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Figura 1. Esquema correlacional
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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la gestion
hospitalaria y gestion del talento humano en un centro de salud de Chiclayo, 2022.
El estudio fue de tipo basica, con enfoque cuantitativo, cuyo disefio es no
experimental, correlacional, transversal, la muestra estuvo conformada por 45
profesionales de salud. Los resultados mostraron que, un 42% de los profesionales
de salud consideran que la gestion hospitalaria percibe un nivel regular y 42% de
los encuestados consideran que la gestion del talento humano alcanza el nivel
regular. Concluy6 que, la prueba de correlacion Rho Spearman, el cual obtuvo
como resultado de 0.418, manteniendo una relacion positiva moderada entre la
gestion hospitalaria y la gestion del talento humano percibido por profesionales de
un centro de salud de Chiclayo, asi como la proporcionalidad directa de las mismas.
Por otro lado, se hallé una significancia de 0.000<0.05, lo que describe un nivel
significativo, la cual se acepta la hipétesis de investigacion que dicta que la gestién
hospitalaria se relaciona significativamente con la gestion del talento humano en un

centro de salud de Chiclayo, 2022.
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Abstract

The purpose and general objective of the research was to determine the relationship
between hospital management and human talent management in a health center in
Chiclayo, 2022. The study was of a basic type, with a quantitative approach, whose
design is non-experimental, correlational, cross-sectional, the sample consisted of
45 health professionals. The results showed that 42% of health professionals
consider that hospital management perceives a regular level and 42% of those
surveyed consider that human talent management reaches a regular level. It
concluded that the Rho Spearman correlation test, which obtained a result of 0.418,
maintaining a moderate positive relationship between hospital management and the
management of human talent perceived by professionals from a health center in
Chiclayo, as well as the direct proportionality of the same. On the other hand, a
significance of 0.000<0.05 was found, which describes a significant level, which
accepts the research hypothesis that dictates that hospital management is
significantly related to the management of human talent in a Chiclayo health center,
2022.

Keywords: Hospital management, management, human talent.
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INTRODUCCION

A nivel internacional durante la pandemia, diferentes paises suscitaron un
sistema de salud ordenado que brinda atencién primaria, en un campo de salud
especializado, a la misma vez supero las medidas de emergencia y estuvo expuesto
a la Covid-19 por un corto periodo de tiempo, como constaté en su informe de 2020,
donde el producto interno bruto (PIB) aumento6 en un 8,6%, el gasto en salud nacional
disminuyd en un 11, 21% y mas aun en la atencion primaria de salud en un 13%.
Como resultado de la pandemia, la situacion ya estaba cerca del colapso y la
participacion de médicos y enfermeras era escasa, estancada en la ultima década y
significativamente méas baja en los demas paises de nuestro entorno (Enriquez &
Saenz, 2021).

Asimismo, Ecuador es un pais subdesarrollado y bloqueado econémicamente
por los Estados Unidos, a nivel de América latina. Por otro lado, Cuba cuenta con el
sistema de salud modernizado en la nueva situacion de la Covid-19 y como parte de
una estrategia nacional disefiada para el aislamiento postpandemia. Tras invertir mas
de un millén de pesos, se encuentra disponible 22 laboratorios de biologia molecular.
En numeros, la base de tal situacion es el hecho de que estas organizaciones
consumen el 90% de los costos de atencion médica (Sanchez et al., 2021).

En Perd, en un hospital de Lima, muestra un mayor porcentaje poblacional,
coexistiendo de un distrito, que es el mas afectado por el coronavirus, cuyo aumento
es 150% de casos que requieren hospitalizacion, lo que genera una alta demanda de
atenciéon y el despliegue de infraestructura, equipos y personal de salud, creando
enormes desafios para la gestion en capacitacion, adaptacién y situaciones
desconocidas que parecen estar asociadas a la disponibilidad de hospitales
adecuados que puedan desafiar a situaciones de emergencia (Sotomayor, 2021). Al
mismo tiempo, las visitas médicas a los hospitales ocurren todos los dias, los usuarios
con seguro suelen expresar su indignacion ante las denuncias recogidas, el 50% de

las principales denuncias de los asegurados se deben a demoras en el tratamiento,



el 30% restante se reserva a informes falsos. El 15% corresponde a un retraso en la
atencion sanitaria al inicio de determinadas dificultades administrativas (Taype et al.,
2019).

A pesar de los diversos riesgos que se suscitan diariamente en las instituciones,
se tiene gque reajustar procesos para optimar el compromiso hospitalario; a su vez se
espera tanto para la gestién hospitalaria como el talento humano se encuentren en la
misma direccion, para que de esa manera las decisiones sean las mas acertadas. La
gestion hospitalaria dirige, gestiona recursos y alcanza objetivos que permitan a los
diferentes miembros del equipo de salud participar en cada etapa del proceso en el
que se desenvuelven, convirtiéndolos en motores de cambio y protagonistas que
contribuyan a la correcta gestion de la atencion sanitaria. optimizando el talento
humano y la seguridad, el confort y la experiencia del usuario. Ademas, la continuidad
asistencial es otro factor clave en términos de seguridad asistencial y gestion
adecuada de los recursos. Esto solo es posible manteniendo de manera sostenible la
jornada laboral extendida de los especialistas, lo que incluye la armonizacién de los
procesos de apoyo Yy el trato individualizado, estos son aportes a la productividad de

la institucion hospitalaria y la reduccion de personal.

Se plante6 como problema general ¢Cudl es la relacién entre la gestion

hospitalaria y gestion del talento humano en un centro de salud de Chiclayo, 20227

Tedricamente se justifica porque presenta una sintesis de aportes de gestién
hospitalaria y gestion de personal, con el proposito de apoyar la reflexion de los
colaboradores y directivos sanitarios sobre los especialistas que buscan espacio en el
uso de herramientas de gestion adecuadas, independientes y diferentes para realizar
las tareas necesarias. Romper la dicotomia entre lo que se recomienda y lo que hace
el personal en el dia a dia trabajando juntos para planificar y organizar la gestion y la
practica asistencial. Por su relevancia social, porque buscara fortalecer la importancia
de la gestion y mejorar el servicio hospitalario. Por su relevancia practica, porque su

aporte contribuirA en la problematica que el personal de salud afronta



consecuentemente. Por su valor metodoldgico, porque permitié disefar instrumentos
gue seran empleados en este estudio, que serviran para la recoleccion de datos de
acuerdo a sus dimensiones e indicadores, siendo sometidos a juicios de expertos

quienes determinardn su pertinencia para su aplicacion.

Como objetivo general se plantearon, determinar la relacion entre la gestion
hospitalaria y gestion del talento humano en un centro de salud de Chiclayo, 2022.
Como objetivos especificos se consideraron, establecer la relacién entre la dimension
informacion y la gestion del talento humano en un centro de salud de Chiclayo, 2022;
establecer la relacion entre la dimension control de gestién y la gestion del talento
humano en un centro de salud de Chiclayo, 2022; establecer la relacion entre la
dimension personas y la gestion del talento humano en un centro de salud de Chiclayo,
2022; establecer la relacion entre la dimension logistico y suministro y la gestion del
talento humano en un centro de salud de Chiclayo, 2022; establecer la relacion entre
la dimension de gestion financiera y la gestion del talento humano en un centro de
salud de Chiclayo, 2022.

Como hipotesis general se planted: Hi: Existe relacion significativa entre la
gestion hospitalaria y gestién del talento humano en un centro de salud de Chiclayo,
2022 y como hipétesis especificas se formularon: Hi: Existe relacion significativa entre
la dimension informacién y la gestién del talento humano en un centro de salud de
Chiclayo, 2022; H2: existe relacion significativa entre la dimension control de gestion y
la gestion del talento humano en un centro de salud de Chiclayo, 2022; Hs: existe
relacion significativa entre la dimension personas y la gestién del talento humano en
un centro de salud de Chiclayo, 2022; Ha: existe relacion significativa entre la dimension
logistica y suministro y la gestion del talento humano en un centro de salud de
Chiclayo, 2022; Hs: existe relacion significativa entre la dimension gestion financiera y

la gestion del talento humano en un centro de salud de Chiclayo, 2022.



. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Martinez et al. (2021) evaluaron la gestion hospitalaria
durante la pandemia y la percepciéon como lider organizacional. Los resultados
obtenidos representaron la distribucion del valor de alta velocidad y flexibilidad en
las personas, llegando a la conclusion de que los centros de atencion deben
acoplarse a un contexto para los que fueron disefiados y las personas atendidas
deben invertir en el servicio. Asimismo, este preparado para adaptarse y pretender

seguir adelante con lo que ha sucedido a lo largo de los afios.

Lai et al. (2021) investigaron los indicadores de gestion hospitalaria en una
institucion, con un estudio correlacional. Mostrando como resultados, el 100% eran
mujeres, el 50% tenian entre 60-70 afios, el 55,56% eran enfermeras y trabajadoras
administrativas; enfermeras fueron responsables de la implementacion de nuevos
procesos en busca de la mejora de los recursos de atencion. La conclusion es que
la experiencia de los supervisores incide en la adecuada gestion de los recursos

humanos.

Poortaghi et al. (2021) investigaron las percepciones de los lideres de
enfermeria en el transcurso del Covid-19; con una metodologia descriptiva en 15
personas. Mostrando como resultados que la edad promedio fue mayor; analizando
tres categorias de gestion: contratacion, organizacion del trabajo y retencion de
empleo. Estableciéndose que a través del andlisis se pudo evitar la falta del

personal de salud.

Tumbaco et al. (2020) en su articulo, identificaron las competencias del
personal de enfermeria y la gestién hospitalaria de un hospital de confianza. La
metodologia, es cuantitativa y explicativa, se tomo la muestra de 150 enfermeras y
se aplicd un cuestionario, asimismo los resultados fueron, las enfermeras muestran
insatisfaccion con respecto a la practica de los gerentes como también aspectos

gue mejorar, mantener un salario competitivo, proporcionar un sistema de



asesoramiento para apoyar la practica y por ultimo proporcionar un estilo de gestion
de apoyo. Se concluyo que hay una diferencia entre la percepcion de los gerentes
de enfermeria con respecto a las particularidades de los profesionales de

enfermeria y la eficacia en la atencién al paciente.

A nivel nacional, Zinelli (2021) en su estudio sobre la gestidon hospitalaria en
asociaciones publico privadas y tradicional; con un método no experimental, en 2
hospitales de Lima comprobaron como resultados que la eficiencia del hospital 1
presento debajo del estdndar 3.31% del rendimiento hora-médico por y respecto al
hospital 2 4.74% por lo que las problematicas comunes en ambos hospitales es la
falta de conocimiento de los procesos operativos, la vigilancia epidemioldgica
deficiente e insuficiente fortalecimiento de las capacidades y competencias.
Concluyé que los establecimientos de salud no presentan mejores resultados de

forma tradicional.

Sotomayor (2021) investigd la gestiébn hospitalaria y su influencia en la
gestion de recursos humanos; con un método cuantitativo, en una muestra de 193
participantes en un centro de salud. Como resultados se obtuvo que, el 53% de la
gestion hospitalaria se encuentra en un nivel alto y 35% tienen un nivel medio de
gestion de recursos humanos y calidad. Concluy6 que las variables se relacionan

significativamente.

Mixan (2021) investigoé la gestion del talento humano; con un enfoque
cuantitativo, descriptivo, transversal, se tomé como muestra 74 profesionales de
enfermeria. Como resultados se obtuvo que, el 50% muestra participacion en la
gestion hospitalaria, el 40,5% muestra gestion estratégica desde la jefatura de
enfermeria, el 58,1% estan de acuerdo en la gestidén de recursos humanos, soporte
jefatura, 44,6% de servicios de bienestar para el profesional de enfermeria 'y 47,3%
trabajo articulado con entidades externas. Se llegd a concluir que gran parte de
profesionales de enfermeria estuvieron de acuerdo que se apliqgue con éxito una

propuesta de gestion de recursos humanos.



Mayta (2019) en su estudio sobre la relacion entre el nivel de gestion
hospitalaria y las referencias y cartas de devolucion de los médicos mediante un
estudio transversal en 80 médicos. Como resultado se aceptd de la hipotesis
alternativa teniendo una relacion directa y especifica de 0.000 (pandlt; 0.05),

concluyo que las variables se relacionan significativamente.

En base a las teorias de la gestion hospitalaria Gupta & Niranajan (2020)
hace referencia que es un proceso de desarrollo y estrategias para tomar una
buena decision, que consiste en desglosar el proceso de prestacion de servicios
en sus partes mas basicas y examinarlas en detalle, tratando de aplicar las
herramientas de gestion adecuadas para cada una. Tiene como finalidad llevar a
cabo el cumplimiento de la mision y visién, a través de una evaluacion de los
recursos que cuenta, para luego propiciar una fase prospectiva y buscar rutas

estratégicas para el cumplimiento de los planes operativos.

La gestion hospitalaria evoluciona a partir de teorias de gestion mas
generales que rigen el uso eficaz de los recursos humanos y materiales, y se aplica
en el entorno sanitario. Es vital para lograr mayor eficiencia con el minimo coste,
en los entornos de atencion de la salud, incluidos los hospitales, la coordinacion es
el alma de la gestiébn hospitalaria (Bastani et al., 2021). Es importante porque
garantiza la disponibilidad en cualquier momento, la accesibilidad y una atencion
medica de alta calidad para los pacientes, esforzandose por brindar una atencion

excelente, con los procedimientos y sistemas adecuados (Perea y Rojas, 2019).

