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Resumen

La gestion del talento y comunicacion laboral constituye un area de investigacion
moderna y emergente en la gestion de recursos humanos en el contexto del sector
de la salud. El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre gestion
del talento y comunicacién laboral en el personal del Puesto de Salud Salabamba
Cutervo. Este tipo de investigacion fue basica con disefio no experimental,
descriptivo correlacional, el estudio identifica una poblacion censal de 100
trabajadores del puesto de salud, se establecieron criterios estrictos de inclusién y
exclusion que los profesionales deben ser nombrados o CAS asi mismo con
intervalos de edades de 30 a 60 afios. Para los criterios de exclusién que los
pacientes solo tengan una sola atencién en el puesto de salud. Los resultados
segun la prueba estadistica Rho de Spearman indica que P<0,05 la cual el grado
de significancia bilateral=0,029, por ello, se obtiene una correlacion positiva entre
las variables. La conclusion fue que la variable gestidn talento si se relaciona con

comunicacioén laboral en el personal del Puesto de Salud Salabamba Cutervo.

Palabras clave: gestion de la salud publica, comunicacién, desempefio laboral,

salud.
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Abstract

Talent management and work communication constitutes a modern and emerging
research area in human resource management in the context of the health sector.
The objective of the research was to determine the relationship between talent
management and labor communication in the Salabamba Cutervo Health Post Staff.
This type of research was basic with a non-experimental, descriptive correlational
design, the study identifies a census population of 100 health post workers, strict
inclusion and exclusion criteria were established that professionals must be named
or CAS likewise with age intervals from 30 to 60 years. For the exclusion criteria
that patients only have a single care at the health post. The results according to
Spearman'’s Rho statistical test indicate that P<0.05 whereby the degree of bilateral
significance=0.029, therefore, a positive correlation between the variables is
obtained. The conclusion was that the talent management variable is related to labor

communication in the Salabamba Cutervo Health Post Staff.

Keywords: public health management, communication, job performance, health.
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I. INTRODUCCION

La gestion de talento y comunicacion laboral conforman un problema de
salud que requieren ser considerado en la sociedad cientifica, a nivel mundial;
son obstaculos que se presenta con significativo énfasis en los ultimos afios en
América Latina y Caribe situacidén que se evidencia en Perl pues esta situacion
se manifiesta de manera homogénea en las diferentes regiones como
consecuencias de la falta de conocimiento, habilidades, motivacion y la
capacitacion tecnoldgica para convertirse en los entrenadores de talentos que

su empresa requiere (Huanca, 2021).

La escasez que se esta experimentando la gestion de talento esta asociado
con la repercusion de malos lideres en salud, lo que conlleva especificamente a
las limitaciones econdmicas Yy la reestructuracion de la atencién médica, donde
las deficiencias de conocimiento y de liderazgo pronto seran insuficientes para
cumplir con las metas de salud publica que representan una gran proporcion de
la fuerza laboral del personal y que se traslada a las personas de mayor riesgo,
afeccidén y necesidad que son los pacientes de cada institucion prestadora de

salud (Franco, 2022).

La Comunicacién Laboral en las organizaciones prestadores de salud en el
mundo se enfrentd a una situacién que refiere que el 75% de las enfermeras y
personal de salud lideres actuales saldran de la mano de obra para el afio 2020,
lo que producira escasez internacional de lideres en prestacion de servicios de
salud para el afio 2023 (Wickner, 2020). En el Peru, la gestion del talento y
comunicacién laboral en el personal de salud se enfrentan a decisiones dificiles
con respecto a los innumerables resultados negativos que conlleva una falta de
comunicacioén laboral sobre todo en el equipo de salud que se plasma en la mala

decisiones de atencion (Gutiérrez & Tovar, 2021).

Estudios realizados en Cutervo presentan obstaculos en el campo laboral,
y escases de lideres por la falta de gestion de talento que estan asociadas con
la falta de comunicacion laboral en el Personal, situacion que debe ser

escuchada por la jurisdiccion local una manera de mantenerse a la vanguardia



de la curva de talentos, son estrategias que brinden apoyo organizacional a los
empleados, llevdndolos a participar en un comportamiento proactivo en el
trabajo, lo que se conoce como "acciones autoiniciadas y orientadas al futuro

que tienen como objetivo cambiar y mejorar la situacion o uno mismo.

Durante la elaboracion de un diagnéstico en el Puesto de Salud Salabamba
Cutervo se manifesté que existe una relacion entre gestion del talento y
comunicacién laboral en el personal ya que se plasma un comportamiento no
proactivo jugando un papel crucial en la no transformacion sostenible de la
organizacion de salud (Pereyra, 2020) lo que requiere mejorar el talento de sus
empleados y que participen en un comportamiento espontdneo y constructivo

gue se centre en realizar cambios y transformaciones en los servicios de salud.

A partir de los problemas plasmados se manifiesta el siguiente problema
cientifico ¢ Cual es la relacién entre la gestion del talento y comunicacién laboral
en el personal del Puesto de Salud Salabamba Cutervo?; para resolver este
problema se plantea como objetivo general: Determinar la relacion entre gestion
del talento y comunicacion laboral en el personal del Puesto de Salud Salabamba
Cutervo y como objetivos especificos: Diagnosticar el nivel de gestion del talento
en el personal del Puesto de Salud Salabamba Cutervo. Caracterizar la
comunicacién laboral en el personal del Puesto de Salud Salabamba Cutervo.
Establecer la relacién entre gestion del talento y canales de comunicacion en el

personal del Puesto de Salud Salabamba Cutervo

La hipotesis general: Existe relacion significativa entre la gestion del talento

y comunicacion laboral en el personal del Puesto de Salud Salabamba Cutervo.



. MARCO TEORICO

En diferentes trabajos presentamos que en los internacionales destaca a
Van den Broek (2018) quien refiere en su estudio que cuatro hospitales que
operan en la misma region estan cooperando para hacer frente a esta escasez
mediante el desarrollo de un Grupo de Gestion de Talento conjunto. ‘Coopetiton’
es un concepto utilizado para la cooperacién y competencia simultaneas, los
hallazgos sugieren que la atencidon se centra en la innovacion cooperativa a
través de un grupo de gestion de talentos de cuatro hospitales en un area
geografica especifica de los Paises Bajos. Los hallazgos revelan nuevos
conocimientos sobre la competencia en el dominio del sector publico y el papel

del profesional de la organizacion en el proceso de implementacion.

La investigacion de Bostjanc¢i¢ y Slanz (2018) tuvieron como proposito
analizar el campo de gestion del talento utilizando el proceso de inicio con
respecto a las empresas de salud, cémo incentivar y reconocer a los
profesionales mas talentosos, y con ello poder brindar las mejores competencias
e incremento de qué actividades se debe evidenciar para desarrollar el mejor
talento humano y con ello medir su desempefio y progreso dentro de hospital o
centro de salud. Estos resultados se recopilaron en 21 profesionales de recursos

humanos talentosos.

Para la investigacion de Saheem (2020) evidenci6 como objetivo
determinar los responsables politicos y los lideres empresariales se sienten
ansiosos mientras luchan por reunir y movilizar su grupo de talentos a través de
esta crisis de salud global. A diferencia de otras crisis globales, este shock
exdgeno ha acelerado la adopcién de la distancia social y fisica y el trabajo
remoto y puede estar sefialando el camino hacia el futuro de la gestion global del
talento. La mayor capacidad de Tl y el alejamiento de los arreglos de trabajo
tradicionales hacen que el talento sea mas movil, lo que significa que las
ciudades y las empresas compiten por los mejores empleados a nivel mundial.
Esto es particularmente cierto para las ubicaciones geogréficas en las que las

tendencias demograficas generan escasez de talento, como en Dubai.



En su estudio cualitativo Aguinis y Burgi (2021) refieren que en la pandemia
existe diversos desafios con respecto a la gestion del talento, mayor estrés y
agotamiento de los empleados, teniendo como resultados la falta de
comunicacioén laboral conllevando a un proceso habitual de evaluacion y revision
del desempefio bajo la razén por la que tantas organizaciones posponen o
incluso descontintan por completo las evaluaciones de desempefio de gestion

de talento.

La investigaciéon de Konstantinos (2021) indica que es importante y
beneficioso implementar estrategias de Gestibn del Talento en las
organizaciones de salud ya que son esenciales para el desarrollo sostenible de
la organizacion, del personal talentoso y los pacientes de los servicios de salud,
asi mismo identificaron que los diversos procesos como el tipo de programa, el
nivel de atraccién, asi mismo desarrollar, conservar, evaluar cada desempefio,
del clima laboral, ya que son las bases en estos factores para proporcionar una
imagen holistica de los principales desarrollos del dominio referido a todo el

grupo organizacional y para todo el personal por niveles.

