lima 2023. 3) Determinar la relacién entre la capacitacion del recurso
humano y la calidad de servicios en un Hospital de Lima 2023; 4) Determinar la
relacion entre el desarrollo del recurso humano y la calidad de servicios de un
hospital de Lima 2023, 5) Determinar la relacion entre el incentivo al recurso

humano y la calidad de servicios en un Hospital de Lima 2023.

Como hipétesis podemos decir que existe relacion significativa entre la
Gestion de Recurso Humano y Calidad de Servicios en un Hospital de Lima 2023.
Entre las hipétesis especificas podemos decir que: 1) Existe relacién significativa
entre la evaluacion del recurso humano y la calidad de servicios en un hospital de
Lima 2023; 2)Existe relacién significativa entre la calidad del recurso humano y la
calidad de servicios en un hospital de Lima 2023 3) Existe relacidén significativa
entre la capacitacion del recurso humano y la calidad de servicios en un Hospital
de Lima 2023; 4) Existe relacion significativa entre el desarrollo del recurso humano
y la calidad de servicios de un hospital de Lima 2023; 5) Existe relacion significativa
entre el incentivo al recurso humano y la calidad de servicios en un Hospital de Lima
2023.



Il. MARCO TEORICO

En relacién con los estudios revisados se pudo tomar en cuenta el contexto
internacional el cual tenemos a Del Estal & Melidn (2022) de Espafia en su
investigacion de tipo observacional, cuantitativo y de corte transversal evalu6 cual
es la importancia del compromiso que da personal prestador de salud de acuerdo
a la satisfaccion que tiene el usuario en la referente al primer nivel de atencion.
Analizando los resultados podemos observar influencia positiva en la satisfaccion
afectiva (B: 0,39; p: 0,01) en el momento en que se observa apego emocional e
implicacion por parte del personal de salud. Eso concluye en que si aumenta la
satisfaccion del paciente cuando hay mayor compromiso por parte del profesional
sanitario. Por otro lado, en el medio oriente tenemos a Sharifi et al (2021) de Iran
quién describe en su investigacion cémo evaluar niveles segun estandares que
rigen en la calidad de servicios sanitarios de los establecimientos que brindan salud
ubicados en Mashhad, Metodolégicamente es un estudio de tipo transversal, el
resultado obtenido fue una brecha en la calidad negativa en 5 dimensiones del
SERVICUAL, agregando la dimension empatia (-2.019) cuyo resultado se obtuvo
una brecha alta, y tangibilidad (-1.783) fue la mas baja. Ello concluye que el
gestionar, el planificar y el tener que formular politicas de forma efectiva ayudan a
efectuar mejores servicios en salud. Unos afios antes en Sudamérica tenemos a
Pinaya (2018) de Bolivia presenta su investigacion con el objetivo de poder
determinar cudl es la disponibilidad en la brecha que hay en el recurso humano del
area salud, esta investigacion es cuantitativa, transversal y descriptivo, los
resultados fueron calculado donde se midieron las brechas por profesion por
ejemplo los auxiliares de enfermeria conforman una brecha de 193, siguiendo las
licenciadas de enfermeria con 115 y 63 de médicos. Se concluye que existe una
brecha negativa donde hay insuficiente recurso humano que no va conforme al

grupo donde se desempefa y la poblacién asignada.

En la busqueda de la siguiente variable de calidad tenemos a Pabdn y
Palacios (2020) de Colombia en su investigacion busco determinar la percepcion
en que hay entre calidad de los servicios prestadores de la salud, pero midiendo la
variable satisfaccion segun percepcion de pacientes en el Hospital Sitio ubicado en
nuevo Magdalena entre los afios 2017 al 2019. La poblacién fue de 3185 pacientes

gue acudieron al hospital. Entre los resultados tenemos que la mayor poblacion que



fue femenina con el 59.7% en cambio masculino con 40.3%, referente a los
servicios el laboratorio tuvo el 79.5 %, atencion médica 77.7%, el servicio de citas
con 83.1% y servicio de citas 74% colocandolos con buen indicador de calidad. Se
concluy6 que se percibe de manera positiva la satisfaccion en laboratorio clinico
con un 83.1%. En el viejo continente también tenemos la investigacion de Garcia
(2022) quien tuvo como objetivo principal de estimar y analizar la eficiencia en
sistemas organizados en salud de algunos paises perteneciente en la Unién
Europea. Este estudio cuantitativo correlacional fue guiado de 28 paises europeos
mediante estadisticas publicadas en diferentes revistas en los resultados se pudo
observar que la variacion es negativa para la variable eficiencia pues en donde si
observamos por tasas de variacion para P (4,53%) y para B (2,78%). En respuesta
a este resultado se puede concluir que no se ha mantenido una inversién en salud
relativa pero su se ha aumentado el recurso humano y los materiales, sin embargo,
€s0 aun no cubre la demanda en la atencion a los pacientes en los paises de la
unidn europea. Anteriormente Yépez et al. (2018) de Colombia en su investigacion
refirid6 conocer cudl es la percepcion de los pacientes en la red publica de Pasto
respecto a la calidad de los servicios. Esta investigacion es cualitativa donde
participaron 28 usuarios de centros de atencion rurales y urbanos. En los resultados
se pudo percatar que hay limitantes en la calidad, existe dificultad de acceso tanto
por factores administrativos como geograficos, falta de oportunidad en la atencién
especializada, falla en referencia mas la contra referencia y la infraestructura del
establecimiento, pero refieren que el profesional de la salud presenta positivamente
para poder brindar una buena calidad en la atencion. Se concluye que, para mejorar
la calidad en relacion a los establecimientos prestadores de salud, deberian tomar
en cuenta la necesidad de los usuarios ente ellos la eficiencia, eficacia y equidad

de servicios.

En referencia a investigaciones revisadas segun el contexto nacional sobre
la variable recursos humanos, se tiene a Sanchez (2020) en Callao en su analisis
la cual se tuvo de objetivo poder determinar si estan relacionadas las variables de
su estudio entre ellos est4 Gestion de los Recursos Humanos (GRH) y la segunda
variable Desempefio que brinda el personal de salud en un establecimiento de
salud del Callao. Segun metodologia empleada de investigacion dio a conocer que

era correlacional y obtuvo datos cuantitativos, se tuvo de muestra 60 profesionales.



Segun el resultado se pudo evidenciar que estan relacionados altamente las dos
variables (Rho: ,074 y sig. ,025) en conclusion hay tres dimensiones de GRH que
estan relacionadas con desempefio laboral entre ellas la planificacion estratégica,
organizacion del trabajo y relaciones humanas. En la busqueda del problema de
gestion de recurso humano en otra investigacion tenemos a Morales (2018) de
Huéanuco quien en su investigacion buscé determinar cual es el grado en que se
relacionan las variantes de gestién del capital humano y de la satisfaccién del
usuario. La metodologia empleada experimental con un disefio correlacional
transversal. En relacion a la poblacién esta constituida por una muestra de 126
usuarios. Los resultados del estudio es que hay relacion significativa en el
coeficiente de correlacion con valor 0.447 y el p-valor es igual a (0.01) es que casi
todos los usuarios tienen la idea en que la gestion dada es inadecuada y estan
insatisfechos con el servicio y consigo las referencias, equipos y materiales
reactivos. Por consiguiente, Sinche (2019) de Puente Piedra en Lima al siguiente
afo presento su estudio con el proposito de determinar cual es la relacion que existe
entre gestion de servicios sanitarios y la satisfaccion que presenta el paciente en el
Centro de Salud Laderas de Chillon. El estudio es de enfoque cuantitativo, ante lo
analizado es no experimental, correlacional y transversal, la poblacién era de 143
usuarios. Los resultados del estudio fueron de relacién positiva y considerada
significativamente (rho= 0,520; p= 0,000<0,05). El estudio concluy6é que ante los
resultados que mientras halla mejor gestion de los servicios prestados en salud hay

mayor satisfaccion de los pobladores.

Torres (2019) de Lima busca Identificar cual es la relacién entre la GRH vy
cudl es el desempefio en el area laboral del personal de salud en el Servicio de
Urologia de un Hospital de la Policia. La investigacion es de tipo cuantitativo, corte
transversal, prospectivo y correlacional entre las dos variables. La muestra consto
de 50 trabajadores. Los resultados del estudio fueron que los trabajadores refirieron
en el 48% la variable GRH y el 68%, en desempefio del area laboral. El estudio
concluyo en que la GRH y el desempefio de los colaboradores estan se relacionan.
Campos (2018) de Lima presenta su investigacibn cuyo objetivo es poder
determinar qué relacion hay entre desplazamiento y desempefio laboral segun los
profesionales de salud. La metodologia utilizada en la investigacién fue prospectivo

correlacional, de corte transversal, se conté con 53 participantes en el estudio. En
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los resultados el desplazamiento: el mayor fue de indiferente con 56,6%, después
el adecuado 28,3% y el no adecuado con 15,1%; en relacion al desempeiio laboral:
el nivel moderado 52,8%, resultado bajo 37,7% y nivel alto con 9,4%. En conclusion,
el estudio refiere que el desplazamiento se ve a dar cuando el personal es escaso
en ciertos servicios. En el resultado podemos ver que no se encuentra relacion alta
entre desplazamiento y el desempefio laboral. Por otro lado, para medir la calidad
tenemos a Villanueva (2022) cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe
entre las variantes gestion del personal de salud y qué calidad de atencién se brinda
en el centro de salud de Santa Cruz. Este estudio es descriptivo, cuantitativo,
correlacional, no experimental, la muestra fue 46 personas de salud. Segun
resultados del estudio fueron, el 73,9% opinan en que la gestion del personal se
observa regular y el 56,5% piensan que es regular el nivel de calidad. Se concluy6
en que la variable gestidn del personal sanitario es parte de un factor que interviene

junto con la calidad de atencion del establecimiento.

Relacionado a las bases tedricas de variables de gestién en el recurso
humano; es preciso mencionar que recursos humanos esté referido a personas que
conforman alguna organizacion y desempefien ciertas actividades para producir
recursos para las organizaciones, por ello las personas dedican su tiempo en las
organizaciones y a la vez estas requieren a las personas para realizar actividades
y operaciones. Aparte de ello se necesita recursos financieros, materiales y

tecnoldgicos. (Chiavetano,2009)

Roome et al. (2014) enlaza publicaciones que se han centrado en relacion a
la oferta del personal sanitario, incluyendo la educacién y formacion del personal,
servicio, remuneracion y contratacion. Refiere en la capacitacion del servicio
interviene el desempefio de la fuerza laboral, este &mbito es poco estudiado en las
areas de incentivo, supervision y disefios de puestos y evaluacion. Los autores
refieren que las brechas de investigacion deben permitir que examinar futuros
estudios en gestion de los recursos humanos para cumplir objetivos de corto y largo
plazo y asi reconstruir la fuerza laboral y contribuir en los resultados de los sistemas
de salud, estos podrian tener como resultado mayor accesibilidad y sostenibilidad

ante un conflicto.
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Hernando (2007) refiere que el recurso humano estd comprendido por
personas que interactian dentro de una organizacion desde los empresarios o
gerentes hasta los empleados que comprenden los distintos niveles jerarquicos.
También tiene el deber de cumplir las tareas asignadas segun conocimiento o
técnicas del trabajo, no sélo ello sino también los valores, expectativas,

motivaciones, cultura y clima organizacional. (pag7)

Respecto a como se puede llegar a planificar de manera eficaz a la variable
gestién de recurso humano, Hax y Majluf (1996) plantea una manera estratégica en
donde se podria organizar al recurso humano siguiendo las siguientes 5
dimensiones: el primero de ellos viene a ser la evaluacion, esta se define como una
herramienta donde hay una revisién constante y al momento de realizar puede
recolectarse informacion que influyan con la toma de las decisiones con respecto
al proceso, a la vez favorecer con correcciones que aporten aprendizajes que
beneficien a la organizacién. Incorporar la evaluacion brinda mayor garantia en las
actividades y mejorar los criterios de calidad, de esta manera se puede
retroalimentar el proceso al momento de realizar una capacitacion y asi obtener los
resultados esperados. Muchas veces es objeto de temores ya que se basa en una
manera de control y es necesario para analizar diversos puntos que tengan dudas
en las capacitaciones. (Baeza 2004). Por otro lado, Chiavenato (1999) refiere que
la evaluacion esta en relacion con el desempefio y que significa que la evaluacion
es una apreciacion del desempefio del recurso humano y va en conjunto al
potencial que desarrolle. La evaluacién en si seria un proceso por el cual se

estimula y da valor por excelencia a las cualidades de una persona.

