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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de la gestién del
talento humano en la productividad de los médicos que realizaron teleconsultas. Se
desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, es de nivel descriptivo y correlacional no
causal de corte transversal, la poblacion estuvo constituida por 86 médicos, se
emple6 como instrumento la encuesta de gestion del talento humano y una ficha de
recoleccion de datos donde se recolecto el nimero de tele consultas de cada
médico. Encontrando que el 88% de los médicos perciben como buena o regular la
gestién del talento humano y 12 % la considera mala y el promedio de tele consultas
trimestral fue 82, y se encontro que la gestion del talento humano es predictor de la
productividad y el coeficiente de determinacion ajustado indica que la gestion del
talento humano influye en el 81.0% de la productividad del personal médico, siendo
la relacion lineal: Y = 226.204 + 0.827 X. resultados similares se encontraron en
cada dimensién en funcion con la productividad; Se concluye que la gestion del
talento humano influye en 80.1% en la productividad del personal médico, al igual

gue cada uno de sus dimensiones.

Palabras claves: gestidon del talento humano, productividad, tele consultas.
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Abstract

The objective of this research was to determine the influence of human talent
management on the productivity of doctors who carried out teleconsultations. It was
developed under a quantitative approach, it is of a descriptive and non-causal
correlational cross-sectional level, the population consisted of 86 doctors, the
human talent management survey and a data collection sheet were used as an
instrument where the number of patients was collected. of teleconsultations from
each doctor. Finding that 88% of doctors perceive human talent management as
good or regular and 12% consider it bad and the average of quarterly
teleconsultations was 82, and it was found that human talent management is a
predictor of productivity and Adjusted coefficient of determination indicates that
human talent management influences 81.0% of the productivity of medical
personnel, the linear relationship being: Y = 226.204 + 0.827 X. Similar results were
found in each dimension based on productivity; It is concluded that the management
of human talent influences 80.1% in the productivity of medical personnel, as well

as each of its dimensions.

Keywords: human talent management, productivity, teleconsultations.
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I. INTRODUCCION

Hoy en dia la gestion del talento humano es considerada fundamental para
maximizar el capital humano y alcanzar los objetivos de las instituciones, logrando
que los trabajadores se integren como gente pro activa para el desarrollo de las
estrategias de la institucion a través de sus capacidades y no solo por disposiciones
administrativas, comprometiéndose con la institucion en la que laboran (Piteres,
2018; Ingram & Glod, 2016).

La OMS en la agenda 2030, indica que las personas son pieza primordial
para conseguir dar una atencion de calidad y los procesos como el reclutamiento,
contratacion y capacitacion son fundamentales, es asi que debe fortalecerse toda
gestion del talento humano para satisfacer las exigencias de la poblacion (Inga,
2019; Irtaimeh, et al. 2016).

Siempre el mercado laboral relacionado con salud, en Latinoamérica y en
especial en Peru sufre con déficit de personal, aqui radica el papel fundamental de
la gestion del talento humano para lograr que MINSA cumpla con los objetivos

esperados y superar esta deficiencia (Espinoza, 2021).

En el Perd, se esta impulsando mejoras en gestion del talento humano, se
busca una mejor distribucion del personal, desarrollo de sus capacidades asi como
sus competencias, esta nueva politica busca mejores indices de calidad de atencion
y trata que con el personal disponible logremos responder a los requerimientos de
la poblacién, lo que aun no se ve en la realidad.(Inga, 2019; MINSA, 2005)

El COVID-19 expuso al sector salud a nuevos desafios, enfrentandolo a un
nuevo producto la telemedicina tanto por parte del estado como la empresa privada
(Curioso, 2020). Frente a esta nueva realidad cobra relevancia cada proceso dado
en gestion del talento humano ya que resultan tedricamente pieza primordial en la
telemedicina, vemos que se tiene que superar varios problemas como la
desconfianza de los usuarios frente al nuevo producto brindado, “la teleconsulta”,
existen diferente problemas tanto para implementarla como para volverla operativa

y que cumpla con las metas de las instituciones donde se implementan,



encontramos que los principales desafios son la insuficiente infraestructura, la
escasez y poca capacitacion de los profesionales (Velazquez, 2017; Azizi, 2021).
Sin embargo, aun no se habia evidenciado como la actual gestion de talento, en el
sector salud, estuvo impactando o no en la productividad de las teleconsultas, si
estas satisfacen al usuario interno y externo o si son de calidad. Se sabe que las
personas son la piedra angular dentro de toda organizacion y permiten lograr los
objetivos planteados en relacion con productividad, pero también la parte técnica
también tiene gran importancia en la productividad, debe existir un equilibrio en
ambas. (Prokopenko 1989).

La clinica donde se realizé este estudio también ha enfrentado este desafio
de transicion de la consulta presencial a la teleconsulta y ha respetado los diferentes
procesos de gestion de talento humano para enfrentar este desafio y mantener su
productividad. En salud tanto el componente institucional como el componente
humano pueden crear conflictos al cumplir su funciéon y reflejarse en la
productividad, por lo que con esta investigacion se evalué como la gestion de talento

humano adapta estos dos componentes e impacta o no en la productividad.

El problema general planteado fue ¢Cual es la influencia de la gestion del
talento humano en la productividad del personal médico que realiza tele consulta en
una clinica privada de Lima? Los problemas especificos que evaluamos fueron:
(a)¢,Cudl es la influencia del proceso para integrar personas en la productividad del
personal médico que realiza tele consulta en una clinica privada de Lima?; (b)¢,Cual
es la influencia del proceso para organizar a las personas en la productividad del
personal médico que realiza tele consulta en una clinica privada de Lima?; (c)¢ Cual
es la influencia del proceso para recompensar a las personas en la productividad
del personal médico que realiza tele consulta en una clinica privada de Lima?;
(d)¢,Cual es la influencia del proceso para desarrollar a las personas en la
productividad del personal médico que realiza tele consulta en una clinica privada
de Lima?; (e)¢,Cual es la influencia del proceso para retener a las personas en la
productividad del personal médico que realiza tele consulta en una clinica privada?
(f) ¢ Cudl es la influencia del proceso para auditar a las personas en la productividad

del personal médico que realiza tele consultas en una clinica privada de Lima?.



La justificacion tedrica toma como pilar las diversas teorias y conceptos que
implican las dos variables del estudio: gestion del talento humano y productividad,
ademas, también se incluyen estudios relacionados a estas variables. Tomamos
conceptos como lo propuesto por Chiavenato (2009) en gestién en talento humano
y en productividad veremos lo propuesto por Sladogna (2017), cuyos conceptos
fueron muy relevantes, lo que nos permitié un buen analisis del proyecto y que

tengamos resultados que puedan ser aplicados en la institucion de salud de estudio.

La justificacion metodolégica se basa en que los resultados y método
permitiran ser usados en un estudio posterior donde se superaran las deficiencias
detectadas en este estudio y se observara como impactan en la productividad en un

futuro usando el mismo cuestionario de gestion del talento humano.

La justificacion practica esta dado porque permitié evidenciar como esta y si
existen deficiencias en gestion del talento humano que este repercutiendo en la

productividad y asi tomar medidas correctivas.

El objetivo general fue evaluar la influencia de la gestion del talento humano
en la productividad del personal médico que realiza tele consulta en una clinica
privada de Lima; los objetivos especificos dentro del ambito de este estudio fueron:
Definir la influencia del proceso para integrar, para organizar, para recompensatr,
para desarrollar, para retener y para auditar a los médicos en la productividad del

personal médico que realiza tele consultas en una clinica privada de Lima.

Se establecié como la hipétesis general que la gestion del talento humano
influye significativamente en la productividad del personal médico que realiza tele
consulta en una clinica privada; las hipotesis especificas fueron: (a)El proceso para
integrar personas influye significativamente en la productividad del personal médico
gue realiza tele consulta en una clinica privada de Lima; (b)El proceso para
organizar a las personas influye significativamente en la productividad del personal
médico que realiza tele consulta en una clinica privada de Lima; (c)El proceso para
recompensar a las personas influye significativamente en la productividad del
personal médico que realiza tele consulta en una clinica privada de Lima; (d)EI

proceso para desarrollar a las personas influye significativamente en la



productividad del personal médico que realiza tele consulta en una clinica privada
de Lima; (e)EIl proceso para retener a las personas influye significativamente en la
productividad del personal médico que realiza tele consulta en una clinica privada
de Lima; (f)El proceso para auditar a las personas influye significativamente en la
productividad del personal médico que realiza tele consulta en una clinica privada

de Lima.



ll. MARCO TEORICO

En esta investigacion se presentaron varios estudios referentes a la gestion del
talento humano en diferentes sistemas de salud analizandolo como Unica variable
o relacionandola con otras variables, no solo con productividad es asi que

presentamos a nivel internacional a:

Rueda et al (2020) evalla la gestion del talento humano dada en diferentes
instituciones de salud en Colombia, no experimental que busca determinar qué
procesos dentro de la gestion de talento humano ocasionan una alto cambio de
personal de salud. Encuestan 154 trabajadores sanitarios, encontrando como
causas de rotacion del personal: baja remuneracion (39%), insatisfaccion (31%),
bajos salarios con respecto a la responsabilidad y funciones asignadas (49%)); falta
de trabajo en equipo dentro de organizacion del trabajo (32%). El 59 % refiere nunca
ha recibido reconocimientos laborales; con lo que concluye que el principal proceso

gue lleva a una alto cambio de personal es la falta de reconocimiento o motivacion.