Asimismo, permite comparar y el mejoramiento de la prestacion de servicios
de salud, este enfoque sistematico permite que se realicen innovaciones en cada
sefial de problemas y desafios. Permite el funcionamiento estructurado de la
asistencia sanitaria, facilita la prestacion de diversos servicios, como el seguimiento
financiero mediante la planificacion, la confidencialidad médico-paciente, erradicar

errores, mejores diagndsticos, incrementar la satisfaccion del paciente, mejorar los



estandares de calidad y mejorar las relaciones de las partes interesadas con

meédicos (Flores & Barbaran, 2021).

Un buen sistema de gestion hospitalaria facilitara la ampliacion de la red
hospitalaria al administrar facilmente los recursos, evitar el desperdicio, hacer una
fuerza laboral eficiente y una mejor gestion de los datos. Proporcionando una
atencion sin problemas para el paciente y facilitar mucho el trabajo de todos (Zhu
et al., 2021).

Ran et al. (2020) refieren que la gestidn hospitalaria es el proceso en que
los proveedores de atencién medica administran de manera eficaz y eficiente todo
desde el registro de pacientes hasta la programacion de citas, gestion de
documentos, gestidn de consultas, gestion de laboratorios, la seguridad de los
medicamentos, la generacion de informes, gestion del personal y gestion de
pacientes ambulatorios. Es un término de alcance muy amplio y puede definirse de
diferentes aspectos. Se relaciona principalmente con la gestion de todos los
aspectos de un hospital, una coordinacion de todos los elementos de un hospital.
Esto puede variar desde la atencién al paciente hasta el mantenimiento de

registros, el inventario de medicamentos y la limpieza (Park et al., 2021).

Por otro lado, juega un papel vital en el sector sanitario, manteniendo el
funcionamiento de la atenciébn médica y brindando una calidad de servicio
constante. Asegurando de que los centros sanitarios y hospitales brinden la mejor
atencion a cada paciente. Tienen oportunidades de trabajo tanto para los
graduados en administracion hospitalaria como para personas con otros
antecedentes académicos (Hu et al., 2022). Como dimensiones de la gestién

hospitalaria son:

El sistema de informacién, segun Gupta & Niranajan (2020) es una coleccion
de informacion organizada y procesada que forma un mensaje que cambia el

estado de informacion del objeto o sistema que recibe el mensaje. Se refiere al



componente de la informatica de la salud que se enfoca principalmente en las
necesidades administrativas, financieras y clinicas de los hospitales, mejorando la
capacidad del personal de la salud para coordinar la atencién brindando
informacion sobre la salud del paciente y el historial de visitas del paciente en el

lugar y hora cuando sea necesario (Leng et al., 2021).

Asimismo, el sistema de informacion en un hospital realiza una amplia gama
de actividades, como procesar y almacenar los datos necesarios para respaldar las
operaciones diarias, facilitar la toma de decisiones clinicas y financieras y satisfacer
los requisitos de documentacion internos y externos. Abarca tanto la atencion al
paciente como los sistemas de gestién de pacientes, que respaldan la prestacion
de atencion médica y las operaciones comerciales y estratégicas de un hospital
(Hertin & Al, 2018).

El sistema de control, segin Gupta & Niranajan (2020) se define por
gestionar, ordenar, dirigirse o regular el comportamiento de otros dispositivos o de
otros sistemas hospitalarios a través de lazos de control. Es un conjunto de
actividades, procesos, planes, procedimientos, normas, documentos,
organizaciones y métodos, incluidas las actitudes de los responsables y de los
profesionales sanitarios (Nuti et al., 2021).

Por otro lado, el sistema de control evalla la eficacia, eficiencia y economia
de otras medidas de control, asesorando a la institucion en el proceso de gestion y
acciones correctivas para el logro de las metas. Reduce el desperdicio de los costes
asociados con una planificacion predictiva digital y eficiente, contribuye a la
prevencion y reduccion de los casos de inconducta funcional y al logro de sus
objetivos (Lubis et al., 2020).

El talento de la persona, segun Gupta & Niranajan (2020) es la competencia
de un individuo para entender inteligentemente cémo resolver una determinada

ocupaciéon, teniendo en cuenta las habilidades, destrezas, experiencias y



habilidades de las personas talentosas. En los centros de salud el talento humano,
se preocupa y coopera para demostrar sus habilidades como miembro de la
sociedad a través de un profundo entendimiento y respeto por los seres humanos
(Vera & Blanco, 2019).

Asimismo, el talento personal en una institucion puede ayudar a crear y
mantener una ventaja competitiva, porque estas personas son recursos escasos
gue generan valor y son inimitables e insustituibles, son portadores de activos
intangibles, que son capaces de resolver problemas y tienen habilidades de gestion

y capacidad de adaptacion (Ramirez et al., 2019).

La logistica y suministro, segun Gupta & Niranajan (2020) unen los pasos
desde la cadena de suministros, que es la adquisicibn de medicamentos del
proveedor hasta la administracion de medicamentos al paciente, desde la
investigacion de antecedentes de los proveedores hasta el seguimiento de os
pacientes dados de alta a medida que se adhieren a las recetas y medicamentos

con asesoramiento (Ageron et al., 2018).

Por otro lado, es un verdadero escenario de vida o muerte, ya que, si la
herramienta médica o farmacéutica adecuada no esta disponible donde se
necesita, los pacientes sufren las consecuencias. Dentro de la logistica existen
cadenas de suministros Unicas segun el producto, algunos medicamentos e incluso
algunos equipos requieren temperatura controlada, mientras que algunos equipos
necesitan un embalaje especial debido a su fragilidad o tamafio inadecuado
(Fragapane et al., 2019).

La gestion financiera, segun Gupta & Niranajan (2020) se define como la
gestion del dinero y el riesgo de una manera que ayude a una organizacion a
alcanzar sus objetivos financieros. Con una gestion financiera bien planificada y
organizada, se puede brindar una atencion eficaz a todos los pacientes (Aagoulah,

2021). En un centro de salud ayuda a desarrollar estrategias para reducir los



riesgos financieros asociados con la contratacibn con terceros pagadores

negociando las mejores ofertas posibles (Wen, 2021).

Segun las teorias de Chiavenato (2020) indican que la gestién del talento
humano es el resultado de un cambio en el entorno en el que operan las
organizaciones. Estos escenarios estan influenciados por factores econdémicos,
técnicos, politicos y sociales. Que ayudan a la comprension de la formacién de
teorias segun las peculiaridades del proceso analizado. Se identifican tres
corrientes importantes, que consta de la escuela clasica, la escuela humanitaria y

la escuela de ciencias administrativas.

Asimismo, la gestion del recurso humano es un proceso estratégico y
sistematicamente organizado para contratar el talento adecuado y hacerlo crecer
hasta que alcance su potencial 6ptimo, teniendo en cuenta los objetivos de la
organizacion (Zhao & Tu, 2021). Por lo tanto, identifica las brechas de talento y las
vacantes, por lo que encuentre y seleccione a los candidatos adecuados, hacerlos
crecer dentro del sistema y desarrolle de manera efectiva las habilidades necearias

para el éxito a largo plazo.

Es importante ya que los empleados son la base de todo negocio exitoso
porque realiza una amplia variedad de funciones y es responsable de ayudar a los
empleados a sentirse seguros, valorados y debidamente respaldados.
Garantizando que funciones sin problemas y continte evolucionando con el tiempo
(Molina et al., 2021).

Se define por ser el departamento de una institucion u organizacién que
maneja la relacion entre los empleados y el liderazgo. Cubre una serie de puestos,
responsabilidades y aspectos de la eficiencia de la institucion y el bienestar del
personal, y cada area de recursos humanos requiere un fuerte liderazgo de un
gerente experimentado (Tolstyakova & Batyrova, 2020). Por lo tanto, se encuentran

como dimensiones a:
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La capacitacion segun Zhao & Tu (2021) es ensefar o desarrollar en uno
mismo o en otros habilidades y conocimientos o destrezas relacionadas con ciertas
habilidades utiles. Su objetivo es aumentar la capacidad, la productividad y el
rendimiento (Goncalves et al., 2022).

Por otro lado, la capacitacion del personal sanitario garantiza la calidad y
sostenibilidad del personal sanitario que es primordial para lograr la cobertura
sanitaria universal. La acreditacion de las instituciones educativas y la regulacion
de précticas de los colaboradores de la salud, que son mecanismos fundamentales
para garantizar la calidad y la sostenibilidad de la fuerza laboral de la salud
(Organizacién Mundial de Salud, 2020).

El desarrollo personal, segun Zhao & Tu (2021) es un proceso de por vida.
Esta disefiado para ayudar a las personas a evaluar sus habilidades y cualidades,
reflexionar sobre sus objetivos en la vida y establecer metas para alcanzar y
maximizar su potencial. Tiene éxito profesional no sélo como disciplina sino
también como profesional. Por otro lado, consiste en mirar adentro para lograr un
propésito o resultado, especialmente en la busqueda de claridad, propésito y
pasién en la vida (Coopersmith, 2021). Abarca todos los aspectos de la vida en los
gue le gustaria ver un crecimiento personal, y no discrimina dénde aparece para
usted (Diak et al., 2020).

La motivacion, segun Zhao & Tu (2021) es la necesidad, el deseo o anhelos
de un individuo es el proceso que motiva a una persona a tomar medidas para
lograr una meta. Los factores psicoldgicos que motivan el comportamiento humano
pueden incluir la satisfaccion laboral, dinero, el reconocimiento, el éxito y el trabajo
en equipo (Veentra et al., 2022). La motivacion profesional conduce no solo a un
trabajo bien hecho y de verdadero servicio a los demas, sino que también tiende a
ser mas satisfactorio personalmente para el profesional. Es un proceso interno ya

sea que lo definamos como un impulso o necesidad (Darrietta et al., 2022).
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

Por su tipo fue basica porque empled el conocimiento de nuevas teorias

cientificas para describir un fenémeno de estudio (L6pez, 2021).

Por su enfoque cuantitativo porque se analizé una realidad objetiva a

partir de mediciones numéricas y analisis estadisticos para determinar patrones

de comportamiento del estudio (Arias, 2020).

Por su disefio no experimental porque se dio sin la intervencion directa

del investigador, es decir no hubo manipulacién del estudio (Arias, 2021).

Descriptivo correlacional la cual comprendid la descripcién y andlisis de la

investigacion a través de la relacion entre dos o mas variables. (Zambrano et

al., 2019). Y transversal porque se hizo el estudio en un tiempo determinado por

Unica vez (Fuentes et al., 2020).

Figura 1
Correlacion de las variables
/ T
M r
oY
Donde:
m: Muestra

Ox: Gestidon hospitalaria
Oy: Gestion del talento humano
r: Relacion estadistica
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3.2. Variables y operacionalizacion

V1: Gestion hospitalaria

Definicion conceptual: Es un proceso de desarrollo y estrategias para la
toma de decisiones, consiste en desglosar el proceso de prestacion de servicios
en sus partes mas basicas y examinarlas en detalle, tratando de aplicar las
herramientas de gestién adecuadas para cada una. Tiene como finalidad llevar
a cabo el cumplimiento de la misién y vision, a través de una evaluacion de los
recursos que cuenta, para luego propiciar una fase prospectiva y buscar rutas
estratégicas para el cumplimiento de los planes operativos (Gupta & Niranajan,
2020).

Definicidn operacional: se utilizO como instrumento un cuestionario con
20 items que estan categorizados y estructurados en base a las dimensiones,
informacion, control, talento humano, logistico y suministro, gestion financiera y

tienen como respuesta valoraciones en escala ordinal de tipo Likert.

V2: Gestion del talento humano

Definicibn conceptual: Es un proceso estratégico organizado
sistematicamente para reclutar el talento adecuado y nutrirlo hasta alcanzar sus
capacidades Optimas teniendo en cuenta los objetivos de la organizacion (Zhao
& Tu, 2021).

Definicion operacional: se utiliz6 como instrumento un cuestionario con
15 items que estan categorizados y estructurados en base a sus dimensiones,

capacitacién, desarrollo de personas, motivacion.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Neill & Cortez (2018) describieron que poblacion es un conjunto de

sujetos o personas que se tiene interés y que facilita el proceso de recoleccion
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de datos. Se consideré como muestra N=45 profesionales de un centro de salud

de Chiclayo.

Criterios de inclusién: Profesionales de enfermeria de un centro de salud

de Chiclayo.

Criterios de exclusion: Personal Administrativo de un centro de salud de
Chiclayo.

La muestra es una parte de la poblacion donde se selecciona para la

obtencién de la informacion (Arias, 2020). La muestra estuvo conformada n=45

Unidad de andlisis: Profesionales de un centro de salud de Chiclayo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica se empled la encuesta, que es el uso de procedimientos y
recursos relacionado con la informacion de la persona que sirvid para

proporcionar la opinion de una investigacion (Hernandez & Avila, 2020).

El cuestionario, como instrumento se empled para recoger los datos. Se
construyeron dos cuestionarios que fueron elaborados por la propia autora: el
primero tiene como objetivo describir el nivel de gestién hospitalaria con 20
interrogantes y el segundo esta disefiado para analizar el nivel de gestion de
talento humano, mediante 15 interrogantes con opciones de respuesta de Likert:

nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre.