El segundo es la Capacitacion, para Reyes (1975) es el entrenamiento
tedrico, donde se aumenta la amplitud de trabajos calificados, las técnicas y formas
de ejecutarlas. Este viene a ser un proceso que busca preparar al personal y
motivarlos para cumplir objetivos planteados en la organizacion. Ante ello el
proceso de capacitacion consta de los siguientes puntos; Planeacion, siendo el
primer paso aqui se van fijando el objetivo general en los especificos entre ellos
esta la capacitacion; para ello se requiere la Implementacion: en esta etapa se debe
programar y contratar a un personal que realizara la capacitacion a cargo de los

instructores. Coordinacion, busca la direccién de programas para cumplir objetivos
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al igual que los planes guiados por los instructores; Evaluacion, este es el ultimo
paso de la capacitacion con el objetivo de corregir programas. (Sanchez M. 2016).
El término capacitacion a la vez incluye el adiestramiento que tiene como objetivo
el proporcionar conocimientos teoricos y técnicos en los empleados, incluyendo a

los funcionarios en general (Siliceo, 1991).

La tercera dimension es el Desarrollo: Es el entrenamiento en el que se da
por se da por adiestramiento o capacitacion. Por ello del desarrollo se considera un
tipo de entrenamiento en el cual no se diluye, se muestra de manera particular ya
gue crea en el individuo a entrenar un conjunto de habitos morales, sociales y de
trabajo, este entrenamiento va de la mano con el adiestramiento y la capacitacion
sino podria resultar indtil. Es decir, forma parte de un proceso. (Garcia 2004) En el
desarrollo del recurso humano se debe formar dependiendo a lo que se requiere
crear y desarrollar al empleado, incluyendo a los jefes, en los ambitos sociales,
morales y trabajo que se da capacitacion que son necesarios para mejorar el

desempenio laboral. (Ponce, 1975)

La cuarta dimension es la Calidad del recurso humano; se refiere a la
competitividad y posicionamiento del mercado, donde se busca evaluar de acuerdo
a la calidad dada y la satisfaccion que tiene el usuario lo cual trae consigo el
incremento de productividad. Se tiene el modelo de SERVQUAL el cual es un
modelo en que se mide la calidad muy utilizado de las organizaciones y detecta
expectativas de los usuarios a partir de cinco dimensiones para detectar algun
problema en el proceso de servicio. (Sanchez M. 2016). La calidad para Gronroos
(1984) menciona con mucha importancia el poder entender al usuario y qué es lo
que realmente busca, el autor por ello propone dos dimensiones los cuales deben
conformarse en los servicios: primeramente, la calidad técnica o el disefio de este
servicio en donde se valora qué desea realmente el usuario, reflejandose en el
resultado general, por otro lado, en la calidad de tipo funcional o cuando nos
referimos al proceso de calidad de los servicio, en el cual se debe sintetizar a qué
servicio se prestara. Segun Chiavenato (2009) la calidad debe ser supervisada
mediante auditorias del recurso humano, refiere que una manera de garantizar una
buena gestion del recurso humano es necesario comprobar el desempefio, esta se

da mediante la evaluacion del funcionamiento y debe ser seguida por sugerencias
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las cuales se mejoraran. La auditoria refiere que el sistema encargado de revision
y control que informa al area administrativa la eficiencia y eficacia sobre el
desarrollo del recurso humano, a la vez mide el sistema que estan desarrollando

en todo el proceso de gestion en el recurso humano.

La quinta dimension es el Incentivo: Para Tiffin y Mc. Cormick son objetos
que satisfacen necesidades, puede expresarse como metas y estas puede que
oriente la conducta del individuo. Entonces se define como el estimulo aplicado a
un individuo, organizacion o sector que incita a una accion, este estimulo puede ser
material, simbdlico (reconocimiento), social (reconocimiento por los demas
compaferos) o prestigio. (Urrego 2016) Los incentivos se definen como los planes
gue se vinculan en referencia a la remuneracién por desempefio, existen muchos
tipos de diferentes categorias. Los incentivos son una herramienta util para mejorar
la motivacién en el ambiente laboral, buscando influir con el comportamiento laboral
en los individuos llevandolos a motivar esos aspectos que influyen al cumplimiento

de los trabajos y desarrollo profesional en la empresa. (Guzman & Olave, 2004).

Respecto a la base tedrica de la segunda variable Calidad de servicios
contamos con Donabedian (1966) nos habla de cédmo analizar la calidad de los
servicios en salud. Su modelo guia segun la teoria general de los sistemas y es
utiizada en distintas instituciones de salud en el mundo. Donabedian es
considerado como una de los maximos representantes en el campo estudiado de
la calidad en el area de salud una base general para analizar la calidad en el campo
referente a la atencion sanitaria. EI Dr. Donabedian en su primer articulo
relacionado a la calidad que se brinda a los pacientes fue en 1966 y donde presento
analisis innovadores, aportando estudios de calidad sustanciales donde refiere que
es una propiedad de la definicion en la atenciébn médica técnica o interpersonal.
Una de las aportaciones mas importantes en la calidad referente al area de salud
resalta la atencion técnica e interpersonal. El término calidad es muy utilizado en el
area salud, refiriéndose a la buena calidad respecto a los servicios que se brinda,
sin embargo, lo que para una persona puede parecer una calidad en servicios, para
otra persona no lo puede ser, funciona dependiendo a la percepcion de cada uno.
Donabedian nos propone tres enfoques con las cuales evalla la calidad referente

a la atencion sanitaria, los que complementan el proceso, estructura y resultado.
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Gronroos (1984) pionero de la gestion de servicios propone su modelo de
calidad del servicio en la cual integra tres componentes primero la calidad técnica,
el cual refiere a “qué” brinda el servicio al usuario y es de caracter objetivo, el
segundo es calidad funcional que refiere al “cémo” recibe el usuario y experimenta
la prestacion del servicio por el recurso humano y tercero la imagen de tipo
corporativa que presenta el resultado en como el paciente puede percibir el servicio
de la organizacion, ya que esto es afectado en la calidad de servicios y se asocia

en la imagen de la organizacion.

Dawson (2008) nos describe en su libro The retailing Reader el trabajo de
Parasuraman, Zeithaml y Berry quienes en el 1998 redujeron la medicion del
servicio de calidad de 10 determinantes a 5 dimensiones: la Fiabilidad, la

capacidad, la tangibilidad, la empatia y la seguridad.

La primera dimension es Fiabilidad, Para Dawson es la habilidad en que se
desempefia un servicio preciso y fiable. Garantia: cuando los empleados expresan
confianza por el conocimiento y cortesia dado por sus habilidades. Por otro lado,
fiabilidad para Prieto & Delgado (2010) indica que es la estabilidad y consistencia
en el proceso de medicion que se repite. Un ejemplo es la lectura de peso de un
cesto de manzanas ya que estas normalmente son de distintas medidas, son
inconsistentes y poco confiables. La segunda dimension es Tangibilidad, Se da por
el apoyo de la apariencia que brinda las instalaciones fisicas, equipo, personal o
dispositivos. Westreicher (2020) refiere que la tangibilidad es todo lo material. Un
ejemplo es los animales y los arboles de los bosques. Se evidencia su existencia
por medio de los sentidos y su definicién hace énfasis en el tacto. Bembibre (2010)
nos da otro punto de vista donde la tangibilidad hace referencia en modo metaférico
en referencia a fenbmenos que no son visibles en todos los sentidos, pero estos si
pueden ser comprobados, por ejemplo, una empresa y su crecimiento tangible.
Aqui observamos un crecimiento numeérico y no fisico, pero si pueden ser
evidenciados. La tercera dimension es Empatia, es aquella capacidad donde se
debe comprender y percibir las emociones de las demas personas por medio de la
identificacidn individualizada al usuario. Rivero (2019) refiere que la empatia es la
percepcion que se da en relacidon a otra persona segun cOmo piense, sienta o

considerando sus emociones, el problema es que al tratar de entenderlo suceden
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reacciones de acuerdo a lo que piensa y siente, pues la empatia aporta a fortalecer
los vinculos en la familia, ambiente laboral y sociedad. Husney (2022) en el area
médica refiere a la sensibilidad como resultado de una enfermedad y sea positivo.
Mientras mas aumente la empatia en la atencion de servicios, disminuira la cantidad
de personas con la enfermedad. Sanchez (2011) refiere que la sensibilidad
filoséficamente es la razon, forma que constituye la sensibilidad, y le diferencia del
no sensible. La cuarta dimensién es la capacidad que es necesaria para determinar
las metas de algun area o proyecto, planteandose de acuerdo a plazos, accién y
recursos necesarios. Para poder implementar mecanismos es necesario un
seguimiento donde se establecieron objetivos y con ello los plazos para poder
realizar las tareas. (Ayala, 2005). La quinta dimension es la seguridad Segun la
OMS (2020) refiere que en la seguridad del paciente deben existir politicas que
estén claras, promover el liderazgo, ademas de ello participacion activa por parte
de los pacientes, la comunicacion trae consigo confianza y tranquilidad de los
pacientes y puede traer consigo buenos resultados los que utilizamos de referencia
para conocimientos, técnicas de estudio y nuevas tecnologias. Las relaciones
interpersonales mejoran entre el profesional de salud, en conclusion, la seguridad

del profesional de salud trae consigo seguridad y confianza del paciente.

Bounding, Kalra, Staelin y Zeithaml (1993) refieren que la calidad de
servicios deberia medirse por medio de las percepciones y no cOmo se considera
en las expectativas. El estudio de percepciones dado en los clientes después de
brindarse un servicio es en referencia al producto brindado y respecto a las
expectativas que se tuvo a estas, por otro lado, es la entrega del servicio que se
brindé como tal. Los autores concuerdan en lo que menciond Gronroos (1984) en
gue, si se da un servicio, las percepciones se dan cada vez que se realiza estos
encuentros por esfuerzo propio de la organizacion respecto a la informaciéon del

servicio y estas sean dadas boca a boca.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
Para Tamayo (2007) los tipos de investigacion son dificil de presentar puros, en
general suelen combinarse entre si y tienden a obedecer sistematicamente al como

se aplica en la investigacion.

En este caso esta investigacion es de tipo Basico, para ello Alvitres (2000) define
la investigacion de tipo basico cuando pretende una descripcion, explicacién o
prediccion, busco mejorar el conocimiento y generar resultados que beneficien a la
sociedad y define la investigacion aplicada cuando innova estratégicas y hay un

valor pragmaético.