A nivel nacional tenemos a Huanca (2021) que indica como muestra
cincuenta profesionales de la salud quienes distribuyeron un cuestionario para la
medicién obteniendo la correlacion de 0,620, logrando una debilidad negativa.
Por ello, los dos tercios de la sociedad que se analizaron y evaluaron de manera
anual se logré como conclusion que si cumplieron y aplicaron cada una de sus
metas. La recomendacidén es que se necesita Los empleados talentosos para
qgue evidencien los conocimientos en la sociedad y posicionar dentro en los

primeros niveles con respecto a otras empresas.

En la investigacion de Franco (2022) integré variables de gestion de talento
y comunicacion plasmando que existe correlacién positiva entre ambas
variables. Por ende, se argumenta que cuando se implementa estrategias
basadas en evidencia, el personal estaria bien preparado, y no causaria dafo
logrando plena capacidad para ser implementada en los hospitales y centro de
salud, y con el tiempo el proceso puede ayudar a mejorar el desempefio general

de la institucion y garantizar que siga siendo competitivo.



Al identificar en la investigacion las bases teorica se evidencia la primera
variable como es la gestion de talento segun Grade y Ghadimi (2021) indicaron
gue son los recursos humanos mediante un proceso complejo y dindmico. Asi
mismo, Al Dalahmeh ( 2020) indica que la especializacién y el enfoque en salud
también tendran que conducir a una remuneracion especial para que estos
profesionales de alto rendimiento en grandes clinicas que garanticen la calidad
y la formacion a través del compromiso a largo plazo de dichas personas y
permitir la estabilidad de las clinicas. Para Turner (2018) es un fenédmeno, que
tiene implicaciones en la operacion de los sistemas y procesos de transformacion

organizativa para la prestacion de servicios de salud.

El conocimiento segun Konstantinos (2021) es parte de la dimension de
gestién de talento ya que constituye un area de desarrollo sostenible de la
organizacion y del personal usando el pensamiento de 'afuera hacia adentro’,
incrementando el nivel instructivo ya que es posible que el talento humano
desarrolle sus competencias de aquellos cuya experiencia profesional o
competencia operativa contribuye a resultados positivos para los pacientes y la
empresa en este caso hospitales o centros de salud (Singh, 2021). Sin embargo,
para Gutiérrez y Tovar (2021) indicaron que es una estrategia comun a largo
plazo por parte de la direccion del hospital y esta direccionada y disefiada para

para mayor competencia en salud.

En este proceso, las metas de desarrollo personal de los talentos basados
en el conocimiento siempre deben ser consistentes con la estrategia de la
empresa, y maximizar los beneficios de salud y econémicos Chen y Chen (2019);
Chen y Shen, (2020) por tanto, la capacidad de conocimientos y su calidad
personal del equipo de talentos en la empresa determinan si la empresa puede
continuar desarrollandose (Das, 2022). La competencia clave contiene
conocimientos y habilidades que no estan directamente relacionados con las
habilidades comunes, que pueden transformarse en habilidades practicas para
hacer frente a diversos cambios en el proceso de desarrollo profesional
(Franco,2022).

Por lo tanto, la competencia clave de los empleados afectara directamente

el desarrollo general de la organizacion Liu y Chen (2021). Es por ello, que las
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organizaciones estan extinguiendo el modo de gestién convencional, y la
realizacion de la gestion de recursos humanos de los empleados basados en el
conocimiento es una valiosa direccion de investigacion (Khatri et al., 2017). En
el lugar de trabajo, la motivacion juega un papel muy fundamental, la cual segun
Kimuyu (2018) es una dimensioén imprescindible en el talento, especialmente en
lo que respecta a las actitudes del personal y de sus empleados o, mejor dicho,
de sus gerentes, quienes se preocupan principalmente por cuestiones de

supervision para lograr una tarea en particular (Qalaai et al., 2020) .

Por lo tanto, la motivacion sirve como la herramienta basica en el lugar de
trabajo para los gerentes en salud a fin de garantizar una alineacion eficiente de
los objetivos, valores y propositos, especialmente entre los empleados de
cualquier organizacion. Grade y Ghadimi (2021) indicaron que, debido a la
naturaleza humana, los esfuerzos motivacionales parecen enfrentar un gran
desafio ya que cada individuo posee preferencias o actitudes personales que
pueden ser dificiles de cambiar o modificar (Robbins & Timothy, 2017). Como
resultado, es importante que los gerentes primero identifiquen y comprendan con
precision las necesidades motivacionales de sus empleados, después de lo cual
adoptaran los enfoques méas apropiados para alinear sus objetivos y valores a
fin de mejorar el desempefio y, por lo tanto, aumentar las posibilidades de éxito
(Kimuyu, 2018).

En los dltimos afios, segun Kumar ( 2017) la capacitacion en grupo, el
aprendizaje a distancia y la capacitacibn basada en computadora se han
convertido en sistemas comunes de entrega de capacitacion en muchas
organizaciones laborales, los factores posteriores a la capacitacion asociados
con la eficacia incluyen la capacidad de usar las habilidades y los conocimientos
adquiridos en la capacitacion, la demora entre la capacitacién y el uso de las
habilidades y los conocimientos, el analisis social, de compafieros, subordinados
y supervisores y los esfuerzos de evaluacion de la capacitacion (Konstantinos,
2021). El Modelo Kirkpatrick de Evaluacion de Capacitacion se usa comunmente
como marco para evaluar programas de capacitacion (Upadhyaya & Gautam,
2020). Las organizaciones han tenido problemas para realizar una evaluacion de
la capacitacién debido a la mano de obray los costos involucrados, y la dificultad

con una evaluacion de campo creible (Gutiérrez & Tovar, 2021).



Dado que la mayoria de las investigaciones empiricas Wilkinson (2019)
indica que aun se basan en encuestas para medir los resultados del aprendizaje,
todavia se necesitan mas investigaciones que utilicen disefios experimentales
formales para evaluar la eficacia de la capacitacion. Aunque hubo un aumento
en la investigacion relacionada con la capacitacion general, no esta claro si las
mejores practicas identificadas en la literatura sobre capacitacion general tienen
el efecto deseado en los resultados en el dominio de la capacitacion obligatoria
(Acosta-Prado et al., 2020).

Por esta razon, una evaluacion extensa de varios enfoques que han sido
aplicados de manera diferente por un niumero variado de gerentes en diferentes
entornos de trabajo para mejorar el logro del éxito. En el entorno laboral, la
motivacion de los empleados se ha identificado como uno de los ingredientes
para el éxito final. Para lograr el éxito, hasta ahora se han disefiado habilidades
de motivacion de los empleados, modelos de motivacion, impulsos o actitudes
motivacionales, asi como modelos de motivacién de expectativas, para producir
un trabajo de alta calidad, los empleados requieren una motivacion constante,
ya sea de sus propios deseos de trabajar para lograr los mejores resultados

posibles con un compromiso total o de sus lideres y gerentes (Lord, 2021).

Con respecto a la variable comunicacion laboral tenemos que segun
Schulte (2018) refiere que es una de las intervenciones y herramientas utilizadas
para lograr actividades de comprension laboral entre el personal de salud. Para
Cameron (2019); Lord (2021); Wickner (2020), es una estrategia temprana que
proporciona una comunicacion adecuada y esencial que permite al personal de
salud mejorar la atencion hacia los pacientes asi como también para
organizaciones gubernamentales. Dentro de la comunicacion presentamos
segun Dlima (2021) los canales que deben elegir en tres categorias: medios de
comunicacién, organizaciéon y comunidad formales e informales. Los medios
informales de comunicacion incluyen, por ejemplo, "consultas en los pasillos" y
la colocacion de "notas adhesivas" en graficos o pantallas de computadora
(Bucata & Rizescu, 2017).

Los mecanismos formales de comunicacion incluyen reuniones de equipo

programadas regularmente, tanto para asuntos clinicos como administrativos, y
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documentacion a través de actas y memorandos. La investigacion de Mascia
(2021) subraya la importancia de delinear tareas especificas que deben
realizarse antes, durante y después de las reuniones del equipo, como crear una
agenda antes de la reunion con la persona adecuada asignada a cada tema de
la agenda, tener todos los dispositivos electronicos personales apagados
durante las reuniones y acordar un plan de accion durante la reunion para el
seguimiento posterior. De los 8 factores relacionados con la efectividad del
equipo, se enfatizan las reuniones periédicas del equipo y los planes de equipo
claramente delineados (Newadkar et al., 2017).