Apolo et al (2020) investiga la Gestion del talento humano dentro del Hospital
General Machala, Ecuador, buscando perfeccionar su modelo de gestion actual. Es
un estudio no experimental, donde encuestan a 192 servidores de salud y
encuentran que el 59,9% refiere que no se definieron las funciones que realizarian,
52,6% indico que sus actividades no corresponden al perfil profesional, 36,5% estan
insatisfechos con sus funciones, el 69,80% refieren que la estructuracion y
desarrollo de las evaluaciones de desempefio son inadecuado, el 66,7% refieren
gue sus honorarios no concuerdan con las exigencias del desempefio laboral, 87%
no se encuentra motivado y el 58.9% refieren que su induccion fue inadecuada para
las funciones, 76.60% desconoce de capacitaciones; concluyendo que las
capacitaciones al personal son el problema primordial de la gestiébn de talento

humano.

También, El Dahshan et al (2018), evalua la gestion del talento humano y el
desempefio laboral organizacional de enfermeros en dos nosocomios, es un estudio

descriptivo, donde se evalu6 dos encuestas una de Gestion y la otra de desempefio,



teniendo como muestra a 273 enfermeros. En sus resultados encuentran que el
89,4% y 84,5% de las enfermeras de cada hospital respectivamente estan
satisfechas en la dimensién atraccién del talento humano; 82,9% y 57,3% estan
satisfechos en retencion del talento, y el 95,3% y 76,7% se encuentran satisfechas
con el desempefio laboral concluyendo que hay correlacién positiva altamente
significativa del desempefio de la organizacion y la gestion, ademas, el personal

refirid en su mayoria esta satisfecha con la gestion.

Lépez et al (2017) evaltan la gestion del talento humano en un hospital en
Cuba, en un trabajo no experimental, entrevistan a 32 trabajadores de salud,
encontrando en la evaluacién de desempefio que el 75% refieren que se evalué sus
capacidades, adaptacion en el puesto y desempeiio laboral; el 53.% que hay
preocupacion por sus intereses profesionales y el 68.8% que se evalla el
desempefio y el esfuerzo; en la dimension motivadores para el anclaje profesional
el 84% refiere que es por el nivel elevado técnico y profesional, el 71.9% porque el
puesto le da seguridad y el 59.4% porque pueden ser creativo; en la dimension
predictores del éxito profesional el 78% marcaron tener alta motivacion para el
trabajo, 65.6% disposicion para el trabajo fuerte, 71.9% constancia por superar
problemas y 68.8% altos niveles de superacion y competitividad; y en la dimension
desarrollo del talento y ambiente laboral el 40,6% refieren libertad para trabajar y
control adecuado; concluyendo que existe una impresion buena de la gestion del

talento humano.

Molina et al (2016), realizan una evaluacion de gestion del talento humano
en salud en 5 ciudades de Colombia, con un estudio descriptivo, transversal donde
se entrevistan a 672 trabajadores de salud y encontraron en gestion que el 78.1%
refieren que saben que hay una persona o departamento encargada de dicha
gestién. En la dimension capacitacion un 44.6% refieren que cuentan con este
beneficio, el 67.1% que se dan evaluaciones periédicas; en motivacién el 100%
refieren que es el salario y el 77% refieren un elevado grado de satisfaccion en clima
organizacional y reconocimiento de la funcion realizada. Concluyendo que los
trabajadores reconocen la labor del departamento de gestion de talento humano

gue vela por la capacitaciébn, motivacion y reconocimiento de los trabajadores de



salud mediante los procesos de integracion, organizacion, retencion, desarrollo y

evaluacion.

A nivel nacional se encontraron las siguientes referencias que sustentaron
esta investigacion: La investigacion realizada por Garcia (2021) que se hizo con el
fin de evaluar la gestion del talento humano durante la epidemia del COVID 19 en
enfermeros dentro de un hospital del estado en Lima, esta investigacion fue
cualitativo de tipo basica, donde se entrevistan a 10 enfermeras con una guia
estructurada con preguntas abiertas. Concluyen que en la pandemia se mostraron
las deficiencias en gestion del talento humano mostraba parcialidad en el trato con
el personal de enfermeria, desencadenando relaciones interpersonales laborales no
adecuadas, se evidencio la escasez de personal de enfermeria, de infraestructura

y equipamiento inadecuado para combatir el Covid19.

Caicho (2021) realizo un estudio evaluando qué relaciébn hay entre la
productividad laboral y gestién de talento humano en un puesto de salud en Lima,
es un trabajo no experimental donde se entrevistan 50 trabajadores encontrando
gue 54% consideran que la gestion es regular y el 52% que la productividad es
regular; en la dimension incorporacion de personal el 18% refieren que es buena,
22% que es regular, en la dimension desarrollo personal el 46% consideran que es
regular y en la dimensién compensacién el 42 % consideran regular; concluyendo
gue encontraron relacion significativa de gestion con productividad laboral (

coeficiente de spearman 0.324 )

Asi también, De la Paz (2017) realiz6 una investigacion que busca evaluar
cémo se relacionan gestion del talento humano con la productividad laboral de los
médicos en un hospital de tercer nivel en Lima, es un trabajo descriptivo, donde
encuestan 152 médicos, encontrando que el 28% consideran como inadecuada la
gestiéon del talento humano y 71% que era regular; en cuanto a la productividad
encontraron que el 9.7% del personal presentan un nivel bajo, 57.2% nivel medio y
23% nivel alto. Concluyendo se present6 una relacion significativa de la gestién con
la productividad laboral de los médicos, al igual que con comportamiento

organizacional, compensacion laboral y productividad laboral.



Rodas, M. (2019) evaltan la gestion del talento humano y desempefio laboral
en un Hospital del callao, donde realizan un trabajo no experimental, encuestando
102 trabajadores de salud, encontrando que el 50.98% refieren que hay una gestién
de talento humano regular y dentro de las dimensiones que esta abarca, el 58.8 %
catalogan el desarrollo de persona como regular, el 55.9% en seleccion de
personas también refieren que es regular , y el 52.9% en capacitacion de personas
también refieren que es regular ; concluyendo que la gestién es regular y no influye
significativamente en el desempefio laboral, pues solo el 51% de la poblacién en

estudio tuvo un desempeiio laboral alto.

Gianella, C., (2017) realiza una investigacion de la gestion del talento
humano con productividad laboral del personal de salud (enfermeras y obstetrices)
en una red de salud; se encuesto a 200 licenciadas encontrando que el 36% del
personal refieren como regular la gestion, el 38% refieren en cuanto a la seleccion
del personal es buena, el 65% refiere que la capacitacion es regular y el 76%
refieren que el desarrollo de personas es regular. Con lo que concluyen que la
gestion presenta una relacion directa y significativa con la productividad laboral
(correlacion de Pearson 0.497).

Dentro de las base tedricas cabe mencionar en gestién del talento humano a
los diferentes enfoques sobre administracion, como “el enfoque clasico o cientifico”
mencionado por Taylor, Fayot, Grantt y Gilbrer”, el que se caracteriza porque esta
enfocado a las tareas, “el enfoque humano relacionista” mencionado por Mayo,
Maslow y Macgregor el cual se enfoca en el trabajador , “el enfoque neoclasico”
dado por Mary Parker que se basa en aspectos practicos, como la distribucion y
asignacion eficiente de los recursos y por ultimo “el enfoque de sistemas” referido
por Bertalanfy y Chiavenato, quienes ven a las instituciones como sistemas incluidos
dentro de otros, los cuales se interrelacionan. En esta investigacion se tom6 como
autor base a Chiavenato quien en su teoria refiere que un sistema no debe
evaluarse ni describirse por sus elementos individuales, solo se comprende si se ve
globalmente ya que hay interdependencia de todas sus partes, son procesos que

interactian entre si.



Tenemos en la literatura diferentes definiciones sobre gestién de talento
humano como la dada por Chiavenato (2009) quien la define como aquellas
actividades gerenciales politicas y practicas, las cuales se encuentran relacionadas
con las personas O recursos que se encuentran a cargo de administradores
especialistas en integracion, organizacion, dar recompensa, desarrollo, retenciéon y
evaluacion de personas de una determinada organizacion o institucion con el fin de
proporcionar competitividad a la institucion y a la vez conseguir las metas

estratégicas, obteniendo asi una ventaja sobre los rivales. (Chiavenato, 2009).

Pardo (2013) define la gestion del talento humano como la actividad que
engloba el disefio, proyeccion, asesoria y coordinacion de las diferentes politicas de
crecimiento del talento humano, asi, el equipo de gestion del talento humano actua
de una forma sincrénica y posee una estructura dinadmica y en constante interaccion,
con un eje enmarcado en la descentralizacion y cobertura, que le permiten dar
soluciones correctas y oportunas. La gestiéon del talento humano aborda a la
persona dentro de una determinada institucion, buscando que cada persona que
prestan un servicio deben entender la importancia de este, asi como también deben
comprometerse y responsabilizarse respecto a la labor que ejercen y a la vez tomar
conciencia de su implicancia como gestores sociales y mostrar la mayor
disponibilidad para conseguir desarrollar el talento humano dentro del trabajo. La
gestion del talento humano tiene un punto estratégico, el cual es dirigido por un
planteamiento social que se basa en tener conocimiento de la unidad productiva a
la que pertenecen, asi como también de la cultura; debido a que es de mucha
Importancia seflalar como se percibe y considera a los seres a los que toda
organizacion o institucion incluyen como personal; por lo tanto, las politicas y
directivas de una organizacion permiten edificar los puntos claves fundamentales

gue permitiran el crecimiento del talento humano.