Esta investigacion es de Enfoque Cuantitativo segun Sampieri (2014) se establecen
pautas para probar teorias y comportamientos, para ellos se utiliza la recoleccion
de datos y de esta manera verifica la hipétesis la cual cuenta con base para

medicion de tipo numérico y el argumento estadistico.

De Disefio tomado como no experimental ya que segun Dzul (2006) este disefio no
se manipula intencionalmente las variables, basandose en la observacion de
aguellos fendmenos y del como se incluyen en el contexto se dan para poder
analizarlos. Estos sucesos son dados sin la intervencién directa del investigador al

observar la relacion que hay entre sus variables.

Esta investigacion de Corte transversal, quiere decir que la evaluacion se realizara
en un tiempo determinado y especifico, estos estudios se consideran Utiles para
prevalecer en una condicion o conocidos como estudios de prevalencia. (Cvetkovic
& et al., 2021)

De Nivel correlacional, en esta investigacion se utilizé la correlacion de Pearson
(Rho de Pearson) para efectuar el analisis del coeficiente como método estadistico
no relativo al parametro siendo de tipo ordinal para determinar qué intensidad de
asociacion encontramos entre aquellas variables cuantitativas de gestion en el
recurso humano (independiente) y la calidad de los servicios (independiente). El
Rho de Spearman se aplica con margen de error de 95% y como coeficiente de
Rho p=< 0.05 y el de Pearson cuando el coeficiente Rho es mayor a 0.05. (Gémez,
2020)
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M: Muestra
r: Correlacion entre las variables
Ox: Variable Gestion del Recurso humano
Oy: Variable Calidad de los servicios

3.2 Operacionalizacion de Variables
Variable 1: Gestion del recurso humano
Definicion conceptual:

Rodriguez (2009) nos habla que se debe tener una gestion estratégica en que se
plantea como objetivo la organizacion por medio de acciones que dirijan a alcanzar
el plan, para ello se necesita promover las habilidades y destrezas para obtener
resultados en el entorno para el presente y futuro la gestion que se da para el talento

humano.
Definicién operacional:

La presente variable de gestién del recurso humano se vera definida en el
instrumento que consta de las cinco dimensiones: Capacitacién, evaluacién,

calidad, desarrollo e incentivo.
Variable 2: Calidad de servicios
Definicién conceptual:

Torres (2015) refiere en que calidad es de gran interés en los servicios
sanitarios, se trata de poder mejorar la atencion de los usuarios en su enfermedad,

el autor nos refiere que cuando los parametros no funcionan por alguna falla del
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servicio, puede empeorar la situacion de los pacientes en lugar de mejorarla. Para
Ganga (2019) evalua los servicios en los cuales necesitan las dimensiones para
tratar y atender a los usuarios y se deben dar por la fiabilidad, la tangibilidad, la

seguridad, la capacidad de respuesta, empatia y seguridad.
Definicion operacional:

La presente variable de Calidad de servicios se definid en el instrumento que
consta de cuatro dimensiones: Capacitacién, evaluacion, calidad, desarrollo e

incentivo.

La Escala de medicion utilizada fue la de intervalo ya que segun Ochoa &
Molina (2018) refieren que los intervalos suelen ser de las mismas clases, lo que
los diferencia serian el atributo en que es medido, sin embargo, la escala no es la

misma entre las cantidades atribuidas.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion se define para Hernandez, et. al, (2010) como el conjunto de personas
gue tienen en comun casos que estan guiados por una serie de especificaciones.
La poblacion estuvo compuesta por el personal asistencial de Medicina, Enfermeria
y Obstetricia de un Hospital de Lima de diferentes especialidades que brinda la
institucion. Se consider6 como poblacion 300 trabajadores que labora en un
Hospital de Lima.

En relacion con la muestra, se calcul6 como muestra finita:

Parametro Insertar Valor
N 300
z 1,960
P 30%
Q 70%
NxZixp=q

nzez*(N—1)+Z§*p*q

~ 300 * 1,962 * 0,3 * 0,7
" T32.(300-1) + 1.962 % 0,3+ 0,7
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n = 224,96

=128

nl = 7

1+N

La presente investigacion presenta muestreo probabilistico, segun Ortega
(2023) es un tipo de método de muestreo (refiere al andlisis de poblaciones mas
pequefias) en el que usa métodos donde se selecciona de forma aleatoria, su
requisito principal es que toda la poblacion tenga la misma oportunidad de participar
en el estudio. El método usa la teoria estadistica en la cual elige al azar la muestra

de una poblacion y predice que las respuestas coincidieron en la poblacion.

Para la Unidad de Anadlisis, el recurso humano seleccionado fue de 128 de las

profesiones de Medicina, Enfermeria y Obstetricia.

La poblacion de la investigacion dividida por tres profesionales de la salud,
por lo que se tomé en cuenta el muestreo estratificado el cual se considera que es
un tipo del muestreo probabilistico, el cual se ramifica una poblacion de varios
grupos homogéneos en estratos y se elige aleatoriamente a la muestra final en

estratos para realizar el estudio. (Ortega, 2023)

Muestreo aleatorio estratificado segun la profesion del personal de salud:

Profesiones Poblacion Proporcion Muestra

Médicos 100 0.33 43
Enfermeras 150 0.50 64
Obstetras 50 0.17 21
Total 300 1 128

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que fue utilizada fue la encuesta, donde se pudo recolectar datos que se

procesaron y analizaron segun los procedimientos ya establecidos.

Se aplicd 2 instrumentos en este caso fue el cuestionario el instrumento
utilizado en esta investigacion, los cuales cada uno midi6 una variable, estos

cuestionarios ya estan validados de anteriores investigaciones.

Instrumento de variable gestidon del recurso humano
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El cuestionario utilizado es un instrumento ya validado de una investigacion
perteneciente al autor Torres Pariona C. del afio 2020, en el que se solicita datos
generales del personal de salud participante como sexo, edad, puesto laboral,
condicion laboral y tiempo de trabajo. El cuestionario estd compuesto por 12 items
gue incorporan 5 dimensiones: Evaluacién (3items), Capacitacion (2 items),
desarrollo (2 items), Calidad (2 items) e Incentivo (3 items). Para los items se
asigna un puntaje por respuesta: Totalmente en desacuerdo =1, En desacuerdo =2,
Parcialmente de acuerdo, =3, De acuerdo =4 y Totalmente de acuerdo =5. Para la
relacion entre el rango del puntaje obtenido se tendra la sumatoria minima y la
maxima segun los items se categoriza en tres niveles: adecuada, regular e
inadecuada. El instrumento a su vez fue modificado en relacion al lugar de

aplicacién para adecuarlo a la investigacion que se realizara.
Instrumento de variable Calidad de servicios

El cuestionario utilizado es un instrumento ya validado de una investigacion
perteneciente a la autora Villanueva Soto R. del afio 2022, en el que se solicita
datos generales del personal de salud participante como sexo, edad, puesto laboral,
condicion laboral y tiempo de trabajo. El cuestionario esta compuesto por 21 items
gue incorporan 5 dimensiones: Tangibilidad (4 items), Fiabilidad (5 items),
Capacidad de respuesta (4 items), Seguridad (3 items) y Empatia (5 items). A cada
item se asigna un puntaje por respuesta: Totalmente en desacuerdo =1, En
desacuerdo =2, Ni de acuerdo, ni en desacuerdo =3, De acuerdo =4 y Totalmente
de acuerdo =5. En relacion al rango de puntaje obtenido segun la sumatoria minima
y maxima de los items se categoriza en tres niveles: adecuada, regular e
inadecuada. El instrumento a su vez fue modificado en relaciéon al lugar de

aplicacion para adecuarlo a la investigacion que se realizara.

3.4.1 Validacion
Los dos instrumentos se encuentran revalidados, el primer cuestionario de la

variable gestion del recurso humano esta validada por tres expertos, dos de ellos
presentan doctorado en Administracion en salud y el otro juez presenta doctorado
en Gestion Publica y Gobernabilidad, la tercera experta es Magister en Gestion

Publica; de esta manera se puede considerar que los expertos son especialistas en
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el &rea de gestion, asi mismo por la experiencia en el area revalidaron el segundo

instrumento referente a la variable Calidad de servicios.

EXPERTOS COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD
Mg, Quispe Obregon Cecilia 100% 100% 100%
Dra. Mancha Alvarez Vanessa 100% 100% 100%
Dr. Martinez Mantilla Jorge L. 100% 100% 100%
3.4.2 Fiabilidad

En la busqueda de la fiabilidad referente a los instrumentos ya validados se realizé
la prueba piloto con 20 profesionales de salud que laboran en un Hospital de Lima,
quienes cumplieron con los criterios necesarios para que puedan ser incluidos en
presente estudio, demostrandose de acuerdo para ser participantes en la prueba
piloto y a la vez formaron parte de la muestra en el estudio. La prueba piloto fue
realizada por medio de un cuestionario creado en Google Formularios, estos
cuestionarios fueron enviados en un link por medio de la App WhatsApp, luego de
ello se procesot los datos por medio del parametro estadistico Coeficiente Alfa
Cronbach, mediante el programa Excel, donde la informacion recopilada fue

procesada para el analisis de las variables

El coeficiente Alfa Cronbach de confiabilidad trajo cémo resultado fue de 0.85
para el instrumento de la variable Gestién del recurso humano (GRH) y de 0.91
para el instrumento de la variable Calidad de servicios (anexo 6). De acuerdo a los
resultados se verifica que ambos instrumentos son de confiabilidad MUY ALTA para

su aplicacion en el estudio.

3.5 Procedimientos:
El estudio fue realizado mediante los criterios metodolégicos usados desde la

formulacién del problema en pregunta y el objetivo de la investigacion, aportando
para disefiar la metodologia. Para la recoleccion de datos se tuvo que utilizar como
técnica la encuesta e instrumento dos cuestionarios de modelo servqual, uno de
cada variable, estos fueron adecuados al cuestionario de Google formulas y se
envid un link a cada profesional por medio de la App WhatsApp informandoles que

es un cuestionario con fines de investigacion. Después se procesoé los datos en
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Excel para luego exportarla al programa SPSS v25 y ante ello proceder al andlisis

estadistico necesario para la investigacion.

3.6 Método de anélisis de datos:
En el método de procesamiento que fue utilizado primeramente con las hojas de
calculo Excel en este caso las hojas de célculo para base de datos, después de ello
para el andlisis se utilizé el programa de estadistica SPSS 25.0, ante ello segun los
datos obtenidos pudimos deducir y sacar conclusiones para la investigacion.
Teniendo en cuenta que es un estudio correlacional se trabajé segun el coeficiente

rho de correlacién de Spearman y fue se calculé con el SPSS versién 25.

3.7 Aspectos éticos:
El estudio realizado se llevdé a cabo se caracteriza por el principio ético de la

confidencialidad y a la vez tiene como objetivo medir la competencia de los
profesionales mediante los estandares de calidad, este estudio se est4 guiando de
la rabrica que fue determinada por el codigo de ética de la Universidad Cesar Vallejo
2020 donde indica que debe cuidarse la autonomia de los participantes y de esta
manera conceder la no maleficencia, ante ello se confirma los principios de respeto
a mi persona por el cumplimiento de los criterios relacionado a las fuentes

bibliogréaficas las cuales estan siendo citadas en el sistema APA 7ma edicion.
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis Descriptivo

Tabla 5. Gestién del recurso humano de un Hospital de Lima, 2023

Frecuencia Porcentaje

N %
Inadecuada 27 21.1%
Regular 72 56.3%
Adecuado 29 22.7%
TOTAL 128 100%

Figural. Nivel de gestion en el recurso humano de un Hospital de Lima

a0

Frecuencia

I I

Inadecuado Regular Adecuado

Segun la tabla 5 y figura 1 se observa el nivel de gestiéon en el recurso humano
(GRH) de acuerdo a la percepcion de los trabajadores evaluados. Podemos
observar que el 21.09% de los usuarios indican que la gestién es inadecuada y el
56.25% es regular. Ante ello el 22.66% de los trabajadores indica que la gestion es

adecuada.
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Tabla 6. Calidad de los servicios en un Hospital de Lima.