Se emple6 como validez, el juicio de expertos en base a la
fundamentacion de la pertinencia de los instrumentos al proposito de estudio
(Paniagua et al., 2018). Para ello se procedi6é al juicio de especialistas en

servicios de gestion en salud y un metodélogo, quienes identificaron la conexién
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de los indicadores con las dimensiones de las variables mediante una matriz de

validacion.

La confiabilidad se comprobd a través de los instrumentos y la medicidn
del alfa de Cronbach cuyo resultado fue mayor a 0,8 para identificar que su
aplicaciéon son fiables. Por lo que se desarroll6 una muestra piloto a un grupo
similar de la muestra de estudio con las mismas caracteristicas, donde se
calculé la confiabilidad de la gestién hospitalaria como resultado un a

Cronbach=0,876 y un a Cronbach=0,857 para la gestidén del talento humano.

3.5. Procedimientos

Se procedio a la coordinacién con los directivos de un centro de salud de
Chiclayo, quien dio la autorizacion para emplear los instrumentos de estudio a
través de la herramienta digital Google forms, donde se enviaron a los
participantes mediante el correo electrénico y por WhatsApp que permitié
elaborar una base de datos para el desarrollo y elaboracion de resultados del

estudio.

3.6. Método de analisis de datos

Se procedio el software SPSSv24 para el analisis de los datos del
estudio.

Se emplearon estadisticos descriptivos como tablas de frecuencia y
figuras donde se mostraron los resultados de los objetivos, y sus niveles de

ambas variables. Como baremos deficiente, regular y bueno.

Se desarrolld estadisticos inferenciales a través de la prueba de
normalidad de Shapiro Will que consiste en que mide el nivel de significancia de
las variables (Arias, 2020). Ademas, se emple6 (p) como nivel significativo para

detectar la correlacion entre variables de investigacion. Si p < 0.005 se acepta
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la Hi, y si el valor es mayor a 0.05 se acepta la Ho (Arias, 2021); y para la

determinacién de correlacion se emple6 el Rho de Spearman.

3.7. Aspectos éticos

Como consideraciones éticas, se emplearon los criterios de pertinencia,
objetividad y autoria se emplearon como consideraciones éticas, respetando en
todo momento los derechos de los autores de las fuentes de investigacion
tomadas y citadas segun las normas 72 edicién de la APA, el rigor cientifico
desde el acceso al problema hasta el desarrollo de los resultados a través de
una conducta honesta y responsable, el principio de respeto y beneficio de la
muestra de investigacion en el proceso de recoleccién de datos, honrando su
anonimato y la confidencialidad del cuestionario recolectado, la presentacion
objetiva e informacion original (Resolucion de Consejo Universitario N°0470-
2022/UCV).
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V. RESULTADOS

Tabla 1
Prueba de normalidad para gestion hospitalaria y gestion del talento humano en un
centro de salud de Chiclayo, 2022.

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.

Gestion hospitalaria 0.971 45 0.000
Informacion 0.970 45 0.000
Control 0.917 45 0.000
Talento de la persona 0.954 45 0.000
Logistico y suministro 0.968 45 0.000
Gestion financiera 0.954 45 0.000
Gestion del talento 0.957 45 0.000
humano

Capacitacion 0.980 45 0.000
Desarrollo de personas 0.965 45 0.000
Motivacion 0.961 45 0.000

Nota. Informacion obtenida de las encuestas

En los resultados de la tabla 1 de Shapiro-Wilk para ambas variables y sus
dimensiones, se mostro los resultados que la significancia es un p=0,000, por lo que
rechazadndose la Ho debido a que el criterio de normalidad de los datos obtenidos no
cumple su distribucién, por lo que como el tamafio de la muestra es inferior a 50 se

empled la prueba no paramétrica de relacion de Rho de Spearman.
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Tabla 2

Relacion entre la gestion hospitalaria y gestion del talento humano.

Gestion Gestion del
hospitalaria talento
humano
Rho de Gestion Coeficiente de 1,000 418"
Spearman hospitalaria correlaciéon
Sig.*(bilateral) 0.000
N 45 45
Gestion del Coeficiente de 418" 1.000
talento humano correlacion
Sig.*(bilateral) 0,000
N 45 45

Nota. **La correlacién tiene una significancia en nivel 0,01*(bilateral).

De los resultados mostrados de la tabla 2 se pudo observar que la gestion

hospitalaria se relaciona con la gestién del talento humano con un Rho=0,418 en un

nivel moderado, con una sig. bilateral de 0,000 >0,05. Rechazando la Ho y se

aceptando la Hi.
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Tabla 3

Relacion entre la dimension informacién y la gestion del talento humano.

Informacioén
Rho de Gestion del talento  Coeficiente de ,395™
Spearman humano correlaciéon
Sig.(bilateral) 0.007
N 45

Nota. ***La correlacién es significativo en nivel 0,01*(bilateral).

Se observo en los resultados de la tabla 3 una relacion positiva baja en un
Rho=0,395 entre la gestion del talento humano y la dimensién informacién en un centro
de salud de Chiclayo, con un, con un sig. bilateral p=0,000. Aceptando la hipotesis
especifica; donde al mejorar la informacion de la gestion hospitalaria conducira a que

se refuerce la gestidon del recurso humano.
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Tabla 4

Correlacion entre dimension control y la gestion del talento humano.

Control
Rho de Spearman  Gestion del Coeficiente de 0.172
talento humano correlacion
Sig.-(bilateral) 0.000
N 45

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

De los resultados presentados se destacd un sig. bilateral p=0,000 y una
correlaciéon muy baja entre la gestion del talento humano con un Rho=0,172 y la
dimensién control en un centro de salud de Chiclayo. Entonces, se acepta la hipotesis
especifica; donde al mejorar el control de gestidn hospitalaria conducira a fortalecer la

gestion del talento humano de los profesionales de un centro de salud de Chiclayo.

Tabla 5
Nivel de correlacion entre la dimension talento de la persona y la gestion del talento
humanao.
Talento de la
persona
Rho de Spearman  Gestion del Coeficiente de 0.211
talento humano correlacion
Sig.(bilateral) 0,000
N° 45

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

En la tabla 5 donde se muestran los resultados, se llegé a destacar un sig.
bilateral p=0,000 y una relacién muy baja entre la gestién del talento humano con un
Rho=0,211 y la dimensidn talento de la persona en un centro de salud de Chiclayo.
Aceptando la hipdtesis especifica. Por lo tanto, al mejorar el talento de la persona de
la gestion hospitalaria conducira a fortalecer la gestién del talento humano de los

profesionales de un centro de salud de Chiclayo.
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Tabla 6

Nivel de relacion entre la dimension logistica y suministro y la gestién del talento

humano.
Logisticoy
suministro
Rho de Spearman  Gestion del Coeficiente de ,295"
talento correlaciéon
humano Sig.*(bilateral) 0,000
N 45

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

De acuerdo a los resultados se observo una relacidon muy baja entre la gestion
del talento humano con un Rho=0,295 y la dimension logistico y suministro en un
centro de salud de Chiclayo, con un sig. bilateral p=0.000. Entonces, se acepta la
hipotesis especifica; donde al mejorar la logistica y suministro conllevara a que se
fortalezca la gestion del talento humano de los profesionales de un centro de salud de

Chiclayo.

Tabla 7

Correlacién entre la dimension gestion financiera y la gestion del talento.

Gestion financiera

Rho de Spearman  Gestion del Coeficiente de 0.217
talento humano correlacién

Sig. (bilateral) 0.000

N 45

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

De los resultados presentados se mostrd un sig. p=0,000 y una relacién muy
baja entre la gestion del talento humano con y un Rho=0,217 y la dimensién gestion
financiera en un centro de salud de Chiclayo. Entonces, se acepta la hipétesis
especifica; donde al mejorar la gestion financiera conllevara a que se fortalezca la

gestion del talento humano de los profesionales de un centro de salud de Chiclayo.
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V. DISCUSION

La gestidn hospitalaria, es un proceso de desarrollo y estrategias para la toma
de decisiones, consiste en desglosar el proceso de prestacion de servicios en sus
partes mas basicas y examinarlas en detalle, tratando de aplicar las herramientas de
gestion adecuadas para cada una. Tiene como finalidad llevar a cabo el cumplimiento
de la mision y vision, a través de una evaluacién de los recursos que cuenta, para
luego propiciar una fase prospectiva y buscar rutas estratégicas para el cumplimiento
de los planes operativos. Por lo tanto, su objetivo general fue determinar la relacion
entre la gestion hospitalaria y la gestion del talento humano en un centro de salud de
Chiclayo, 2022, determinando que la gestion del talento humano se relaciona a un
proceso estratégico y sistematicamente organizado para contratar el talento adecuado
y hacerlo crecer hasta que alcance su potencial 6ptimo, teniendo en cuenta los

objetivos de la organizacion.

Prueba de ello recae en la tabla 1 y 2 donde se mostr6 una relacion positiva moderada
con un Rho=0,418 entre la gestidén hospitalaria y la gestion del talento humano, con un
sig. bilateral de 0.000<0.05, aceptando la hipotesis de investigacion y se rechazando
la Ho, mostrando como prueba de normalidad 0.000 para las dos variables siendo
<0.05, rechazando la Ho, por lo que no tienden a una distribucion normal las variables.
Lo cual, estos resultados, se confrontan con el estudio de Sotomayor (2021) quien
mostro que el 53% se encuentra en un nivel alto de la gestion hospitalaria y 35% se
encuentra con un nivel medio de la gestion de recursos humanos y calidad. Llegando
a concluir que las variables se relacionan significativamente. Por lo tanto, los
resultados se ajustan a lo mencionado por Gupta y Niranajan (2020), quienes
mencionan que la gestion hospitalaria es un proceso de desarrollo y estrategias para
la toma de decisiones, consiste en desglosar el proceso de prestacion de servicios en
sus partes mas basicas y examinarlas en detalle, tratando de aplicar las herramientas
de gestibn adecuadas para cada una. Tiene como finalidad llevar a cabo el
cumplimiento de la misién y vision, a través de una evaluacién de los recursos que

cuenta, para luego propiciar una fase prospectiva y buscar rutas estratégicas para el
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cumplimiento de los planes operativos; por otro lado, Zhao & Tu (2021) quienes
refieren que la gestion del talento humano es un proceso estratégico y
sistematicamente organizado para contratar el talento adecuado y hacerlo crecer hasta
que alcance su potencial éptimo, teniendo en cuenta los objetivos de la organizacion.
Por lo tanto, identifica las brechas de talento y las vacantes, por lo que encuentre y
seleccione a los candidatos adecuados, hacerlos crecer dentro del sistema y desarrolle

de manera efectiva las habilidades necearias para el éxito a largo plazo.

En lo encontrado de la tabla 3, se observé un sig. bilateral 0.000<0.05 y una
relacion baja entre la gestidén del talento humano con un Rho=0,395 y la dimensién
informacion en un centro de salud de Chiclayo. Por lo que, estos resultados se
confrontan y distinguen por lo mencionado por Mixan (2021) quien demostr6é que el
40,5% muestra gestion estratégica desde la jefatura de enfermeria, el 58,1% estan de
acuerdo en la gestién de recursos humanos, 44,6% soporte jefatura y servicios de
bienestar para el profesional de enfermeria y 47,3% trabajo articulado con entidades
externas. concluyé que, los profesionales de enfermeria estuvieron muy de acuerdo

en que aplique con éxito la propuesta de gestién del recurso humano.

Por lo tanto, se ajustan estos resultados a lo indicado por Chiavenato (2020)
quien hace referencia que la gestiéon del talento humano son el resultado de cambios
en el entorno en el que dirigen las organizaciones. Estos escenarios estan
influenciados por factores técnicos, econdémicos, sociales y politicos. Este
conocimiento ayuda a comprender la formacién de teorias segun las peculiaridades
del proceso analizado. Se identifican tres corrientes importantes, que consta de la
escuela clasica, la escuela humanitaria y la escuela de ciencias administrativas;
asimismo, Hertin & Al (2018) argumentaron que la dimensién informacién, en un
hospital realiza una amplia gama de actividades, como procesar y almacenar los datos
necesarios para respaldar las operaciones diarias, facilitar la toma de decisiones
clinicas y financieras y satisfacer los requisitos de documentacion internos y externos.
Abarca tanto la atencion al paciente como los sistemas de gestion de pacientes, que

respaldan la prestacion de atencibn médica y las operaciones comerciales y
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estratégicas de un hospital. Es un conjunto de datos organizados, procesados que
constituyen un mensaje que cambia el estado de conocimiento del sujeto o sistema
que recibe dicho mensaje. Se refiere al componente de la informatica de la salud que
se enfoca principalmente en las necesidades administrativas, financieras y clinicas de
los hospitales, mejorando la capacidad de los profesionales de la salud para coordinar
la atencion brindando informacion sobre la salud del paciente y el historial de visitas

del paciente en el lugar y hora cuando sea necesario.

En lo encontrado se observo en la tabla 4 una relacion muy baja entre la gestion
del talento humano con un Rho=0,172 y la dimensién control en un centro de salud de
Chiclayo, con un sig. de 0.000<0.05. Por lo que, se difieren estos resultados y
confrontan por el estudio de Zinelli (2021) que demostré que la eficiencia del hospital
1 presento debajo del estandar 3.31% del rendimiento hora-médico por y respecto al
hospital 2 4.74% por lo que las probleméaticas comunes en ambos hospitales es la falta
de conocimiento de planes operativos, vigilancia epidemioldgica deficiente e
insuficiente fortalecimiento de capacidades y competencias. Concluyé que los

establecimientos de salud no presentan mejores resultados de forma tradicional.

