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Resumen

El objetivo general de la investigacion fue determinar la influencia de la
gestion del talento humano en la calidad de servicio del Centro de Atencion
Primaria Il Metropolitano — Piura 2021. La muestra estuvo compuesta por 195
usuarios entre internos y externos.

El método empleado fue el hipotético-deductivo, el disefio fue el no
experimental, se desarroll6 la técnica de la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario diseflado en google formularios que se utiliz6 para recoger
informacion de los usuarios. Para la confiabilidad del instrumento se utilizé el alfa
de Cronbach, siendo 0, 92 para la variable gestion de talento humano y 0, 91 para
la variable calidad de servicio. Para el andlisis descriptivo se realizé tablas de
frecuencias.

Se arribd a la conclusion en funcién al estadistico de regresiéon ordinal y se
hallé la influencia significativa de la gestion del talento humano en la calidad de
servicio del Centro de Atencién Primaria Il Metropolitano - Piura, 2021,
(Nagelkerke=0,514). Esto indic6 que se confirmo la hipotesis general del estudio.

Palabras clave: gestion del talento humano, calidad de servicio.
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Abstract
The general objective of the research was to determine the influence of human
talent management on the quality of service of the Primary Care Center Il
Metropolitano - Piura 2021. The sample consisted of 195 users, both internal and
external.

The method used was hypothetical-deductive, the design was non-
experimental, the survey technique was developed and the instrument was a
guestionnaire designed in Google forms that was used to collect information from
users. For the reliability of the instrument, Cronbach's alpha was used, being 0,92
for the human talent management variable and 0,91 for the quality of service
variable. For descriptive analysis, frequency tables were made.

The conclusion was reached based on the ordinal regression statistic, the
significant influence of the management of human talent was found on the quality
of service of the Primary Care Center Il Metropolitano - Piura, 2021, (Nagelkerke
= 0.514). This indicated that the general hypothesis of the study was confirmed.

Keywords: human talent management, quality of service
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[. Introducciodn

Al gestionar el talento humano se desarrollan habilidades para implementar politicas
favorables para la organizacion, conduciendo a una asignacion de recursos que
permita alcanzar la calidad (Ramirez, et al., 2019, p.167).“El Ministerio de Salud
(2020) sostiene que los centros de atencion primaria (CAP) no solamente deben
acreditar calidad de servicio (CS), sino también la gestién del talento humano (GTH)
Optimamente. La crisis sanitaria mundial exige que esa gestion sea iddnea, para
brindar atencién integral y de calidad a los usuarios.

Gestionar el talento humano es clave para el éxito del sistema sanitario y
esencial para el optimo desempefio de los profesionales de salud. Con ello se
garantiza atencion de calidad; sin embargo, a nivel internacional existe brecha
negativa de profesionales sanitarios y deficientes condiciones laborales. Esto
impacta negativamente en la calidad de atencién, aumenta la morbimortalidad y los
gastos de atencion en salud (Forrellat, 2019, p.121).

Desde el punto de vista de Inga y Arosquipa (2020) en el Perl, se ejecutan
politicas publicas en salud, pero son insuficientes. La pandemia ha develado la
deficiente gestion de los recursos humanos sanitarios. La sobrecarga laboral, el
ausentismo por comorbilidad y la inestabilidad laboral fueron la principal causa del
colapso del sistema sanitario. Debido a la brecha de profesionales se ha priorizado
la atencion en areas Covid-19, suspendiendo servicios esenciales como atencién a
pacientes crénicos, inmunizaciones regulares, control de anemia, estudios
diagndsticos, entre otros, causando complicaciones en la salud de los usuarios.

A nivel regional, la situacion es similar. Existe brecha negativa de personal
sanitario, originando el cierre de servicios. EI CAP 1ll Metropolitano de Piura tiene 30
402 usuarios adscritos; sin embargo, el personal asistencial es insuficiente y los
profesionales de licencia por comorbilidad no ha sido reemplazados. El personal
debe ser distribuido para la atencion de mafiana y tarde, habiendo turnos en los que
no se programa la guardia completa. A pesar de estar acreditado como CAP lll no
cuenta con areas y personal para laboratorio, fisioterapia, estudios por imagenes y
medicina complementaria, situacion desfavorable para que el servicio sea de calidad
(Essalud, 2020).

Por falta de personal, no se realizan actividades preventivas para controlar el

Covid-19. Los pacientes se quejan porque se ha suspendido la atencion en



programas como control y prevencion de la anemia, tuberculosis (TBC), VIH/SIDA,
inmunizaciones (vacunas), entre otros. De suscitarse una emergencia que requiera
referencia a un centro de mayor complejidad no hay recursos para trasladar al
paciente. Lo expuesto atenta contra la salud publica y la calidad del servicio, ya que
incrementa la morbimortalidad por Covid -19 y otras causas asi como
complicaciones en pacientes cronicos (Essalud, 2020).

Por otro lado, el Ministerio de salud (2020) refiere que en el nifio y
adolescente hay riesgo de brotes de enfermedades inmunoprevenibles que ya se
habia logrado controlar como el Sarampién, Difteria, Varicela, entre otras. También
se evidencia anemia, abandono de la lactancia materna, retraso en el crecimiento y
desarrollo psicomotor. Esta situacidon demanda altos costos de atencién, sobre todo
en usuarios que desarrollan complicaciones, disminuyendo la inversion en salud de
calidad.

La falta de gestion para realizar convocatorias que permitan cerrar la brecha
de profesionales y cubrir plazas del personal que se encuentra de licencia genera en
los trabajadores asistenciales sobrecarga laboral, aumenta la posibilidad de errores,
accidentes de trabajo, escasa empatia con el paciente y falta de atencién oportuna
gue conlleva a complicaciones en la salud de los usuarios. Del mismo modo, la falta
de capacitacion e incentivos laborales disminuyen la motivacion de los
colaboradores y por ende su rendimiento e identificacion con la institucion
(Valladolid y Alarcon, 2021). Ello impacta negativamente en la calidad de los
servicios brindados.