Dentro de la definicion de gestion de talento humano debemos definir
también talento humano, es asi que, para Chavez (2015) el talento humano es la
base de las instituciones y lo conforman las habilidades y caracteristicas que integra
toda organizacién o institucién. Para poder captar la persona ideal se necesita de

diferentes procesos como el reclutar, seleccionar, capacitar y desarrollar el recurso



humano necesario para la elaboracion de diversos equipos de trabajo debidamente
competitivos. El talento humano siendo la base fundamental de toda organizacion
debe tener una éptima administracion del mismo (Obeidat, 2018; Meyers & Van
Woerkom, 2014). Por lo tanto, para Chavez (2015), la gestion del talento humano
abarca procesos administrativos como son la planificacién, el dirigir, el coordinar, el
organizar, el controlar y el ejecutar, también da a conocer que la gestion del talento
humano debe tener en cuenta diversos elementos como son la cultura, la estructura,
las caracteristicas ambientales, la mision y la visiébn de cada organizacion, todos

estos factores se evallan para el desarrollo de la organizacion.

En las definiciones de gestion del talento humano en el &mbito de salud
tenemos a autores como: Ortan (1996) que define gestion del talento humano como
la funcién de gestionar, coordinar y motivar a los trabajadores de una institucion de
cualquier rubro, como el sanitario para alcanzar los objetivos o metas trazadas. El
concepto de gestion también incluye el incentivo que los trabajadores deben tener
los que son elementos independientes de la remuneracién, como por ejemplo el
ambiente laboral, la mejora del perfomance laboral, la satisfaccion personal y
motivacion social. De manera semejante, Marcondi (1999) indica que la gestién del
talento humano se puede definir como aquellas politicas y directrices que permiten
mejorar las habilidades del recurso humano. Para Brito (2000) el hablar de gestién
de talento humano, incluye lo que se hace en las oficinas de personal en toda
organizacion; son todos los procesos que implica a cada trabajador para la atencion
sanitaria de los usuarios en las instituciones de salud; rigiéndose a las politicas
sectoriales y modos de organizacion. Sélo bajo estas caracteristicas esta dada la
de gestion del talento humano, regida por estrategias de racionalizacion y
ordenamiento en salud. Nigenda et al (2010) tiene una definicién similar a este autor

mas actualizada.

Segun Novick y Rosales (2006) la OPS define gestién de talento humano
como una serie de procesos y actividades que llevan a los trabajadores a
desarrollarse permitiendo un adecuado desempefio de estos para alcanzar los
objetivos sanitarios establecidos mediante el uso de métodos e instrumentos.



El Ministerio de Salud del Peru, define gestién del talento humano como el
manejo adecuado del personal, mediante una eficaz y eficiente organizacion
productiva. Los objetivos de la gestién del talento humano siempre seran los
trabajadores y sus interacciones dentro de la organizacion, asi como también
desarrollar un clima laboral favorable que permita mejorar las distintas habilidades
y capacidad del personal, que los lleve a un crecimiento individual y organizacional
permanente. La gestion del talento humano es el mecanismo por el que los equipos
gerenciales de una institucion sanitaria organizan las capacidades humanas (capital
humano) de acuerdo a las exigencias laborales para poder alcanzar los objetivos
trazados de la institucion. (MINSA ,2005)

Para este estudio se tom6 como base la definicion dada por Chiavenato
(2009) ya que se consideré como el autor principal de la gestion del talento humano.
Ademas, en este estudio para definir las dimensiones de gestion de talento humano
usaremos los seis procesos de gestion establecidos por Chiavenato (2009), los
cuales son: (1) Proceso de integracion de Personas que es el proceso encargado
de la incorporacion de los nuevos trabajadores, implica reclutamiento y seleccién
del nuevo personal; generando este una nueva oportunidad de trabajo en la
organizacion, buscando la divulgacion de este, asi como al mismo tiempo busca
fomentar la atraccion de los candidatos mas idéneos al proceso de seleccion.
(2)Proceso de organizacion de las Personas, en este proceso se definen las
funciones del personal y se determinan las estructuras jerarquicas de la institucion,
también implican las competencias, funciones y responsabilidades de un puesto de
trabajo; este proceso a su vez implica el disefio del puesto y la evaluacién del
trabajador. (3) Proceso para recompensar a las personas, viene a ser el
reconocimiento o retribucion por el trabajo y compromiso del trabajador, aqui
tenemos la remuneracion, ademas incluyen incentivos no econémicos (vacaciones,
bonos) y econdémicos (salarios). (4) Proceso para desarrollo de las personas,
proceso que busca permitir que las personas mejoren su comportamiento y asi
logren alcanzar las metas de la institucion. Incluye las diferentes capacitaciones que
se basa en diferentes procesos de aprendizaje como son la captacion de nueva

informacion, transformacion y adquisicion de nuevas actitudes, conceptos y



habilidades. (5) Proceso para retener a las personas, este proceso implica todas las
acciones que hace una organizacidn para que su personal no migre a otras
instituciones. (6) proceso para auditar a las personas, incluye la evaluacion del
desempeiio que permite exponer el grado de rendimiento que cada trabajador tiene
en la actividad que ejerce, asi como también el valor de su desempefio se basa en
los objetivos y resultados obtenidos en la organizacidn; este proceso te permite
evaluar las ventajas de las virtudes de los colaboradores y su aporte para el
crecimiento de la institucién. (Chiavenato 2009)

En relacion con la variable de productividad, Ruiz (1987) la define desde dos
enfoques, uno cientifico y el otro instrumental; la primera la definen como la
conexién entre el volumen fisico de la produccion y los recursos empleados para
obtenerlo. Lo que coincide con la definicion que la Organizacion Europea de
Cooperaciéon Economica realiza sobre productividad como el cociente de
produccion por duracién de trabajo; también incluye un nuevo concepto dentro de
su definicion, el indice de productividad como la divisién de la produccion total entre
el numero de horas de trabajo necesarias para generarla. En cuanto al enfoque
instrumental u operativo, la productividad se define como un conglomerado de
técnicas de disminucion de costos variables y fijos en la elaboracion de un producto,
es asi que el incremento de la productividad se basa en la reduccion de los costos
variables por la unidad que se produce y en la estabilidad de los costos fijos. (Ruiz
1987, Guerrero & Barrios, 2007)

Segun Sladogna (2017) define productividad como: “el uso eficiente de los
recursos (trabajo, capital, energia, materiales, informacion pertinente a la
produccion)”. Aumentar alguno de estos factores llevara al incremento de la
produccion por lo que el incremento de la productividad se ve influenciado por el
incremento del trabajo, un trabajo mas calificado, aumento de los recursos
explotados, incremento del equipamiento, uso mas eficiente o adquisicién de nueva
tecnologia, mejor aprovechamiento de la informacion y la energia mejor usada. Este
autor logra definir productividad como una relacion de los resultados con el tiempo
gue se emplea en producirlos o relacion entre calidad y cantidad le los bienes o

servicios que se producen, y los que se usan. Vemos que usa dos enfoques



“productividad total de factores” donde la productividad impacta en la produccién
por una mayor disposicién de recursos o mejor eficiencia y otra como “productividad
laboral o del trabajo” en este concepto la productividad se basa en el trabajo usado
y el producto que se genera y no considera el capital invertido. Ambos enfoques
infleren que un incremento de la productividad implica un incremento en la
produccion tanto en volumen como cantidad con igual insumo. (Sheiner &
Malinovskaya, 2016).

El aumento de la productividad refleja la relacién bidireccional entre el
hombre y su trabajo implicando que el recurso humano es el factor primordial para
la produccion ya que de él depende el uso eficiente de los demas recursos. (Ruiz,
1987).

En este estudio se toma como base la definicion de productividad de
Sladogna (2017) desde su enfoque como “productividad laboral o del trabajo” en el
que la productividad se basa en el trabajo usado y el producto que se genera y no
considera el capital invertido veremos coémo productividad el numero de tele
consultas realizadas mensualmente por el personal médico. Sabemos que la tele
consulta es la prestacion de servicios de salud a distancia, muy relacionada con el
desarrollo tecnolégico que cobro relevancia a finales del 2019 por el virus
SARSCOV2, su implementacién trajo agrado y desagrado tanto en la poblacién
como en el personal médico ya que en algunas especialidades se evidenciaba
disminucioén de la calidad del servicio de salud. La problematica actual en la
tele consulta se debe a la implementacion repentina en forma masiva en
instituciones de salud y al impacto que esto produjo en los profesionales de la salud
y asi como en la atencién de pacientes, afectando la calidad de la Tele consulta, las
deficiencias que se mostraron durante la pandemia, fueron deficiencias en la sefial
de internet, en la capacitacion en informética del personal que la ejecutaba,
sobrecarga laboral, etc. (Castellanos, 2021).

Con este estudio se evalud si la gestion del talento humano en el personal
médico que realiza tele consultas influye en la productividad de estas, ya que se
evidencia que el talento humano es pieza clave en toda institucion, pero también en

la productividad intervienen otros factores como el equipamiento, la implementacion



en infraestructura adecuada y la adaptacion del usuario interno (personal que da el
servicio) y usuario externo (pacientes y familiares) a la tele consulta, variables que

también podrian afectar la productividad.



3.1

3.11

3.1.2

lIl. METODOLOGIA

Tipo y disefio de lainvestigacién
Tipo de investigacion:

Esta investigacion se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo ya que se basa en
ndameros estadisticos para probar hipétesis (Hernandez et al, 2018), y
pertenece a una investigacion bésica, ya que permitid tener nuevos
conocimientos cientificos sin contrastarlos. La investigacion busco aumentar
los conocimientos que relacionan gestion del talento humano con

productividad en salud.