Frecuencia Porcentaje

N %
Inadecuada 28 21.9%
Regular 74 57.8%
Adecuado 26 20.3%
TOTAL 128 100%

Figura 2. Calidad de los servicios en un Hospital de Lima
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En la tabla 6 y la figura 2 se presenta la Calidad de servicios (CS) tomandose en

cuenta la percepcion de los trabajadores que fueron evaluados. Como resultado

observamos que el 21.88% de los trabajadores los cual indican que la calidad dada

en los servicios es inadecuada y el 57.81% es regular. Solo el 20.31% indicaron

gue la calidad es adecuada
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4.2 Andlisis Inferenciales
Comprobacién de Hipotesis
En esta investigacién se realiz6 la Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov

Tabla 11. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Gestion del Recurso 0.085 128 0.024
Humano (GRH)
Calidad de los Servicios 0.055 128 0.200*
(CS)
Evaluacién 0.175 128 <.001
Capacitacion 0.147 128 <.001
Desarrollo 0.151 128 <.001
Calidad 0.153 128 <.001
Incentivo 0.091 128 11

Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. Datos fueron obtenidos del procesamiento de informacién en SPSS v25.

Para hallar el resultado el cual nos permiti6 comprobar la hipétesis, la informacién
fue procesada con la prueba de Kolmogorov-Smirnov tomandose en cuanta que la
muestra procesada en el estudio es mayor a 50. En el proceso se observa que el
nivel de significancia estadistica en variable gestion del Recurso humano (GRH) es
menor a 0,05 pero la variable calidad de servicios (CS) es mayor a 0,05 afirmando
gue los datos tienen una distribucién normal, en este caso los estadisticos de
selecciéon son de tipo no paramétrico, por ello para corroborar las hipétesis se

realiza la correlacién rho Spearman.
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Comprobacién de la hip6tesis general
Se utiliza la correlacion de Rho Spearman para comprobacion de hipétesis.

Tabla 12. Correlacion entre gestion del recurso humano y calidad de servicios.

Gestion del Calidad de los
Recurso Humano Servicios (CS)
(GRH)
Gestion del Recurso Correlacion de 1 0.619*
Humano(GRH) Rho Spearman
Sig. (bilateral) <.001
N 128 128

** L a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Datos fueron obtenidos del procesamiento de informaciéon en SPSS v25.

En la tabla 12 se visualiza en que existe la correlacion positiva es considerable
(rho= 0.619) y significativa (p=<0.001) entre las variables de gestién en el recurso
(GRH) humano y calidad que se da en los servicios (CS). Por ello se tuvo que optar
a rechazar la hipoétesis nula que es menor < 0.005. Existe relacion entre las
variables de GRH y CS.

Comprobacion de la hipotesis especifica 1

Tabla 13. Correlacion entre dimension evaluacion del recurso humano y calidad de

servicios
Evaluacion del Calidad de los
recurso humano Servicios (CS)
Evaluacién del Correlacion de 1 0.558**
recurso humano  Rho Spearman
Sig. (bilateral) <.001
N 128 128

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Datos fueron obtenidos del procesamiento de informaciéon en SPSS v25.

En la tabla 13 se visualiza que existe correlacion positiva moderada (rho= 0.558) y
significativa (p=<0.001) entre las variable CS y dimension Evaluacion. Por ello se
opté a rechazar la hipétesis nula que es menor s 0.005. Existe relacion entre

evaluacion y calidad de los servicios.
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Comprobacién de la hipotesis especifica 2

Tabla 14. Correlacién entre dimension capacitacion del recurso humano y calidad

de servicios
Capacitacion de Calidad de los
recurso humano Servicios (CS)
Capacitacion de Correlacién de 1 0.533**
recurso humano Rho Spearman
Sig. (bilateral) <.001
N 128 128

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Datos fueron obtenidos del procesamiento de informacién en SPSS v25.

En la tabla 14 se visualiza que existe correlacion positiva moderada (rho= 0.533) y
significativa (p=<0.001) entre las variable CS y dimensién Capacitacién. Por ello se
optd a rechazar la hipétesis nula que es menor s 0.005. Existe relacion entre
capacitacion del recurso humano 'y calidad de los servicios.

Comprobacién de la hipotesis especifica 3

Tabla 15. Correlacion entre dimensién desarrollo del recurso humano y calidad de

servicios
Desarrollo del Calidad de los
recurso humano  Servicios (CS)
Desarrollo del Correlacion de 1 0.554**
recurso humano Rho Spearman
Sig. (bilateral) <.001
N 128 128

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Datos fueron obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS v25.

En la tabla 15 se visualiza que existe correlacion positiva moderada (rho= 0.554) y
significativa (p=<0.001) entre las variable CS y dimension desarrollo. Por ello se
optd a rechazar la hipétesis nula que es menor s 0.005. Existe relacion entre

desarrollo del recurso humano y calidad de los servicios.
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Comprobacién de la hipotesis especifica 4

Tabla 16. Correlaciéon entre dimensién calidad del recurso humano y calidad de

servicios
Calidad del Calidad de los
recurso humano Servicios (CS)
Calidad del Correlacion de 1 0.582**
recurso Rho Spearman
humano
Sig. (bilateral) <.001
N 128 128

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Datos fueron obtenidos del procesamiento de informacién en SPSS v25.

En la tabla 16 se visualiza que existe correlacion positiva moderada (rho= 0.582) y
significativa (p=<0.001) entre CS y dimension calidad del recurso humano. Por ello
se opto a rechazar la hipotesis nula que es menor < 0.005. Existe relacion entre

dimensidn calidad y la variable calidad de los servicios

Comprobacién de la hipotesis especifica 5

Tabla 17. Correlacion entre dimension Incentivo del recurso humano y calidad de

servicios
Incentivo del Calidad de los
recurso humano  Servicios (CS)
Incentivo del Correlacion de 1 0.518**
recurso humano  Pearson
Sig. (bilateral) <.001
N 128 128

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Datos fueron obtenidos del procesamiento de informaciéon en SPSS v25.

En la tabla 17 se visualiza que existe correlacion positiva moderada (rho= 0.518) y
significativa (p=<0.001) entre las variable CS y dimensién Incentivo. Por ello se opt6
a rechazar la hipotesis nula que es menor < 0.005. Existe relacion entre Incentivo y

calidad de los servicios.
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V. DISCUSION

Segun la hipoétesis general la cual expresa que existe una relacion entre las
variables gestidon del recurso humano (GRH) y la calidad de los servicios (CS) en
un hospital de lima, se analizaron los datos en la cual se ha podido observar que
existe correlacion de tipo positiva moderada de Spearman (rho= 0.619) y
significativa (p=<0.001). Lo que expresa que existe relacion entre las variables. Una
investigacién antecesora es la de Villanueva (2022) tuvo como resultados que la
gestién de personal asistencial cumple como factor significativo en relacion a la
calidad de atencion esta fue medida segun Tau_b de Kendall 0.415 y un grado de
significancia de 0.003, a pesar de ser variables similares se puede observar que
hay diferencias de resultados, ambos estudios fueron tomados segun la percepciéon
del personal asistencial de un hospital. Es importante tomar en cuenta la opinidon
del recurso humano ya que ellos son los que estan la mayor parte del tiempo en
contacto con los pacientes y familia, ante ello pueden observar las deficiencias del
hospital. Segun el MINSA (2013) indica que para llevar a cabo una buena gestién
de RRHH es necesario definir las politicas, planificar el reglamento y manual de
organizacion, a la vez se debe tomar decisiones que lleven al mejoramiento de la
prestacion de atenciones, identificando las debilidades tanto externas como
internas en los diferentes niveles de atencion. Ante ello el MINSA ha tomado en
cuenta propuestas para tomar acciones en politicas donde haya planificacion
estratégica. Vasquez (2019) de Cajamarca en su estudio donde utilizo las variables
GRH y CS tuvo como resultados respecto la opinion de los usuarios en cuanto a la
relacion de estos una relacion directa de acuerdo a Tau B de kendall (rho= 0,474)
y significativa (p<0,05), en la que rechazo la hipétesis nula y acepta la hipétesis
alterna. Segun los resultados respecto a la gestion de los recursos humanos, es
importante autoevaluarse respecto a la gestion de calidad que brinda el personal
de salud, ante ello se deben cumplir estandares para llegar a que los profesionales
estén de acuerdo respecto a la gestién encargada del hospital donde laboran, si los
encargados tienen la capacidad y a la vez como se da las convocatorias de

personal, si ellos cumplen con los requisitos requeridos para los puestos.

En cuanto a la primera hipotesis especifica de gestion de evaluacion, en los

resultados se puede observar que la correlacion es positiva moderada (rho= 0.558),
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lo cual comprueba que existe relacion significativa (p=<0.001) entre la gestion de
evaluacion y la calidad de atencion. En relacion a la frecuencia (Figura 3) se puede
observar que sélo el 20.3% de los trabajadores perciben que la gestion de
evaluacion es adecuada, en vista de este resultado se puede verificar que la gestion
de evaluacion tiene baja aceptacion. Segun los estudios de Hax y Majluf (1996)
refieren que para garantizar la calidad en este caso el servicio se podria guiar
mediante su modelo de escala de evaluacion de prioridades para el alcance del
negocio, donde verifican que la revisién constante, la recoleccion de informacion,
las que influye en la toma de decisiones que aportan y benefician la organizacién.
Ante la verificacion de la informacién se debe planificar actividades que permitan la
retroalimentacion para ser fortalecidas en las capacitaciones y obtener resultados
esperados, obteniendo un control para analizar las dudas y debilidades del recurso
humano. Tomando en cuenta lo referido se podria implementar en el Hospital una
escala de evaluacion de las prioridades que deberia tener en relaciébn a sus
necesidades, debilidades y problemas a futuro que se pueden encontrar en los

servicios.

En cuanto a la segunda hipétesis especifica de gestion de capacitacion, en
los resultados se puede observar que la correlacion es positiva moderada (rho=
0.553), para comprobar que esta es significativa se verifica que el p es menor a
0.005 (p=<0.001) entre la gestion de evaluacién y calidad de servicios. En relacion
a la frecuencia (Figura 4) se puede observar que solo el 21.88% de los trabajadores
perciben que la gestién de Capacitacion es Adecuada, en vista de este resultado
se puede verificar que la gestion de capacitacion tiene baja aceptacion. Por otro
lado, Torres (2020) en su estudio que se realiz6 en el servicio de urologia del centro
policial Luis Nicasio se encontrd correlacion baja (rho=0.390, p<0.05) expresando
gue existe relacion en la gestion de capacitacion, lleva consigo relacion al
desempefio ya que es pilar importante para brindar una atencién de calidad. Segun
Chiavenato (2009) en su libro Administracion del recurso humano nos refiere que
la capacitacion esta relacionada a las experiencias de aprendizaje las cuales se
debe reforzar con actividades y asi el recurso humano desarrolle con mayor
velocidad sus conocimientos y actitudes, a la vez se ve reflejado un mejor
desempefo en el trabajo, estas habilidades son beneficiosas para la empresa y

deberia aplicarse de manera constante en las organizaciones. El area de gestion
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deberia mejorar y actualizar constantemente el sistema de capacitacion en el
hospital ya que muchas veces por poco interés se saltan pasos del ciclo de

capacitacion.