En ese sentido, se formula el problema general: ¢Cual es la influencia de la
GTH en la CS del Centro de Atencion Primaria lll Metropolitano — Piura, 20217?. Los
problemas especificos formulados son: ¢Cuél es la influencia de la GTH en la
infraestructura?, ¢ Cudl es la influencia de la GTH en el equipamiento?, ¢Cudl es la
influencia de la GTH en la capacidad de respuesta? y ¢ Cual es la influencia de la
GTH en la satisfaccion del usuario?

Esta investigacion aporta tedricamente, generando conocimientos que
permitan fundamentar que la GTH impacta en la CS, sirviendo de punto de partida
para otros estudios; sobre todo a nivel regional donde no hay evidencia. A nivel de
metodologia, se justifica porque la aplicacion del instrumento medir4 tanto la
variable GTH como la CS. En la préactica, permitird implementar estrategias que

motiven a los colaboradores productivos y comprometidos con la institucion,



garantizando la calidad.

El objetivo general es establecer la incidencia de la GTH en la CS del CAP il
Metropolitano — Piura. Los especificos son: Establecer la incidencia de la GTH en la
infraestructura. Establecer la incidencia de la GTH en el equipamiento. Establecer la
incidencia de la GTH en la capacidad de respuesta. Establecer la incidencia de la
GTH en la satisfaccion del usuario.

La hipétesis general es: Existe influencia significativa de la GTH en la CS.
Las hipétesis especificas son: Existe una influencia significativa de la GTH en la
infraestructura. Existe una influencia significativa de la GTH en el equipamiento.
Existe una influencia significativa de la GTH en la capacidad de respuesta. Existe

una influencia significativa de la GTH en la satisfaccion del usuario.

[I.  Marco tedrico

A nivel nacional se evidencia el estudio realizado por Mendoza y Rosado (2020),
gue tuvo el proposito de establecer si la GTH impacta en la CS de las areas
COVID-19. La poblacién de esta investigacion correlacional, cuantitativa fue de 9
405 usuarios y la muestra 235. Su disefio transversal, no experimental, utilizé un
cuestionario, concluyendo que existe influencia significativa entre ambas
variables. Ello fundamenta la necesidad de ejecutar reformas que contribuyan a

mejorar el talento humanao.

Rojas (2020) estudio la incidencia de la GTH en la CS. Para ello ejecuto un
estudio correlacional, no experimental con 381 usuarios. Para procesar datos se
utilizé la estadistica SPSSv25, concluyendo que la GTH incide en la CS. A partir
de ello se propuso estrategias de GTH para incrementar la CS en pro de la salud y

bienestar de los usuarios.

Por otro lado, Morales (2018) buscé evaluar la incidencia de la GTH en la
CS de un hospital en Barranca. Para ello desarroll6 una investigacion cuantitativa,
correlacional, con 115 usuarios. El instrumento utilizado es el cuestionario. Se
demostré que la GTH y la CS tienen relacion directa. Por ello, las instituciones
sanitarias deben implementar estrategias que fortalezcan el talento humano en

salud y con ello mejorar el servicio brindado.



Otro estudio es el realizado por Urquia (2017), que busco establecer la
incidencia de la GTH en la CS. La poblacion la conformaron 618 usuarios y la
muestra 149. La investigacion es transversal, cuantitativa, correlacional. Se aplicé
un cuestionario, concluyendo que la GTH incide de manera significativa en la
CS. En ese sentido queda evidenciado que para alcanzar la calidad urge

gestionar los recursos humanos en salud.

Por su parte, Asencios (2017) realizé un estudio, correlacional, cuantitativo,
de disefio transversal que buscé establecer si la GTH impacta en el desempefio
en el trabajo. La poblacion fue de 135 y la muestra fue 100 colaboradores
sanitarios a quienes se les realiz6 una encuesta. Concluyé que la GTH influye
directamente el desempefio. A partir de ello se fundamenté la necesidad de GTH,
para mejorar el trabajo de los sanitarios.

A nivel internacional, destaca la investigacion realizada en México por
Castafieda (2021) quien ejecuto la investigacion correlacional y transversal, cuyo
objetivo fue demostrar si la GTH en tiempos de COVID-19 influye en la CS.
Conformaron la poblacion 12 426 usuarios y la muestra 422. Se aplicO un
cuestionario, concluyendo que estan directamente relacionados. En ese sentido
surge la necesidad de ejecutar reformas sanitarias que fortalezcan la GTH y
contribuir al logro de la calidad, sobre todo en areas Covid-19.

En Argentina, el propdsito de Moyano (2020) fue evaluar la incidencia de la
GTH de enfermeria en la CS. Se ejecutd la investigacion correlacional con 92
enfermeros a quienes se les aplico un cuestionario, concluyendo que la faltade
profesionales de enfermeria produce sobrecarga laboral y conllevando a los
enfermeros a no brindar cuidados de calidad. En ese sentido se puede precisar
gue si se gestiona optimamente el talento humano de enfermeria, se garantiza la
atencion de calidad.

Por otro lado, en Ecuador Alvarado (2019) se evidencia un estudio que
tuvo como proposito definir si la gestion administrativa tiene incidencia en la
calidad de atencion. Fue descriptivo y correlacional. La poblacion total la
conformaron 300 usuarios y 80 servidores. Se utilizaron técnicas como la
entrevista y encuesta, concluyendo que la atencion es deficiente y puede mejorar
si se incrementa el numero de profesionales. El aporte de dicha investigacion es

gue plante6 un modelo de gestion, para optimizar costos y mejorar la inversion en
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salud de calidad.

En ese sentido, Castro (2018) desarroll6 un estudio correlacional. La
poblacion la conformaron 25,479 usuarios y 524 constituyeron la muestra. Se
busco precisar si la GTH impacta en la satisfaccion del usuario. Para ello se utilizé
un cuestionario, concluyendo que la relacién es directa. La contribucién de dicho
estudio fue la propuesta de un modelo de GTH para mejor la CS, garantizando el
cumplimiento de objetivos institucionales y politicas publicas.

En Colombia, el propésito de Arenas y Mantilla (2018) fue precisar si la
GTH influye en la calidad sanitaria. El estudio fue descriptivo, correlacional,
transversal y cuantitativo. La poblacion la conformaron 27 502 usuarios y la
muestra 704 a quienes se les aplico el cuestionario. Se concluyé que ambas
variables tienen relacion directa y significativa. A partir de ello se puede afirmar
gue en las instituciones de salud urge gestionar éptimamente el talento humano
para reducir los gastos en salud e incrementar la inversion en salud de calidad.