Disefio de investigacion:

Se empled un disefio no experimental, de corte transversal y correlacional
causal. Es no experimental debido a que las variables de estudio se mediran
sin manipulacion tal como se presentan durante el estudio; transversal, ya
que, los datos fueron tomadas durante un solo momento y es correlacional
causal, porque busco determinar qué relacién hay entre las dos variables que

estdbamos evaluando sin determinar su causa (Salgado C, 2018).
/ )

Dénde, M es la muestra, X 1 es la gestion del talento humano, Y 2 es

Y2

la productividad y r la relacion entre las variables de estudio



3.2 Variables y operacionalizacién
3.2.1 Variable 1: Gestion de Talento Humano

3.2.1.1 Tipo de variable:

Esta variable por su naturaleza es cualitativa dado que son aquellas que nominan o
sefialan cualidades (bueno, regular, malo), pero su valor se present6 en porcentaje,
y segun la funcion que cumplié en la hipoétesis es la variable independiente ya que
influyo en la otra variable (Naupas et al, 2018).

3.2.1.2 Definicion conceptual:

Es el conjunto de actividades gerenciales politicas y préacticas, las cuales se
encuentran relacionadas con las personas o recursos que se encuentran a cargo de
administradores especialistas en la integracion, organizacion, recompensa,
desarrollo, retencion y evaluacion de las personas de una determinada organizacion
o institucion con el fin de proporcionar competitividad a la institucion y a la vez lograr
los objetivos estratégicos, obteniendo asi una ventaja sobre los rivales (Chiavenato
2009).

3.2.1.3 Definicion operacional:

En esta investigacion la gestion del talento humano se midié a través de una
encuesta elaborada por Gonzales (2018). Este instrumento consta
operacionalmente de 36 items y esta agrupado en 6 dimensiones siendo la primera
Integracion de Personas, la cual es el proceso encargado de la incorporacion de los
nuevos trabajadores, implica reclutamiento y seleccion del nuevo personal. La
segunda dimension es la Organizacion de las Personas, en la que se definen las
funciones del personal y se determinan las estructuras jerarquicas de la institucién,
también implican las competencias, funciones y responsabilidades de un puesto de
trabajo; en tercer lugar, tenemos el desarrollo de las personas que es un proceso
gue busca que el personal tenga un mejor del comportamiento y capacitaciones
necesarias para conseguir lograr las metas de la institucion. Como cuarta dimensién
tenemos la recompensa que viene a ser el reconocimiento o retribucién por los
servicios de alguien. Existen recompensas no financieras (vacaciones, bonos) y
financieras (salarios). Como quinta dimensién tenemos la retencion del personal lo

cual implica las diferentes actividades que hace una organizacion para que su



personal no migre a otras instituciones y finalmente como sexta dimensién tenemos
la evaluacion del desempefio que nos permite dar a conocer el grado de desempefio
de cada trabajador en base a la funcién que ejerce. Cada una de estas dimensiones
consta de 6 items. (Ver anexo 2)

3.2.2 Variable 2: Productividad

3.2.2.1 Tipo de variable:

Esta variable por su naturaleza es cuantitativa y discreta dado que se refiere al
ndamero de tele consultas realizadas en un tiempo determinado; y por la funcién que
cumple la variable en la hipétesis es una variable dependiente es decir es la
consecuencia (Naupas et al, 2018).

3.2.2.2 Definicion conceptual:

Productividad es el uso eficiente de los recursos para obtener un producto.
(Sladogna, 2017)

3.2.2.3 Definicion operacional:

Para medir productividad en esta investigacion se consideré el numero de tele
consultas trimestrales realizado por cada médico, en base a las cuales se obtiene
el promedio trimestral de tele consultas durante el afio 2021, valores que se

copilaron del departamento de estadistica de la clinica.

3.3 Poblacién, muestra, muestreo
3.3.1. Poblacion:

Conformada por los 86 médicos varones y mujeres que trabajaban prestando
servicios de Tele consulta en la Clinica Privada donde se realiza el estudio durante
el afo 2021.

Criterios de inclusion.

- Médicos que mantengan continuidad laboral durante el afio 2021 en la Clinica

de estudio.
- Que el personal de salud a cargo de la tele consulta sea médico.

- Que acepten firmar el consentimiento informado para la aplicacion del

instrumento.



o Criterios de exclusion.

- Personal que no sea médico que realice tele consulta.
- Que hayan respondido con errores el instrumento.
3.3.2. Muestra:

Al ser nuestra poblacion pequefia, se incluy6 a toda la poblacion como muestra por
lo tanto fue un trabajo exhaustivo o censal (Hernandez et al., 2018). La muestra
estuvo integrada por los 86 médicos que realizaban Teleconsultas y que cumplian
con todos los criterios dados de inclusién y exclusion. Ademas, se us6 como método

de muestreo: no probabilistico por conveniencia.

3.3.3. Unidad de analisis:

Médico que realiza tele consulta y que conforman la poblacién de estudio.
3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas:

Se usO la encuesta, la que permitio recolectar de forma sistémica la informacién de

las variables. (Hernandez et al, 2018)
3.4.2. Instrumentos

Se empled un cuestionario sobre gestion del talento humano elaborado por
Gonzales (2018). La cual esta formada por 36 preguntas que evaltan los 6 procesos
de gestion del talento humano, cada proceso tiene 6 items, se mide la opinién
usando una escala de Linkert donde 1 significa nunca, 2 casi nunca, 3 a veces, 4
casi siempre y 5 siempre, esta encuesta nos permitira calificar la gestion del talento
humano y sus proceso como buena regular y mala usando los baremos
especificados en el anexo 3. También se us6 una ficha de recoleccion de datos en
la cual se recolecto la productividad de tele consultas realizadas trimestralmente

realizando una revision documental de las estadisticas de la clinica.
3.4.3 Validez y Confiabilidad

La Validez del instrumento: Consiste en la manera como un instrumento puede

medir una determinada variable de la forma mas exacta posible (Hernandez et al,



2018).La validez del contenido del instrumento para medir gestion del talento
humano se dio por el autor de la encuesta (Gonzales 2018) a través del juicio de 3
expertos. Quienes refieren que la encuesta tiene suficiente validez en cuanto a su

contenido segun los expertos consultados

Confiabilidad del Instrumento: El instrumento utilizado para recoger los datos
tiene diferentes alternativas en cuanto a sus items los cuales son evaluados
mediante la escala de Likert siendo las alternativas usadas: Total desacuerdo, En
desacuerdo, Indeciso, De acuerdo y Totalmente de acuerdo, dandole valores del 1
al 5 lo que indica que grado de aprobacion tiene la persona entrevistada. Para este
instrumento Gonzales (2018) aplica una prueba piloto a 50 trabajadores
encontrando un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.771 para los 36 elementos y un
coeficiente de Alfa de Cronbach que varia desde 0.730 a 0.790 para cada item con
la cual establece la confiabilidad del instrumento. Con lo que se determina que el

instrumento tiene una confiabilidad aceptable.
3.5 Procedimientos

3.5.1. Coordinaciones previas a la aplicacion del instrumento: Se realiz6 la
coordinacion con el gerente de la clinica donde se aplico el instrumento, y con el
servicio de estadistica para que nos brinde el nUmero de tele consultas realizadas
por médico durante el 2021. Previamente, se les informo detalladamente sobre las

caracteristicas y objetivos del estudio, y se solicitd su autorizacion (anexo 6).

3.5.2. Aplicacién del consentimiento informado: Antes de aplicar el instrumento,
se les brindo un documento de consentimiento informado (anexo 05); en este
documento se informé a los participantes sobre el objetivo de la investigacion, se
presentaron los datos del investigador y que se mantuvo el anonimato de los
participantes, respetando la reserva de los datos que proporciono. Se solicitd su

firma como evidencia de que desean participar voluntariamente en la investigacion.

3.5.3. Aplicacién de los instrumentos: Dado que la aplicacién del instrumento se
realizé por el investigador presencialmente, este detallo la informacion del estudio
a cada participante para una mejor comprension del proceso; la aplicacion del

instrumento tuvo una duracion de 4 semanas.



3.6 Método de analisis de datos:

Los valores obtenidos de la encuesta y la ficha de recoleccion de datos fueron
analizados en las tablas de distribucion de frecuencias usando Excel y el SPSS-25.
Para contrastar las hipétesis se uso la prueba estadistica que midié la influencia
entre las dos variables, esta investigacion fue evaluada usando rangos para lo cual
usamos los baremos para la variable independiente, BUENO: 133-180; REGULAR:
132-85 y MALO: 84-36. Ademas, también se usé promedios para la variable

dependiente.
3.7 Aspectos éticos

Este estudio tuvo como eje principal a las bases éticas, morales y sefializaciones
propuestas por la Universidad César Vallejo. También, solicitamos la debida
aprobacion para la realizacidon de la investigacion a la direccion de la Clinica; para
poder aplicar el instrumento y la ficha de recoleccion de datos respetamos en todo
momento el anonimato de los participantes, firmandose un consentimiento
informado con lo que estariamos respetando y cumpliendo también los patrones
eticos internacionales otorgados para la investigacion basandonos en los principios
de Helsinki (2013), el acuerdo CIOMS (2016) y el informe de Belmont (1979), por lo
tanto la originalidad y veracidad de esta investigacion se vera garantizada con el
empleo de la herramienta Turnitin. (US Department of Healt and human Services,
1978; World medical association, 2013)



IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

En la tabla 1 se presenta el nivel de gestion del talento humano percibido de una

clinica privada de Lima, se observa que el 88% de este personal considera que la

gestién del talento humano es buena o regular, mientras que el 12 % considera que

es mala, esta misma tendencia se observa en las diferentes dimensiones.