En cuanto a la tercera hipétesis especifica de gestion de desarrollo, en los
resultados se puede observar que la correlacion es positiva moderada (rho= 0.554),
para comprobar que esta es significativa se verifica que el p es menor a 0.005
(p=<0.001) entre la gestion del desarrollo y calidad de servicios. En relacién a la
frecuencia (Figura 5) se puede observar que solo el 21.1% de los trabajadores
perciben que la gestion de Desarrollo es Adecuada, en vista de este resultado se
puede verificar que la gestién del desarrollo tiene baja aceptacion. Un caso similar
al estudio mostramos a Chavez (2018) en Lima en la que refiere su estudio muestra
una relacioén significativamente moderada entre el desarrollo y desempefio laboral
en el Hospital Edgardo Rebagliati por lo cual podemos decir que el desarrollo del
recurso humano tiene relacién con el desempefio que este da. Ipanaque (2021) en
su investigacion refiere ante la gestion del desarrollo de las personas que tuvo como
resultados en que el 42,9% considera deficiente el desarrollo por lo cual esta
fallando a la vez la gestion de capacitacion, el personal referia que no se les
capacita constantemente y no hay cumplimiento de las politicas de la entidad. En
un estudio de Segredo et al. (2012) de gestion y desarrollo organizacional en salud
publica tuvo como resultado que el desarrollo es un proceso que responde en
relacion a las necesidades, a las exigencias o a las demandas se los distintos
factores y en la institucion en que busca la eficiencia, por lo cual se concluy6 que
para mejorar las relaciones humanas de acuerdo a los costos de servicios que
buscan la integracién de politicas y estrategias sanitarias que garanticen calidad en

los servicios

En cuanto a la cuarta hipotesis especifica de gestion de calidad del recurso
humano, en los resultados se puede observar que la correlacion es positiva
moderada (rho= 0.582), para comprobar que esta es significativa se verifica que el
p es menor a 0.005 (p=<0.001) entre la gestibn de calidad. En relacién a la
frecuencia (Figura 6) se puede observar que sélo el 22.7% de los trabajadores
perciben que la gestiéon de calidad es Adecuada, en vista de este resultado se

puede verificar que la gestion de la calidad tiene baja aceptacion. Para Donabedian
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(1978) la calidad consta de tres factores primero el objeto de interés, segundo emitir
un juicio y tercero las normas o criterios de cada atributo mediante una escala que
califique de mejor a peor. Ante ello la calidad se adecua a las necesidades de cada
problematica, estos se deben tomar como elementos en que se deben emplear
indicadores de la calidad soOlo cuando estos elementos tienen relacion en los
resultados deseados. En un estudio de Cruz (2017) de Colombia que tuvo el fin de
la calidad de vida laboral, refiri6 en su andlisis en que se determind las principales
las cuales se van a relacional con el termino calidad de vida laboral, primero esta
el coaching gerencial, segundo el esfuerzo y tercero el atractivo laboral, incluyendo
la responsabilidad social de la corporacion y la discapacidad intelectual, todos estos
factores se guian del comportamiento humano en la organizacion, en la percepcion
de los empleados. La autora lleg6 a la conclusién en que debe primar el bienestar
de los trabajadores como enfoque de la investigacién y que puede mejorar la
calidad de vida laboral. La calidad en muchos casos es consecuencia de mala
seleccion del personal, mala capacitacion y escasa motivacion, estos e vuelven
causas que limitan el logro en altos niveles en calidad y productividad del recurso
humano a la organizacién. (Gonzalez, 2015)

En cuanto a la quinta hipotesis especifica de gestion de incentivo, en los
resultados se puede observar que la correlacion es positiva moderada (rho= 0.518),
para comprobar que esta es significativa se verifica que el p es menor a 0.005
(p=<0.001) entre la gestion de incentivo. En relacién a la frecuencia (Figura 7) se
puede observar que soélo el 17.2% de los trabajadores perciben que la gestiéon de
calidad es Adecuada, en vista de este resultado se puede verificar que la gestion
del incentivo tiene baja aceptaciéon. Camelo & Terra (2016) refieren que en la
administracion del personal que labora se asocia a la valoracion del recurso
humano, el problema mas comun que se ha visto es el poco compromiso que tienen
las instituciones de salud por las deficiencias que muestra en el centro laboral lo
cual obstaculizan el trabajo para poder brindar una atencion oportuna y de calidad.
Por falta de recurso humano muchos de los trabajadores se ven obligados a hacer
trabajos fuera del horario laboral lo cual muchas veces no es reconocido, esto
puede traer consigo consecuencias ya que no hay una buena planificacion en la
gestion del recurso humano. Ante el rechazo a la gestién del incentivo Lawler (1968)

nos comenta en su teoria de la expectativa donde nos comenta que para motivar al
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trabajador es necesario el dinero, sumando que este mismo aumenta el
compaferismo y la dedicacion en el trabajo, verificando que hay poca motivacion
del empleado cuando les hace falta dinero ya que es un medio y no un fin por el
cual se puede satisfacer sus necesidades fisioldgicas y de seguridad. Para el autor
los incentivos son beneficios, recompensas o también como una meta objetiva que
satisface necesidades, impulsos o deseos. Entre los incentivos econdmicos podrian
ser bonos, premios o prestacion de ayuda social, como incentivos no econémicos
se podria ser reconocimientos, beneficios en el horario, ambiente fisico y seguridad,
el comparfierismo es un incentivo importante. El autor comprueba a la vez que la

recompensa estimula a tener un final exitoso.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluy6 en que las variables gestion de recurso humano interviene
en la calidad de los servicios, lo cual quiere decir que si se mejora la
gestiéon del recurso humano se puede brindar buenos estandares de
calidad en los servicios, se obtuvo como resultado de Spearman de
rho= 0.619 valor que indica una relacion de positiva fuerte, ademas el
grado de significancia es de 0.001, el cual es menor a 0.005 por ello

representa valores significativos.

2. En relacién de la primera hipotesis especifica se muestra la relacion
significativa entre la dimension evaluacion y la calidad de servicios es de
rho= 0.558 valor que indica una relacién positiva moderada, ademas el
grado de significancia es de 0.001, el cual es menor a 0.005 por ello
representa valores significativos. Eso quiere decir que, si mejora la
evaluacion del recurso humano y se planifica oportunamente, aumenta

los estandares de calidad en los servicios de salud.

3. Existe relacion significativa entre la dimensién capacitacion y calidad de
servicios, donde se obtuvo un resultado rho= 0.533 valor que indica una
relacion positiva moderada, ademas el grado de significancia es de
0.001, el cual es menor a 0.005 por ello representa valores significativos.
Concluyendo en que, si se capacita al recurso humano y se refuerce sus

debilidades, este puede brindar calidad en los servicios.

4. La siguiente investigacion ha permitido demostrar que existe relacion
significativa entre la dimension desarrollo y calidad de servicios, donde
se obtuvo un resultado rho= 0.554 valor que indica una relacion
moderada, ademas el grado de significancia es de 0.001, el cual es
menor a 0.005 por ello representa valores significativos. Entonces se
comprueba que, si se realiza un seguimiento en el desarrollo, aumenta
el desarrollo del recurso humano en el hospital y mejora la calidad en los

servicios.



5. Se ha demostrado que existen un coeficiente de correlacién positivo

moderada entre la dimension calidad del recurso humano y calidad de
los servicios donde se obtuvo una rho= 0.582, ademas el grado de
significado es de 0.001, el cual es menor de 0.005 por ello representa
valores significativos Se comprueba en que si mejora la calidad del
recurso humano por medios que evallen y asi mismo tengan

seguimiento, aumenta los niveles de calidad en los servicios de salud.

La variable gestiéon del recurso humano presenta relacién con la
dimension incentivo, donde se obtuvo como resultado de rho= 0.518
valor que indica una relacion moderada, ademas el grado de
significancia es de 0.001, el cual es menor a 0.005 por ello representa
valores significativos. Concluyendo en que mientras mayor sea el
incentivo ya sea remunerativo 0 por reconocimiento, mejora la calidad

de los servicios.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES
A los futuros investigadores, se recomienda realizar estudios en relacion de
la gestion del recurso humano desde el principio de seleccion y realizar un
seguimiento constante a todo el personal para encontrar otro probable

problema que afecta a la calidad de los servicios.

Se recomienda al personal administrativo y de recursos humanos tomar en
cuenta en las convocatorias la experiencia y que el recurso humano cuente

con los estudios para ocupar la plaza

A la institucion se le recomienda preocuparse por su recurso humano, para
ello debe planear, desarrollar y promover mas capacitaciones tanto para los

jefes como para el recurso humano asistencial.

A la Institucion se le recomienda realizar actividades, donde brinden charlas

de reforzamiento y a la vez desarrollar competencias en el area laboral.

Al area administrativa se le recomienda gestionar practicas clinicas de

calidad a nivel institucional que se rijan de normas y estandares de calidad.

Se sugiere a futuros investigadores a realizar estudios sobre incentivo ya
gue se observé menor aceptacion y promover lo importante que es dar un
reconocimiento tanto remunerativo como de honor entre ellos beneficios
laborales, premios, mejorar ambientes en que se labora, y pueden premiarse
al cumplir con metas, también se podria reconocer las horas extras ya que
es un esfuerzo fuera del horario laboral, al hacerlo puede traer consigo mejor

actitud del trabajador y mejorar el compafierismo.
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ANEXO 1 : OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: Gestion del recurso humano y calidad en servicios en un hospital de Lima 2023.

Autora: Diana Mondragoén

VARIABLE . - ESCALA

DEFINICION DEFINICION NIVELES Y
S DE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS | DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RANGOS

Definicion conceptual: Definicion operacional: Reclutamiento y

Rodriguez (2009) nos habla | La presente variable de | Evaluacion seleccion 12,3

gue se debe tener una gestion del recurso Perfil de personal

gestion estratégica en que humano se vera definida

se plantea como objetivo la | en el instrumento que Procesos disciplinarios 4,5

organizacion por medio de consta de las cinco Induccion Escala de Adecuada
Gestion del | acciones que dirijan a dimensiones: Capacitacion Likert
recurso alcanzar el plan, para ello se | Capacitacion, Desarrollo de Regular
humano necesita promover las evaluacion, calidad, capacidades 6,7

habilidades y destrezas para | desarrollo e incentivo. Evaluacion de Inadecuada

obtener resultados en el Desarrollo desempenio

entorno para el presente y

futuro la gestion del talento Evaluacion de metas 8,9

humano. Perfil de competencias

Variable 2: Calidad de

servicios Beneficios y pensiones | 10,11,

Calidad Redistribuciones 12
salariales.
Incentivo
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Calidad de
servicios

Definicion conceptual:
Torres (2015) La calidad es
de gran importancia en los
servicios de salud, se trata
de mejorar en la atencién de
la enfermedad, el autor nos
refiere que cuando los
parametros no funcionan por
alguna falla del servicio,
puede empeorar la situaciéon
de los pacientes en lugar de
mejorarla. Para Ganga
(2019) evalia los servicios
en los cuales necesitan las
dimensiones para tratar y
atender a los usuarios y se
deben dar por la
tangibilidad, fiabilidad,
capacidad de respuesta,
seguridad y empatia.