Segun Puchades (2019), la GTH son estrategias y técnicas que
contribuyen a optimizar el capital humano, desarrollando y motivando al
personal. Permite incrementar la eficacia en el logro de objetivos institucionales y
personales. Por tanto, si se gestiona adecuadamente redundara en beneficio de la
organizacion, otorgandoles multiples beneficios. Para implementar esta gestion es
necesario elaborar un plan estratégico institucional desde una perspectiva
humana acorde con el entorno laboral, metas institucionales, asi como el
desarrollo individual y profesional de los colaboradores.

Desde la perspectiva de Cupe (2018), la GTH en toda organizacion es
fundamental y el éxito institucional depende del desempefio de sus colaboradores.
Entonces invertir en el capital humano, genera beneficios y potencia el trabajo
en equipo, transformando la organizacién radicalmente. Por ello el &rea
encargada de la GTH debe seleccionar personal idéneo y lider para que la
organizacion tenga éxito, garantizando que los colaboradores seleccionados sean
competentes para el puesto.

Giraldo (2019) sostuvo que gestionar el talento humano promueve la
creatividad y el compromiso de los colaboradores, permitiendo tener una vision
clara de las carencias para alcanzar el éxito. Dicha gestion permite la ejecucion
idonea de recursos acorde a los objetivos organizacionales. Asimismo, se enfoca
en gue los colaboradores son seres humanos con conocimientos, habilidades y

5



destrezas; socios capaces de conducir a la organizaciobn a la excelencia
(Saavedra, 2017). En salud, diversos estudios han demostrado que la correlacion
entre la variable descrita en los parrafos precedentes y la calidad de servicio.

Segun Pérez (2018) gestionar el talento humano implica un conjunto de
acciones que influyan en los colaboradores para el mejoramiento continuo. Por
otro lado, se define como la administracion de personas, considerandolas valiosas
antes de priorizar el logro de los objetivos 0 metas de la empresa (Soares, et.al.,
2018). Las dimensiones del talento humano incluyen reconocimiento vy
estimulacién, perspectiva del desarrollo profesional, clima laboral y condiciones de
trabajo (Garcia, 2018).

Entre las bases tedricas que fundamentan la GTH, McGregor hace énfasis en
la motivacion y necesidad de superacion de los colaboradores. Dicho autor los
considera como seres humanos que piensan Yy sienten, merecedores de
desempefarse en ambientes seguros y saludables, desterrando la idea de que
son seres que ejecutan ordenes y cumplen funciones solo para ser remunerados.
Otro enfoque es el propuesto por Maslow en su teoria de la motivacion y
personalidad, cuyo sustento es que los colaboradores tienen aspiraciones de
superacion, pero si se les motiva y ven satisfechas sus necesidades aparecen
otras, hasta lograr la autorrealizacion y trascendencia (Saavedra, 2017).

Por otro lado, la calidad de servicio se define como el grado en que éste
cumple o sobrepasa las expectativas del usuario (Organizacion Mundial de la
Salud, 2017). Esta calidad debe estar acorde al cumplimiento denormas técnicas
en salud. La célida y pronta atencién, instalaciones, reputacion de los
profesionales e imagen institucional, son determinantes de la calidad.

En salud, la calidad gira en torno a las siguientes dimensiones: Satisfaccion
del usuario, proceso de atencidn, equipamiento e infraestructura. La satisfaccion
del usuario se ve influenciada por el trato humano, servicio brindado, tratamiento
prescrito y el tiempo de espera. El proceso de atencion incluye la operatividad de
los servicios ofertados, disponibilidad de profesionales requeridos y consultas, asi
como la capacidad de respuesta ante emergencias. En la dimensién
equipamiento se consigna el estado e implementacion de equipos biomédicos
requeridos y la confiabilidad de los resultados. En la infraestructura, se consideran
indicadores de calidad: El estado de los ambientes, la limpieza de los mismos y la

disposicion de residuos (Rodriguez, 2017).



En el sector salud, la calidad mitiga errores. Los requisitos necesarios para
alcanzar esta calidad son: a) excelencia profesional, b)eficiencia ¢) minimizar
riesgos, d) satisfaccion del usuario y e) impacto en la salud (OMS, 2017). La CS
se basa en medir resultados y satisfaccion de usuarios, siempre buscando la
mejora continua. (Traba, 2020).

Por su parte, Lazo y Santivafiez (2018) sostienen que la calidad es una
cualidad de la atencién en salud, basica para lograr objetivos del desarrollo
sostenible en salud. Entre las dimensiones de la calidad sanitaria encontramos la
dimensiébn humana, del contexto y técnica; pudiendo verse influidas por la
asimetria de informacion producida por los actores sociales en salud. La CS es
fundamental en las prestaciones de salud, ya que influye en la recuperacién de la
salud en el menor tiempo, beneficiando al paciente y a la sociedad en su conjunto.
(Ministerio de Salud, 2020)

Forrellat, (2019) considera que trabajar con calidad facilita el desempefio y
mitiga errores, incrementando la satisfaccion y seguridad de los usuarios.
También, se obtienen beneficios laborales, reconocimiento de otros profesionales
y actores de salud. Ello incrementa el autoestima y permiten la mejora continua y
el trabajo en equipo, realizando acciones con calidad que conlleven al beneficio
para todos (Osorio, 2019).

La calidad en salud implica aplicacion de ciencia y tecnologia, que reduzca
riesgos y maximice beneficios (Oliveros, et.al., 2019). Urge sensibilizar a los
actores sociales sanitarios sobre el impacto de la GTH en la CS (Huayanay,
2017). Para el logro de ello, es imprescindible que todo el equipo de salud realice

un trabajo conjunto para mejorar la atencién al usuario.

lll. Metodologia
3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El enfoque del estudio es cuantitativo. Al respecto Toscano (2018) sostiene que
este enfoque permite obtener resultados con el apoyo de la estadistica luego de

recopilar informacién de interés del estudio.

La investigacion fue de tipo aplicada. Desde el punto de vista de Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2018), la investigacion aplicada genera conocimiento;

basandose principalmente en la investigacién bésica, enlazando la teoria y el
7
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resultado.