Por lo tanto, estos resultados se ajustan a lo mencionado por Zhao & Tu (2021)
refieren que la gestibn del talento humano es un proceso estratégico y
sistematicamente organizado para contratar el talento adecuado y hacerlo crecer hasta
gue alcance su potencial 6ptimo, teniendo en cuenta los objetivos de la organizacion.
Por lo tanto, identifica las brechas de talento y las vacantes, por lo que encuentre y
seleccione a los candidatos adecuados, hacerlos crecer dentro del sistema y desarrolle
de manera efectiva las habilidades necearias para el éxito a largo plazo. Son el
resultado de cambios en el entorno en el que operan las organizaciones. Estos
escenarios estan influenciados por factores técnicos, econdmicos, sociales y politicos.
Este conocimiento ayuda a comprender la formacion de teorias segun las
peculiaridades del proceso analizado. Se identifican tres corrientes importantes, que
consta de la escuela clasica, la escuela humanitaria y la escuela de ciencias

administrativas; asimismo, Lubis et al. (2020) la dimensién control evalla la eficacia,
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eficiencia y economia de otras medidas de control, asesorando a la institucion en el
proceso de gestion y acciones correctivas para el logro de las metas. Reduce el
desperdicio de los costes asociados con una planificacion predictiva digital y eficiente,
contribuye a la prevencion y reduccion de los casos de inconducta funcional y al logro
de sus objetivos. Gestionar, ordenar, dirigirse o regular el comportamiento de otros
dispositivos o0 de otros sistemas hospitalarios a través de lazos de control. Es un
conjunto de procesos, planes, actividades, procedimientos, normas, documentos,
organizaciones, procedimientos y métodos, incluidas las actitudes de los responsables

sanitarios

De lo encontrado de la tabla 5 se observé una relacion muy baja entre la gestion
del talento humano con un rho =0,211 y la dimension talento de la persona en un centro
de salud de Chiclayo, 2022, con un sig. bilateral de 0.000<0.05. Por lo tanto, estos
resultados se confrontan por el estudio de Sotomayor (2021) que demostré que el 53%
se encuentra en un nivel alto de la gestion hospitalaria y 35% se encuentra con un
nivel medio de la gestion de recursos humanos y calidad. Llegando a concluir que

existe relacién entre las variables.

Por lo que, estos resultados se ajustan a lo mencionado por Chiavenato (2020)
quien refiere que la gestion del talento humano son el resultado de cambios en el
ambiente en el que trabajan las organizaciones. Estos escenarios estan influenciados
por factores técnicos, econémicos, sociales y politicos. Este conocimiento ayuda a
comprender la formacion de teorias segun las peculiaridades del proceso analizado.
Se identifican tres corrientes importantes, que consta de la escuela clasica, la escuela
humanitaria y la escuela de ciencias administrativas. Es un proceso estratégico y
sistematicamente organizado para contratar el talento adecuado y hacerlo crecer hasta
gue alcance su potencial 6ptimo, teniendo en cuenta los objetivos de la organizacion;
asimismo, Gupta & Niranajan (2020) manifiestan que la dimension talento de la
persona es la capacidad de una persona para comprender inteligentemente como
resolver una determinada ocupacién, teniendo en cuenta las habilidades, destrezas,

experiencias y habilidades de las personas talentosas. En los centros de salud el
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talento humano, se preocupa y coopera para demostrar sus habilidades como miembro
de la sociedad a través de un profundo entendimiento y respeto por los seres humanos.
Puede ayudar a crear y mantener una ventaja competitiva, porque estas personas son
recursos escasos que generan valor y son inimitables e insustituibles, son portadores
de activos intangibles, que son capaces de resolver problemas y tienen habilidades de

gestion y capacidad de adaptacion.

En lo encontrado se observo en la tabla 6 una relacion muy baja entre la gestion
del talento humano con un rho=0,295 y la dimensidén logistico y suministro en un centro
de salud de Chiclayo, 2022. con un sig. bilateral de 0.000<0.05. Por lo cual, estos
resultados se difieren y confrontan por el estudio de Sotomayor (2021) que demostro
que el 53% se encuentra en un nivel alto la gestion hospitalaria y 35% la gestion de
recursos humanos y calidad en nivel medio. Llegando a la conclusién que las variables
se relacionan significativamente. Por lo tanto, estos resultados se ajustan a lo
mencionado por Zhao & Tu (2021) refieren que la gestion del talento humano es un
proceso estratégico y sistematicamente organizado para contratar el talento adecuado
y hacerlo crecer hasta que alcance su potencial 6ptimo, teniendo en cuenta los
objetivos de la organizaciéon. Por lo tanto, identifica las brechas de talento y las
vacantes, por lo que encuentre y seleccione a los candidatos adecuados, hacerlos
crecer dentro del sistema y desarrolle de manera efectiva las habilidades necearias
para el éxito a largo plazo. Son el resultado de cambios en el entorno en el que operan
las organizaciones. Estos escenarios estan influenciados por factores técnicos,
econdémicos, sociales y politicos; asimismo, Fragapane et al. (2019) manifiestan que
la dimension logistica y suministro une los pasos de la cadena de suministro desde la
adquisicién de medicamentos del proveedor hasta la administracion de medicamentos
al paciente, desde la investigacion de antecedentes de los proveedores hasta el
seguimiento de os pacientes dados de alta a medida que se adhieren a las recetas y
medicamentos con asesoramiento. Es un verdadero escenario de vida o muerte, ya
que, si la herramienta médica o farmacéutica adecuada no esta disponible donde se
necesita, los pacientes sufren las consecuencias. Dentro de la logistica existen

cadenas de suministros Unicas segun el producto, algunos medicamentos e incluso
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algunos equipos requieren temperatura controlada, mientras que algunos equipos

necesitan un embalaje especial debido a su fragilidad o tamafio inadecuado.

En lo encontrado de la tabla 7 se observd una correlacion muy baja entre la
gestion del talento humano con un rho=0,217 y la dimensién gestion financiera en un
centro de salud de Chiclayo, 2022, con un sig. bilateral de 0.000<0.05. Por lo cual,
estos resultados se difieren y se confrontan por el estudio de Zinelli (2021) quien
demostré que la eficiencia del hospital 1 presento debajo del estandar 3.31% del
rendimiento hora-médico por y respecto al hospital 2 4.74% por lo que las
problematicas comunes en ambos hospitales es la falta de conocimiento de planes
operativos, vigilancia epidemioldgica deficiente e insuficiente fortalecimiento de
capacidades y competencias. Concluyé que los establecimientos de salud no
presentan mejores resultados de forma tradicional. Por lo tanto, estos resultados se
ajustan a lo mencionado por Zhao & Tu (2021) refieren que la gestién del talento
humano es un proceso estratégico y sistematicamente organizado para contratar el
talento adecuado y hacerlo crecer hasta que alcance su potencial éptimo, teniendo en
cuenta los objetivos de la organizacién. Por lo tanto, identifica las brechas de talento y
las vacantes, por lo que encuentre y seleccione a los candidatos adecuados, hacerlos
crecer dentro del sistema y desarrolle de manera efectiva las habilidades necearias
para el éxito a largo plazo. Son el resultado de cambios en el entorno en el que operan
las organizaciones. Estos escenarios estan influenciados por factores técnicos,
econdmicos, sociales y politicos. Este conocimiento ayuda a comprender la formacion
de teorias segun las peculiaridades del proceso analizado. Se identifican tres
corrientes importantes, que consta de la escuela clasica, la escuela humanitaria y la
escuela de ciencias administrativas; asimismo, Gupta & Niranajan (2020) manifiestan
gue la dimensidn gestion financiera es la gestion del dinero y el riesgo de una manera
gue ayude a una organizacion a alcanzar sus objetivos financieros. Con una gestion
financiera bien planificada y organizada, se puede brindar una atencion eficaz a todos
los pacientes. En un centro de salud ayuda a desarrollar estrategias para reducir los
riesgos financieros asociados con la contratacion con terceros pagadores negociando

las mejores ofertas posibles.
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VI.

CONCLUSIONES

. Se logré determinar una relacion moderada entre la variable gestion hospitalaria

y muy significativa (p<0.05) y gestion del talento humano en un centro de salud

de Chiclayo, 2022. (r=0.418), aceptandose la hipotesis planteada (Tabla 2).

. Se logro determinar una relaciéon baja entre la variable gestion del talento humano

y muy significativa (p<0.05) y la dimensién informacion de un centro de salud de

Chiclayo, 2022. (r=0.395) aceptandose la primera hipétesis especifica (Tabla 3).

. Se logré determinar una relacion muy baja y muy significativa (p<0.05) entre la

variable gestion del talento humano y la dimension control en un centro de salud
de Chiclayo, 2022. (r=0.172) aceptandose la segunda hipotesis especifica (Tabla
4).

. Se logré determinar una relacion muy baja entre la variable gestion del talento

humano y muy significativa (p<0.05) y la dimensién talento de la persona en un
centro de salud de Chiclayo, 2022. (r=0.211) aceptandose la tercera hipétesis

especifica (Tabla 5).

. Se logr6 determinar una relacién muy baja entre la gestion del talento humano

con un nivel sig. (p<0.05) y la dimension logistico y suministro en un centro de
salud de Chiclayo, 2022. (r=0.295) aceptandose la cuarta hipétesis especifica
(Tabla 6).

. Se logré determinar una relacion muy baja y muy significativa (p<0.05) entre la

variable gestion del talento humano y la dimension gestidn financiera en un centro
de salud de Chiclayo, 2022. (r=0.217) aceptandose la quinta hipotesis especifica
(Tabla 6).
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VII.

RECOMENDACIONES

A los directivos de un centro de salud de Chiclayo se sugiere implementar
estrategias de gestion hospitalaria, con el propdsito de corregir las insuficiencias
por la que no cumplen las metas proyectadas para la atencion de calidad para

evitar riesgos en el paciente y la persona que los acompania.

A los jefes de cada area de un centro de salud de Chiclayo se sugiere realizar
capacitacion al area de enfermeria sobre aspectos relacionados a la gestion
hospitalaria sobre el manejo de informacion con el objetivo de mejorar el nivel de

planificacion y organizacion.

A la direcciéon de un centro de salud se sugiere maximizar el control de los recursos
humanos, sobre aspectos relacionados a la motivacion, el trabajo en equipo, la

planificacion de los recursos, asi como la buena distribucion de los mismos.

A los jefes de cada area se sugiere fortalecer la cultura hospitalaria, con el
propésito de fidelizar al personal de salud a través de capacitaciones,

remuneraciones y un buen trato.

A la direccion de un centro de salud se sugiere maximizar la flexibilidad de la
logistica para cumplir con los requerimientos del personal de salud y mejorar la

calidad de atencion del paciente.

A los directivos de un centro de salud sugiere o mantener la serenidad fundamental
para mantener una gestion financiera estable, sin dejarse contaminar por la
negatividad y el miedo, con el propésito de tomar las mejores decisiones y

reaccionar de forma mas adecuada
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ANEXOS

Anexol: Matriz de operacionalizaciéon de variables

Variable Dimension Indicadores items Escala de
Definicion conceptual Definicion operacional medicion
Es un proceso de desarrollo y | Se utiliz6 como instrumento Informacion Sistema de conduccion 1, 2, 3,4, Ordinal
Gestion estrategias para la toma de | 20 items que estan 5
hospitalaria | decisiones, consiste en | categorizados y control Correccion 6 Respuestas de
desglosar el proceso de | estructurados en base a sus Retroalimentacion 7 tipo Likert
prestacion de servicios en sus | dimensiones, informacion, Auditoria contable 8 Nunca (1)
partes mas bésicas y | control, talento humano, Auditoria administrativa 9 A veces (2)
examinarlas en detalle, | logistico y  suministro, | Talento dela | Evaluacion de desempefio 10 Siempre (3)
tratando de aplicar las | gestion financiera. persona laboral Casi siempre (4)
herramientas de gestién Desarrollo de potencial 11 Siempre (5)
adecuadas para cada una. —
Tiene como finalidad llevar a Capacitacion y desarrollo 12 Nivel de medicion:
cabo el cumplimiento de la Ambiente seguro 13 Mala (20-51)
mision y vision, a través de una Logistico y Sistema de gestién 14, 15, Regular (52-82)
evaluacioén de los recursos que suministro financiera 16, 17 Buena (83-100)
cuenta, para luego propiciar Gestion Sistema de informacion 18, 19, 20
una fase prospectiva y buscar financiera
rutas estratégicas para el
cumplimiento de los planes
operativos (Gupta y Niranajan,
2020).
Es el proceso estratégico, | Es un departamento Capacitacion Capacitacion de habilidades 1,2
metodicamente organizado, de | institucional que maneja la generales
incorporar el talento adecuado | relacion entre los Capacitacion en temas 3
y ayudarlo a crecer hasta | empleados, para ello se especificos para el cargo Nivel de medicion:
Gestion del | alcanzar sus capacidades | utiliz6 como instrumento 15 Capacitaciones necesarias 4,5 Mala (15-38)
talento optimas, teniendo en cuenta los | items que estan para la funcion Regular (39-61)
humano objetivos de la organizaciéon | categorizados y Desarrollo de Entrenamiento permanente 6 Buena (62-75)
(Zzhaoy Tu, 2021). estructurados en base a sus personas Desarrollo personal 7.8
dimensiones: Capacitacion, Desarrollo organizacional 9,10
desf”‘”"'.'? de personas, Motivacion Cooperacion 11
motivacion. Comunicacién 12
Proteccion 13
Asistencia 14
Disciplina 15