Definicion operacional:
La presente variable de
Calidad de servicios se
vera definida en el
instrumento que consta
de cuatro dimensiones:
Capacitacion,
evaluacion, calidad,
desarrollo e incentivo.

Tangibilidad

Fiabilidad

Capacidad de

respuesta

Seguridad

Empatia

Equipamiento operativo

Atencidn oportuna

Percepcion
Atencién rapida

Confianza
Actitud

Preocupacion de
atencion

1,2,3,4

5,6,7,8

10,11,
12,13

14,15,
16

17,18,
19,20,
21

Escala
Ordinal
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Gestion del recurso humano y calidad en servicios en un hospital de Lima 2023.
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Lima 2023?

4) ¢(Cémo se relaciona el
desarrollo del recurso
humano y la calidad de
servicios de un hospital de
Lima 2023?

5) ¢Como se relaciona el
incentivo al recurso humano
y la calidad de servicios en
un Hospital de Lima 2023?

servicios en un Hospital de
Lima 2023.

4) Determinar la relacién entre
el desarrollo del recurso
humano y la calidad de
servicios de un hospital de
Lima 2023.

5) Determinar la relacién entre
el incentivo al recurso humano
y la calidad de servicios en un
Hospital de Lima 2023.

4) Existe relacion significativa
entre el desarrollo del recurso
humano y la calidad de servicios
de un hospital de Lima 2023.

5) Existe relacion significativa
entre el incentivo al recurso
humano y la calidad de servicios
en un Hospital de Lima 2023

Capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

Percepcién

Atencion rapida

Confianza
Actitud

Preocupacién de atencion

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
¢Como se relaciona la | Determinar la relacién entre la | Existe relacion significativa entre | Gestién de Evaluacién Reclutamiento y seleccién Tipo: Basico
Gestion de Recurso Humano | gestion de recurso humano y | la Gestion de Recurso Humano y | recurso Perfil de personal Enfoque:

y Calidad de Servicios en un | calidad de servicios en un | Calidad de Servicios en un | humano Cuantitativo

Hospital de Lima 2023? hospital de Lima 2023. Hospital de Lima 2023. Calidad Procesos disciplinarios Disefio: No
Induccién experimental

Problemas Especificos Objetivos especificos; Hipotesis Especificas Corte: Transversal

. . . L, . L, o Capacitacion Desarrollo de capacidades Nivel: Correlacional
1) ¢Como se relaciona la | 1) Determinar la relacion entre | 1)Existe relacién significativa iy =

L o L Evaluacion de desempefio
evaluacion  del recurso | la evaluacion del recurso | entre la evaluacion del recurso Técnica: Encuesta
humano y la calidad de | humano y la calidad de | humano y la calidad de servicios Desarrolio Evaluacién de metas InstruméntO'
servicios en un hospital de | servicios en un hospital de | en un hospital de Lima 2023. ) ) e
Lima 20237 Lima 2023 Perfil de competencias Cuestionario

) _ ' 2)Existe relacién significativa Escala de
2) ¢,Coémo se relaciona la 2) Determinar la relacion entre | entre la calidad del recurso Incentivo Beneficios y pensiones Medicion: De
calidad del recurso humanoy | |, cajidad del recurso humano | humano y la calidad de servicios Redistribuciones salariales. intervalo
la calidad de servicios en un . oy . .

. . " y la calidad de servicios en un | en un hospital de Lima 2023.
hospital de Lima 20237 hospital de Lima 2023. Calidad de Tangibilidad Equipamiento operativo
3) ¢Como se relaciona la - . | e 3) E>:|ste relg(:lo.r} Zlglnlflcatlva servicios
capacitacion  del  recurso ) etermlnar'a relacién entre | entre acapamtquon el recurso
humano y la calidad de la capacitacion del_ recurso | humano y Ig cahdac_i de servicios Fiabilidad
servicios en un Hospital de humano y la calidad de | enunHospital de Lima 2023. Atencion oportuna
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

ENCUESTA SOBRE LA GESTION DE RECURSO HUMANO Y CALIDAD DE SERVICIOS EN
LA SALUD EN UN HOSPITAL DE LIMA.

N° Orden Fecha:

Buenos dias/tardes, estoy realizando un estudio sobre “La gestidén de recurso humano y
calidad de servicios en la salud en un hospital de Lima 2023.” El objetivo de determinar la
relacion entre la gestion de recurso humano y calidad de servicios en un hospital de Lima 2023
de esta encuesta. Los datos brindados seran para fines académicos y se mantendran de
manera anénima. Agradezco su confianza y participacion.

Datos Generales
Edad:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Puesto Laboral: Tiempo Laboral:

Condicion Laboral: Contratado ( ) Nombrado ( )
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Cuestionario de Gestion de recursos humanos.

Estimado(a) colaborador (a)

El presente instrumento tiene por finalidad determinar la relacion que existe entre gestion del

recurso humano y la calidad del servicio en un hospital de Lima.

Instrucciones: Marque con una “x” la alternativa de la columna en cada uno de los enunciados

propuestos, segun la siguiente escala:

Totalmente
Pregunta en
desacuerdo

En
desacuerdo

Parcialmente
de acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

DIMENSION: EVALUACION

El personal que labora en
el Hospital es
seleccionado de acuerdo a | 1
la necesidad de la
institucion.

El personal que labora en
el Hospital cuenta con el
perfil necesario para la
funcién que desempeiia.

La distribucion del
personal se realiza en
funcién al cuadro de 1
asignacion de personal
(CAP).

DIMENSION: CAPACITACION

La capacitacion del
personal se realiza segun
las necesidades del
trabajador.

En la capacitacion del
personal se han
desarrollado los talleres
utilizando recursos
necesarios (Ambiente y 1
mobiliario adecuado,
material visual y de
escritorio, ponerte de
acuerdo al tema).

DIMENSION: DESARROLLO

Se realiza seguimiento y
monitoreo de la
implementacion y/o
ejecucion de4
conocimientos recibidos
en las capacitaciones.

La evaluacion se realiza
por personal calificado,
con un criterios motivador
para el trabajo.

DIMENSION: CALIDAD

La evaluacion del
desempenio se realiza a
todo el personal del
hospital.

Los resultados de la
evaluacion del personal, 1
son analizados en equipo
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y socializados para la
toma de decisiones.

DIMENSION: INCENTIVO

Por el buen desemperfio
del personal, se emite
reconocimientos por
escrito a cargo de la
superioridad.

Por el buen desemperio
del personal, hay
estimulos (monetario o0 no
monetario), para el
trabajador.

Por el buen desemperfio
del personal es promovido
a algun cargo jerarquico.
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Cuestionario de Calidad de servicios

Estimado(a) colaborador (a)

El presente instrumento tiene por finalidad determinar la relacion que existe entre gestion del

recurso humano y la calidad del servicio en un hospital de Lima.

Instrucciones: Marque con una “x” la alternativa de la columna en cada uno de los enunciados
propuestos, segun la siguiente escala:

Totalmente en En desacuerdo

Ni de acuerdo, ni

De acuerdo

Totalmente de

desacuerdo en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
INSTRUMENTO DE SERVICUAL

N° | DIMENSION TANGIBILIDAD 2 |3 |4 |5
1 | El Hospital tiene equipos de apariencia moderna.
2 | Las instalaciones fisicas del Hospital son

visualmente atractivas.
3 | Los empleados del Hospital tienen apariencia

pulcra
4 | En el Hospital, los elementos materiales

relacionados son el servicio son visualmente

atractivos.

DIMENSION FIABILIDAD 2 |3 |4 |5
5 | Cuando en el hospital prometen hacer algo en

cierto tiempo, ¢lo hacen?
6 | Cuando un usuario tiene un problema, en el

hospital muestran un sincero interés en

solucionarlo.
7 | En el hospital realizan bien el servicio a la

primera atencion.
8 | En el hospital concluyen el servicio en el tiempo

prometido.
9 | En el hospital insisten en mantener registros

libres de errores.

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA 2 |3 |4 |5
10 | En el hospital mayormente comunican a los

usuarios cuando concluira la realizacion de un

servicio.
11 | En el hospital los trabajadores ofrecen un

servicio rapido a sus usuarios.
12 | En el hospital los trabajadores siempre estan

dispuestos a ayudar a los usuarios.
13 | Los trabajadores nunca estan demasiado

ocupados para responder.

DIMENSION SEGURIDAD 2 |3 |4 |5
14 | Usted cree que el comportamiento del personal

transmite confianza a sus usuarios
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15

Los usuarios se sienten seguros de los
procedimientos que les van a realizar.

16

Usted cree que los trabajadores tienen
conocimientos suficientes para responder a las
preguntas de los usuarios.

DIMENSION EMPATIA

17

En el hospital dan a sus usuarios una atencion
individualizada.

18

Tienen horarios de atencion convenientes para
todos sus usuarios.

19

En el hospital hay trabajadores hay trabajadores
gue ofrecen una atencion personalizada a sus
usuarios.

20

En el centro laboral se preocupa por la salud de
Sus usuarios.

21

En el hospital los trabajadores comprenden las
necesidades especificas de sus usuarios
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Dimensiones del instrumento: Gestién del recurso humano

OBSERVACIONESS

RELEVANCIA RECOMENDOACIONES

PREGUNTA ] GLARIDAD l COICRCNCIA

"DIMENSION: EVALUACION

Objetvo: Determingr [a relacidn entre 1a evaluacion del recurso humano y 1a calidad de senvicios
on un hospnal de Lima 2023

El personal que labora en
el Hospial es
saleccionado de acusrdo a

la necesidad da la L{ L‘ L'
institucdn

El personal que labora en
el Hospetal cuenta con al

perfil necesano para la Ll L“ L"
funcién que desempefa.

Laéaﬂbucién?el
personal se realza en
funcién
Soee (U | a4
CAP

| {CAP).

DIMENSION: CAPACITACION
Objetivo: Determinar la refacion entre Ia cepacitacion del recurso humano y a calidad de senvicios
en un Hospatal de Lima 2023

La capactacdn dol |
personal se reaiza sagin 1_‘ L‘

las necasidades del L—f
trabajador

En la capacitacion del
parsonal sa han
desarrollado los talleres 3

utilizando recursos

necesaios (Ambiente y 3 3
mobiliano adecuado,
material visual y de
asariteno, penerte e
acuerdo & tema).

DIMENSION: DESARROLLO
Objetiva: Determinar la relacién entre el desarrolio del recurso humano y la calidad de servicios
‘de un hospital de Lima 2023,

Se resliza seguimiento y
mondoreo da fa 5

implementac:én ylo L_‘ L—-‘ L‘
conocimientos recitidos
en las capacitacones

La evaluacdn se reaiiza

por parsonal calificado,

con un criterios motivador “ a Y
el rabajo.

| DIMENSION: CALIDAD
Ogjetivo: Determinar la relacién entra la Calidad del recurse humans y la calidad de servicios enun
hosptal de Lima 2023,

La evaluecdn del
desempano se realiza a

lodo of parscnal dol L{ 4 L
hospital

Los reswilados de 3
S, o] 4 |4
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y socializados para la l ] [ ,
toma de decisiones.