Unir los medios de comunicacion formales e informales dentro de las
unidades de atencién primaria de la salud es el uso creciente de la informatica
médica, incluidos los registros de salud electronicos y los sistemas de mensajeria
computarizados Shadid (2022). Este ultimo promueve la transferencia oportuna
y eficiente de informacién tanto para temas clinicos como administrativos entre
los miembros del equipo (Mascia, 2021). A medida que la atencién primaria de
la salud crezca en tamafio y alcance de la practica, la comunicacion se volvera
mas compleja (Burm etal.,, 2018). Por lo tanto, el establecimiento de
mecanismos efectivos de comunicacion en el equipo serad fundamental para
garantizar la atencion coordinada y oportuna de los pacientes, asi como la

eficiencia administrativa (Galeno, 2020).

Las habilidades, segun Yao (2021) aumenta las tasas de terapia de
eficiencia de la organizacion de los pacientes, algunos estudios respaldan la
correlacion positiva entre las estrategias de gestion del talento en el cuidado de
la salud, empleados y organizaciones. Las organizaciones proveedoras de
servicios de salud constituyen quizas las organizaciones proveedoras de
servicios mas complejas (Huanca, 2021). Estos emplean muchos especialistas
médicos, enfermeras, administradores, paramédicos, farmacéuticos, asistentes

y otros que cooperan directamente para prestar servicios (Franco, 2022)

Asi mismo otros indicadores con las habilidades son estrategias de equipo
sobre las organizaciones de servicios de salud que impactan positivamente en
la propia organizacion, el personal, y los pacientes que son los beneficiarios.

Existen varios estudios de investigacion en la bibliografia internacional que
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respaldan el efecto positivo de las dimensiones de conocimiento, habilidad y
motivacion sobre las salidas en el campo de la salud. Una vision general reciente
va den Broek (2018) en enfermeria concluye que la implementacién de las
dimensiones sirve como estrategias para mejorar la atencion clinica de las
enfermeras como sus habilidades, aumenta la satisfaccion laboral del personal,
mejora el desempefio de los asistentes médicos especializados (Pueyo-
Garrigues et al., 2022).

Segun Van den Broek (2018) concluye que la dimensién caracter de la
comunicacién son estrategias para que las organizaciones de servicios de salud
impactan positivamente en la propia organizacion, el personal, y los pacientes
que son los beneficiarios. Existen varios estudios de investigacion en la
bibliografia internacional que respaldan el efecto positivo de las dimensiones que
incluyen indicadores de grado de asertividad, comunicacion afectiva e identidad
con el paciente en el campo de la salud (Sendawula et al., 2018). Una vision
general reciente van den Broek (2018) concluye que la implementaciéon de los
indicadores mencionados sirven como estrategias para mejorar la atencion
clinica del personal de salud aumentando la satisfaccion laboral del personal,

mejora el desempefio de los asistentes médicos especializados.

Yao (2021) refiere que el asertividad ha sido reconocido como una
estrategia clave para prevenir incidentes adversos con los pacientes y el
personal. Aungue se han introducido programas de formacién para abordar estos
temas de asertividad, hay datos empiricos limitados sobre el impacto de dichos
programas en los comportamientos de comunicacion del personal de salud
cuando son principiantes (Omura, 2018). Otro punto importante nos indica que
la capacitacion en comunicacion asertiva también ha sido reconocida como una
estrategia critica para abordar las crecientes preocupaciones sobre la cantidad

significativa de errores en la atencion médica (Ardita et al., 2019).

La falta de comunicacion asertiva es un tema recurrente en los incidentes
criticos. Por ejemplo, un estudio que investigo los resultados de los analisis de
la causa raiz de los incidentes adversos de los pacientes en seis hospitales
daneses identificd que la vacilacion de los profesionales de la salud para hablar

cuando estaban preocupados por los pacientes representaba el 23% de los
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errores de comunicacion (Rabol, 2011). En los Estados Unidos, los errores de
comunicacioén se identificaron como la causa principal de 1796 eventos centinela
en los aflos 2013-2015 y un factor causante de retrasos en el tratamiento, errores

de medicacion y procedimientos incorrectos.

A nivel internacional, se han introducido programas de capacitacién en
comunicacion asertiva para mejorar las estrategias de comunicacion de los
profesionales de la salud. Si bien los resultados de una revisidn sistematica
reciente indicaron que este tipo de programas de capacitacién son generalmente
efectivos Omura (2018) hay datos empiricos limitados sobre el impacto de dichos

programas en el dialogo de las enfermeras principiantes.

Otte (2022) el indicador basado en comunicacién afectiva permite
reconocer la angustia emocional en los pacientes y anticipar las sefiales y
preocupaciones emocionales a través de la comunicacion afectiva y es muy
importante en la practica clinica. Esto es aln mas cierto en la fase paliativa,
donde la progresion de la enfermedad, a veces rapida y decisiva para la vida,
puede generar preguntas existenciales y emociones intensas. Durante la
comunicacién afectiva, los profesionales de la salud deben escuchar las
inquietudes de los pacientes, brindar consuelo y fomentar la relacion médico-
paciente. Segun Galeno (2020) la comunicacion afectiva ayuda a los pacientes
a discutir sus preocupaciones con su enfermedades y les ayuda a tomar mejores

decisiones de atencion médica al mejorar el recuerdo de la informacion.

Zhou (2018) indica que los factores previos al entrenamiento asociados con
la afectividad incluyen caracteristicas individuales como la capacidad cognitiva,
la autoeficacia y la motivacion y las evaluaciones de necesidades; los expertos
recomiendan que uno de los objetivos mas importante en el desarrollo de la
capacitacion es realizar un analisis de necesidades previo a la capacitacion para
identificar las competencias necesarias, las prioridades de capacitacion y quién
necesita la capacitacion. Los factores que importan durante el entrenamiento
incluyen caracteristicas individuales y estrategias y principios de instruccion
(Ingram & Glod, 2018).
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En los ultimos afios, la capacitacion en grupo, el aprendizaje a distancia y
la capacitacion basada en computadora se han convertido en sistemas comunes
de entrega de capacitacion en muchas organizaciones laborales, los factores
posteriores a la capacitacion asociados con la eficacia incluyen la capacidad de
usar las habilidades y los conocimientos adquiridos en la capacitacion, la demora
entre la capacitacion y el uso de las habilidades y los conocimientos, el apoyo
social, de compaferos, subordinados y supervisores y los esfuerzos de
evaluacion de la capacitacion (Hugo et al., 2018). El Modelo Kirkpatrick de
Evaluacion de Capacitacion se usa comUnmente como marco para evaluar
programas de capacitacion. Las organizaciones han tenido problemas para
realizar una evaluacion de la capacitacion debido a la mano de obra y los costos

involucrados, y la dificultad con una evaluacion de campo creible.

Schulte (2018) el cambio hacia la colaboracion ha sido una tendencia
generalizada en muchos campos institucionales, asi como en el sector de la
salud. De hecho, la mayoria de las reformas sanitarias actuales en los paises
occidentales han fomentado explicitamente la colaboracion interinstitucional e
interprofesional como medio privilegiado para lograr la eficacia y la eficiencia en
la prestacion de la atencion y, en Ultima instancia, garantizar la sostenibilidad de
los sistemas sanitarios. Para Touati (2019) refiere que el tipo de identidad laboral
individual del profesional, esta en el proceso de una mutacion profunda y
contestada enmarcados por légicas de mercado ubicuas y discursos de
eficiencia, los profesionales estan asistiendo notablemente a la problematizacién
de aspectos muy valorados de su ejercicio profesional como la autonomia y la

autorregulacion (Konstantinos, 2021).

Para que las tendencias actuales hacia las practicas colaborativas tengan
éxito en el campo de la salud, mas alla de los limites disciplinarios y
organizacionales, existe la necesidad de construir identidades de roles
profesionales de la salud legitimadas: Legitimidad una nueva identidad es una
forma de trabajo institucional importante para el cambio institucional, la
construccion de identidades de roles profesionales es particularmente critica
porque las identidades describen la relacién entre un actor y el campo en el que

opera el actor. Debido a su tradicional posicién privilegiada en la jerarquia de
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salud de poder y conocimiento, esta situacion es particularmente desafiante para

los médicos.