Tabla 1
Gestién integrar organizar recompensar desarrollar retener auditar
del talento
fr % fr % fr % fr % fr % fr % fr %

Malo 10 116 7 8.1 10 11.6 10 11.6 10 11.6 10 116 12 14.0
Regular 36 419 40 465 35 40.7 36 41.9 37 431 36 419 37 43.0
Bueno 40 46,5 39 453 41 477 40 46.5 39 45.3 40 46.5 37 43.0
Total 86 100 86 100 86 100 86 100 86 100 86 100 86 100

Niveles de gestion de talento humano y sus dimensiones



En la tabla 2 se observa que la productividad por medico tiene un promedio de 82
tele consultas por trimestre con una DE+ 9, existiendo una ligera disminucién en el

tercer trimestre.

Tabla 2

Productividad del personal médico

Productividad trimestral de cada Promedio + Desviacién Estandar

médico
Trimestre | 82+9
Trimestre Il 82+9
Trimestre Il 84 +8

Trimestre IV 82+9




4.2  Contrastaciones de hipétesis
Se aplico la prueba de regresion lineal, ya que la informacion recopilada es
cuantitativa y evaluada en promedios; y tomamos el reporte del software SPSS. 25
para su presentacién. La prueba de normalidad establecié que la productividad
presenta distribucion normal (Ver Anexo 7), razon por la cual en funcion de ello se
aplicé la prueba de regresion lineal
4.2.1 Pruebade Hipotesis general

De la Hipdtesis general

En la tabla 3 se muestra la prueba de regresion lineal que permite contrastar
la hipotesis general. Segun el reporte arrojado por el programa SPSS.25 los datos
se ajustan al modelo (R = .901, Sig. =.000) es decir; la gestidén del talento humano
es predictor de la productividad del personal médico. El coeficiente de
determinacion ajustado R?= .810 indica que la gestién del talento humano influye
en el 81.0% de la productividad del personal médico que realiza tele consulta,
siendo la relacion lineal:
Y = 226.204 + 0.827 X.
Tabla 3
La Gestion del talento humano y su influencia en la Productividad del personal

médico que realiza tele consulta

Resumen del modelo

Error
Modelo R R cuadrado R c_uadrado estandar Sig.
ajustado de la Anova
estimacién
Regresion lineal .901 .813 .810 12.675 .000**
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados t Sig.
B Desv. Error Beta
(Constante) 226.204 5.649 40.043 .000**
Gestion del talento 827 043 901 19.081 .000**

humano




4.2.2 Contrastacién de hipotesis especifica 1

En la tabla 4 se muestra la prueba de regresion lineal que permite contrastar la
hipétesis especifica. Segun el reporte arrojado por el programa SPS25 los datos se
ajustan al modelo (R = .923, Sig. =.000) es decir; el proceso de integrar personas
es predictor de la productividad del personal médico. el coeficiente de
determinacién ajustado R?=.849 la cual quiere decir que el proceso para integrar
personas influye en el 84.9% de la productividad del personal médico que realiza

tele consulta, siendo la relacion lineal:
Y = 210.557 + 5.589 X.
Tabla 4

El proceso para integrar personas y su influencia en la productividad del personal

médico que realiza tele consulta

Resumen del modelo

Error
Modelo R R cuadrado R quadrado estandar Sig.
ajustado de la Anova
estimacion
Regresion lineal .923 .851 .849 11.295 .000**
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados ]
Modelo t Sig.
B Desv. Error Beta
(Constante) 210.557 5.620 37.468 .000**
Proceso para integrar 5.589 255 923 21.916 .000**

personas




4.2.3 Contrastacién de hipotesis especifica 2

En la tabla 5 se muestra la prueba de regresion lineal que permite contrastar la
hipétesis especifica. Segun el reporte arrojado por el programa SPS25 los datos se
ajustan al modelo (R =.871, Sig =.000) es decir; el proceso para organizar personas
es predictor de la productividad del personal médico. el coeficiente de determinacion
ajustado R? =.755 la cual quiere decir que el proceso para organizar personas
influye en el 75.5% de la productividad del personal médico que realiza tele consulta,
siendo la relacion lineal:

Y =240.618 + 4.306 X.
Tabla s

El proceso para organizar personas y su influencia en la productividad del personal

médico que realiza tele consulta

Resumen del modelo

Error
Modelo R R cuadrado R quadrado estandar Sig.
ajustado de la Anova
estimacion
Regresion lineal .871 .758 .755 14.406 .000**
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados )
Modelo t Sig.
B Desv. Error Beta
(Constante) 240.618 5.774 41.671 .000**
Proceso para organizar 4.306 266 871 16.214 .000*

personas




4.2.4 Contrastacién de hipotesis especifica 3

En la tabla 6 se muestra la prueba de regresion lineal que permite contrastar la
hipétesis especifica. Segun el reporte arrojado por el programa SPS25 los datos se
ajustan al modelo (R = .867, Sig. =.000) es decir; el proceso para recompensar
personas es predictor de la productividad del personal médico. el coeficiente de
determinaciéon ajustado R? =.749 la cual quiere decir que el proceso para
recompensar personas influye en el 74.9% de la productividad del personal médico

gue realiza tele consulta, siendo la relacion lineal:
Y =230.944 + 4.778 X.
Tabla 6

El proceso para recompensar personas y su influencia en la productividad del

personal médico que realiza tele consulta

Resumen del modelo

Error
Modelo R R cuadrado R quadrado estandar Sig.
ajustado de la Anova
estimacioén
Regresion lineal .867 752 .749 14.588 .000**
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados ]
Modelo t Sig.
B Desv. Error Beta
(Constante) 230.944 6.456 35.772 .000**

Proceso para
recompensar a las 4.778 .300 .867 15.947 .000**
personas




4.2.5 Contrastacién de hipotesis especifica 4

En la tabla 7 se muestra la prueba de regresion lineal que permite contrastar la
hipétesis especifica. Segun el reporte arrojado por el programa SPS25 los datos se
ajustan al modelo (R = .906, Sig. =.000) es decir; el proceso para desarrollar
personas es predictor de la productividad del personal médico. el coeficiente de
determinaciéon ajustado R? =.818 la cual quiere decir que el proceso para
desarrollar personas influye en el 81.8% de la productividad del personal médico

gue realiza tele consulta, siendo la relacion lineal:
Y =229.332 + 4.813 X.
Tabla 7

El proceso para desarrollar personas y su influencia en la productividad del personal

médico que realiza tele consulta

Resumen del modelo

Error
Modelo R R cuadrado R guadrado estandar Sig.
ajustado de la Anova
estimacion
Regresion lineal .906 .821 .818 12.401 .000**
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados .
Modelo t Sig.
B Desv. Error Beta
(Constante) 229.332 5.347 42.892 .000**
Proceso para desarrollar 4,5 246 906 19.599 .000**

personas




4.2.6 Contrastacién de hipotesis especifica 5

En la tabla 8 se muestra la prueba de regresion lineal que permite contrastar la
hipotesis especifica. Segun el reporte arrojado por el programa SPS25 los datos se
ajustan al modelo (R = .910, Sig. =.000) es decir; el proceso para retener personas
es predictor de la productividad del personal médico. el coeficiente de
determinacion ajustado R?=.825 la cual quiere decir que el proceso para retener
personas influye en el 82.5% de la productividad del personal médico que realiza

tele consulta, siendo la relacién lineal:

Y =225.104 + 4.929 X.

Tabla 8

El proceso para retener personas y su influencia en la productividad del personal

médico que realiza tele consulta

Resumen del modelo

Error
Modelo R R cuadrado R c_uadrado estandar Sig.
ajustado de la Anova
estimacion
Regresion lineal 910 .827 .825 12.170 .000**
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados )
Modelo t Sig.
B Desv. Error Beta
(Constante) 225.104 5.431 41.445 .000**
Proceso para retener a 4.929 246 910 20.052 .000**

las personas




4.2.7 Contrastacién de hipotesis especifica 6

En la tabla 9 se muestra la prueba de regresion lineal que permite contrastar la
hipotesis especifica. Segun el reporte arrojado por el programa SPS25 los datos se
ajustan al modelo (R = .899, Sig =.000) es decir; el proceso para auditar personas
es predictor de la productividad del personal médico. el coeficiente de
determinacion ajustado R?=.805 la cual quiere decir que el proceso para auditar
personas influye en el 80.5% de la productividad del personal médico que realiza

tele consulta, siendo la relacién lineal:

Y =225.921 + 5.090 X.

Tabla 9

El proceso para auditar personas y su influencia en la productividad del personal

médico que realiza tele consulta

Resumen del modelo

Error
Modelo R R cuadrado R c_uadrado estandar Sig.
ajustado de la Anova
estimacion
Regresion lineal .899 .808 .805 12.840 .000**
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados )
Modelo t Sig.
B Desv. Error Beta
(Constante) 225.921 5.753 39.267 .000**
Proceso para auditar a 5.090 271 899 18.779 .000**

las personas




V. DISCUSION

En este acapite se presenta el andlisis de la informacion encontrada, luego se
compara y analizara con la informacién de otras investigaciones nacionales e
internacionales halladas y finalmente también presentaremos las limitaciones y

aportes de esta investigacion.

Se sabe que los elementos como el recurso humano, el equipamiento y la
organizacion del trabajo son los factores fundamentales que influyen en la
productividad (Fietman, 1994), por lo que se deduce que son diversos los procesos
gue influyen en la productividad de los médicos al realizar tele consultas, por lo
cual en esta investigacion se plante6 como objetivo principal evaluar si la gestiéon
del talento humano estaria influyendo en la produccion de los médicos que realizan

tele consulta en una clinica privada de Lima.