DIMENSION: INCENTIVO
Objetivo: Determinar la relacién entre el incentivo al recurso humano y la calidad de servicios en
un Hospital de Lima 2023,
Por el buen desempefio
del personal, se emite L.\
reconocimientos por
escrito a cargo de la L‘ '—‘
superioridad,
Por el buen desempefio
del personal, hay
estimulos (monetario o no L‘ l—-l ’—'
monetario), para el
trabajador.
Por el buen desempeno

del personal s promovido
| a algun cargo jerdrquico. Ll L' H

Obeervaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ]  Noaplicable|[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ....QM?.% RIZR ) fﬁO“ ............. O." ......
N° de DNE.Q262.9.2.2.1.

’ ’ -
Especialidad del validador; HO‘GQ’Y“?JQ"}@¢§Y~ o "P U\Q\“ o

*Pertinencia: El tem comesponde al concepto tedrico farmulado,
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn espacifica del constructo

*Claridad: Se enfiende sin dfcullad alguna o enunciado del item, es
conGiso, exacto y direclo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los flems planteados
son suficienies para medir fa dimensidn

Firma del Experto validador
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Dimensiones del instrumento: Calidad de Servicios

DIMENSION TANGIBILIDAD

Observaciones/
Recomendaciones

El Hospital tiene equipos de
apanencia modema.

Las instalaciones fisicas del
Haospital son visualmente
atractivas.

Los empleados dei Hospital
bienen apariencia pulcra

En ¢! Hospital, los elementos
materiales relaclonados son el
servicio son visualmente
atractves,

DIMENSION FIABILIDAD

Observaciones/

Cuando en el hospital
prometen hacer algo en clerto
tiempo, ¢ hacen?

Cuando un usuano tiene un
problema, en el hospital
muestran un sincero interés
en solucionario.

=t

5

En el hospital realizan bien el
servicio a la primera atencidn.

&

En el hospital concluyen el
servicio en ef tempo
| promehdo.

En el hospital insisten en
mantener registros libres de
erores

DIMENSION CAPACIDAD
DE RESPUESTA

Observaciones/

10

En el hospital mayormente
comunican a los usuarnos
cuando concluirg la
realizacdn de un servico.

e

11

En el hospital los trabajadores
ofrecen un servicio rapido a
SUS USUANos.

“

12

En el hospital los trabajadores
siempre esian dispuestos &
ayudar a l0s usuarios.

“

13

Los trabajadores nunca estan
demasiado ccupados para
responder

=

DIMENSION SEGURIDAD

Obssrvaciones!

14

Usted cree que el
comportamiento del personal
transmite confianza a sus
USUanNos

DI | (S S e = KR -




15 | Los usuaring =a sienten

seguros de los procedimientos | & o
que les van a realizar.

16 | Usted cree que los
trabajadores tienen
conocimientos suficientes 1__‘ L—{
para responder a las

preguntas de los usuarios.

L_'

individualizada.

DIMENSION EMPATIA Observaciones/
Claridad | Coherencia | Relevancia Recomandacionss
17 | En el hospital dan a sus
usuarios una atencion l—-l | L.|

18 | Tienen horarios de atencién
convenientes para todos sus
usuarios.

19 | En el hospital hay
trabajadores hay trabajadores
que ofrecen una atencién
personalizada a sus usuarios.

20 | En el centro laboral se
preocupa por fa salud de sus
usuarios.

21 | En el hospital los trabajadores
comprenden las necesidades
especificas de sus usuarios

[ B o] -
| L] BB

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

L
Ly
]
P

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] éﬂlcahh después de corregir [ ] No aplicable [ )
Apellidos y nombres del juez validador: ... \*‘a@ﬁ ..... Q \Q‘aqm ...... C)Q-“"\f‘t\
Nedepn: 92639221

*Pertinencia; El item comespende al concepto tednia formulado.
Redevancia: £ Iem €3 apropiaco para reprasantar 3l componests o
dmensidn espechiza del consruzdy

*Claridad: Se enlisnde s difcutad algara of enunciado delilem, es
concise, exacta y directo

Nota; Sulcends, s& dice addonca cuandd fos lems plataados
500 sufientes para madir la dmensén

Firma del Experto validador
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1716123, 6:02 about:blank

Direccién de Documentacion e
Informacion Universitaria y

Superintendencia Nacional de

%
ﬁ PERU Ministerio de Educacion

Educacion Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Registro de Grados y Titulos

Graduado Grado o Titulo Institucion

MAESTRA EN GESTION PUBLICA
QUISPE OBREGON, Fecha de diploma: 26/10/20 .
CECILIA Modalidad de estudios: PRESENCIAL }f;‘g?mm CESARVALLEIOSAC.
DNI 09635221

Fecha matricula: 03/09/2018

Fecha egreso: 19/01/2020

., .\ y % .
QUISPE OBREGON, EONEOREIRCE UNIVERSIDAD PERUANA DE LAS
e Fecha de diploma: 04/06/19 e
i e Modalidad de estudios: SEMIPRESENCIAL

BACHILLER EN CIENCIAS CONTABLES Y

FINANCIERAS
SEJ(I:SPE OBREGON., Fecha de diploma: 28/06/18 UNIyglésAlls)gui %ERUANA DE LAS
D\’IILIA09 635221 Modalidad de estudios: SEMIPRESENCIAL PAIE” REZ’ fedid

Fecha matricula: 15/06/2011

Fecha egreso: 15/06/2018
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Dimensiones del instrumento: Gestidn del recurec humano

OBSERVACICNESS

PREGUNTA CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES

| DIMENSION: EVALUACION
Otjetivo: Determinar la relecon entre |a evakacion del recurso humnano y 1a calidad de servicos
en un haspital da Lima 2023

E! personal que labora en
el Hospial es
saleccionado de acuerdo & L{ L.{ L-{
la necesidad de la

instituGon

Ellzersqnalquohbua:n
&l Ho cuenta con
roce 4 |4 H

parfil nacasano para la
funcién que gesempena

La aistnbucién del
personal se realza en

|
funcién of cuscra do H Y 7

(CAP).
DIMENSION: CAPACITACION
Objetivo: Determinar la relacion entre |a capacitacion del recurso humano y ia calidad de servicios
€0 un Hospital de Lima 2023

La cagacilaciin del
parsonal sa reakza sequn

las necesidades ded L{ L{ L{
trabajador

En la capactacikn del
personal se han
dasarrollada los talleres

utinzendo recursos l-—i L’ f—l
nacasanos (Ambeants y
mabiliano adecuado,
matecal visual y de .
escriono, ponerta de |
acuerds al tema) [

 DIMENSION: DESARROLLO
Obetivo: Detarmenar la relacitn entre el dasarrollo del recurso humano y la calidad de servicios
¢e un hospital de Lma 2023

Se realiza segumiento y
monilarea de la ‘

mplemantacion ylo

ajecucion ded H ‘-I L/
cenocimientos recibidos
en las capacitaciones.

La evaluacion se realiza
por persona caificado,

CON uN crntencs mativador ‘_‘ L{ L{
para & frabao.

DIMENSION: CALIDAD
Objetivo. Determings la refacion entre la Calidad del recurso humane y 1a calidad de sarvicios en un
haspital de Lima 2023

La evaluacion cal
desempeno se realiza a

1040 el persang del "’ Y Y
hospital

Los rasullados da la
evaluacén del personal, L-f L{ L-{
sen andizados en equipo i




|y socializados para la
toma de decisiones.

|

DIMENSION: INCENTIVO

un Hospital de Lima 2023.

Objetivo: Determinar |a refacién entre el incentive al recurso humano y la calidad de servicics en

Por el buen desempefio
del persenal, se emite
reconocimientos por q
escrito a cargo de la
supenoridad.

L{

2

Por el buen desampero
del personal, hay

estimules (monetano o no L'
monetario), para el
trabajador.

4

Por el buen desempeno
del personal es promovido q
2 algdn cargo jerdnquico.

A

Observaciones (precisar sl hay suficiencia):

L]

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ )]  Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable [1]

Apellidos y nombres del juez validador: MANC\»\QB}'\,

N* de ONI: ... 12333768 .

PREZ. NANESSN .

Especialidad del Validador: ...........cociiuinimnrmis e sisisssssnsseesenssnesrs senssnssssssans nsses smsssses
, Ao, JNQ ge1 2023

'Pertinencia; El ilem corresponde d conoapta 1adioo fomudado,
‘Relevancia; El fem es apropiado para representar al componente o
dmension especifica dal constructa
*Claridad: Se entiznde dn dificultad alguna el enundado ded item, es
conciss, exaco y directo V
Nota: Sufcienua, se dice sufcienda cuando los fems planteados
son suficienles para medir |3 dimension FD

X5 -

Firma del Experto validador
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Dimensiones del instrumento: Calidad de Servicios

DIMENSION TANGIBILIDAD

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

El Hospital tiene equipos de
apariencia moderna.

4

Las instalaciones fisicas del
Hospital son visualmente

atractivas.

Y

Los empleados del Hospital
tienen apanencia pulcra

¥

En el Hospital, los elementos
materiales relacionados son el
servicio son visualmente
atractivos.

L

DIMENSION FIABILIDAD

Claridad

Y

Coherencla

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Cuando en el hospdal
prometen hacer algo en cierto
tiempo, ¢lo hacen?

Y

I

Cuando un usuarno tene un
problema, en el hospital
muesiran un sincero interés
en solucionario.

Y

En el hospital realizan bien el
servicio a la primera atencidn.

En el hospdtal concluyen el
servicio en el tiempo
| prometido.

L || L

g
Y

r |£ I

S -

En el hospital insisten en
' mantener registros libres de
| BITOres,

L{

e (i ————e

' DIMENSION CAPACIDAD
DE RESPUESTA

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

10

En el hospital mayormente
comunican a los usuaros

’ cuando concluira la

| realizacidn de un servicio,

i

1

En el hospital los trabajadores
cfrecen un servicio rapido a
SUS Usuanos

H

12

En el hospital los trabajadores
siempre estan dispuestos a

| ayudar a los usuarios.

L

Los trabajadores nunca estan
demasiado ccupados para
responder.

Y

DIMENSION SEGURIDAD

Coherencia

Relovancia

14

Usted cree que el
comportamiento del personal
transmite confianza a sus
usuarios

L
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15

Los usuarios se sienten

seguros de los procedimientos

que les van a realizar,

4

“

16

Usted cree que los
trabajadores tienen
conocimientes suficientes
para responder a las
preguntas de los usuarios.

DIMENSION EMPATIA

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaclones

17

En el hospital dan a sus
usuarios una atencién
individualizada.

18

Tienen horarics de atencidn
convenientes para todos sus
usuarios.

4

19

En el hospital hay
rabajadores que ofrecen una
atencién personalizada a sus
usuarios.