El método utilizado es el hipotético-deductivo. En ese sentido, el método

considero de un supuesto que se comprobo al finalizar el estudio (Ramirez, 2019)

El nivel es descriptivo, porque se describen los resultados obtenidos luego
de haber realizado el procesamiento de los datos recogidos de la muestra
(Toscano, 2018).

El disefio fue no experimental porque no hubo intervencién directa del
investigador, ni alteracién del objeto de investigacion (Ramirez, 2019). Transversal,
porque se analizaron datos obtenidos en un determinado periodo de tiempo
(Lozada, 2018). Asimismo explica la correlacion causal entre ambas variables,
fundamentandose en hipotesis causales (Hernandez Sampieri y Torres, 2018)

El esquema del disefio es:

R2
Vi VD

Dénde:
M = Muestra

VI = Gestioén del talento humano

R? = Regresion ordinal
VD = Calidad del servicio

3.2 Variables y operacionalizacion

La variable independiente fue GTH. Puchades (2019) sostiene que es el conjunto de
estrategias que permite tener colaboradores eficaces y alcanzar objetivos tanto de
la organizacion como personales. Operacionalmente se define como las
actividades que permiten desarrollar conocimientos y competencias en los
colaboradores para el logro de objetivos.

La variable dependiente fue calidad de servicio. La OMS (2017), sostiene que es
garantizar que el usuario tenga atencion éptima con el minimo riego y maxima
satisfaccion. Operacionalmente significa brindar atencion sanitaria oportuna y

eficiente que permita recuperar la salud, logrando la satisfaccion del usuario.
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3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion:
La constituyeron los usuarios internos y externos del CAP Metropolitano - Piura,
2021. Para el presente estudio fue de 395 usuarios. Cohen y Gémez (2019), definen

a la poblacion como un grupo con caracteristicas comunes.

Muestra:

Parte de la poblacidén con caracteristicas similares, que permitan que los resultados
obtenidos pueden generalizarse (Cohen y Gomez , 2019). Para calcularla se aplic la

ecuacion de Arkin y Colton.

z’pgn
m =
e*(n-1)+z°pq
Donde:
n= 395 g= probabilidad de no inclusién

ic= 95% intervalo de confianza
e= 5% error: 0,05
p= probabilidad de inclusion
Al transponer cifras se tiene:
(1,96) 2 (0,5) (0,5) (395)

(0,05)2(395-1)+ (1,96)%(0,5)(0,5)
m= 195
Las muestras de acuerdo a la formula son de 195 usuarios.
Muestreo:
Se aplic6 el muestreo aleatorio simple. Segun Hernandez y Carpio (2019), el
muestro aleatorio simple es un procedimiento probabilistico que otorga a los

integrantes de la poblacién la misma posibilidad de ser seleccionados.



Unidad de andlisis
Usuarios internos y externos del CAP Metropolitano - Piura, 2021.
o Criterios deinclusion:

- Usuarios externos adscritos al CAP Metropolitano - Piura, atendidos durante la
cuarta semana de noviembre del 2021, segun el reporte del area de estadistica e

informatica.

- Usuarios internos que laboren presencialmente en el Centro de atencién primaria

Metropolitano - Piura, 2021.
- Voluntarios que acepten participar.

o Criterios de exclusion:

Usuarios internos que realicen trabajo remoto o se encuentren de licencia.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Se usO como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario dirigido a los
usuarios internos y externos que formaron parte de la muestra. Se tuvo en cuenta
los aspectos éticos como respeto a la autoria, consentimiento informado, respeto al

anonimato del sujeto entrevistado y transparencia en la presentacion de resultados

3.5 Procedimientos

Se realizé la coordinacion institucional respectiva con la Direccion del CAP
Metropolitano de la Red Asistencial Piura para la autorizaciéon de aplicacion del
cuestionario tanto a usuarios internos como externos. El juicio de expertos se aplicé
para validar el instrumento, en la que participaron tres jueces. La confiabilidad, se
garantizd mediante la prueba piloto, en una muestra de 20 usuarios tanto internos
como externos del CAP Metropolitano — Piura, seleccionados por sus caracteristicas
similares a la muestra. Una vez validado, se aplicé el instrumento a la totalidad de la
muestra, previa aceptacion de los participantes. El cuestionario fue anénimo. Los
datos obtenidos se procesaron para generar resultados descriptivos y la prueba de
hipdtesis. Ambas variables fueron consideradas buenas cuando se obtuvo entre 50

y 60 puntos, regular entre 30 - 49 puntos y deficiente si fue < de 30 puntos.
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3.6 Método de analisis de datos

El procesamiento de datos se realizo a través del paquete estadistico SPSS 26. Los
resultados fueron agrupados en tablas simples de distribucién de frecuencias,

analizados y discutidos a la luz del marco tedrico.

3.7 Aspectos éticos

En este aspecto se respetd lo establecido por la unidad de post grado, consultando
referencias bibliograficas de confiabilidad en el mundo académico, respetando
autorias y redaccion segun normas APA 7° edicion. Los resultados obtenidos no
fueron modificados. Se aplicé principios éticos: Respeto, beneficencia, justicia y no
maleficencia; prevaleciendo en todo momento la confidencialidad, asi como el

respeto a la dignidad humana.

V. Resultados

4.1. Analisis descriptivo

Usando Excel y SPSS version 26 se procesaron los datos recopilados, en. Los
resultados estadisticos de esta indagacion se mostraran en tablas como se aprecia

de la siguiente manera:

Tabla 1

Distribucion de frecuencias de la GTH y sus dimensiones

D2. D3. Clima D4. Condiciones
D1. Perspectiva laboral de trabajo
GTH Reconocimiento de

estimulacion desarrollo

profesional
Nivel f % f % f % f % f %
Deficiente 56 28,7 48 24,6 40 20,5 117 60,0 77 39,5
Regular 71 36,4 60 30,8 88 451 74 37,9 56 28,7
Bueno 68 34,9 87 44,6 67 34,4 4 2,1 62 31,8
Total 195 100.0 195 100.0 195 100.0 195 100.0 195 100.0

Nota. Resultados segun encuesta

En la Tabla 1, se percibe que los 195 usuarios del CAP Ill Metropolitano - Piura,