Se comprobd la hipotesis general de la investigacion, la gestion del talento
humano influye en un 81% en la productividad del personal médico que realiza tele
consultas en una clinica privada. Este resultado confirma la propuesta de
Chiavennato (2009) sobre la gestion del talento humano como un conjunto de
actividades gerenciales, politicas y practicas que llevan al desarrollo del talento
humano buscando obtener competitividad y a la vez lograr los objetivos de la
institucion. Por lo tanto, una adecuada gestion del talento humano permitira
integrar el recurso humano, en este caso médicos, mas idéneo, capacitado para

realizar el trabajo, e identificado con la institucion.

Al respecto, Changuan (2020) planteo que el talento humano es el factor
primordial del que depende el desarrollo y éxito de las instituciones; es fundamental
desarrollar el talento humano, expresando al maximo todos sus potenciales,
mantenerlos informados, actualizados y dentro de una ambiente laboral adecuado
para obtener una adecuada productividad. Ya que algunas veces la disminucion
de la productividad de una institucién se debe al desgano general que siente el
personal, que puede ser el resultado de diferentes proceso internos, gestionados

de manera errénea vinculados al entorno social , caracteristicas ambientales



laborales, experiencia y experticia del personal, los cuales no permiten otorgar
condiciones laborales adecuadas para el personal y asi obtener la mejor
motivacion de estos para trabajar con eficacia y eficiencia y satisfacer las
exigencias del consumidor (Changuan, 2020). Lo que influiria en la produccion.
Por su parte Sladogna (2017) define productividad como el trabajo usado y el

producto que se genera, el cual depende de la gestion del talento humano.

La tele consulta es la prestacién de servicios de salud a distancia, muy
relacionada con el desarrollo tecnologico que cobro relevancia a finales del 2019
por el virus SARSCOV2, su implementacion ha traido a generado diversos
problemas gue son superados a través de una buena gestion del talento humano, es

agui donde vemos el impacto de esta sobre la productividad.

Mufioz (2021) reporto que la gestion del talento humano incide de manera
crucial en elementos como el rendimiento laboral y el producto final de los procesos
de produccion, que también influyen en la productividad., ayuda a aumentar la
confianza entre los trabajadores y los directivos de la institucion permitiendo que
exista una mejor comunicacion con ellos y repercuta en mejorar el sentido de
pertenecia, motivaciéon y compromiso del trabajador con la institucion donde labora

lo que también influye en la productividad.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Gianella (2017), en cuyo
estudio tiene una muestra de 200 licenciadas sanitarias de una red de salud de
Lima, encontré un coeficiente de correlacion de 0.497 por lo que establecié que
estas dos variables tienen una relacion directa y significativa. Ademas, otros autores
como Caicho (2021) realizo un estudio en un puesto de salud de Lima con una
muestra de 50 trabajadores de salud encontrando un Rho de Spearman de .324,
por lo tanto, también evalla la relacion de la productividad con gestion de talento
concluyendo que hay correlacién significativa entre las dos variables, también
tenemos a De la Paz (2017) encontré6 en un Hospital nivel Ill de lima, en una
muestra de 152 médicos un Rho de Spearman con un valor de ,478 quien encuentra
relacion significativa de la gestion del talento humano con la productividad laboral.
A pesar que la relacion entre estas variables se midié con métodos de correlacion

distintas encontramos algo de similitud en sus resultados.



A nivel nacional se encontraron escasos reportes acerca de la influencia de
la gestion del talento humano en la productividad de la teleconsulta; pues la mayor
cantidad de reportes fue de correlacion directa entre ambas variables, sin embargo
los resultados hallados en la presente investigacion concuerdan con estos
reportes de manera similar. Luego respecto a la variable de Gestion del Talento
Humano en este estudio se encontré que el 46.5 % de los médicos perciben como
buena la gestién del talento humano y el 41.9 % la perciben como regular, ambas
son percepciones adecuadas de la gestién del talento humano que tienen los
médicos, la que estaria influyendo en la productividad de los médicos que realizan

las tele consultas.

Esto es similar a lo encontrado a nivel nacional por Rodas (2019) ya que
encuentran que el 50.98% de los trabajadores de salud perciben la gestion del
talento humano como regular. Ademas en relacion a las dimensiones ellos
encuentran que la perciben como regular el 58.8 % el desarrollo de persona, el
55.9% el proceso de seleccidn de personas y el 52.9% en capacitacion, similar a lo

que nosotros encontramos.

Ademas, tenemos el estudio hecho en Colombia por Molina (2014) quien evidencia
una mala gestidn del talento humano en las instituciones publicas ya que encontré
deficiencias en la formacién y limitaciones en la capacitacion ademas de deficientes
condiciones laborales del personal. Esto podria diferir a nuestros hallazgos por ser el
nuestro, un estudio en una clinica privada, que al tener una Optica de empresa puede estar
poniendo énfasis en su elemento talento humano desarrollandolo y dandole las mejores
condiciones lo que repercutira en la produccion final de la clinica obteniendo un producto
de calidad, a diferencia de lo que ocurre en instituciones publicas que al parecer tiene otra

perspectiva.

Rueda, (2020) también encuentra factores que indican una mala gestion del
talento humano en las unidades prestadoras de salud de Colombia, que llevan a
una alta rotacion del trabajador por la falta de reconocimiento o motivacion
predominantemente. A diferencia de él, nosotros encontramos que la mayoria del
personal percibe como buena o regular los diferentes procesos de la gestion del

talento humano que implican tanto reconocimiento como motivacion del personal



por lo que asumimos que existe una escasa tasa de rotacion del personal. Otro
estudio que difiere con nuestros resultados el realizado por Apolo, (2020) en
Ecuador quien encuentra una deficiente gestion del talento humano donde las
capacitaciones al personal son el problema primordial de la gestion de talento
humano, nosotros encontramos que el 46.5 5y el 41.9% de los médicos percibe el
proceso de recompensa que implica las capacitaciones del personal como bueno

o regular.

En relacion a las hipétesis especificas se ha encontrado que: en este estudio
se demuestra la hip6tesis especifica ya que el proceso para integrar personas
influye en el 84.9% en la productividad del personal médico que realiza tele
consultas en una clinica privada, en este proceso incluyo aspectos como la
incorporacion, reclutamiento y seleccion del nuevo personal, a través de este
proceso toda institucion consigue un personal idoneo para realizar un trabajo,
actualmente es un proceso altamente competitivo donde se busca personal que
tengan habilidades duras y blandas que mejoren la productividad de la institucion.
Es asi que vemos que nuestros resultados coinciden con Valencia (2019) quien
hizo un estudio en 106 colaboradores de la clinica San Juan de Dios de Arequipa
encontrando que el 63% perciben una gestién de talento humano deficiente y el
78% una productividad mala por lo que concluye que la seleccion de personal

idoneo repercute de manera significativa y directa en la produccion de una clinica.

En este estudio se demuestra la hipoétesis especifica ya que el proceso de
organizar personas influye en el 75.5% de la del personal médico que realiza tele
consultas en una clinica privada. En este proceso se determiné los roles del
personal, sus funciones, asi como también las responsabilidades que implican;
este proceso a la vez incluye una evaluacién exhaustiva del desempefio y un

disefio adecuado del puesto (Chiavenato 2009).

En este estudio se demuestra la hipétesis especifica ya que el proceso de
recompensar personas influye en el 74.9% de la productividad del personal médico
gue realiza tele consultas en una clinica privada. Se vio que este proceso es el que
tiene menor influencia en la productividad, en comparacion a los otros procesos

estudiados, este proceso implica elementos sobre el reconocimiento o retribucién



por los servicios de alguien, la remuneracion, vacaciones, bonos etc. (Chiavenato
20009).

En este estudio se demuestra la hipétesis especifica ya que el proceso de
desarrollar personas influye en el 81.8%, de la productividad del personal médico
gue realiza tele consultas en una clinica privada. Se evidencio que este proceso
consistié en buscar el confort del personal y asi poder lograr los objetivos de la
organizacion, incluyo procesos de capacitaciones como son el aprendizaje de
conceptos habilidades, transmision de la informacion y actitudes. Nuestros
resultados coincidieron con los de Vargas (2022) quien en una muestra de 98
profesionales de salud del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de la red
asistencial del Cusco encuentra una sig. .000 y un R de Pearson, 0,677 y concluye
en su estudio que la capacitacion mejora la produccion de los trabajadores de

salud.

En este estudio se demuestra la hipétesis especifica ya que el proceso de
retener personas influye en el 82.5% de la productividad del personal médico que
realiza tele consultas en una clinica privada que mostro que este proceso es el que
tiene mayor influencia en la productividad, ya que implico las diferentes
actividades que hace una organizacion para que su personal no migre a otras
instituciones, vemos que los médicos que realizaron tele consultas perciben que
la institucion le brindo las condiciones adecuadas para su desempefio y las
condiciones laborales oOptimas. Ademas, en nuestra investigacion encontramos
gue el 88% de los médicos percibieron como buena o regular el proceso de retener
personas lo que indica como adecuado este proceso de gestion. (Chiavenato
2009).

En este estudio se demuestra la hipotesis especifica correspondiente, ya
gue el proceso de auditar personas influye en el 80.5% de la productividad del
personal médico que realiza tele consultas en una clinica privada. Este proceso
incluyo la evaluacién del desempefio y sus grados en base al rol que ejercen dentro
de la organizacion. Este proceso también nos llevd a evaluar las cualidades
idoneas de una persona y su aporte para el desarrollo de la empresa. Nuestros

resultados son similares a los encontrados por Bravo (2017) quien en una muestra



de 152 trabajadores de salud de la Microred José Carlos Mariategui de San Juan
de Lurigancho concluye que hay una relaciéon significativamente positiva entre la
productividad y la evaluacion del desenvolvimiento del personal de salud en su
trabajo.