Matriz de consistencia

ENFOQUE /
FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA P POBLACION Y NIVEL TECNICA /
PROBLEMA INVESTIGACION PO YARIELES MUESTRA (ALCAN~CE) / INSTRUMENTO
DISENO
Problema general: Objetivo general:
— = Unidad de PP
gr?tlrjsl eslala rgiﬁ:g: Determinar la relacion Anélisis -lE—eC”'C?-
iy ncuesta ue
hospitalaria y gestion entre_ _Ia g?stlon . evalud la ges?ién
hospitalaria y gestion del Profesionales de . .
del talento humano en | . h un centro de hospitalaria y la
un centro de salud de | €Nt0 humano en un o000 ud de Chicl Enfoque  de | gestién del talento
. centro de salud de| .. ~.. - salud de Lhiclayo | 4.\ astigacion: | humano.
Chiclayo? ; Hi: Existe relacion Iga
Chiclayo. significativa entre la Cuantitativo
9 ti6n h italari Instrumento:
. - estion hospitalaria : ;
Problemas Objetivos Especificos: | 95> 9 P y Cuestionarios.
especificos: gestion del talento Tipo:
.cusl es la relacion Establecer la relacion | humano en un centro Poblacién Por su fuente es )
Zntre la dimension entre la dimension de_ salud ae g((a)rCiTpf(i)rllalidad ,'l\/l’at'cl)'dQSdde
informacion y la gestion informacion y 1a gestion Chictayo. V'I'-:' 45 profesionales es bésica Inr:/igilsac?én'
del talento r):umgno en del talento humano en un i hoieﬁgloanria de un centro de | ’ .
centro de salud de | Especifica: P salud de Para_procesar la
un centro de salud de | ... o Hi: Las dimensiones Chiclayo. ; =
Chiclavo? yo. . informacion
yo: de la  gestion Alcance de
.cual es la relacion | EStablecer la relacion hosp!talarla se Investigacion: | recolectada se
gntre la dimensién | €"re¢ la  dimension relacionan Muestra Correlacional. empleo el software
control de gestién v Ia control de gestion y la | Significativamente IBM SPSS
gestién dgel talgnto gestion del  talento | Con la gestion del 45 profesionales ittf:atlsnszrmiti\émgl
humano en un centro de | talento humano en seleccionados por | pisefio: Jlisis d -
humano en un centro ) d lud oo ) analisis descriptivo
_ salud de Chiclayo. un centro de salu conveniencia, No experimental 6
de salud de Chiclayo? ; . se presento en
' de Chiclayo. haber accedido a | de corte | tablas, cuadros
;Cuél es la relacion Establecer la relacion responder Transversal. estadisticos (Arias,
entre la dimension | €Ntre  la dimension cuestionario 2020).

personas y la gestion
del talento humano en
un centro de salud de

personas y la gestion del
talento humano en un
centro de salud de

CRITERIOS DE

Para evaluar si
existe asociacion,
se realiz la




Chiclayo?

,Cudl es la relacion
entre la dimensién
logistico y suministro y
la gestién del talento
humano en un centro
de salud de Chiclayo?

,Cual es la relacion
entre la dimension de
gestién financiera y la
gestion  del talento
humano en un centro
de salud de Chiclayo?

Chiclayo.

Establecer la relacion
entre la  dimensién
logistico y suministro y la
gestion  del talento
humano en un centro de
salud de Chiclayo.

Establecer la relacion
entre la dimension de
gestién financiera y la
gestién del talento
humano en un centro de
salud de Chiclayo.

V.D.:
Gestion del
talento
humano

INCLUSION:

—. Profesionales
de enfermeria de
un centro de
salud de
Chiclayo.

CRITERIOS DE
EXCLUSION:

—. Personal
Administrativo de
un centro de
salud de
Chiclayo.

prueba no
paramétrica de
rango de

correlaciéon de rho
de Spearman 2.6,
estableciendo una
significacion de

p < 0,05 en
concordancia con
la prueba de
normalidad de
Shapiro-Wilk
(Arias, 2020).




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos 1

Cuestionario que evaluo la gestion hospitalaria en un centro de salud de

Chiclayo

Estimado(a) colaborador(a):

El presente instrumento tiene por finalidad identificar el nivel de gestion hospitalaria en

un centro de salud de Chiclayo.

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” la alternativa de la columna en cada una de

los enunciados propuestos, de acuerdo a su percepcion del nivel de satisfaccion del

usuario, segun la siguiente escala:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° items OPCIONES DE RESPUESTA
D1: Informacién Casi | A Casi [Siempre
Nunca | nunca | yeces | Siempre
1 |Se almacena informacion de Ilos
indicadores responsables los programas
presupuestales.
2 | Se acceden a los datos facilmente del
avance de indicadores y gestion para
tomar decisiones las institucionales
3 | El personal encargado de la recoleccion
de la informacion del hospital es
competente en sus actividades.
4 | La informacion que se almacena es
oportuna confiable y consistente
5 |La informacion es analizada
periddicamente con los responsables y el
equipo de gestion.
D2: Control nunca | O3 A gzil]pre Siempre
6 | La evaluaciéon de la atencién recibida es
buena.
7 |La dotacion de materiales, insumos,
equipos médicos son de buena calidad.
8 | El nivel del personal asistencial es bueno.




La ejecucion presupuestal de ingresos y
gasto es la correcta

D3:

Talento humano.

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

10

El personal muestra predisposicion en el
desempeiio de sus actividades.

11

El personal tiene empatia con los
usuarios.

12

El diagnostico que brindan es entendible.

13

El personal asistencial y administrativo
tiene capacitacion para la mejora
continua.

DA4:

Logistico y suministro

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

14

Se dotan de recursos humanos
especialistas en funcion a necesidad
institucional

15

Existe abastecimiento de insumo vy
dispositivos médicos en el hospital
oportunamente

16

Existe la falta de infraestructura
adecuada, equipos biomédicos vy
ambulancia para atencién de emergencia

17

Se realizan encuestas para medir la
satisfaccion de los pacientes en el hospital
de EsSalud.

D5:

Gestidn financiera

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

18

El presupuesto institucional se aprueba
bajo consenso con las areas operativas.

19

La institucion realiza las prestaciones de
los servicios segun costos estandares y
acorde a nuestra realidad.

20

La institucion realiza gestiones para
incremento presupuestal en las
instancias pertinente.




Ficha técnica del cuestionario que evaluo la gestion hospitalaria

Caracteristicas del cuestionario

1) Nombre del

Cuestionario que evalué la gestion hospitalaria.

instrumento

2) Autor: ) )
. Villanueva Salazar, Karina Antonella

Adaptacion:
3) N°deitems 20
4) Administracion Individual
5) Duracién 15 minutos
6) Poblacion 45 profesionales de un centro de salud de Chiclayo.

o Identificar el nivel de gestion hospitalaria de un centro de

7) Finalidad

salud de Chiclayo.

8) Materiales

Manual de aplicacion, cuadernillo de items, hoja de

respuestas, plantilla de calificacion.

9) Codificacion: Este cuestionario evallo cinco dimensiones:

I. Informacion (items 1, 2, 3, 4, 5);

Mala [5-12], Regular: [13-19], Buena: [20-25].
Il. Control (items 6, 7, 8, 9);

Mala [4-9], Regular: [10-15], Buena: [16-20].
lll. Talento de la persona (items 10, 11, 12, 13);

Mala [4-9], Regular: [10-15], Buena: [16-20].
IV. Logistico y suministro (items 14, 15, 16, 17);

Mala [4-9], Regular: [10-15], Buena: [16-20].
V. Gestion financiera (items 18, 19, 20);

Mala [3-7], Regular: [8-11], Buena: [12-15].

Para obtener la puntuacion en cada dimension se suman las puntuaciones en los

items correspondientes y para obtener la puntuacién total se suman los subtotales

de cada dimensién para posteriormente hallar el promedio de las cinco dimensiones.

10) Propiedades psicométricas:




Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se midio la
gestion hospitalaria en un centro de salud de Chiclayo, que determina la consistencia
interna de los items formulados para medir dicha variable de interés; es decir,
detectar si algun item tiene un mayor o menor error de medida, utilizando el método
del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 20 profesionales de salud
con caracteristicas similares a la muestra, obtuvo un coeficiente de confiabilidad de
r = 0876, lo que permite inferir que el instrumento a utlizar es
SIGNIFICATIVAMENTE CONFIABLE.

Validez: La validez externa del instrumento se determindé mediante el juicio de tres
expertos, profesionales de la salud con grado de maestria y que tienen experiencia

en la materia.

11)Observaciones:
Las puntuaciones obtenidas con la aplicacién del instrumento se agruparon en

niveles o escalas de: Mala [20-51], Regular: [52-82], Buena: [83-100].
Estos valores se tomaron en cuenta para ubicar a los profesionales de salud para

efectos del analisis de resultados.




Confiablidad del instrumento 1: Gestion hospitalaria

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,876

20

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el

elemento se elemento se elementos elemento se

ha suprimido | ha suprimido corregida ha suprimido
ITEM1 43.15 46.871 0.609 0.865
ITEM2 43.15 52.450 0.146 0.883
ITEM3 43.15 48.029 0.554 0.867
ITEM4 42.75 51.355 0.302 0.876
ITEM5 42.80 51.642 0.240 0.879
ITEM6 42.70 49.695 0.552 0.868
ITEM7 43.00 47.053 0.700 0.861
ITEMS 42.80 48.484 0.497 0.869
ITEM9 42.75 51.776 0.258 0.877
ITEM10 42.95 51.313 0.349 0.874
ITEM11 42.75 50.724 0.529 0.869
ITEM12 42.80 48.484 0.624 0.865
ITEM13 43.00 50.526 0.348 0.875
ITEM14 42.70 51.589 0.398 0.872
ITEM15 42.75 49.250 0.614 0.866
ITEM16 42.90 49.884 0.589 0.867
ITEM17 42.65 50.871 0.496 0.870
ITEM18 43.00 47.684 0.716 0.862
ITEM19 42.90 49.253 0.675 0.865
ITEM20 43.20 48.063 0.582 0.866




Cuestionario que evaluo la gestion del talento humano en un centro de salud

Instrumento de recolecciéon de datos 2

de Chiclayo

Estimado(a) colaborador(a):

El presente instrumento tiene por finalidad identificar el nivel de gestion del talento

humano en un centro de salud de Chiclayo.

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” la alternativa de la columna en cada una de

los enunciados propuestos, de acuerdo a su percepcion del nivel de satisfaccion del

usuario, segun la siguiente escala:

Nunca Casi nunca A veces

Casi siempre

Siempre

1 2 3

4

5

NO

items

OPCION DE RESPUESTA

D1: Capacitacion

Nunca

Casi A
nunca | yeces

Casi
siempre

Siempre

Existe capacitacion del personal
administrativo y asistencial del hospital.

Usted cree que la induccién del
personal administrativo y asistencial del
hospital |

Qué opinién tienen usted sobre la
capacitacion en equipo del personal
administrativo y asistencial del hospital
[1-2 Tarapoto

usted cree que el personal
administrativo y asistencial del hospital
[I-2 Tarapoto cumplen con sus labores
de manera

Cual es la percepcion que usted tiene
sobre la experiencia del personal
administrativo y asistencial del hospital
[1-2 Tarapoto

D2:

Desarrollo de personas

Nunca

Casi A
nunca | yeces

Casi
siempre

Siempre

Cree usted que después del
conocimiento inicial del puesto laboral,
el personal administrativo y asistencial




del hospital 1I-2 Tarapoto demuestra
desarrollo

Qué opinion tiene usted, sobre las
capacidades que tiene el personal
administrativo y asistencial del hospital

Cuél es la percepcion que tienen usted,
sobre el desarrollo profesional del
personal administrativo y asistencial del
hospital

Cree usted que los méritos que reciben
el personal administrativo y asistencial
del hospital

10

Cuél es la percepcién que tiene usted
sobre las remuneraciones que reciben
el personal administrativo y asistencial
del hospital

D3:

Motivacion

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

11

Cree usted que la relaciéon laboral que
tiene el personal administrativo vy
asistencial del hospital

12

Cual es la opinidn que tiene usted sobre
la confianza laboral del personal
administrativo y asistencial del hospital

13

Cuél es la percepcidbn sobre Ila
comunicacién laboral que tiene el
personal administrativo y asistencial del
hospital

14

Segun usted, cree que el respeto
laboral que tiene el personal
administrativo y asistencial del hospital

15

Cual es la percepcion segun usted de la
tolerancia laboral que tiene el personal
administrativo y asistencial del hospital




Ficha técnica del cuestionario que evaluod la gestion del talento humano

Caracteristicas del cuestionario

1) Nombre del . . ] -
. Cuestionario que evalué la gestion del talento humanao.
instrumento
2) Autor: ] )
. Villanueva Salazar, Karina Antonella
3) Adaptacion:
4) N° de items 15
5) Administracion Individual
6) Duracion 15 minutos
7) Poblacién 45 profesionales de un centro de salud de Chiclayo.
o Identificar el nivel de gestion del talento humano de un
8) Finalidad .
centro de salud de Chiclayo.
_ Manual de aplicacion, cuadernillo de items, hoja de
9) Materiales ) o
respuestas, plantilla de calificacion.