2021, indican que la variable GTH esta en un nivel bueno con un 34,9%, mientras
11



gue un 36,4% indica estar en un nivel regular, y solo un 28,7% indica estar en el
nivel deficiente. Asimismo, se evidencia los resultados de la dimension
reconocimiento y estimulacion donde indicaron estar en un nivel bueno con un
44,6%, un 30,8% indica estar en el nivel regular, y otro 24,6% indican estar en el
nivel deficiente. En ese mismo orden se percibieron con respecto a la dimensién
perspectiva de desarrollo profesional el 34,3% indica estar en el nivel bueno,
mientras que un 45,1% indica estar en el nivel regular, y solo un 20,5% indica ser
deficiente. Asimismo, en la dimension clima laboral el 2,1% sefialaron bueno, el
37,9% mencionaron regular y el 60,0% indicaron nivel deficiente. Finalmente, en la
dimensién condiciones de trabajo, el 31,8% sefialaron bueno, el 28,7% indicaron

regular y en 39,5% manifestaron deficiente.

Tabla 2

Distribucion de frecuencias de la CS y sus dimensiones

Calidad de D1. b2 D3. b4
. Equipamiento Capacidad de Satisfaccién del
servicio Infraestructura )
respuesta usuario
Nivel f % f % f % f % f %
Deficiente 70 35,9 51 26,2 143 73,3 85 43,6 59 30,3
Regular 72 36,9 20 10,3 50 25,6 99 50,8 74 37,9
Bueno 53 27,2 124 63,6 2 1,0 11 5,6 62 31,8
100.
Total 195 100.0 195 195 100.0 195 100.0 195 100.0

0

Nota. Resultados segun encuesta

La Tabla 2 evidencia la opinién de los 195 usuarios del CAP Ill Metropolitano -
Piura, 2021, quienes indican que la variable CS esta en un nivel bueno (27,2%),
mientras que un 36,9% indica estar en un nivel regular, y solo un 35,9% indica estar
en el nivel deficiente. Asimismo, se evidencia los resultados de la dimension
infraestructura donde indicaron estar en un nivel bueno con un 63,6%, un 10,3%
indica estar en el nivel regular, y otro 26,2% indican estar en el nivel deficiente. En
ese mismo orden se percibieron con respecto a la dimensién equipamiento el 1,0%
indica estar en el nivel bueno, mientras que un 25,6% regular, y solo un 73,3%

deficiente. Asimismo, en cuanto a la capacidad de respuesta el 5,6% sefialaron
12



bueno, el 50,8% mencionaron regular y el 43,6% deficiente. Finalmente, en la
dimension satisfaccion del usuario, el 31,8% sefalaron bueno, el 37,9% indicaron

regular y en 30,3% manifestaron deficiente.

4.3 Resultados inferenciales
Hipotesis general

Ha Existe influencia significativa de la GTH en la CS del CAP Il Metropolitano -
Piura, 2021.

Ho. No existe influencia significativa de la GTH en la CS del CAP Il Metropolitano -
Piura, 2021.

Significancia = 0,05
Regla de decision — Sip _valor £0.05 rechazar Ho

Sip _valor 20.05 aceptar Ho

Tabla 3

Ajuste de los datos para el modelo

Modelo -2 log de la Chi- gl Sig.
verosimilitud cuadrado
203,002

Solo interseccion

Final 84,854 118,148 2 ,000
Funcion de vinculo: Logit.

Se aprecia que los valores Chicuadrado 118,148 y p=0,000 < a, esto sefialé que la
CS es dependiente de la GTH, al respecto las variables no se encuentran en forma

autonoma, sino dependiente una de la otra.
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Tabla 4

Bondad de ajuste para el modelo.

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 795 2 612
Desviacion 1,141 2 502

Funcion de vinculo: Logit.

Se aprecia la bondad de ajuste, esto sefialé que la variable gestién de conocimiento
incide directamente en la calidad (p=0,612 y 0,502 > 0,05). Estos parametros
confirmaron la posibilidad que la variable GTH sea Optima entonces la CS es

optima. Concluyendo que hay influencia de la GTH en la CS.

Tabla 5

Coeficiente de determinacién del modelo para la hip6tesis general

Pseudo_R?
Cox y Snell 454
Nagelkerke ,514
McFadden ,282

Funcion-enlace: Logit.

Se aprecia las estimaciones de acuerdo al modelo, a mayor nivel de GTH, habra
mayor nivel de CS. Siendo el estadistico de Nagelkerke=0,514; este valor permitié
confirmar que el modelo explica la dependencia de la variable CS en un 51,4% con
respecto a la variable independiente GTH.

Tabla 6
GTH en la calidad del servicio

Estimaciones de parametro

Intervalo de confianza

al 95%
Limite Limite
Desv. Error Wald gl Sig.  inferior  superior
Estimaciér
Umbral [Calidadl = 1] -3,728 410 82,813 1 ,000 -4,531 -2,925
[Calidadl = 2] -,655 254 6,631 1 ,010 -1,154 -,157
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Ubicacién [Gestién1=1] -4,795 ,507 89,556 1 ,000 -5,788 -3,802
[Gestion1=2] -2,357 ;393 35,936 1 ,000 -3,128 -1,587

[Gestién1=3] 0a . . 0

Funcion de enlace: Logit.

a. El parametro se ha establecido en cero porque redunda.

Se evidencia que la CS de acuerdo a Wald es 35,936; gl:1 y p=,000<a:01, esto
permitio inferir que la GTH ejerce influencia directamente a la CS.

Hipdtesis especifica 1

H1. Existe influencia significativa de la GTH en la infraestructura del CAP Il

Metropolitano - Piura, 2021.

Ho. No existe influencia significativa de la GTH en la infraestructura del CAP Il
Metropolitano - Piura,2021.

Tabla 7

Coeficiente de determinacion del modelo para la hipétesis especifica 1

Pseudo_R2
Coxy Snell ,402
Nagelkerke ,456
McFadden ,242

Funcion-enlace: Logit.