A través de este trabajo de investigacién es importante reconocer que hay
limitaciones como es la escasez de estudios previos que analicen la influencia de
la gestion del talento humano en productividad del personal médico que realiza
tele consultas principalmente en esta pandemia razon por la cual no se obtuvo la

suficiente informacién para confrontar nuestros resultados.

Otra limitacion importante a tener en cuenta es la poblacién en estudio, ya
gue solo se utilizé personal meédico de una entidad privada para el estudio, asi
como también la mayor informacion que se encontro para compararlo era de sector
privado mas que del sector publico, lo que dificulto poder extrapolarlo a ambos

sectores de salud.

En cuanto al aporte principal de este estudio es la repercusion de la tele
consulta en la atencion sanitaria y como ha influenciado la gestion del talento
humano; ya que como sabemos la gestidn del talento humano es muy importante
para poder seleccionar, integrar, desarrollar, compensar, capacitar y auditar al
personal de salud que se va a encargar de ejercer la labor de la tele consulta, el
cual debe estar debidamente preparado tecnolégicamente y asistencialmente
cumpliendo con los requisitos de un performance adecuado para poder realizar la
labor de tele consulta y de esta manera esto se ve evidenciado en una adecuada

productividad.



VI. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de la prueba de regresion lineal encontramos
que la gestion del talento humano influye en 80.1% en la productividad del
personal médico que realiza tele consultas en una clinica privada.

De acuerdo con los resultados de la prueba de regresion lineal encontramos
gue el proceso para integrar personas influye en un 84.9% en la productividad
del personal médico que realiza tele consultas en una clinica privada.

De acuerdo con los resultados de la prueba de regresion lineal encontramos
gue el proceso de organizar personas influye en un 75.5% en la productividad
del personal médico que realiza tele consultas en una clinica privada.

De acuerdo con los resultados de la prueba de regresion lineal encontramos
que el proceso de recompensar personas influye en un 74.9% en la
productividad del personal médico que realiza tele consultas en una clinica
privada.

De acuerdo con los resultados de la prueba de regresion lineal encontramos
que el proceso de desarrollar personas influye en un 81.8% en la
productividad del personal médico que realiza tele consultas en una clinica
privada.

De acuerdo con los resultados de la prueba de regresion lineal encontramos
gue el proceso de retener personas influye en un 82.5% en la productividad
del personal médico que realiza tele consultas en una clinica privada.

De acuerdo con los resultados de la prueba de regresion lineal encontramos
gue el proceso de auditar personas influye en un 80.5% en la productividad

del personal médico que realiza tele consultas en una clinica privada.



VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere la ampliacion de este estudio a las diferentes instituciones de
salud publica para evaluar como esta y que influencia tiene la gestién del
talento humano en la productividad de los médicos que realizan tele consulta.
Se debe evaluar los procesos de integrar y organizar las personas con mayor
minuciosidad ya que el personal que va a ser contratado debe reunir los
requisitos necesarios como salud fisica, mental y performance adecuado
para el puesto, ya que debe tener conocimiento previo de las funciones que
va a realizar, asi como también debe recibir la induccion previa al ejercicio
de sus funciones pudiendo asi determinar la eficacia y efectividad de estos
procesos de mejor manera lo cual se vera reflejado en la productividad.

En los procesos de recompensar y desarrollar personas de debe incluir y
replicar de manera constante las capacitaciones ya que esto proporciona
oportunidades importante de desarrollo de carrera para con el personal, asi
como también les va a permitir desarrollar sus funciones de manera optima,
obteniendo asi una productividad adecuada a cargo de un personal
debidamente actualizado mostrando eficacia y eficiencia.

En cuanto a los procesos de retener personas y auditar personas se
recomienda investigar sobre que otros aspectos pueden influir en estos para
mejorarlos, tanto para brindar la estabilidad necesaria del personal , como
para la supervision constante de las actividades laborales que este realiza;
buscando que obtener o mantener una productividad adecuada.

Todas las organizaciones de atencion meédica deben introducir la
estrategia de gestion del talento en su planificacion estratégica para seguir

siendo competitivos en el mundo actual.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Gestion del talento humano en la productividad del personal médico que realiza tele consulta en una clinica privada de Lima 2022

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES MARCO TEORICO METODOLOGIA |Res. Con.
Problema General | Objetivo general Hipdtesis General La gestién del talento Tipo de De acuerdo
L Determinar como | La gestion del humano es fundamental | investigacion: | Resultados con los
¢,Como influye la influye la gestion | talento humano para maximizar el capital no descriptivos resultados de
gestion del talento del talento influye humano y alcanzar los experimental | E| 88% considera que | la prueba de

humano en la humano en la significativamente objetivos de las de corte la gestion del talento regresion
productividad del roductividad del | en la productividad instituciones, logrando transversal | humano es buena o lineal
personal médico gersonal médico | del peprsonal médico gue los trabajadores se regular, el 12 % que encontramos
que realiza tele que realiza tele que realiza tele integren como gente pro _ Enfoque _d,e es mala, esta misma | que la gestién
consultas? consultas consultas. VARIABLE activa para el d_esarrollo investigacion: | tendencia se observa del talento
Problemas objetivos HipGtesis Especifica | DEPENDIENTE: |d€ las estrategias dela | cualitativo | en las diferentes “humano
Especificos especificos PRODUCTIVIDAD 'Snusg'tcu;;:;g;(rjaevse; gg Disefio: :jlmendsm?_e%. g 8'(;"1‘;/3/8 erll
A : . : r ivi r . n
¢Comoinfluye el | Determinar como | El proceso de solo por disposiciones descriptivo ggdi?:out(i:ene ?m po producoti?/id;d
.proceso.(’je mflgye el proceso mtegramon de administrativas, correlacional promedio de 82 tele del personal
integracién de de integracion de personas influye comprometiéndose con causal consultas por médico que
personas en la personas en la S|gn|f|cat|vame_nte la institucion en la que rimestre con una realiza tele
productlwda}d _deI pI’OdUCtIVIdi%d .del en la productividad laboran (Piteres, 2018). | Poblacion 86 | DE+ 9, con una ligera | consultas en
personal medico | personal medico Se tomé como autor médicos. | disminucion en el una clinica
que realiza tele gue realiza tele base a tercer trimestre privada
con,s ulta.s? COI’ISU|t<’.:IS - Chiavenato.(2009) quien | Instrumento: Encontramos
¢,Como influye el !Determlnar como | El pro_cesq'de VARIABLE la define como aquellas | encuesta de | ja gestion del talento que el
proceso d_e, influye el_propgso organizacion de INDEPENDIENTE: | o tividades gerenciales gestion del | humano influye en el | proceso para
organizacion de de organizacion personas influye GESTION DEL politicas y practicas, las talento 81.0% de la intearar
personas en la de personas en la | significativamente TALENTO cuales se encuentran humano y réductividad del ersgnas
productividad del | productividad del | en la productividad | HUMANO relacionadas con las fichade | borsonal madice Bl
personal médico personal médico | del personal médico personas o recursos que | recoleccion de P 84 gy% en la




gue realiza tele
consultas?

que realiza tele
consultas.

que realiza tele
consultas.

¢,Como influye el
proceso para
recompensar a las
personas en la
productividad del
personal médico

gue realiza tele
consultas?

Determinar cédmo
influye el proceso
de recompensar
en la productividad
del personal
médico que realiza
tele consultas

El proceso de
recompensa influye
significativamente
en la productividad
del personal médico
que realiza tele
consultas.

¢,Como influye el
proceso para
desarrollo de las
personas en la
productividad del
personal médico
que realiza
teleconsultas?

Determinar cémo
influye el proceso
para desarrollo de
personas en la
productividad del
personal médico
que realiza
teleconsultas

El proceso para
desarrollo de las
personas influye
significativamente
en la productividad
del personal médico
que realiza
teleconsultas

¢,Como influye el
proceso para
retener a las
personas en la
productividad del
personal médico
gue realiza
teleconsultas?

Determinar cémo
influye el proceso
para retener a las
personas en la
productividad del
personal médico
que realiza
teleconsultas.

El proceso para
retener a las
personas influye
significativamente
en la productividad
del personal médico
que realiza
teleconsultas.

Dimensiones
proceso de
integracion de
personas

proceso de

organizacion de

personas

Proceso para

recompensar a las

personas

proceso para el
desarrollo de las

personas

proceso para
retener a las
personas

proceso para
auditar a las
personas

se encuentran a cargo
de administradores
especialistas en
integracion,
organizacion, dar
recompensa, desarrollo,
retencion y evaluacion
de personas de una
determinada
organizacion o
institucién con el fin de
proporcionar
competitividad a la
institucién y a la vez
conseguir las metas
estratégicas, obteniendo
asi una ventaja sobre
los rivales.

Sladogna (2017) define
productividad como: “el
uso eficiente de los
recursos (trabajo,
capital, energia,
materiales, informacion
pertinente a la
produccioén)”. Aumentar

teleconsusltas
trimestral

el proceso para
integrar personas
influye en el 84.9%
de la productividad
del personal medico.

el proceso para
organizar personas
influye en el 75.5%
de la productividad
del personal médico.

el proceso para
recompensar
personas influye en el
74.9% de la
productividad.

el proceso para
desarrollar personas
influye en el 81.8%
de la productividad.

el proceso para
retener personas

productividad
del personal
médico.