10)Codificacion: Este cuestionario evalué tres dimensiones:
I. Capacitacion (items 1, 2, 3, 4, 5);
Mala [5-12], Regular: [13-19], Buena: [20-25].
Il. Desarrollo de personas (items 6, 7, 8, 9, 10);
Mala [5-12], Regular: [13-19], Buena: [20-25].
[ll. Motivacion (items 11, 12, 13, 14, 15);
Mala [5-12], Regular: [13-19], Buena: [20-25].
Para obtener la puntuacion en cada dimension se suman las puntuaciones en los
items correspondientes y para obtener la puntuacion total se suman los subtotales

de cada dimensién para posteriormente hallar el promedio de las tres dimensiones.

Propiedades psicométricas:
Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se midio la
gestion del talento humano en un centro de salud de Chiclayo, que determiné la
consistencia interna de los items formulados para medir dicha variable de interés; es

decir, detectar si algun item tiene un mayor o menor error de medida, utilizando el




meétodo del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 15 profesionales de
salud con caracteristicas similares a la muestra, obtuvo un coeficiente de
confiabilidad de r = 0.857, lo que permite inferir que el instrumento a utilizar es
SIGNIFICATIVAMENTE CONFIABLE.

Validez: La validez externa del instrumento se determiné mediante el juicio de tres
expertos, profesionales de la salud con grado de maestria y que tienen experiencia

en la materia.

Observaciones:
Las puntuaciones obtenidas con la aplicacion del instrumento se agruparon en
niveles o escalas de: Mala [15-38], Regular: [39-61], Buena: [62-75].
Estos valores se tendran en cuenta para ubicar a los profesionales de salud para

efectos del andlisis de resultados.




Confiablidad del instrumento 2: Gestion del talento humano

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,857

15

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el

elemento se | elemento se elementos elemento se

ha suprimido | ha suprimido corregida ha suprimido
ITEM1 44.00 47.474 0.384 0.853
ITEM2 43.95 45.418 0.669 0.842
ITEM3 44.05 53.103 -0.179 0.874
ITEM4 44.25 46.303 0.448 0.850
ITEM5 43.90 48.305 0.324 0.855
ITEM6 43.95 45.103 0.707 0.840
ITEM7 44.05 46.261 0.532 0.847
ITEM8 43.70 45.800 0.685 0.842
ITEM9 43.95 46.997 0.483 0.849
ITEM10 44.05 43.839 0.809 0.835
ITEM11T 44.05 48.997 0.204 0.861
ITEM12 44.05 46.787 0.473 0.849
ITEM13 43.85 47.608 0.462 0.850
ITEM14 44.00 45.474 0.599 0.844
ITEM15 43.85 48.766 0.317 0.857




Anexo 3: Validaciéon de Instrumentos de recolecciéon de datos

Gestion hospitalaria y gestion del talento humano en un centro de salud de Chiclayo

Criterios de evaluacién
c Relacién
% 2 entre la Relacién Relacién Relacién Observacion y/o
i S Indicador ftems Opcioén de respuesta variable y entre la entre el entre el item | recomendaciones
g § la dimensiony | indicadory y la opcion
=] dimensié | elindicador el item de respuesta
n
Si|No| Si | No | Si | No | Si| No
Sistema de |1. Se almacena informacién de los N Casi A Casi si
conduccién indicadores responsables los L;;)ca nunca \gjes siempre 'eg)pre X X X X
programas presupuestales. (2) (4)
2. Se acceden a los datos facilmente del Casi Casi .
- .. Nunca A veces . Siempre
avance de indicadores y gestion para (1) nunca 3) siempre ) X X X X
- tomar decisiones las institucionales (2) (4)
he] 3. El personal encargado de la
o L. ; . Casi Casi .
I recoleccion de la informacion del Nunca A veces X Siempre
e . nunca siempre X X X X
5 hospital es competente en sus (1) 2) (3) @) (5)
‘c actividades.
4. La informacion que se almacena es Casi Casi .
. . Nunca A veces . Siempre
oportuna confiable y consistente (1) nunca 3) siempre ) X X X X
(2) (4)
< 5.  Lainformacion es analizada Casi Casi )
s i6di | bl Nunca A veces . Siempre
k] periédicamente con los responsables 1) nunca 3) siempre 5) X X X X
S y el equipo de gestion. (2) (4)
& Correccion (6. La evaluacion de la atencion Casi Casi )
o . Nunca A veces . Siempre
= recibida es buena. i “‘;“)Ca 3) 5'9(’“§’re ) X X X X
c 2 4
;) - — -
= Retroalimen |7.  La dotacion de materiales, Casi Casi )
8 tacion insumos, equipos médicos son N:':)Ca hunca A‘ges siempre S'e{;;’re X X X X
= de buena calidad. () 4
£ Auditoria  |8.  El nivel del personal asistencial Casi Casi
8 contable es bueno. Nunca as! Aveces | Siempre
nunca siempre X X X X
(1) 2) (3) @) (5)
Auditoria 9. La ejecucion presupuestal de Casi Casi
administrati ingresos y gasto es la correcta Nunca | hca | AVESES | Gempre | SEMPre |y X X X
va (1) 2) (3) ) (5)
o Evaluacion (10. El personal muestra Casi Casi
= © . s e g ~ .
53 de predisposicion en el desempefio | Nunca |\ | Aveces | g o | Siempre | X X X
©| desempefio i (1) (3) (5)
fld laboral de sus actividades. (2) (4)
aboral




gestiones para incremento
presupuestal en las
instancias pertinente.

)

(4)

Desarrollo |11. El personal tiene empatia conlos | | Casi A veces Casi Siempre
de potencial usuarios nunca siempre P
: (1) 2) (3) @) (5)
Capacitacio |12. El diagnostico que brindan es Casi Casi )
Nunca A veces . Siempre
ny entendible. (1) nunca 3) siempre )
desarrollo (2) (4)
Ambiente [13. El personal asistencial y Nunca | €2 Aveces Casi Siemore
seguro administrativo tiene capacitacion (1) nunca 3) siempre (S)p
para la mejora continua. () (4)
Sistemade [14. Se dotan de recursos humanos Casi Casi )
gestion especialistas en funcion a Nunea | inca | AY8%S | giempre | Si€TPre
financiera necesidad institucional 1 2) 3) @) )
o
o 15. Existe abastecimiento de insumo | Nunca Casi A veces Casi Siempre
E y dispositivos médicos en el (1) nunca 3) siempre (5)
E hospital oportunamente () (4)
> 16. Existe la falta de infraestructura | Nunca |  Casi A veces Casi Siempre
.§ adecuada, equipos biomédicos y (1 nunca 3) siempre (5)
2 ambulancia para atencion de (2 )
] emergencia
17. Se realizan encuestas para medir | Nunca |  Casi A veces Casi Siempre
la satisfaccion de los pacientes (1 nunca 3) siempre (5)
en el hospital de EsSalud. (2) (4)
18. EI presupuesto institucional Nunca Casi A veces Casi Siempre
se aprueba bajo consenso (1) | nunca | (3) | siempre | (5)
. : 2 4
o con las areas operativas. @) @)
2 19. La institucion realiza las Nunca |  Casi Aveces |  Casi Siempre
g | o prestaciones de los servicios | (Y | nunca (3) | siempre | (5)
c Sistema de , . (2) (4)
E | = segun costos estandares y
c informacion .
) acorde a nuestra realidad.
a 20. La institucidn realiza Nunca Casi A veces Casi Siempre
(O] (1) nunca (3) siempre (5)

%INO SEGURA ARLETH NAROKY JANET

DNI: 74357773




Criterios de evaluacion

c Relacién
% M=) entre la Relacion Relacion Relacion Observacién y/o
w " .
S 0§ Indicador items Opcién de respuesta variabley | entrela | entreel | entreelitem | recomendaciones
© £ la dimensiény | indicadory | y laopcion
= a dimensié | elindicador el item de respuesta
n
Si|No| Si | No | Si | No|Si| No
Capacitacion Existe capacitacion del personal \ Casi A Casi G
de administrativo y asistencial del L(T)Ca nunca ‘g;es siempre 'e(n;)pre X X X X
habllldaldes hospital. () (4)
enerales - —
9 Usted cree que la induccion del Casi Casi )
personal administrativo y Nl;ln)ca nunca A\g;es siempre Sle(rg)pre X X X X
asistencial del hospital | (2) (4)
Capacitacion Qué opinion tienen usted sobre
c en te[pas la capacitacion en equipo del Nunca | Casi Aveces Casi siemore
9 espe(il Icos personal administrativo y w nunca ) siempre (5)p X X X X
g |paraeicargo asistencial del hospital II-2 G (4)
§ Tarapoto
T | Capacitacion usted cree que el personal
@)
o es administrativo y asistencial del Nunca niiscla A veces siecnawi)lre Siempre X X X X
s necesalrlas hospital 1I-2 Tarapoto cumplen (60} 2 3) @ (5)
P
g para ‘a con sus labores de manera
2 funcion ~ —
p Cudl es la percepcion que usted
‘OEJ tiene sobre la experiencia del Nunca | Casi Aveces Casi siemore
T personal administrativo y (1) nunca 3) siempre (5)p X X X X
< asistencial del hospital I1-2 (2 (4
2 Tarapoto
2 Entrenamien Cree usted que después del
g to conocimiento inicial del puesto
permanente laboral, el personal Nunca n(l:.liscla A veces si:na;)lre Siempre X X X X
" administrativo y asistencial del (1) @ (3) @) (5)
i hospital I1-2 Tarapoto demuestra
o
) desarrollo
4 7 . e .
=% Desarrollo Qué opinion tiene usted, sobre
o) . . . )
S personal las capacidades que tiene el Nunca niisc'a A veces siec;;'re Siempre | x X X
% personal administrativo y (1) @ 3) ) (5)
5 asistencial del hospital
é")’ Cual es la percepcion que
tienen usted, sobre el desarrollo Casi Casi
. Nunca A veces . Siempre
profesional del personal 1) nunca 3) siempre (5) X X X X
administrativo y asistencial del 2 4
hospital




hospital

Desarrollo | 9. Cree usted que los méritos que
organizacion reciben el personal Nunca nianscla A veces si(-:‘crii)lre Siempre
al administrativo y asistencial del (1) 2) (3) ) (5)
hospital
10. Cual es la percepcién que tiene
usted sobre las remuneraciones Casi Casi )
que reciben el personal NL(T)CE’ nunca A‘ges siempre S'e(n;)pre
administrativo y asistencial del @2 4
hospital
Cooperacion | 11. Cree usted que la relacién
laboral que tiene el personal Casi Casi
administrativo y asistencial del NL(';‘)Ca nunca | A ‘;‘;es siempre Sie(’z)Pfe
hospital (2) (4)
Comunicacié | 12. Cual es la opinién que tiene
n usted sobre la confianza laboral | nunca | “® | Aveces | . ® | siempre
del | administrati @ | " @ [T e
el personal administrativo y 2) )
c asistencial del hospital
S — - —
E Proteccion | 13. Cual es la percepcion sobre la
2 comunicacién laboral que tiene | nunca | T | Aveces | . ® | siempre
o .. . nunca siempre
el personal administrativo (1) 3) (5)
2 persor ; (2) (@)
asistencial del hospital
Cooperacion | 14. Segun usted, cree que el Casi Casi
respeto laboral que tiene el Nunca Aveces | Siempre
. . nunca slempre
personal administrativo y (1) @ (3) () (5)
asistencial del hospital
Comunicacié | 15. Cual es la percepcion segin
n usted de la tolerancia laboral Casi Casi )
X Nunca A veces . Siempre
que tiene el personal (1) nunca 3) siempre 5)
administrativo y asistencial del (2) (4)

7€RINO SEGURA ARLETH NAROKY JANET

DNI:

74357773




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.- DATOS GENERALES
Apellidos 'y nombres del Merino Segura, Arleth Naroky Janet

experto:

Instituciéon donde labora:

Especialidad:

Instrumento de evaluacion:

Autor (s) del instrumento (s):

Red prestacional Hospital Pomabamba

Maestro en gestion de los servicios de la salud

Cuestionario para evaluar la Gestion hospitalaria y

gestion del talento humano en un centro de salud de

Chiclayo.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4

Villanueva Salazar, Karina Antonella.

EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5
CLARIDAD Los items estan redactados con
lenguaje aprobado y libre de «
ambigiiedades acorde con los
sujetos muéstrales
OBJETIVIDAD Las instrucciones y los items del
instrumento permiten recoger la
informacion  objetiva sobre la X
variable, en todas sus dimensiones e
indicadores conceptuales y
operacionales
ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia
acorde con el conocimiento cientifico, «
tecnoldgico, innovacion vy legal
inherente a la variable:
ORGANIZACION Los items del instrumento reflejan
organicidad l6gica entre la definicién
operacional y conceptual respecto a
la variable, de manera que permiten X
hacer inferencias en funcion a las
hipotesis problema y objetivos de la
investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son
suficientes en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones
e indicadores
INTENCIONALIDAD | Los items del instrumento son
coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los X
objetivos, hipétesis y variable de
estudio:




CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a traves
de los items del instrumento,
permitira analizar, describir y explicar
la  realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan
relacion con los indicadores de cada
dimension de la variable:

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el
instrumento propuestos responden al
propésito de la investigacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda
con la escala valorativa del
instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

50

CINCUENTA

(Nota Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni

aplicable)

[1l.- OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento apto para ser aplicado.