Debemos destacar que las leyes que motivan la capacitacion en
cumplimiento obligatorio suelen ser de naturaleza amplia y, por lo general, no
establecen estandares sobre el contenido o la evaluacion de la capacitacion.
Esto deja a las organizaciones con la capacidad de implementar la capacitacion
de manera obligatoria para cumplir un propésito simbalico, sin prestar atencion
a si sus métodos de capacitacion son realmente efectivos. Desafortunadamente,
la capacitacion implementada simplemente para cumplir un propésito simbdlico
puede estar creando una falsa sensacion de seguridad organizacional
(Konstantinos, 2021).

Al mismo tiempo, literatura internacional sostiene que la implementacion de
sistemas integrados de Gestion del Talento y la comunicacion laboral mejoraria
la eficiencia de las organizaciones, reduciria los costos de produccion y reduciria
el riesgo para la salud, en un entorno tan complejo como el antes descrito, la
atraccion, el desarrollo y la preservacion del personal talentoso demuestran ser
desafiantes, compuestos, y tareas rigurosas (Min, 2019). Las dificultades para
introducir estrategias se centran en la falta de una definicién clara, la falta de
personal competente para promover la implementacién de gestion del talento y

comunicacion laboral.

Por tanto, en los programas formales de gestion del talento no se observa
como una solucion valiosa para conflictos de las unidades de salud, sino con que
mediante la comunicacion laboral, se evidencia un alto nivel de talentos,
debemos indicar que ha sido ampliamente aceptado en la sociedad cientifica que
la Unica alternativa para lograr los objetivos cada vez mas exigentes de las
organizaciones proveedoras de servicios de salud, a saber, es proporcionar
servicios de calidad y ventaja competitiva, esta implementando en los
conocimientos, habilidades y motivacion para lograr las metas de la unidad de

salud, en hospitales y centro de salud (Hammersley, 2019).
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Il METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de Investigacion.
3.1.1 Tipo de investigacion:

Segun el Consejo Nacional de Ciencias y Tecnologia e innovacion
tecnologica, CONCYTEC el estudio es de tipo basica porque esta centrada en
mejorar la comprension de un fenémeno, o ley de la naturaleza en particular.
Este tipo de investigacion examinara los datos para encontrar la relacion de
Gestidn del Talento y Comunicacion Laboral en el personal del Puesto de Salud
Salabamba Cutervo 2022, asi mismo analizard como funcionan los procesos o

conceptos de gestion de talento y comunicacion. (CONCYTEC, 2020)

Segun Peeters y Harpe (2020) mencionan un enfoque cuantitativo
indicando que es la medicidbn numérica de la recoleccion de la informacion en
esta investigacion tendrd un enfoque cuantitativo porque aplicaremos
estadisticas descriptivas que enfocaran la cuantificacion de los resultados que

se realiz6 mediante la recopilacién de informacion.

3.1.2 Disefio de investigacion.

Segun Turner (2018) explico los tipos de disefios de investigacion que,
por lo general caen bajo dos enfoques: investigacion experimental e
investigacion no experimental. Los disefios de investigacion experimental
implican la manipulacion de variables y la asignacion aleatoria de los
participantes a las condiciones indicadas, comparacion un grupo control con un
grupo experimental que recibe un tratamiento explica que el no experimental
puede ser igual de interesante, pero no se pueden sacar las mismas

conclusiones gue con la investigacion experimental (Moran, 2018).

La investigacion fue no experimental, lo que significa que esta
describiendo ya que el investigador no manipulara, altera las respuestas de los
participantes, la cual se plasmara mediante la interpretacion o las observaciones

para concluir los resultados. El disefio de igual forma fue descriptivo y
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correlacional; ya que es un método que predice cdmo las variables se relacionan
como es la Gestion del Talento y Comunicacion Laboral en el personal del
Puesto de Salud Salabamba Cutervo 2022, sin ningun intento por parte del

investigador de alterarlas o asignar causalidad entre ellas.

3.2. Variables y operacionalizacion

Segun Wickner (2020) refiere que las variables es parte de la ciencia, ya
que es un factor, rasgo o condicién que puede existir en diferentes cantidades o
tipos. En el estudio las variables de estudio estan constituidas por Gestion del
Talento y Comunicacion Laboral en el personal del Puesto de Salud Salabamba
Cutervo 2022, y dentro de las variables tenemos los tipos como la primera fue
de categoria independiente (Ratelle, 2019) la cual se define como proceso de
atraccion, desarrollo y preservacion de personas trabajadoras de mayores
capacidades, habilidades y conocimientos (Wickner, 2020). La segunda fue de
categoria dependiente ya que el cientifico debe ser capaz de medir los valores
de cada variable la cual responde como habilidades méas valoradas en el ambito

del trabajo, ya que permite a los trabajadores.

Disefio de matriz de Operacionalizacion de las variables. (ANEXO)

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Segun Majid (2018) la poblacion comprender a un grupos de personas
definidas de muchas maneras diferentes, de igual forma los estadisticos también
hablan de una poblacion de objetos, eventos, procedimientos u observaciones
por ende una poblacion es, pues, un agregado de criaturas, cosas, casos, etc.
En el estudio la poblacion estara conformada por 100 trabajadores del Puesto de

Salud Salabamba Cutervo 2022.

Con respecto a la muestra indica Ventura-Leon (2017) es que cada individuo
de la poblacion de la que se extrae debe tener una probabilidad conocida distinta

de cero de ser incluido en ella, en el estudio no se aplicara debido a que
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trabajaremos con toda la poblacion, por tanto se llamara poblacién censal. Asi
mismo indicamos un muestreo no probabilistico, siendo a su vez un muestreo
por censo, segun Showkat y Parveen (2017) el muestreo no probabilistico
representa un disefio de investigacion que debe ser muy cuidadosa y controlada
en lugar de la aleatorizacion como el método probabilistico, los participantes se
seleccionan porque son de facil acceso. A través del método de no probabilidad,
podemos estudiar fendmenos particulares con potencial para generar
conocimientos valiosos como es el caso del puesto de Salud Salabamba

Cutervo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos:

Segun Ponto (2015) las técnicas encuesta son un proceso, O una
herramienta que se puede utilizar para tener informacion en una investigacion
realizando preguntas a un equipo predefinido de personas. En el estudio se
utilizara la técnica fue la encuesta, y el instrumento segun Ponto y Ventura (2017)
indicaron que la recopilacion de informacion de una muestra de individuos a
través de sus respuestas a preguntas se convertira en un cuestionario la cual se
plasma en la investigacion un cuestionario donde identificamos la Gestidén del
Talento y Comunicacion Laboral en el personal del Puesto de Salud Salabamba
Cutervo 2022, Chiclayo, fueron 22 preguntas del cuestionario de (Franco, 2022)

(Anexo 3).

3.5. Procedimientos:

La investigacioén elige varias estrategias para reducir el potencial de error
como lo indica Zhou (2018) refiriendo que se debe tener estrategias para los
procedimiento de recolectar datos, los profesionales para mejorar la
investigacion e indicar mejores conclusiones del estudio refiere que se debe
empezar por la jerarquia enviando solicitudes o cartas de presentacion a las
maximas autoridades. Por tanto, el estudio empieza con una solicitud al Puesto

de Salud Salabamba Cutervo 2022, para la recoleccion de datos, primero se
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explica al personal del Puesto de Salud Salabamba Cutervo 2022, cual es el
propdsito de la investigacion, una vez que el personal y los pacientes del puesto
de salud conozcan el estudio se procede a indicar a las autoridades de la
Universidad Cesar Vallejo que envie una carta de presentacion al puesto de
salud. Luego de la aceptacion de la investigacion, el gerente de salud
proporciona una lista de los trabajadores. Para la cual se indic6 que los intervalos
de dias para la recoleccion de datos, para los pacientes son lunes, miércoles y
viernes, ya que son esos dias los mas concurridos por la mafiana en la cual el
investigador primero aplicard el cuestionario, cumpliendo los requisitos de los
protocolos de bioseguridad para acercarse a los pacientes, luego para la
recoleccion del personal del puesto de salud sera los martes y jueves al medio
dia que son los dias y horas de poca afluencia, una vez aceptado el cuestionario
tanto los trabajadores como pacientes, firmaran el consentimiento informado

(Anexo 2)

Segun Peeters y Harpe (2020) refieren que la confiabilidad y la validez son
definiciones adaptadas para evaluar la calidad de la investigacién, en la que
indican qué tan bien es un método o técnica que prueba o mide algo. Por ello, la
confiabilidad se trata de la consistencia de una medida, y la validez se trata de
la precisidbn de una medida, por consiguiente, el estudio los cuestionarios ya
estan validados por los autores (Franco,2022 & Huanca, 2021) (Anexo 3) por
ello, para el instrumento solo se aplica la estadistica el alfa de Cronbach con un
experto la cual fue altamente significativo (p < 0.01), esto permite garantizar la

consistencia y confiable del instrumento (Anexo 4).