Se aprecia las estimaciones de acuerdo al modelo, a mayor GTH habr4 mejor
infraestructura. Siendo el estadistico de Nagelkerke=0,456; este valor permitio
confirmar que el modelo explica la dependencia de la variable infraestructura en un

45,6% con respecto a la variable independiente GTH.
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Tabla 8

GTH en la infraestructura de la calidad de servicio

Estimaciones de parametros

Estimacién  Error Wald gl Sig. Intervalo de confianza
tip. 95%

Limite Limite

inferior ~ superior

Umbral [Infraestructural = 1] -3,972 411 93,283 1 ,000 -4,778 -3,166
[Infraestructural = 2] -1,390 ,303 21,057 1 ,000 -1,984 -, 796

Ubicacion [Gestion1=1] -4,254 476 79,931 1 ,000 -5,187 -3,321
[Gestion1=2] -2,397  ,394 36,937 1 ,000 -3,170 -1,624
[Gestion1=3] 02 . . 0

Funcién de vinculo: Logit.

a. El parametro es cero porque redunda.

Se observa de acuerdo Wald, la dependencia de la infraestructura respecto a la
GTH, Wald =36,937 gl:1 y p=,000<a:01, resultado esto permitié inferir que la GTH
ejerce influencia directamente a la infraestructura.

Hipodtesis especifica 2

H2. Existe influencia significativa de la GTH en el equipamiento del CAP IlI

Metropolitano - Piura, 2021.

Ho. No existe influencia significativa de la GTH en el equipamiento del CAP Il

Metropolitano - Piura, 2021.

Tabla 9

Coeficiente de determinacion del modelo para la hipotesis especifica 2

Pseudo_R?
Cox y Snell ,370
Nagelkerke 422
McFadden ,220

Funcion-enlace: Logit.

Se aprecia las estimaciones de acuerdo al modelo, a mayor nivel de GTH habra
mayor nivel de equipamiento. Siendo el estadistico de Nagelkerke=0,422; este valor
permitié confirmar que el modelo explica la dependencia de la variable equipamiento

en un 42,2% con respecto a la variable independiente GTH.
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Tabla 10

GTH en el equipamiento

Estimaciones de parametros

Estimac Error Wald gl Sig. Intervalo de confianza
i6n tip. 95%

Limite Limite

inferior  superior

Umbral [Equipamientol = 1] -2,034  ,302 45,340 1 ,000 -2,625 -3,520
[Equipamientol = 2] 183,236 ,599 1,439 -,280 -1,699

Ubicacion [Gestién1=1] -4,168 ,528 62,399 1 ,000 -5,202 -2,259
[Gestion1=2] -1,432  ,342 17,472 1 ,000 -2,103 -, 733
[Gestion1=3] 0a . . 0

Funcion de vinculo: Logit.
a. El parametro es cero porque redunda.

Se observa de acuerdo Wald, la dependencia de la variable equipamiento con
respecto a la variable GTH, Wald =17,472 gl:1 y p=,000<a:01, resultado esto
permiti6 inferir que la GTH ejerce influencia directamente a la dimensién
equipamiento.

Hipotesis especificas 3

H3. Existe influencia significativa de la GTH en la capacidad de respuesta del

Centro de Atencion PrimariaCAP Ill Metropolitano - Piura, 2021.

Ho. No existe influencia significativa de la GTH en la capacidad de respuesta del
CAP Il Metropolitano - Piura,2021.

Tabla 11
Coeficiente de determinacion del modelo para la hipétesis especifica 3
Pseudo_R?
Cox y Snell ,483
Nagelkerke ,551
McFadden 314

Funcion-enlace: Logit.

Se aprecia de acuerdo al modelo, que a mayor GTH existe mayor capacidad de
respuesta. Siendo el estadistico Nagelkerke= 0,551; de esto se infiere que la

capacidad de respuesta depende en un 55,1% de la variable independiente.
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Tabla 12

GTH en la capacidad de respuesta

.Estimaciones de parametros

Estimacién  Error Wald gl Sig. Intervalo de confianza
tip. 95%

Limite Limite

inferior  superior

Umbral [Capacidadl = 1] -3,833 ,438 76,423 1 ,000 -4,692 -2,974
[Capacidadl = 2] -,239 243 972 1 ,324 -, 715 237

Ubicacion [Gestion1=1] -5,119 ,543 88,928 1 ,000 -6,183 -4,055
[Gestion1=2] -2,245 412 29,767 1 ,000 -3,052 -1,439
[Gestion1=3] 02 . . 0

Funcion de vinculo: Logit.

a. a. El parametro es cero porque redunda.

Se observa que la capacidad de respuesta depende de la variable GTH segun Wald
29,767; gl:1 y p=,000<a:01, de esto se infiere que GTH influye directamente en la

capacidad de respuesta.
Hipo6tesis especificas 4

H4. Existe influencia significativa de la GTH en la satisfaccion del usuario del CAP Il
Metropolitano - Piura, 2021

Ho. No existe influencia significativa de la GTH en la satisfaccion del usuario del
CAP Il Metropolitano - Piura, 2021.

Tabla 13
Coeficiente de determinacion del modelo para la hipétesis especifica 4
Pseudo R?
Cox y Snell ,351
Nagelkerke ,396
McFadden ,199

Funcion-enlace: Logit.

Se aprecia de acuerdo al modelo, que a mayor GTH existe mayor satisfaccion del
usuario. Siendo el estadistico Nagelkerke= 0,396; de esto se infiere que la

satisfaccion del usuario depende en un 39,6% de la GTH.
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Tabla 14

GTH en la satisfaccion del usuario.

Estimaciones de parametros

Estimacién  Error Wald gl Sig. Intervalo de confianza
tip. 95%

Limite Limite

inferior  superior

Umbral [Satisfaccionl = 1] -2,832  ,342 68,638 1 ,000 -3,502 -2,162
[Satisfaccionl = 2] -,514 248 4,300 1 ,038 -1,000 -,028

Ubicacién [Gestién1=1] -3,826 ,448 72,840 1 ,000 -4,705 -2,947
[Gestion1=2] -1,926 ,360 28,685 1 ,000 -2,631 -1,221
[Gestién1=3] 0a . . 0

Funcién de vinculo: Logit.

a. El parametro es cero porque redunda.

Se observa que la satisfaccion del usuario depende de la variable GTH segun Wald
= 28,685; gl:1 y p=,0040< a:01, de esto se infiere que GTH influye directamente en

la satisfaccion del usuario.