PROMEDIO DE VALORACION.

Lugar y fecha

50

Chiclayo, 20 de octubre 2022

7£RINO SEGURA ARLETH NAROKY JANET

DNI: 74357773



Direccién de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

ﬂ M Ministerio de Educacion

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de |dentidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacion

Fecha de Expedicion
Resolucion/Acta

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccion de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del Jefe de
la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacion contenida en este documento se
encuentra previamente inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

MERINO SEGURA
ARLETH NAROKY JANET
DNI

74357773

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
TANTALEAN RODRIGUEZ JEANNETTE CECILIA
LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA
PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

MAESTRO

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
11/04/22

0169-2022-UCV

052-156544

31/08/2020

31/01/2022

Santiago de Surco, 27 de Mayo de 2022

Lugar y fecha de emisién de la presente consla'l!- SU NE D U

Firmado digitalmente por:
Superintendencia Nacional de Educacian
Superior Universitaria
Mativo: Servidor de
- Agente automatizado.

JESSICA MAR A ROJAS BARRUETA Fecha: 27/05/2022 15:28:47-0500
JEFA
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacién
Superior Universitaria - Sunedu

CODIGO VIRTUAL 0000753646

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de Ia Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde internet.

Documento electrénico emitido en el marco de la Lev N° Lev N° 27269 — Lev de Firmas v Certificados Diaitales. v su Realamento



Gestion hospitalaria y gestion del talento humano en un centro de salud de Chiclayo

Criterios de evaluacion
c Relacién
% 3% entre la Relacion Relacion Relacién Observacion y/o
o 5 Indicador ftems Opcién de respuesta variable y entre la entre el entre el item | recomendaciones
g £ la dimensiény | indicadory | vy laopcién
(=] dimensié | elindicador el item de respuesta
n
Si|No| Si | No | Si | No | Si| No
Sistemade | 1. Se almacena informacion de los Nunca Casi A veces Casi Siempre
conduccién indicadores responsables los (1) nunca 3) siempre (5)p X X X X
programas presupuestales. (2) (4)
2. Se acceden a los datos facilmente . .
del avance de indicadores y gestion Nunca niisc'a A veces Si;:S're Siempre X
para tomar decisiones las (1) 2) 3) (4;’ (5) X X X
5 institucionales
0 3. El personal encargado de la
] ) N - . Casi Casi
g recoleccion de la informacion del Nunca nunca A veces siempre Siempre X
S hospital es competente en sus (1) (3) P (5) X X X
€ L (2) (4)
= actividades.
4. La informacion que se almacena es Nunca Casi A veces Casi Siempre
oportuna confiable y consistente (1) nunca @) siempre (5) X X X X
- (2) (4)
'% 5. La informacién es analizada Nunca Casi A veces Casi Siempre
< periédicamente con los responsables (1) nunca 3) siempre (S)p X X X X
a y el equipo de gestion. (2) (4)
3 Correccion | 6. La evaluacion de la atencion Nunca Casi Aveces Casi Siempre
c recibida es buena. (1) | nunea @) | semere | g | X X X X
S (2) (4)
@ Retroalimen | 7. La dotacion de materiales, Casi Casi
CU i . . - Nunca A veces Siempre
o tacion insumos, equipos médicos son 1) nunca 3) siempre (5) X X X X
5 de buena calidad. ) (4)
= Auditoria | 8. El nivel del personal asistencial ) )
8 contable es bueno. Nunca Casi Aveces | Siempre
(1) nunca @) siempre 5) X X X X
() (4)
Auditoria 9. La ejecucion presupuestal de Casi Casi
administrativ ingresos y gasto es la correcta | NUna | o, | AVECES | G e | STEmPre |y X X X
a (1) (3) (5)
(2) (4)
Evaluacion | 10. El personal muestra ) )
2 S . L o Casi Casi )
Se 2 de predisposicion en el desempefio | Nunca | | Aveces | G oo | Siempre | X X X
~ © 9@ | desempefio d tividad (1) (3) (5)
i o3 Iaboral e sus actividades. (2) (4)




Desarrollo | 11. El personal tiene empatia con Nunca Casi A veces Casi Siembre
de potencial los usuarios nunca siempre P
: (1) 2) 3) @) (5)
Capacitacié | 12. El diagnostico que brindan es Casi Casi )
Nunca A veces . Siempre
ny entendible. (1) nunca 3) siempre (5)
desarrollo (2) (4)
Ambiente | 13. El personal asistencial y N Casi A Casi o
seguro administrativo tiene capacitacion ‘(T;a nunca ‘;‘;es siempre 'e('g)p re
para la mejora continua. () (4)
Sistemade | 14. Se dotan de recursos humanos Casi Casi )
gestion especialistas en funcion a Nunca | s AV:CES siempre | SiemPre
financiera necesidad institucional & (2) 3) (4) ®)
g 15. Existe abastecimiento de Nunca Casi A veces Casi Siempre
- insumo y dispositivos médicos (1) | nunca (3) | siempre (5)
£ en el hospital oportunamente (2) (4)
p} N A N N N
@ 16. Existe la falta de infraestructura | Nunca Casi A veces Casi Siempre
> . S .
S adecuada, equipos biomédicos 1 nunca 3) siempre (5)
kS y ambulancia para atencién de () (4)
® emergencia
- 17. Se realizan encuestas para Nunca Casi Aveces Casi Siempre
medir la satisfaccion de los (1) nunca 3) siempre (5)
pacientes en el hospital de (2) (4
EsSalud.
18. El presupuesto institucional | Nunca | Casi | Aveces | Casi | Siempre
se aprueba bajo consenso (1) | nunca | (3) | siempre | (5)
- ; 2 4
®© con las areas operativas. @) @
2 19. La institucion realiza las Nunca | Casi Aveces | Casi Siempre
g . prestaciones de los servicios | (Y | nunca (3) | siempre | (5)
c Sistema de . . (2) (4)
= : iz segun costos estandares Yy
= informacion .
S acorde a nuestra realidad.
a 20. La institucion realiza Nunca Casi A veces Casi Siempre
© gestiones para incremento (1) ”‘i;;a 3) S'e(rz;”e ()
presupuestal en las
instancias pertinente.
L
O A
..... AN
O N 2 VOYLY, ‘
RISy . ]
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Criterios de evaluacion

c
o 0 s qz id
o 2 X . » REIaCITn Relacién entre | Relacién entre REIIa,Clon er;tre Observacmr? Y/o
2§ Indicador items Opcién de respuesta @i ladimensiény | elindicadory | © 'emvla recomendaciones
© £ variabley la lindicad it opcion de
> 3 dimension €l indicador etitem respuesta
o p
Si[No| Si | No | Si | No |Si| No
Capacitacion Existe capacitacidn del personal Casi Casi
de habilidades administrativo y asistencial del Nl;:)ca nunca A\g;es siempre S'e(n;)pre X X X X
generales hospital. &) )
Usted cree que la induccién del Casi Casi )
personal administrativo y ern)ca nunca A‘ges siempre S'e(";)pre X X X X
asistencial del hospital | () 4
Capacitacion Qué opinion tienen usted sobre
- en temas la capacitacion en equipo del Casi Casi )
.| especificos personal administrativo y Nunca | nca | AVESES | Gempre | STEMPre |y X X X
8| para el cargo . . . (1) (3) (5)
8 asistencial del hospital 11-2 (2 (4)
§ Tarapoto
8 Capacitaciones usted cree que el personal
° necesarias administrativo y asistencial del | Nunca | | Aveces | . | siempre
b para la funcion i nunca siempre X X X X
IS hospital II-2 Tarapoto cumplen (1) 2) (3) ) (5)
% con sus labores de manera
< Z T2
S Qual esla percepuqn qge usted
S tiene sobre la experiencia del Casi Casi )
T personal administrativo y Nl;;)ca nunca A‘g;es siempre S'e(n;)pre X X X X
3 asistencial del hospital I1-2 2 (4)
o
c Tarapoto
2 Entrenamiento Cree usted que después del
3 permanente conocimiento inicial del puesto
O lab | el | Casi Casi .
aboral, el personai Nunca A veces ) Siempre
. ) ) ) nunca siempre X X X X
" administrativo y asistencial del (1) 2) 3) ) (5)
S hospital 11-2 Tarapoto demuestra
(]
7} desarrollo
w z . ez .
o| Desarrollo Qué opinion tiene usted, sobre
] . . : .
3 personal las capacidades que tiene el Nunca | T | Aveces | @ | siempre
o L ) nunca siempre X X X X
= personal administrativo y (1) 2) (3) ) (5)
= asistencial del hospital
{q:”_? Cual es la percepcion que tienen
usted, sobre el desarrollo Casi Casi )
profesional del personal Nl(‘;)ca nunca A‘g;es siempre S'eg)pre X X X X
administrativo y asistencial del 2 (4)
hospital




Desarrollo 9. Cree usted que los méritos que
organizacional reciben el personal Nunca Casi A veces 'Casi Siempre
administrativo y asistencial del (1) mz;)ca 3) S'e(rz;)re (5)
hospital
10. Cuaél es la percepcién que tiene
usted sobre las remuneraciones Casi Casi )
que reciben el personal NL(T)Ca nunca A‘ges siempre S'e(n;)pre
administrativo y asistencial del (2 (4)
hospital
Cooperacion | 11. Cree usted que la relacion
laboral que tiene el personal Nunca | T | Aveces | . ® | siempre
administrativo y asistencial del (1) nL(';)C @ (3) S'e(rz;) e (5)
hospital
Comunicacion | 12. Cuél es la opinién que tiene
usted sobre la confianza laboral | nunca | | Aveces | % | siempre
del personal administrativo y (1) m;;)ca (3) Sle(n;)pre (5)
asistencial del hospital
Proteccion 13. Cual es la percepcién sobre la
;§ comunicacién laboral que tiene | Nunca niiscia Aveces Si:iire Siempre
< el personal administrativo y (1) 2) (3) () (5)
° asistencial del hospital
2 Cooperacién | 14. Segun usted, cree que el respeto
laboral que tiene el personal Nunca | | Aveces | S | siempre
administrativo y asistencial del (1) mz;)ca (3) Sleg)pre (5)
hospital
Comunicaciéon | 15. Cudl es la percepcion segin
usted de la tolerancia laboral que Casi Casi ‘
tiene el personal administrativoy | Nunca | | | Aveces | o ore | SiemPre
asistencial del hospital & (2) @ (4) )
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.- DATOS GENERALES
Apellidos 'y nombres del Cubas Llalle, Wildor Samir

experto:

Instituciéon donde labora:

Especialidad:

Instrumento de evaluacion:

Autor (s) del instrumento (s):

Hospital Regional Lambayeque

Maestro en gerencia de los servicios de la Salud

Cuestionario para evaluar la Gestion hospitalaria y

gestion del talento humano en un centro de salud de

Chiclayo

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4

Villanueva Salazar, Karina Antonella.

EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5
CLARIDAD Los items estan redactados con
lenguaje aprobado y libre de «
ambigiiedades acorde con los
sujetos muéstrales
OBJETIVIDAD Las instrucciones y los items del
instrumento permiten recoger la
informacion  objetiva sobre la X
variable, en todas sus dimensiones e
indicadores conceptuales y
operacionales
ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia
acorde con el conocimiento cientifico, «
tecnoldgico, innovacion y legal
inherente a la variable:
ORGANIZACION Los items del instrumento reflejan
organicidad l6gica entre la definicién
operacional y conceptual respecto a
la variable, de manera que permiten X
hacer inferencias en funcion a las
hipotesis problema y objetivos de la
investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son
suficientes en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones
e indicadores
INTENCIONALIDAD | Los items del instrumento son
coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los X
objetivos, hipétesis y variable de
estudio:




CONSISTENCIA La informacion que se recoja a través
de los items del instrumento,
permitira analizar, describir y explicar X
la  realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA Los items del instrumento expresan
relacién con los indicadores de cada X
dimension de la variable:
METODOLOGIA La relacion entre la técnica y el
instrumento propuestos responden al X
propésito de la investigacion.
PERTINENCIA La redaccién de los items concuerda
con la escala valorativa del X
instrumento.
PUNTAJE TOTAL 50
CINCUENTA

(Nota Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni
aplicable)

[1l.- OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento apto para ser aplicado.

PROMEDIO DE VALORACION.