3.6. Método de andlisis de datos:

Siendo la metodologia de la investigacién una herramienta indispensable para
lograr los resultados, en primer lugar, se aplicard una muestra piloto con la
finalidad de acertar la confiabilidad del instrumento. Posteriormente, se aplica el

instrumento a la muestra de estudio, que servira para elaborar la base de datos
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gue sera procesada en el programa SPSS, v25. Posteriormente, se elaboran
tablas y figuras segun corresponda los objetivos, y para demostrar las relaciones,

se utilizara coeficiente de correlacion de Spearman y la prueba chi cuadrado.

3.7. Aspectos éticos:

La Universidad César Vallejo indica que los principios éticos de Belmont (2020)
se aplican en la investigacion la cual indicamos la beneficencia porque
beneficiamos a un grupo de personas del puesto de Salud Salabamba Cutervo
2022. De igual manera el respeto a las personas que se plasma mediante la no
divulgacién de ningun dato personal respetando a cada paciente y personal de
salud. Por ultimo, la Justicia porque se logran cumplir las reglas de manera justa
e imparcial para la distribucién equitativa de beneficios a cada persona con

respecto a la investigacion.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1.

Relacion entre gestion del talento y comunicacion laboral en el personal del

Puesto de Salud Salabamba Cutervo

Gestion Comunicaci
Variables
talento on laboral
3 Coef|C|e_qte de 1,000 0,219
Gestion  correlacion
talento  Sig. (bilateral) : 0,029
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente de 0219 1.000
Comunicacié correlacion ’ ’
nlaboral  Sig. (bilateral) 0,029 :
N 100 100

Nota: tomada del SPSS

Contrastacion de las hipétesis

Hi= La gestion talento si se relaciona con comunicacién laboral en el

personal del Puesto de Salud Salabamba Cutervo.

Ho= La gestidn talento no se relaciona con comunicacién laboral en el

personal del Puesto de Salud Salabamba Cutervo
Interpretacion:

Se puede apreciar que aplicamos la prueba estadistica Rho de Spearman
la cual se indica que P<0,05 la cual el grado de significancia bilateral=0,029,
por ello, si es positiva una correlacion entre las variables. Donde se afirma
que la variable gestion talento se relaciona con comunicacion laboral en el

personal del Puesto de Salud Salabamba Cutervo.
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Tabla 2.

Identificando el cruce de las dos variables la gestion del talento y

comunicacion laboral en el personal del Puesto de Salud Salabamba

Cutervo
. Gestion del talento
Niveles
Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %

Comunicacion Bajo 58 584 71 715 O 0 0 64.95
laboral Medio 14 346 28 282 O 0 0 31.4

Alto 7 7 0 0.3 8 2.2 2 3.65

Total 100 100 100 100 8 100 100 100

Nota: tomada del SPSS

Se muestra que en la tabla 2 sobre la interseccion de las dos variables
gestién del talento y comunicacion laboral en el personal del Puesto de
Salud Salabamba Cutervo, se identifica un nivel bajo con un 64.95%; y un
nivel medio con un porcentaje de 31.4% por tanto, indica que para ambos
resultados fue preocupante pues se verificar que las areas de gestién de
talento y comunicacion laboral en el personal del Puesto de Salud
Salabamba Cutervo no tienen buena relacion, la cual se refleja en no

sobresalir dentro de su comunidad.

Asi mismo solo existe un porcentaje de 3.65% indicando un nivel alto; lo
que quiere decir que existe una falta en el proceso estratégico,
metodologia, organizacion, para incorporar el talento adecuado y la
comunicacién laboral y con ello ayudarlo a crecer hasta alcanzar sus
capacidades optimas, en los diferentes servicios, del Puesto de Salud
Salabamba Cutervo. Por tanto, cuando se logre el cruce optimo el puesto
de Salud obtendra la realidad de sus visiones organizacionales, mediante

su personal con alto potencial y siempre mirando hacia el futuro.
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Tabla 3.

Nivel de gestion del talento en el personal del Puesto de Salud Salabamba

Cutervo
Gestion del talento
Niveles : . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado
Nivel bajo 68 68,0 68,0 68,0
Nivel medio 30 30,0 30,0 98,0
Nivel alto 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Nota: tomada del SPSS

Se evidencia en la tabla 3, que la variable 1 gestidn de talento, se clasifican
en tres niveles. (i) bajo, con 68 personal de salud que equivale al 68.0%;
(i) medio, 30 personal de salud que equivale al 30,0% Yy (iii) alto, con 2
personal de salud que equivale a 2,0% del total. Lo que quiere decir, que el
personal de salud, obtuvieron un porcentaje mayor en el nivel bajo. Por lo
tanto, se evidencia que la gestion de talento en el Puesto de Salud
Salabamba Cutervo evidencia una falta en el proceso de atraccion,
desarrollo y preservacion de personas trabajadoras con mayores
capacidades, habilidades y conocimientos para aumentar la productividad,
la eficacia y la calidad de sus servicios de salud.

Tabla 4.

Nivel de la comunicacién laboral en el personal del Puesto de Salud

Salabamba Cutervo

Comunicacion laboral
Porcentaje  Porcentaje

Niveles Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Nivel bajo 40 40,0 40,0 40,0
i 50 50,0 50,0 90,0
valido Vel
medio
Nivel alto 10 10,0 10,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Nota: tomada del SPSS
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En la tabla 4, se evidencia que la variable 2 comunicacion laboral, indican
gue los resultados se clasifican en tres niveles: i) nivel bajo, con 40 personal
de salud que equivale al 40.0%; ii) nivel medio, con 50 personal de salud
gue equivale al 50.0% vy iii) nivel alto, con 10 personal de salud que equivale
al 10.0% del total de elementos. Lo que quiere decir, que el personal de
salud, obtuvieron un porcentaje mayor en el nivel medio. Por tanto, aunque
existe un nivel medio la comunicacion todavia es ineficaz en los entornos
de atencién médica por ello no solo afecta la capacidad de experiencia del
paciente, sino que también puede contribuir a una pérdida financiera en
varias instalaciones y afectar negativamente la moral en el lugar de trabajo.
Aunqgue es posible que las formas de mejorar la comunicacion no surjan de
la noche a la mafana, el esfuerzo es fundamental para reducir la falta de

comunicacién de los trabajadores y pacientes del puesto de salud.
Tabla 5.

Relacion entre gestion del talento y canales de comunicacion en el personal

del Puesto de Salud Salabamba Cutervo

Variables Gestion canal_es o_I(?
talento comunicacion
3 Coef|C|e_r1te de 1,000 0.412
Gestion  correlacion
talento Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 100 100
Spearman  canales de CO€ficiente de 0412 1,000
.., correlacion ' '
comunicacio giq (pilateral) 0,000 .
n N 100 100

Nota: tomada del SPSS

Contrastacion de las hipotesis

Hi= La gestion talento si se relaciona con comunicacion laboral en el

personal del Puesto de Salud Salabamba Cutervo.

Ho= La gestidn talento no se relaciona con comunicacién laboral en el

personal del Puesto de Salud Salabamba Cutervo
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Interpretacion:

Se observa que la prueba de estadistica Rho de Spearman indica el grado
de significancia bilateral=0,000, lo que evidencia que si existe correlacion
entre la variable y dimensién. Por lo tanto, se afirma que la variable gestién
talento si se relaciona con canales de comunicacion en el personal del

Puesto de Salud Salabamba Cutervo.
Tabla 6.

Nivel de canales de comunicacion en el personal del Puesto de Salud
Salabamba Cutervo

Canales de comunicacioén

Niveles : . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Nivel bajo 70 70 70 70,0
Nivel medio 28 28 28 98,0
Nivel alto 2 2 2 100,0
Total 100 100,0 100,0

Nota: tomada del SPSS

Se evidencia en la tabla 6, que la dimension canales de comunicacion en
el personal, se clasifican en tres niveles. (i) bajo, con 70 personal de salud
que equivale al 70.0%; (ii)) medio, 28 personal de salud que equivale al
28,0% y (iii) alto, con 2 personal de salud que equivale a 2,0% del total. Lo
gue quiere decir, que el personal de salud, obtuvieron un porcentaje mayor
en el nivel bajo. Por tanto, los canales de comunicacion deben ser de alta
calidad ya que proporciona un vinculo vital entre los puesto de salud y la
atencion primaria ya que es un determinante importante de los resultados
positivos del personal de salud y los pacientes después de la
hospitalizacion, por ello en el puesto existe falta de canales de
comunicacion ya que no permite la transferencia de informacion,
particularmente durante las transiciones de la atencion, por ende pueden
tener implicaciones sustanciales para la seguridad del paciente y la

continuidad de la atencion.
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V. DISCUSION

En los resultados obtenidos se aprecia que aplicamos la prueba estadistica
Rho de Spearman la cual se indica que P<0,05 la cual el grado de significancia
bilateral=0,029, por ello, si existe correlacion entre las variables. Por lo tanto, se
afirma que la variable gestion talento si se relaciona con comunicacion laboral
en el personal del Puesto de Salud Salabamba Cutervo. Los hallazgos se
contrastan Van den Broek (2018) se relaciona y se centra en la innovacion de
gestion de talento cooperativa a través de un grupo de comunicacion laboral de
cuatro hospitales en un area geogréfica especifica de los Paises Bajos. De la
misma forma apoya sus resultados Franco (2022) quien, integro variables de
gestion de talento y comunicacion plasmando que si hay correlacion positiva

entre ambas variables donde demuestra que es exitosa este tipo de evaluacion.