V. Discusién

Sobre el objetivo general se evidencié que la regresion ordinal es aceptable. Desde
el Pseudo-R2 de Cox y Snell (PRCyS) se pudo deducir que el modelo explico el
45,4% de la CS y segun Nagelkerke (Na) el 51,4%, infiriendo que la GTH apropiada
predice una significativa variacion en la CS, confirmandolos con los resultados
descriptivos, respecto de la variable GTH, del 100% (195) de usuarios, se
percibieron en un nivel bueno con un 34,9%, mientras que un 36,4% indica estar en
un nivel regular, y solo un 28,7% deficiente, y de la CS esta en un nivel bueno con
un 27,2%, mientras que un 36,9% indica estar en un nivel regular, y solo un 35,9%

indica estar en el nivel deficiente.

Estos hallazgos guardan relacion los hallazgos de Rojas (2020), quien
concluyd: la GTH incide en la CS. A partir de ello se propuso estrategias de GTH
para el logro de objetivos organizacionales y mejorar la CS. Asimismo, coincide con
el estudio de Castafieda (2021), quien infiere que existe relacion directa entre la

GTH y la CS. En ese sentido surge la necesidad de ejecutar reformas sanitarias
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para fortalecer la GTH y contribuir al logro de la calidad, sobre todo en areas Covid-
19. De la misma manera se relaciona con el estudio de Morales (2018), concluyo: la
GTH se relaciona directamente con la CS. Por ello, las instituciones de salud deben

implementar estrategias que fortalezcan la GTH y con ello mejorar la CS brindado.

Respecto al objetivo especifico 1, referido a medir la influencia de la GTH
en la infraestructura, se evidencié que el modelo de regresion ordinal propuesto
es aceptable. Segun el PRCyS el modelo explica el 40,2% de la dimension
infraestructura y segun Na el 45,6%, infiriendo que la GTH predice una variaciéon
significativa en la infraestructura. Con respecto a la infraestructura indicaron
estar en un nivel bueno con un 63,6%, un 10,3% indica estar en el nivel regular,
y otro 26,2% indican estar en el nivel deficiente. Dichos hallazgos difieren de los
resultados obtenidos por Moyano (2020), quien arribé: la falta de profesionales
de enfermeria produce sobrecarga laboral y conllevando a los enfermeros a no
brindar cuidados de calidad. En ese sentido se puede precisar que, Si se
gestiona Optimamente el talento humano de enfermeria, se garantiza la CA.
Este resultado indica que es similar por la variable GTH. La investigacién de
Alvarado (2019), también en similar y arribd: la atencién es deficiente y puede
mejorar si se incrementa el numero de profesionales. El aporte de dicha
investigacion es que plante6 un modelo de GTH, optimizando costos vy

mejorando la inversién en salud de calidad.

Respecto al objetivo especifico 2, referido a medir la influencia la GTH en el
equipamiento, se obtuvo que el modelo de regresion ordinal propuesto es aceptable.
Segun el PRCyS el modelo explicé el 37.0% de la dimensién equipamiento y segun
Na el 42,2%. Se infiri6 que la GTH predice importante variacion en la dimension
equipamiento. Del 100% (195) de usuarios mencionaron en cuanto al equipamiento:
el 1,0% indica estar en el nivel bueno, mientras que un 25,6% indica estar en el nivel
regular, y solo un 73,3% indica estar en un nivel deficiente. Dicho hallazgo se
sustenta en la indagacion de Arenas y Mantilla (2018), concluyeron que las variables
GTH y CS tienen relacion significativa. A partir de ello se puede afirmar que en las
instituciones de salud urge gestionar Optimamente el talento humano para reducir
los gastos en salud e incrementar la inversion en salud de calidad. Asimismo, el

resultado es semejante al trabajo de Asencios (2017), concluyé: la GTH y el
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desempefio en el trabajo tienen una relacidn positiva moderada. A partir de ello se

fundamento la necesidad de GTH, mejorando el desempefio de los trabajadores.

Respecto al objetivo especifico 3 referido a medir la influencia de la GTH
en la capacidad de respuesta, Se evidencia que el modelo de regresion ordinal
propuesto es aceptable. Segun el PRCyS el modelo explicé el 48,3% de la
dimension capacidad de respuesta y segun Na el 55,1%, concluyendo que la
GTH apropiada impacta de forma significativa en la dimensién capacidad de
respuesta. Del 100% (195) de usuarios, en cuanto a la capacidad de respuesta
el 5,6% mencionaron que era buena, el 50,8% precisaron que era regular y el
43,6% deficiente. Dicho hallazgo quedo sustentado en la investigacion de Urquia
(2017), concluy6: la GTH incide de manera significativa en la CS. En ese sentido
gueda evidenciado que para alcanzar la calidad urge gestionar los recursos
humanos en salud. También se asemeja el es estudio de Puchades (2019),
concluyo: La GTH en toda organizacion es fundamental, ya que el éxito
institucional depende del desempefio de sus colaboradores. Entonces invertir en
el capital humano, genera beneficios y potencia el trabajo en equipo,
transformando la organizacién radicalmente. Por ello es necesario seleccionar
personal idéneo y lider para que la organizacion tenga éxito, garantizando que

los colaboradores seleccionados sean competentes para el puesto.

Respecto al objetivo especifico 4 referido a medir la influencia de la GTH
en la satisfaccion del usuario, se obtuvo que el modelo de regresion ordinal
propuesto es aceptable. Segun el PRCyS se puedeinferir que el modelo evidencia
el 35,1% de la dimension satisfaccion del usuario y segun Na el 39,6%. Se
concluye: La GTH o¢ptima predice impacto significativo en la dimensién
satisfaccion del usuario. Del 100% (195) de usuarios, en cuanto a la satisfaccion
del usuario, el 31,8% sefialaron bueno, el 37,9% indicaron regular y en 30,3%
manifestaron deficiente. Estos hallazgos concuerdan con la indagacion de
Giraldo (2019), que concluy6: GTH ejercid influencia en la creatividad y el
compromiso de los colaboradores, permitiendo tener una vision clara de las
carencias para alcanzar el éxito. También guarda relacién con los resultados de
Castro (2018) concluyo: Entre la GTH y la CS la relacion es directa. La
contribucién de dicho estudio fue la proposicién de un modelo de gestién para
mejor la CS, garantizando el cumplimiento de objetivos institucionales y politicas

21



publicas.