50

Lugar y fecha Chiclayo, 20 de octubre 2022

DNI: 70060625
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Gestion hospitalaria y gestion del talento humano en un centro de salud de Chiclayo

Criterios de evaluacién
c
@ d ) "
] g RelbEtiD . Relacién Relacion entre Observacién Y/O
© c A s oz entre la Relacién entre p daci
2 ° Indicador Items Opcidn de respuesta ity || Bty entre el elitemyla | recomendaciones
g £ a ol indicador indicadory el opcion de
a . . item respuesta
dimension
Si|No| Si | No | Si | No | Si| No
Sistema de | 1. Se almacena informacién de los Casi Casi .
conduccién indicadores responsables los programas Nl;:)ca nunca | A \;g;es siempre S|e(r151)pre X X X X
presupuestales. (2) (4)
2. Se acceden a los datos faciimente . .
del avance de indicadores y gestion Nunca Casi A veces AcaSI Siempre
para tomar decisiones las (1) nunca (3) slempre (5) X X X X
S institucionales 2 @
hel
8 3. El personal encargado de la . .
) N L. Casi Casi .
g recoleccion de la informacion del Nunca A veces . Siempre
,g hospital es competente en sus (1) nL(';)Ca (3) S'e(n;;”e (5) X X X X
- actividades.
4. La informacién que se almacena es Casi Casi )
) ) Nunca A veces . Siempre
oportuna confiable y consistente (1) nunca @) siempre (5) X X X X
« (2) (4)
< 5. La informaci6n es analizada Casi Casi )
= oy Nunca A veces . Siempre
< periddicamente con los responsables ) nunca 3) siempre 5) X X X X
2 y el equipo de gestion. (2) (4)
o Correcciéon 6. La evaluacién de la atencion recibida Casi Casi .
<= Nunca A veces . Siempre
- es buena. (1) nunca 3) siempre 5) X X X X
© (2) (4)
a Retroalimen | 7. La dotaciéon de materiales, insumos, Casi Casi .
o L, . - Nunca A veces . Siempre
tacion equipos médicos son de buena ) nunca 3) siempre 5) X X X X
_ calidad. (2) (4)
g Auditoria 8. El nivel del personal asistencial es
= . )
3 contable bueno. Nunca Casi A veces . Casi Siempre
(1) nunca @) siempre (5) X X X X
() (4)
Auditoria 9. La ejecucion presupuestal de Casi Casi
administrativ ingresos y gasto es la correcta Nl(T)ca nunca A \g;es siempre Sle(r';)pre X X X X
a 2) (@)
° c Evaluacién | 10. El personal muestra predisposicién . .
e 7] de en el desemperio de sus actividades. | Nunca Casi A veces _Ca5| Siempre
o o £ ~ nunca siempre X X X X
=g desempefio (1) 2) (3) @) (5)
laboral




instancias pertinente.

()

(4)

Desarrollo 11.  El personal tiene empatia con los Casi Casi )
. . Nunca A veces . Siempre
de potencial usuarios. nunca siempre
o | "G 3) ) (5)
Capacitaci6é | 12. El diagnostico que brindan es Casi Casi .
n entendible Nunca A veces . Siempre
y . nunca siempre
desarrollo a (2) ®) (4) &)
Ambiente 13. El personal asistencial y Casi Casi .
seguro administrativo tiene capacitacion le:)ca nunca | * \g;es siempre S'e(n;)pre
para la mejora continua. (2) (4)
Sistema de 14. Se dotan de recursos humanos Casi Casi
gestion _esp_eue}llstas en funcion a necesidad | Nunca | | Aveces siempre Siempre
financiera institucional 1) 2) 3 @) (5)
o
_*3 15. Existe abastecimiento de insumoy Nunca Casi A veces Casi Siempre
é dispositivos médicos en el hospital (1) nunca (3) siempre (5)
2 4
3 op9rtunamente ' (2) (4)
> 16. Existe la falta de infraestructura Nunca Casi A veces Casi Siempre
8 adecuada, equipos biomédicos y (1) nunca (3) siempre (5)
f?ﬂ ambulancia para atencion de (2) (4)
] emergencia
17. Serealizan encuestas para medir la Nunca Casi A veces Casi Siempre
satisfaccion de los pacientes en el (1) nunca (3) siempre (5)
hospital de EsSalud. (2) (4)
18.  El presupuesto institucional se Nunca Casi A veces Casi Siempre
- aprueba bajo consenso con las (1) nunca (3) siempre (5)
° . .
@ areas operativas. ) (4)
% 19. Lainstitucion realiza las prestaciones | Nunca Casi A veces Casi Siempre
k= Sistema de de los servicios segun costos (1) nunca (3) siempre (5)
E informacion estandares y acorde a nuestra (2) (4)
2 realidad.
7] —— - -
o5} 20. Lainstitucion realiza gestiones para | Nunca Casi A veces Casi Siempre
o incremento presupuestal en las (1) nunca (3) siempre (5)

DNI: 70936798




Criterios de evaluacion

c A
% :g Z?]I;c:lj: Relacién entre Relacién Relacion entre Observacion y/o
=5 Indicador items Opcion de respuesta ity || By ||| e elitemyla | recomendaciones
< £ a ol indicador indicadory el opcion de
> a e item respuesta
Si[No| Si | No | Si | No | Si| No
Capacitacion Existe capacitacion del personal Casi Casi
de habilidades administrativo y asistencial del Nunca [ inca | #¥2% | siempre Siempre X X X X
generales hospital & 2) 3) ) )
Usted cree que la induccion del Casi Casi )
personal administrativo y Nunca | nca | AVESES | Giempre | SEMPTE |y X X X
. . . (1) 5 3) 4 (5)
asistencial del hospital | (2) 4
Capacitacion Qué opinion tienen usted sobre
c en te[n_as la capacitacion en equipo del Casi Casi )
2 esPeﬁ'f'COS personal administrativo y NL(‘;)ca nunca | A ‘g;es siempre S'e(";)p " x X X X
& | Paraelcargo asistencial del hospital I1-2 (2) 4
(8]
g Tarapoto
8 Capacitaciones usted cree que el personal
% necesarias administrativo y asistencial del | nunca niansc'a Aveces Si;:;'re Siempre | o X X X
€ para la funcion hospital 1I-2 Tarapoto cumplen ) 2 (3) () (5)
2 con sus labores de manera
.g Cual es la percepcion que usted
% tiene sobre la experiencia del Casi Casi
. . N A i
= personal administrativo y Unea | unca VECES | Giempre | SIEMPTE |y X X X
@ . ) ) (1) 5 3) 4 (5)
o asistencial del hospital I1-2 ) (4)
;E Tarapoto
‘g Entrenamiento Cree usted que después del
o permanente conocimiento inicial del puesto
laboral, el personal Nunca niisc'a Aveces Si;:;'re Siempre | X X X
@ administrativo y asistencial del (1) 2) (3) @) (5)
é hospital 1I-2 Tarapoto demuestra
g desarrollo
2 Desarrollo Qué opinion tiene usted, sobre
e personal las capacidades que tiene el Nunca | © | Aveces | S | siempre
= L . nunca siempre X X X X
o personal administrativo y (1) 2) 3) @) (5)
£
o asistencial del hospital
5] Z 7
[a) Cual es la percepcion que ) _
tienen usted, sobre el desarrollo | unca | €3 Aveces | @S Siempre
. nunca siempre X X X X
profesional del personal 1) 2) 3) @ (5)
administrativo y asistencial del




hospital

administrativo y asistencial del
hospital

Desarrollo 9. Cree usted que los méritos que
organizacional reciben el personal Nunca Casi A veces .CaSI Siempre
.« e . . . nunca siempre
administrativo y asistencial del (1) 2) 3) @) (5)
hospital
10. Cual es la percepcién que tiene
usted sobre las remuneraciones Casi Casi i
que reciben el personal NL(T)Ca nunca A‘g):es siempre S'e(";)pre
administrativo y asistencial del () (4
hospital
Cooperacion | 11. Cree usted que la relacion
laboral que tiene el personal Nunca | S | Aveces | S | siempre
.. . . . nunca siempre
administrativo y asistencial del (1) 2) 3) ) (5)
hospital
Comunicacién | 12. Cual es la opinién que tiene
usted sobre la confianza laboral | nunca | @ | Aveces | @S Siempre
P . nunca siempre
del personal administrativo y (1) 2) 3) @) (5)
asistencial del hospital
c Proteccion 13. Cual es la percepcién sobre la
S comunicacién laboral que tiene | nunca | @ | Aveces | | siempre
S L . nunca siempre
2 el personal administrativo y (1) 2) 3) @) (5)
= ; ) .
§ asistencial del hospital
Cooperacién | 14. SegUn usted, cree que el
respeto laboral que tiene el Nunca | @ | Aveces | & Siempre
- . nunca siempre
personal administrativo y 1) 2) 3) @) (5)
asistencial del hospital
Comunicacién | 15. Cudl es la percepcién segin
usted de la tolerancia laboral Casi Casi i
que tiene el personal Nl;:)ca nunca A‘ges siempre S'e(';)pre
() (4)
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.- DATOS GENERALES

Apellidos 'y nombres del Marin Novoa, Jacqueline

experto:

Instituciéon donde labora:

Especialidad:

Instrumento de evaluacion:

Autor (s) del instrumento (s):

Hospital Regional Lambayeque

Maestro en gestion de los servicios de la salud

Cuestionario para evaluar la Gestion hospitalaria y

gestion del talento humano en un centro de salud de

Chiclayo

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4

Villanueva Salazar, Karina Antonella.

EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5
CLARIDAD Los items estan redactados con
lenguaje aprobado y libre de x
ambigiedades acorde con los
sujetos muéstrales
OBJETIVIDAD Las instrucciones y los items del
instrumento permiten recoger la
informacion  objetiva sobre la «
variable, en todas sus dimensiones e
indicadores conceptuales y
operacionales
ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia
acorde con el conocimiento cientifico, X
tecnologico, innovacién y legal
inherente a la variable:
ORGANIZACION Los items del instrumento reflejan
organicidad légica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a
la variable, de manera que permiten X
hacer inferencias en funciéon a las
hipétesis problema y objetivos de la
investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son
suficientes en cantidad y calidad x
acorde con la variable, dimensiones
e indicadores
INTENCIONALIDAD | Los items del instrumento son
coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los X
objetivos, hipétesis y variable de
estudio:




CONSISTENCIA La informacion que se recoja a través
de los items del instrumento,
permitira analizar, describir y explicar X
la  realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA Los items del instrumento expresan
relacién con los indicadores de cada X
dimension de la variable:
METODOLOGIA La relacion entre la técnica y el
instrumento propuestos responden al X
propésito de la investigacion.
PERTINENCIA La redaccioén de los items concuerda
con la escala valorativa del X
instrumento.
PUNTAJE TOTAL 50
CINCUENTA

(Nota Tener en cuenta gque el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni
aplicable)

[1l.- OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento apto para ser aplicado.

PROMEDIO DE VALORACION.

50

Lugar y fecha Chiclayo, 20 de octubre 2022
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Anexo 4: Base de datos del cuestionario sobre Gestién hospitalaria

Gestioén financiera

P20

P19

P18

Logistico y suministro

P17

P16

P15

P14

Talento de la persona

P13

P12

P11

P10

control

P9

P8

P7

P6

Informacion

P5

P4

P3

P2

P1

DIMENSIONES

NO
PREGUNTAS

N
ENCUESTA

10
11

12

13

14
15
16

17
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21

22

23




24
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Base de datos del cuestionario sobre Gestion del talento humano

Motivacion

P15

P14

P13

P12

P11

Desarrollo de personas

P10

P9

P8

P7

P6

Capacitacion

P5

P4

P3

P2

P1

DIMENSIONES

GUNTAS

N° ENCUE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24




25

26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45




Anexo 5: Analisis descriptivo

Tabla 8
Andlisis descriptivo de la gestion hospitalaria

Nivel

Deficiente  Regular Bueno  Total

Dimensiones Informacion 17 19 9 45
38% 42% 20% 100%

control 17 18 11 46
38% 40% 24% 102%

Talento de la persona 19 18 9 46
42% 40% 20% 102%

Logistico y suministro 20 17 9 46
44% 38% 20% 102%

Gestidn financiera 13 16 12 41
29% 36% 27% 91%

Variable Gestion hospitalaria 17 19 9 45
38% 42% 20% 100%

Nota. Datos obtenidos de las encuestas.

En lo concerniente al analisis descriptivo efectuado a la variable gestion
hospitalaria se determind que prevalecio el nivel regular representado por el 42% de
los encuestados, ademas el 38% presento un nivel deficiente y el 20% un nivel bueno.
De igual manera en el andlisis de las dimensiones se lleg6 a identificar que el 42% del
personal asistencial enfatiz6 que en un centro de salud de Chiclayo existe un nivel
regular de informacion, 40% regular de control, 42% deficiente de talento de la

persona, 44% deficiente de logistico y suministro y 36% regular de gestion financiera.



Tabla 9

Andlisis descriptivo de la gestion del talento humano

Nivel

Deficiente Regular Bueno Total

Dimensiones Capacitacion 17 19 9 45
38% 42% 20% 100%

Desarrollo de 17 18 11 46
personas 38% 40% 24% 102%

Motivacion 19 18 9 46
42% 40% 20% 102%

Variable Gestion del 17 19 9 45
talento humano 38% 42% 20% 100%

Nota. Datos obtenidos de las encuestas.

En lo concerniente al analisis descriptivo efectuado a la variable gestion del
talento humano se determind que prevalecio el nivel regular representado por el 42%
de los encuestados, ademas el 38% presenté un nivel deficiente y el 20% un nivel
bueno. De igual manera en el analisis de las dimensiones se llegé a identificar que el
42% del personal asistencial enfatizé que en un centro de salud de Chiclayo existe un
nivel regular de capacitacién, 40% regular de desarrollo de personas y 42% deficiente

de motivacion.
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