Se difieren los hallazgos con Bostjancic¢ y Slana (2018) quienes indican que
el campo de la gestidon del talento se relaciona con incentivar y reconocer sus
conocimientos habilidades y motivaciones de los profesionales y no depende de
la comunicacion laboral. Esto quizds se deba a las diferentes estructuras del
cuestionario asi mismo a los nuevos conocimientos sobre la competencia en el
dominio del sector publico y el papel del profesional de la organizacion en el
proceso de implementacion. También se debe a la técnica de analisis de datos
que se realizaron en cada estudio asi mismo su marco de procedimiento guiado
por reglas y vinculado a modelos estandar de investigacion, basandonos en sus

mismos lineamientos los cuales se mencionan y refieren en el estudio de tesis.

Por lo mismo es que la gestion del talento ha recibido una mayor atencion
de la investigacion debido a su capacidad para crear y mantener la ventaja
competitiva del centro de salud. Basicamente, la gestion del talento se relaciona
con la creacion de una reserva de talento de fuentes externas e internas, el
despliegue adecuado de estos recursos en posiciones clave y, ademas, trabajar

en su motivacion laboral, compromiso organizacional y comunicacion laboral.

Identificando el cruce de las dos variables la gestion del talento y
comunicacion laboral en el personal del Puesto de Salud Salabamba Cutervo
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Al relacionar el cruce de las dos variables la gestion del talento y
comunicacion laboral en el personal del Puesto de Salud Salabamba Cutervo,
que el 64.95% de del personal de salud presentaron un nivel medio; por tanto,
indica que para ambos resultados fue preocupante pues se verificar que las
areas de gestion de talento y comunicacion laboral en el personal del Puesto de
Salud Salabamba Cutervo no tienen buena relacion, la cual se refleja en no
sobresalir dentro de su comunidad. Este resultado es similar a Haak-Saheem
(2020) indicando que sus hallazgos fueron con un nivel medio de 55%. Y difiere
con Aguinis y Burgi-Tian (2021) quienes refieren que en la pandemia existe
diversos desafios con respecto a la gestion del talento, mayor estrés y
agotamiento de los empleados por ellos indicaron un nivel de cruces de 65% bajo

segun su estudio.

Esto puede deberse a la falta de interrelacion entre el personal de salud
gue conllevando a un proceso habitual de evaluacién y revision del desempefio
la razdn por la que tantas organizaciones posponen o incluso descontindan por
completo las evaluaciones de desempefio de gestion de talento. También se
debe a las condiciones de trabajo ya que constituyen un factor significativo para
las dimensiones de la Gestion y la comunicacion laboral. Ya que el resultado por
una organizacion es sensible a la salud, el clima de trabajo de los empleados,
cuyas condiciones se caracterizan como “intensidad de trabajo”, constituye
definitivamente un factor determinante. La cual han demostraron que la
comunicacién laboral se encuentra entre los factores significativos de la relaciéon
de nivel bajo y que pueden influir en la preservaciéon de talentos en las

organizaciones, manteniendo su organizacion laboral en todo momento juntos.

Asi mismo por el surgimiento del trabajo remoto y los lugares de trabajo
dispersos, ya que muchas organizaciones estan tratando de remodelar por
completo sus esfuerzos de comunicacién. Dado que la conciencia de la
importancia de la cultura de la comunicacion en el lugar de trabajo aumenta
continuamente, el apetito de los empleadores por mejorar el talento y la
colaboracion en sus propias organizaciones también va en aumento. Antes de
profundizar en las razones por las que la comunicacion en el lugar de trabajo es

importante, aqui hay una breve descripcion general, realzando siempre su
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trabajo en equipo y su tipo de organizacién con sus comparferos y usuarios

externos, para salvaguardar la integridad el puesto de salud Salabamba.

Diagnosticar el nivel de gestion del talento en el personal del Puesto de
Salud Salabamba Cutervo. Se evidencia en la tabla 2, que la variable 1 gestion
de talento, se clasifican en tres niveles: (i) bajo, con 68 personal de salud que
equivale al 68.0%; (ii) medio, 30 personal de salud que equivale al 30,0% vy (iii)
alto, con 2 personal de salud que equivale a 2,0% del total. Lo que quiere decir,
qgue el personal de salud, obtuvieron un porcentaje mayor en el nivel bajo. Este
estudio aborda una brecha de investigacién importante al avanzar en nuestro
conocimiento limitado de la GT en el sector publico ya que responde a los
llamados a prestar mayor atencidn a los factores contextuales que influyen en el
Puesto de Salud Salabamba Cutervo. Estos hallazgos son similares a Aguinis y
Burgi-Tian (2021) donde tuvieron como objetivo determinar los niveles de gestion
de talento mediante una encuesta donde concluyeron que la gestion con
respecto al talento humano fue baja y que se emplee mejorar las practicas a
través de un modulo de capacitacion para la gestion de talento que explora el
uso de un breve método de asesoramiento; situacién que es coherente con las
bases tedricas de Konstantinos (2021) quien argumenta que logrando capacitar
al personal de salud lograra un impacto positivo en el cambio de la comunicacién

laboral del personal de atencidon primaria en una evaluacién censal institucional.

Los encuestados también indicaron que son importantes los puestos de
personal responsable de actividades de diagndstico altamente especificas, asi
como algunos puestos en partes administrativas. Este personal fue tratado con
cuidado en cuanto a motivacion y capacitacién, se realiz6 una planificacién
formal de las necesidades de capacitacion, sin embargo, no habia documentos
gue especificaran la forma en que las capacitaciones de este personal son

diferentes en comparacién con el resto del personal habiendo desorganizacion.

Esto también podria deberse a que el apoyo y desarrollo de los gerentes
de linea no llega a todos por igual como se entiende es un mecanismo clave a
través del cual las practicas de GT afectan el desempefio en el sector publico.
Como predijo Haak-Saheem (2020) los empleados responden favorablemente a

las practicas previstas en funcion del apoyo de desarrollo que reciben de su
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superior jerarquico, lo que se refleja en un mejor desempefio, comunicacion con

los paciente a nivel individual, demostrando mejor capacidad por ellos mismos.

Caracterizar la comunicacion laboral en el personal del Puesto de Salud

Salabamba Cutervo

En la tabla 3, se evidencia que la variable 2 comunicacion laboral, indican
gue los resultados se clasifican en tres niveles. (i) bajo, con 40 personal de salud
gue equivale al 40.0%; (ii) medio, con 50 personal de salud que equivale al 50.0%
y (iii) alto, con 10 personal de salud que equivale al 10.0% del total de elementos.
Lo que quiere decir, que el personal de salud, obtuvieron un porcentaje mayor

en el nivel medio.

Estos hallazgos se contrasta con Konstantinos et al (2021) indica que la
comunicacién laboral en las organizaciones de salud ya que son esenciales para
el desarrollo sostenible de la organizacion, del personal talentoso y los pacientes
de los servicios de salud. La cual difiere con Huanca (2021) que indica en su
estudio un nivel medio, con 40 personal de salud que equivale al 45.0%; esto
quizds se deba a que la comunicacién en el puesto de salud no es un
componente crucial en el conglomerado de pasos como parte del proceso de
atencion médica. Ya sea que se trate de que comparte con precision la
informacion del paciente con otro centro de salud, o de un grupo de médicos,
enfermeras, especialistas y otro personal de un puesto, centro o hospital que
analizan como tratar a los pacientes actuales y entrantes, la necesidad de una

comunicacién concisa y eficaz siempre esta presente en el campo de la salud.