El proceso de
organizar
personas

influye en un

75.5% en la
productividad

El proceso de
recompensar
personas
influye en un
74.9% en la
productividad

El proceso de
desarrollar
personas
influye en un
81.8% en la
productividad.




¢,Como influye el
proceso para
auditar a las
personas en la
productividad del
personal médico
que realiza
teleconsultas?

Determinar cdmo
influye el proceso
para auditara las
personas en la
productividad del
personal médico
que realiza tele
consultas

El proceso para
auditar a las
personas influye
significativamente
en la productividad
del personal médico
que realiza tele
consultas.

alguno de estos factores
llevara al incremento de
la produccién por lo que
el incremento de la
productividad se ve
influenciado por el
incremento del trabajo,
un trabajo mas
calificado, aumento de
los recursos explotados,
incremento del
equipamiento, uso mas
eficiente o adquisicion
de nueva tecnologia,
mejor aprovechamiento
de la informacién y la
energia mejor usada.

influye en el 82.5%

de la productividad.

el proceso para
auditar personas
influye en el 80.5%
de la productividad

El proceso de
retener
personas
influye en un
82.5% en la
productividad.

El proceso de
auditar
personas
influye en un
80.5% en la
productividad
del personal
médico que
realiza tele
consultas en
una clinica
privada.




ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES
VARIABLE DEFINICON DEFINICON DIMENSION |INDICADORES ESCALA DE
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
ESTUDIO
Gestién | El conjunto de La gestion del onceso para |ltems 01-06 Esscala de Likert
del talento actividades talento humano se g]e?sgc:?;s
humano gerenciales medira con una
politicas y encuesta con la  Proceso para [ltems 07-12 Esscala de Likert
practicas, escala de Likert [organizar )
relacionadas con usando los aelfrfonas
las personas o baremos Bueno P
recursos a cargo 133-180
de administradores| Regular 132-85 Broceso ftems 13-18 [Escala de Likert
especialistas en Malo 84-36 1-5
: . r
integrar, organizar, Y las bara
recompensar, dimensiones ~ [€COMpeN
desarrollar, retener seusaran los [saa
y evaluar a las baremos las personas | _
personas conel fin Bueno 22-30 gé(;(;?rso?lgrara ltems 19-24 Esscala de Likert
de proporcionar Regular 14-21 | "\
competitividad y Malo6-13  hersonas
alcanzar los
ot?Jgtlvos Proceso para |ltems 25-30 Esscala de Likert
estratégicos de la retener a las
institucion.
(Chiavenato
2009)

personas




Proceso ltems 31-36 EscalalqE Likert
para
auditar a
las
personas
Productivid | Es el uso eficiente NUMERO DE discreta
ad del de los TELECONSULTAS
personal recursos para TRIMESTRALES POR
médico obtener un Es el numero MEDICO
producto de tele consultas
(Sladogna 2017) trimestrales

realizadas por
cada médico
durante el 2021




ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA GESTION DEL TALENTO HUMANO

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas, y marque con una X en la casilla
correspondiente la respuesta que mejor describa su opinién.

No debe quedar ninguna pregunta en blanco.

La escala utilizada es: Siempre 5, Casi Siempre 4, A veces 3, Casi Nunca 2, Nunca 1

DIMENSION 1: PROCESOS PARA INTEGRAR PERSONAS 5 4

1 |Conoceusted laforma de efectuar la seleccién del personal

2 |Las convocatorias paraintegrar personal son transparentes

3  [El personal es admitido porque cumple requisitos del cargo

4 |El personal postula paraocupar el cargo actual

5 |El personal fue entrevistado antes de ser contratado

6 |Selerealizaal personal una prueba psicolégica antes de ser contratado

DIMENSION 2: PROCESOS PARA ORGANIZAR A LAS PERSONAS

7 |Usted realiza sus labores sin interferir con el trabajo de otra persona

8  |El personal nuevo es capacitado sobre las funciones arealizar en la clinica

9  |El personal cuenta con la informacidn necesaria para el cumplimiento de
sus funciones

10 |Los nuevos trabajadores son presentados a sus compafieros

11 |Essu salario el adecuado

12 |Conoce laforma de evaluar el desempefio laboral dentro de la clinica

DIMENSION 3: PROCESOS PARA RECOMPENSAR A LAS PERSONAS

13 |Usted sesiente motivadoy le gusta el trabajo que realiza

14 |Reconocen adecuadamente el trabajo que usted desarrolla

15 |Considera usted que la clinica ofrece seguridad y estabilidad laboral

16 |Cree usted que la clinica proporciona oportunidades para desarrollar la
carrera de los trabajadores

17 |Usted sesiente realizado en el cargo que ocupa actualmente

18 |Laclinica otorga compensaciones en base al desempeiio laboral

DIMENSION 4: PROCESOS PARA DESARROLLAR A LAS PERSONAS

19

Las capacitaciones recibidas resultaron utiles para el desarrollo de sus
funciones

20

Las capacitaciones recibidas son suficientes para el desarrollo de sus
funciones

21

El Centro de Salud brinda facilidades para el desarrollo profesional

22

Usted tiene oportunidades de opinary dar sus sugerencias

23

Cree usted que el personal trabaja en equipo

24

Cree usted que existe preocupacién por ofrecer capacitaciones de calidad




DIMENSION 5: PROCESOS PARA RETENER A LAS PERSONAS

25

El personal ha recibido capacitacion de prevencién y medidas de
seguridad en salud

26

Se incentiva a que se brinden propuestas de mejora de los niveles de
seguridad y salud

27

El personal participa en la elaboracion de procedimientos para mejorar las
condiciones ambientales de la clinica

28

La infraestructura de la clinica es adecuada para el desarrollo de sus
actividades

29

Cree usted estar capacitado(a) para participar en la mejora de
procedimientos sobre seguridad y salud en el trabajo

30

La clinica proporciona apoyo en temas de Educacion, transporte,
Alimentacion, Salud y Esparcimiento.

DIMENSION 6: PROCESOS PARA AUDITAR A LAS PERSONAS

31

El jefe supervisa el desarrollo de las actividades de su personal

32

La clinica evalUa la iniciativa, creatividad y profesionalismo del
trabajador

33

Cuando el personal requiere resolver una duda se le brinda la ayuda
oportuna

34

El personal conoce los mecanismos de la evaluacion de desempefio

35

Una evaluacion de desempefio ayuda a obtener mejores resultados

36

Una evaluacion de desempefio evalUa sus iniciativas para la mejora de su
trabajo




ANEXO 4

FichaTécnicadel Instrumento

Nombre Encuesta de Gestion del talento Humano

Autores: Gonzales 2018

Aplicacion Se aplicard la encuesta a 86 médicos de la clinica en estudio

Version Se usa la misma encuesta: Encuesta de gestion de talento

Tipo de Encuesta con abordaje persona a persona.

administracion

Duracion 15 minutos por medico

Campo de Médicos gue realizaron tele consultas durante la pandemia2021 en una

aplicacion clinica privada de Lima

Validez Validez interna
Cuestionario de Gestion del talento humano
Validez de estructura y contenido
La validacién del instrumento se realiz6 con ayuda de 3 magisteres porel
autor de la encuesta, los que evaluaron el cuestionario del
instrumento y refieren que tiene suficiente valides en cuanto a su
contenido.

Confiabilidad Elinstrumento fue sometido a un piloto con 50 trabajadores de salud por
el autor de la encuesta Gonzales
La confiabilidad del instrumento arrojé un Coeficiente Alfa de Cronbach
de 0.771 para los 36 elementos del cuestionario

Conclusion En concordancia con los 3 jueces expertos y segun los resultados de
confiabilidad, concluimos que el instrumento encuesta dee gestion de
talento es apto para ser aplicado en el presente trabajo de investigacion.




ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO- FILIAL LIMA

INVESTIGADOR: HUGO ALEXIS CASTRO TOSCANO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Gestion del Talento Humano en la Productividad del Personal médico querealiza

teleconsulta en una Clinica Privada de Lima”

PROPOSITO DDEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerloen la parte
superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que conteste las interrogantesplanteadas
acerca de la Gestion del Talento Humano. El tiempo a emplear no serd mayor a 15 minutos.

RIESGOS: Usted no estard expuesto a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serdn directamente para usted, pero le permitiran al
investigador(a) y a las autoridades de salud mejorar sobre la gestion del talento humano. Si usted desea comunicarse
con la investigador para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefdnica siguiente contacto:
cel: 943939590 Correo: dochact@hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA
NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serdn utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna
persona, excepto la investigador tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacidonde resultados ni
en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo

de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones
relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SI Dp I:I si

Se contara con la autorizacién del Comité de Etica de Investigacion de Posgrado de la Universidad César Vallejo, filial
Lima cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION: Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion,
puede consultar con el investigador, Hugo Alexis Castro Toscano Cel: 943939590. Si Ud. tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
investigacion de Posgrado de la Universidad César Vallejo

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacidn de la investigadora y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a
participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento

Participante Testigo investigadora
DNI DNI DNI
fecha


mailto:dochact@hotmail.com
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Variables / Dimensiones

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Gestion del Talento Humano 0.107 86 0.017
Proceso para integrar personas 0.144 86 0.000
Proceso para organizar personas 0.163 86 0.000
Proceso para recompensar a las personas 0.164 86 0.000
Proceso para desarrollar personas 0.145 86 0.000
Proceso para retener a las personas 0.130 86 0.001
Proceso para auditar a las personas 0.118 86 0.005
Productividad 0.083 86 0.200
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