H

20

En el centro laboral se
preccupa por la salud de sus
usuaAnNos.

|

X

21

En el hospital los trabajadores
comprenden las necesidades
especificas de sus usuarios

=

Observaclones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [><1 Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador- . TVANCHE  AWAREZ  VANESSA
N° de ONE: ... A 2333TEE........
Especialidad del valldador: ... 2CCICR . EN PDHANISTEACIEN BN SMAUD

"Perinencia’ B 1em cormessonde o coronp b tecnco formudads,

TRedevanciac £l tem s apropiada para nigesen W o comporente o
drvensdn espebcs del comstnudo
1Claridad: Se enfende on dfockas aluna o erurciado dal bem e
CONCRN o y dimclo

Neta: Suidencis, @ dos aficencs cuando bos llems planteados
<on oo ies para madi B deensin

No apiicable [ ]

A ge. Torg e 2023

e el

Firma del Experto validador
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17/6/23, 5:55

@ ﬂ Ministerle de Educaclén

aboutblank

Superintendencia Nacional de

Educaclén Superior Universitaria

Direccién de Documentacion e
Infermacion Universitaria y
Registro de Grades y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Titulo Institucion

DOCTOR EN ADMINISTRACION EN SALUD

Fecha de diploma: 01/10:20
MAMNCHA ATVAREZ VANESSA . . UNIVERSIDAD NACIONATL DEL CATTAOQ
DNI 42333788 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU

Fecha matricula: 02042014

Fecha egreso: 18/1273015

MAESTEO EN SALUD OCTPACTIONAL

Fecha de diploma: 171115
MANCHA ATVAREZX VANESSA . . UNIVERSIDAD ATAS PERUANAS S A
DNI 42333788 Modalidad de estudios. FRESENCIAL PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)

Fecha egreso: Sin informacicn (%)

BACHILLER EN ENFEEMERIA

Fecha de diploma: 16/12/10
MANCHA ATVAREY VANESSA . . UNIVERSIDAD NACIONATL DEL CATTAOQ
DNI 42333788 Modalidzad de estudios. FRESENCIAL PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)

Fecha egreso: Sin informacidén (%)

LICENCIADO EN ENFEEMEFRIA
MAMNCHA ATVAREZ VANESSA UNIVERSIDAD NACIONAT DEL CATTAOQ
DNI 42333758 Fecha de diploma: 11/04/2011 PERU

Modalidad de estudios: -

L=
™
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Dimensiones del instrumento: Gestion del recurso humano

OBSERVACIONES/

PREGUNTA RECOMENDACIONES

CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA

DIMENSION: EVALUACION
Obijetivo: Determinar la relacion entre la evaluacion del recurso humano y la calidad de servicios
en un hospital de Lima 2023

El personal que labora en
el Hospital es
seleccionado de acuerdo a 4 4 4
la necesidad de la
institucion.

El personal que labora en
el Hospital cuenta con el
perfil necesario para la
funcién que desempefia.

La distribucién del
personal se realiza en
funcién al cuadro de 4 4 4
asignacion de personal
(CAP).

DIMENSION: CAPACITACION
Obijetivo: Determinar la relacion entre la capacitacion del recurso humano y la calidad de servicios
en un Hospital de Lima 2023.

La capacitacion del
personal se realiza segun
las necesidades del
trabajador.

En la capacitacion del
personal se han
desarrollado los talleres
utilizando recursos
necesarios (Ambiente y 4 4 4
mobiliario adecuado,
material visual y de
escritorio, ponerte de
acuerdo al tema).

DIMENSION: DESARROLLO
Obijetivo: Determinar la relacion entre el desarrollo del recurso humano y la calidad de servicios
de un hospital de Lima 2023.

Se realiza seguimiento y
monitoreo de la
implementacion y/o

ejecucién de4 4 4 4
conocimientos recibidos

en las capacitaciones.

La evaluacion se realiza

por personal calificado, 4 4 4

con un criterio motivador
para el trabajo.

DIMENSION: CALIDAD
Obijetivo: Determinar la relacion entre la Calidad del recurso humano y la calidad de servicios en un

hospital de Lima 2023.

La evaluacion del
desempernio se realiza a
todo el personal del
hospital.

Los resultados de la
evaluacion del personal, 4 4 4
son analizados en equipo
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y socializados para la
toma de decisiones.
DIMENSION: INCENTIVO
Objetivo: Determinar la relacion entre el incentivo al recurso humano y la calidad de servicios en
un Hospital de Lima 2023.
Por el buen desempefio
del personal, se emite
reconocimientos por 4 4 4
escrito a cargo de la
superioridad.

Por el buen desempefio
del personal, hay

estimulos (monetario o no 4 4 4
monetario), para el

trabajador.

Por el buen desempefio

del personal es promovido 4 4 4

a algun cargo jerarquico.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: MARTINEZ MANTILLA JORGE LUIS
N° de DNI: 07975714

Especialidad del validador: DOCTOR EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

...... 17....de...JUNIO... .....del 20...23

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

4 I
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es il i
Ir_.-'" e & 543 ?ﬂd{aﬂ'—'

conciso, exacto y directo

R
Lo,

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension FIRMA DE JUEZ EXPERTO

66



Dimensiones del instrumento: Calidad de Servicios

NO

DIMENSION TANGIBILIDAD

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

1

El Hospital tiene equipos de
apariencia moderna.

4

4

4

Las instalaciones fisicas del
Hospital son visualmente
atractivas.

Los empleados del Hospital
tienen apariencia pulcra

En el Hospital, los elementos
materiales relacionados son el
servicio son visualmente
atractivos.

DIMENSION FIABILIDAD

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Cuando en el hospital
prometen hacer algo en cierto
tiempo, ¢lo hacen?

Cuando un usuario tiene un
problema, en el hospital
muestran un sincero interés
en solucionarlo.

En el hospital realizan bien el
servicio a la primera atencién.

En el hospital concluyen el
servicio en el tiempo
prometido.

En el hospital insisten en
mantener registros libres de
errores.

DIMENSION CAPACIDAD
DE RESPUESTA

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

10

En el hospital mayormente
comunican a los usuarios
cuando concluira la
realizacion de un servicio.

11

En el hospital los trabajadores
ofrecen un servicio rapido a
Sus usuarios.

12

En el hospital los trabajadores
siempre estan dispuestos a
ayudar a los usuarios.

13

Los trabajadores nunca estan
demasiado ocupados para
responder.

DIMENSION SEGURIDAD

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

14

Usted cree que el
comportamiento del personal
transmite confianza a sus
usuarios
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15

Los usuarios se sienten
seguros de los procedimientos
gue les van a realizar.

16

Usted cree que los
trabajadores tienen
conocimientos suficientes
para responder a las
preguntas de los usuarios.

DIMENSION EMPATIA

Claridad

Coherencia

Observaciones/

Relevancia .
Recomendaciones

17

En el hospital dan a sus
usuarios una atencion
individualizada.

18

Tienen horarios de atencién
convenientes para todos sus
usuarios.

19

En el hospital hay
trabajadores hay trabajadores
gue ofrecen una atencion
personalizada a sus usuarios.

20

En el centro laboral se
preocupa por la salud de sus
usuarios.

21

En el hospital los trabajadores
comprenden las necesidades
especificas de sus usuarios

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: MARTINEZ MANTILLA JORGE LUIS

N° de DNI: 07975714

Especialidad del validador: DOCTOR EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

17 de JUNIO del 2023

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto validado
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ﬁ Ministeric de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacién Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

DOCTOR EN GESTION PUBLICAY

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: 5in informacion {***)

GOBERNABILIDAD
msmm’ Fecha de diploma: 26/10/20 UNIVERSIDAD CESAR VAILEJO S.A C.
i i T
DNI07975714 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU
Fecha matricula: 04012017
Fecha egreso: 19/01/2020
BACHILLER EN CONTABILIDAD
MARTINEZ MANTILLA, Fecha de diploma: 27/02/1997 UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
JORGE LUIS Modalidad de estudios: - VILLARREAL
DNI 07975714 PERU
Fecha matricula: Sin informacion (¥*¥)
Fecha egreso: 5in informacidn {***}
CONTADOR PUELICO
MARTINEZ MANTILLA, UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
. VILLARREAL
e Fecha de diploma: 01/12/1998 e
- * Modalidad de estudios: -
MAESTRO EN GESTION DE POLITICAS
PUBLICAS
MARTINEZ MANTILLA, Fecha de diploma: 26/02/2013 UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
JORGE LUIS Modalided d oot VILLARREAL
DN 07975714 ofat estidies: - PERU
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ANEXO 5: TABLA DE CALCULO ALFA CRONBACH

Total V2

83

81

55

59
71

76
80
73

48

59
51

50
54
59
79
80
82

47

51

54

Total V1

52

51

27
36
43

49

50
43

25

34

26
31

17
36
50
56
52

20
18
28

21

20

19

18

item | item | ftem | item | item

17

16

15

14

item | item | ftem | item

13

12

11

10

item | item | item | item

item | item | item | item

item | item | ftem | item | item
2

12

11

10

item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item
6

Enc.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Varianzas |1.9|2.5|1.7 1.7 25|13 (22|25|2.2|2.7|2.2/18|2.7|2.2|18|0.6|0.2|0.2|18|1.7 /14|13 (23|1.6|24|23|1.8|2.4|2.0/1.8/0.4|0.3|1.0|155.2|170.6
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ANEXO 6: Resultados Alfa Cronbach

Suma de varianzas= 25.2 32.4
Numero de preguntas= 12.0 21.0
Alfa de Cronbach (k)= 0.914 0.8508
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ANEXO 6.

Tabla 7. Gestion de evaluacién del recurso humano y calidad de los servicios de
salud en un hospital de Lima

Evaluacién del recurso humano

N %
Inadecuado 26 20.3%
Regular 78 60.9%
Adecuado 24 18.8%

Figura 3. Evaluacion del recurso humano en un hospital de Lima

80

Frecuencia

Inadecuada Regular Adecuada

En la tabla 7 y figura 3 se presenta la percepcion de los trabajadores respecto a la
gestion de evaluaciéon. Se observa que el 20.31% indican que es Inadecuado y

60.94% es regular. Sélo el 18.75% indica que es adecuado.
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Tabla 8. Gestidon de capacitacion del recurso humano y calidad de los servicios en

un hospital de lima

Capacitacion del Recurso Humano

N %
Inadecuado 20 15.6%
Regular 80 62.5%
Adecuado 28 21.9%

Figura 4. Capacitacion del recurso humano en un hospital de Lima

Capacitacion

Frecuencia

Inadecuada Reqular

Capacitacion

En la tabla 8 y figura 4 se presenta la percepcion de los trabajadores respecto a la

gestion de capacitacion. Se observa que el 15.63% indican que es Inadecuado y

62.50% es regular. Sélo el 21.88% indica que es adecuado.
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Tabla 9. Gestion de desarrollo del recurso humano y calidad de los servicios en un

hospital de lima

Dimensién Desarrollo

N %
Inadecuado 24 18.8%
Regular 77 60.2%
Adecuado 27 21.1%

Figura 5. Desarrollo del recurso humano en un hospital de Lima

Frecuencia

Inadecuado Regular Adecuado

En la tabla 9 y figura 5 se presenta la percepcion de los trabajadores respecto a la
gestion de desarrollo. Se observa que el 18.75% indican que es Inadecuado y

60.16% es regular. Sélo el 21.09% indica que es adecuado.
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Tabla 10. Gestion de dimension Calidad de los servicios en un hospital de lima

Dimensién Calidad

N %
Inadecuado 24 18.8%
Regular 75 58.6%
Adecuado 29 22.7%

80

Frecuencia

Inadecuado Reqular Adecuado

Figura 6. Desarrollo del recurso humano en un hospital de Lima

En la tabla 10 y figura 6 se presenta la percepcion de los trabajadores respecto a
la calidad. Se observa que el 18.75% indican que es Inadecuado y 58.59% es

regular. Sdlo el 22.66% indica que es adecuado.
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Tabla 11. Gestion de dimension Incentivo y calidad de los servicios en un hospital

de lima

Dimensién Incentivo

N %
Inadecuado 28 21.9%
Regular 78 60.9%
Adecuado 22 17.2%

Incentivo

Frecuencia

Inadecuada Reqular Adecuada

Incentivo

Figura 7. Incentivo del recurso humano en un hospital de Lima

En la tabla 10 y figura 7 se presenta la percepcion de los trabajadores respecto a
la gestion del incentivo. Se observa que el 21.88% indican que es Inadecuado y
60.94% es regular. Solo el 17.19% indica que es adecuado.
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