También se puede deber a que las organizaciones con politicas de
comunicacién sélidas pueden enriquecer la salud de sus pacientes, mientras que
aguellas que no cuentan con procedimientos efectivos pueden afectar
negativamente el bienestar del paciente. Asi mismo, debemos evidenciar que los
dos tercios de la sociedad no cumplieron y aplicaron cada una de sus metas
como talento humano. La cual se necesita que los empleados talentosos para
que evidencien los conocimientos en la sociedad y posicionar dentro en los
primeros niveles con respecto a otras empresas. Por tanto, es necesario

conservar, evaluar cada desempeiio, del clima laboral, ya que son las bases en
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estos factores para proporcionar una imagen holistica de los principales
desarrollos del dominio referido a todo el grupo organizacional y para todo el

personal por niveles.

Establecer la relacién entre gestion del talento y canales de comunicacién
en el personal del Puesto de Salud Salabamba Cutervo

Se observa que la prueba de estadistica Rho de Spearman indica el grado
de significancia bilateral=0,000, lo que evidencia que si existe correlacion entre
la variable y dimensién. Por lo tanto, se afirma que la variable gestion talento si
se relaciona con canales de comunicacién en el personal del Puesto de Salud
Salabamba Cutervo. Este resultado es similar con Lucana (2022) quien indica
que tuvo grado de significancia positiva la cual se debe a que se argumenta que
cuando se implementa estrategias basadas en evidencia, el personal estaria
bien preparado, y no causaria dafio logrando plena capacidad para ser
implementada en los hospitales y centro de salud, y con el tiempo el proceso
puede ayudar a mejorar el desempefio general de la institucion y garantizar que

siga siendo competitivo.

Esto puede deberse a que los canales de comunicacién no ocupan un papel
central en el centro de salud, ya que para ellos los tipos de canales de
comunicacién en masas utilizados para difundir informacion sobre salud han
cambiado a lo largo de los siglos. Por ejemplo, en 1721 en los Estados Unidos,
utilizé panfletos para promover la inmunizacion durante una epidemia de viruela
en Boston. Ahora, los gobiernos nacionales y las principales organizaciones de
salud utilizan un enfoque multilateral, que sirve como herramienta importante
para la difusiébn de informacién sanitaria, aunque siempre se espera una

evolucidn continua en los canales utilizados.

Ademas, se puede deber a que la comunidad y los lugares dentro del
entorno local no llegue la informacién de salud a los grupos que comparten por
ello, sus canales de comunicacion son los basicos como programas de, boletines
de organizaciones, actividades comunitarias como ferias de salud, eventos en
lugares de trabajo. Se debe a una cultura de valores, simbolos y rituales

compartidos entre los miembros de salud, que describen las acciones
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emprendidas para resolver nuevas situaciones relacionadas con la gestién

interna y también con los proveedores de salud en nivel general que identifique.

Las limitaciones de mi estudio son las respuestas proporcionadas evidencia
a un contexto del sector publico poco explorado y con una poblacion pequefia.
Si bien nuestra pequefia muestra de investigacion limita la generalizacion de
nuestros hallazgos, sugerimos que las ideas de este estudio descriptivo,
relacional y exploratorio pueden ser aplicables a otros centros de salud que

comparten similitudes culturales, sociales y econémicas.

De mismo modo en el estudio se evidencié las complejidades de gestionar
el talento en un entorno externo del sector publico que cada vez es mas volatil,
la investigacion del sector publico especificamente los profesionales deben
adoptar perspectivas dindmicas para trazar como cambiar la agenda de gestion
de talento en relacion con la comunicacién y no mostrarse reacios a los cambios

o0 estrategias de las organizaciones del sector publico.

Otra limitacidon es el tipo de metodologia, las escalas adaptadas de los
instrumentos ya que el de la investigacion esta bien establecidos, sim embargo
de otros estudios no brinda una estructura de como medir las practicas de GT y
la comunicacién laboral dentro del contexto del sector publico, por ello necesitan
mejoras. Especificamente, los académicos han argumentado que necesitamos
examinar varios constructos de GT. También se evidencia un problema de nivel
del estudio, ya que medimos antecedentes a nivel organizacional, pero
resultados a nivel individual, y el sesgo de método comun incluye resultados de
desemperio autoevaluados. Los estudios futuros deben abordar esos problemas
metodologicos mediante el desarrollo adicional de esas escalas y sus disefios
de investigacion.

Llegando a definir que si se tiene una relacion excelente de gestion de talento y
comunicacién entre el personal de salud del puesto de salud Salabamba,
quienes definen que es muy interesante trabajar de esta manera porque mejora
la relacion entre ellos, entre el usuario externo y sobre todo ayuda a no llevar
carga laboral a lo personal, es efectiva la investigacion sobre todo en estos
tiempos del siglo XXI, acoplando lo dicho anteriormente la gestién del talento de

comunicacién laboral es gratificante a pesar que es de niel 1-2.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se llega a la conclusién que segun el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman la cual se indica que P<0,05 en el grado de significancia
bilateral=0,029. Por lo tanto, se confirma que la variable gestién talento si
se relaciona con comunicacion laboral en el personal del Puesto de Salud

Salabamba Cutervo.

2. Obtenemos que la gestion de talento, se clasifican en tres niveles. (i) bajo,
con 68 personal de salud que equivale al 68.0%; (ii) medio, 30 personal
de salud que equivale al 30,0% Yy (iii) alto, con 2 personal de salud que
equivale a 2,0% del total. Lo que quiere decir, que el personal de salud,

obtuvieron un porcentaje mayor en el nivel bajo.

3. Se evidencia que comunicacion laboral, mencionan que los resultados se
clasifican en tres niveles. (i) bajo, con 40 personal de salud que equivale
al 40.0%; (ii) medio, con 50 personal de salud que equivale al 50.0% vy (iii)
alto, con 10 personal de salud que equivale al 10.0% del total de
elementos. Lo que quiere decir, que obtuvieron un porcentaje mayor en el

nivel medio.

4. Que, al analizar los canales de comunicacion en el personal, se clasifican
en tres niveles. (i) bajo, con 70 personal de salud que equivale al 70.0%;
(i) medio, 28 personal de salud que equivale al 28,0% Yy (iii) alto, con 2

personal de salud que equivale a 2,0% del total.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Proponer un enfoque de liderazgo y supervision de la calidad de gestion

a cada grupo del centro de salud estableciendo parametros de
desempeiio continuos e intermitentes, para que las tendencias en el
desemperio se informen regularmente sobre estos problemas al liderazgo
clinico.

A recursos humanos que, para el logro de las metas, los sistemas de
gestién de talento y la comunicacion no solo debe ser entre los empleados
y los gerentes de recursos humanos, sino que se efectle en los pacientes
con intervalos de tiempo.

Se recomienda que el personal de salud se encuentre en constante
actualizacion en asuntos actuales de interés para el personal, ya que las
necesidades personales de cada empleado difieren y cambian
continuamente. Finalmente, lograr un enfoque dinamico de estrategias de
GT con retroalimentacion continua para todos los niveles del personal.

A area administrativa se le recomienda que la investigacion futura deberia
explorar organizaciones del sector publico de diferentes contextos y
recopilar datos de multiples fuentes, asi como satisfacer los requisitos de
tamafio de muestra para probar modelos de mediacibn moderados
mediante el uso de técnicas que se construyan dentro de cada centro de

salud basadas en su contexto.
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ANEXO

Anexo |. Matriz de consistencia

Preguntas de I e Variable Dimensio . Metodologia de la
. C . Objetivos Hipétesis Indicadores S
mvestlgaCIon S nes InvestlgaCIon
Nivel de . . . x
bieti competencia Tipo de Investigacion:
P ¢ | O Jet|v9 Hipotesis gene profesional Basica
reguntagenera Sepera]. I ral: Conocimi
eterminar a i i6 ento Nivel de L . P
JCuadl  es la relacion  entre SEI)élrslltﬁ Catirf;ac'on aprendizaje en el Disefio de investigacion:
relacl:lron entre la gestién del entre la gesti()n Variabl tiempo DescriptiVO, correlacional
gestion del talento talento 'y del talento y el — de corte transversal
y  comunicacion comunicacion comunicacion Gestion Habilidad Capacidad de Crear Poblacié t
laboral en el laboral en el laboral | del es 0 ac!(’)nymues ra
personal del Personal  del ;erzroi a en dgl talento Capacidad de Innovar. Poblacién: 100 personal
Puesto de Salud Puesto de Salud Puesto de Salud Motivaci Nivel de productividad de salud
Salabamba Salabamba - p Muestra:
Cut Salabamba on uestra:
Cutervo? utervo Cutervo. Grado de liderazgo
Nivel de incentivos Técnicas e
laborales inst tos:
Preguntas Obietivos Hipotesis Canales |n's rl:lmen 0s:
especificas: ESJ ecificos: especificas: comunic Uso de canales formales Tecnicas: Encuesta
P : acion Instrumentos:
PEL: OE1: HEL: Variabl Cuestionario
’ 62 Uso de canales
,Cudl  es el . . El nivel de informales
) . Diagnosticar el .
Diagnosticar el . - gestion del .
. . nivel de gestién Comuni
nivel de gestion talento en el -
del talento en el cacién
del talento en el Personal del
Personal del laboral
Personal del Puesto de Salud
Puesto de Salud
Puesto de Salud Salabamba
Salabamba
Salabamba Cutervo es
Cutervo
Cutervo? regular
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PE2:

¢Coémo se
Caracteriza la
comunicacion

OE2:

Caracterizar la
comunicacion
laboral en el

HE2:

La
comunicacion
laboral en el

laboral en el | del personal del

ersonal del persona € Puesto de Salud

I;uesto de Salud Puesto de Salud Salabamba

Salabamba Salabamba Cutervo

Cutervo? Cutervo

PE3: OES3:

'Cuél es la Establecer la HE3:

e relacion  entre . : .

relacion entre > Existe relacion

gestion del talento gestion del significativa entre
S talento y canales L

y comunicacion de gestion del talento y

laboral en el canales de

Personal del
Puesto de Salud
Salabamba
Cutervo?

comunicacion
en el Personal
del Puesto de
Salud
Salabamba
Cutervo

comunicacion en el
Personal del Puesto de
Salud Salabamba
Cutervo

Caracter
dela
comunic
acion

Grado de asertividad en
la comunicacién

Disposicion para
comunicacién afectiva

Nivel de Identidad
con los pacientes
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Anexo Il: Matriz de operacionalizacién de variable

V2:

Comunicacion
laboral

interna dentro de los
limites de una
organizacién que ocurre
en personas para realizar
un trabajo y lograr los
objetivos de una
organizacién.  (Wickner
et al., 2020)

mediante una prueba de
12 items dividido en tres
dimensiones con la
finalidad de medir la
Comunicacion laboral y

que se aplicara al
Personal del Puesto de
Salud

Salabamba Cutervo 2022

comunicacion

Uso de canales informales

Caracter de la

comunicacién

Grado de asertividad en la
comunicacion

Disposicién para comunicacion
afectiva

Nivel de Identidad con los
pacientes

Variables Definiciéon Conceptual Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores Escala
Proceso estratégico Nivel de competencia profesional
metoédicamente Proceso que se evaluara Conocimiento Niverd e T
organizado, para | mediante una prueba de Ivel de aprendizaje en el tiempo
Vi incorporar el talento | 18 items para medir
: adecuado y ayudarlo a | gestién de talento, Capacidad de Crear
Gestién  del | crecer hasta alcanzar | considerando sus tres Habilidades _
talento sus capacidades | dimensiones y que se Capacidad de Innovar.
Optimas, teniendo en | aplicara al Personal del Nivel de productividad Ordinal
cuent:_:l Ios_ objetivos de la | Puesto de Salud o Grado de liderazgo
organizacién.(Ingram & | Salabamba Cutervo 2022 Motivacion Bueno
Nivel de incentivos laborales
Glod, 2016) Regular
. . ., Proceso para evaluar Uso de canales formales .
Tipo de comunicacién Canales Deficiente

Fuente:
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Anexo lll: Cuestionario de gestion de talento y comunicacion laboral

Escala valorativa para evaluar la ficha de recoleccion de datos de Gestion del

Talento y Comunicacion Laboral en el Personal del Puesto de Salud Salabamba
Cutervo 2022.

Se agradece anticipadamente la colaboracion del personal de Puesto de Salud
Salabamba Cutervo 2022.

Marque con un aspa (X) la alternativa que mejor valora cada item: (1) Nunca, (2)

casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre.

iTEM

VARIABLES
DIMENSIONES E
ITEMS

NUNC

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

1)

2

3

4

®)

Gestion del talento

D1

Conocimiento

¢El gerente  mantiene
reuniones regulares de
equipo y de uno en uno
para informar los proyectos

de la empresa?

¢La empresa te capacita
consta mente sobre las
actualizaciones de sus
avances de los nuevos

productos de venta?

¢El gerente te evallGa tus

capacidades?

¢;Con frecuencia la
empresa te ofrece
oportunidades de

aprendizaje?
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¢La empresa proporciona
charlas y capacitaciones

mensuales?

.Te capacitan
constantemente sobre las
nuevas mejoras del sistema

operativo?

D2

Habilidades

¢Llega a ser constante la
hora exacta del terminar a

tiempo tu trabajo?

¢ Los objetivos y estrategias
de la empresa te incentivan
a desarrollar tus
habilidades?

¢Cuanto mas promociones
hay méas se desarrolla tus

habilidades?

10

¢El  director técnico te
proporciona  informacion

oportuna sobre tus tareas?

11

¢Cuentas con el apoyo de
tus compafieros de oficina

para realizar tu labor?

12

¢Seria mejor incrementar
mas tus aspiraciones de tu

carrera profesional?

13

¢Los incentivos cubren las
labores que tu generas

diariamente?

14

¢Llega a ser constante la
hora exacta del terminar a

tiempo tu trabajo?

D3

Motivacion

15

¢El equipo 'y  otros
reconocen, valoran las

contribuciones?
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16

¢Cuando estoy en el
trabajo, a menudo no me
doy cuenta de lo rapido que

pasa el dia?

17

¢ Siempre estoy
emocionado los lunes para

ir trabajar?

18

¢Tengo confianza en que
contribuyo a los objetivos

de la organizacién?

¢ Tu equipo te inspira a dar

lo mejor de ti mismo?

19

¢ Te sientes respetado por
tus compafieros, gerentes y
la  direccion de la

organizacién?

20

¢Es de tu agrado el trabajo
que desempefias
diariamente?
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Cuestionario de comunicacion laboral

ITEM

VARIABLES
DIMENSIONES E
ITEMS

NUNC
A

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

1)

@)

®)

(4)

(5)

Gestion del talento

D1

Canales de

comunicacion

¢Cuando ocurre algin
incidente te comunicas a tu

jefe inmediato?

¢ Recibo “en forma
oportuna” la informacion
que requiero para el

trabajo?

JLa informacion que
recibes es Util e importante
para el desarrollo de mis

actividades?

¢Le  gustaria  realizar
actividades de recreacion
dos veces al dia antes de

iniciar tus labores?

JLa comunicacién
mediante mensaje, correos
llegan a ser de buen

entendimiento?

¢La comunicacion que te
brinda tu jefe inmediato

llega asertivamente?

¢Tu  jefe inmediato es

proactivo en tu trabajo?

D2

Caracter de la

comunicacion
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¢Generan confianza las
reuniones de la empresa
con las nuevas ofertas que

se brinda al publico?

¢Las reuniones
planificadas muestran un
aumento de comunicacién

en tu trabajo?

¢La informacién que recibo
es util e importante para el
desarrollo de mis

actividades?

10

¢Me parece que la forma de
comunicacién a través de

email es efectiva?

11

¢ Tengo conocimiento sobre
el uso de herramientas
tecnoldgicas que permiten
la  comunicacion fluida
dentro de mi éarea de

trabajo?
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Anexo IV: Confiabilidad del instrumento

Instrumento 1

Sumas

60
48

59
49

53
50
60
40
60
57
60
30
59
58
64
60
39
70
70

100

11

1

117 | 118|119 | 120

116

115

114

113

112

111

110

19

I8

17

16

I5

14

13

13(1|11|1|16(19(16(14(16(16(14(13|16|1.2|13]| 2

12

1

11

2

INSTRUMENTOS

01

02

03

04
05

06

07

08
09
10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
Varianzas
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a Alfa= 0.89419685
k (NUmeros de items) = 20
Vi (Varianza de cada item) = 28.9
Vt (Varianza Total) = 192.01

La confiabilidad del instrumento segun la prueba estadistica alfa de Cronbach, segun escala es alta con 0.89 lo que equivale que el

instrumento es confiable y valido
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Instrumento 2
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a Alfa= 0.842207143
k (NUmeros de items) = 11
Vi (Varianza de cada item) = 16.405
Vt (Varianza Total) = 70

La confiabilidad del instrumento segun la prueba estadistica alfa de Cronbach, segun escala es alta con 0.84 lo que equivale que el

instrumento es confiable y valido.
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Fotos de recoleccion de datos
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