Las limitaciones para la ejecucion de la investigacion fueron: horario, recojo
de cuestionarios, restriccion para explorar las bibliotecas. El estudio puede
generalizarse a otros centros de atencion en salud, con la finalidad de ir incidiendo
en la GTH respecto a la CS. Ademas, es de suma importancia que los temas
estudiados constituyan materia de un proyecto de ley para mejorar y valorar el
talento humano en todos los hospitales, centros, puestos de salud en toda la
republica con el objetivo de prevenir que no vuelva colapsar nuevamente a raiz de la

pandemia que tanto afect6 a la poblacion.
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VI. Conclusiones

Primera.

De acuerdo al estadistico de regresion ordinal se hall6 impacto significativo de la
GTH en la CS del Centro de Atencion Primaria Ill Metropolitano - Piura, 2021

(Nagelkerke=0,514), confirmando la hipotesis general.
Segunda.

De acuerdo al estadistico de regresion ordinal se encontro impacto de la GTH en la
infraestructura del Centro de Atencién Primaria lll Metropolitano - Piura, 2021

(Nagelkerke=0,456), confirmando la hipétesis especifica 1.
Tercera.

De acuerdo al estadistico de regresion ordinal existe impacto de la GTH en el
equipamiento del Centro de Atencion Primaria [ll Metropolitano - Piura,2021
(Nagelkerke=0,422), confirmando la hipétesis especifica 2.

Cuarta.

De acuerdo al estadistico de regresién ordinal existe impacto de la GTH en la
capacidad de respuesta del Centro de Atencion Primaria Ill Metropolitano - Piura,
2021 (Nagelkerke=0,551); confirmando la hipétesis especifica 3.

Quinta.

De acuerdo al estadistico de regresién ordinal existe impacto de la GTH en la
satisfaccion del usuario del Centro de Atencion Primaria Ill Metropolitano - Piura,

2021 (Nagelkerke=0,396); confirmando la hipétesis especifica 4.
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VIl. Recomendaciones

Primera

En el Centro de Atencion Primaria Ill Metropolitano - Piura, se debe promover
talleres de GTH con el objetivo de optimizar la CS para los usuarios internos y

externos.
Segunda.

Los directivos del CAP Il Metropolitano - Piura deben gestionar el mejoramiento de
la infraestructura del centro a fin dotar un ambiente agradable y seguro para los

usuarios.
Tercera.

Los directivos del CAP Il Metropolitano — Piura, deben gestionar el equipamiento
con medicamentos, materiales e insumos requeridos para brindar un servicio de

calidad.
Cuarta.

Los directivos del CAP Il Metropolitano — Piura, deben dotar al centro a fin de dar

respuesta oportuna y adecuada a los usuarios.

Quinta.

Los directivos del CAP Il Metropolitano — Piura, deben fomentar talleres para el

personal con el objetivo que el servicio que brinden a los usuarios sea de calidad.
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ANEXOS



1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE Conjunto de | Conjunto de | Reconocimiento y Motivacion 1. Adecuada Cuestionario
INDEPENDIENTE | estrategias y | actividades que estimulacion 2.lnadecuada
técnicas que | permiten Reconocimiento | 1.Si
Gestion del permiten la | desarrollar de logros 2.No
talento humano | colaboracion conocimientos 'y Incentivos 1.Si
eficaz de las | competencias en laborales 2.No
personas, para | los Perspectiva de Capacitacion 1.Si
alcanzar los | colaboradores desarrollo 2.No
objetivos para el logro de profesional Desarrollode | 1.Si
organizacionales | objetivos, tanto habilidades y 2.No
e individuales | personales como potencialidades
(Puchades, de la institucion. Oportunidad 1.Si
2019). de ascensos 2.No
Clima laboral Comunicacion 1. Adecuada

organizacional

2.lnadecuada

Relaciones

1. Adecuadas




laborales

2.Inadecuadas

Solucién de 1. Adecuada
guejas o 2.Inadecuada
reclamos

Condiciones de Contrato 1.Si
trabajo estable de 2.No
trabajo

Equipos de 1.Si

proteccion 2.No
personal

Sobrecarga 1.Si

laboral 2.No
Ambiente de 1.Seguro
trabajo 2.Inseguro
VARIABLE Garantizar que el | Brindar atencién | Satisfaccion del Servicio brindado | 1. Adecuado Cuestionario

DEPENDIENTE

Calidad de

servicio

usuario reciba
atencion Optima,
logrando el mejor
resultado con el

minimo riegos Yy

sanitaria
oportuna y
eficiente que
permita
recuperar la

usuario.

2.Inadecuado

Trato al 1. Bueno
usuario 2. Malo
Tratamiento 1. Disponible

prescrito 2. No




la maxima

satisfaccion  del
usuario
(Organizacién
Mundial de Salud,
2017).

salud, logrando
la  satisfaccion

del usuario.

disponible

Tiempo de 1. Adecuado
espera 2.Inadecuado

Capacidad de Capacidad de 1.Adecuada
respuesta respuesta en 2. Inadecuada

emergencias

Equipamiento

Operatividad de | 1.Disponibles
servicios 2.No
disponibles
Profesionales 1.Disponibles
requeridos 2.No
disponibles
Disponibilidad de | 1.Disponibles
las consultas 2. No
disponibles
Estado de 1. Operativos
equipos 2.Inoperativos
Equipos 1.Completos
requeridos 2.Incompletos

Resultados

1.Confiables



http://www.who.int/es/
http://www.who.int/es/
http://www.who.int/es/

2.No

confiables
Infraestructura | Ambientes de 1.Seguros
atencion 2. Inseguros
Limpieza de 1.Adecuada
ambientes 2.lnadecuada

Disposicion de

residuos

1.Adecuada

2. Inadecuada




2. Validez de los instrumentos de recoleccion de datos por juicio de expertos

TALENTO HUMANO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE GESTION DEL

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad

3

Sugerencias

DIMENSION 1: RECONOCIMIENTO Y
ESTIMULACION

Si

No

Si

No

Si

No

¢, Se aplica una politica de reconocimientos
permanentes al trabajador de salud?

¢,Los cargos son por meritocracia?

,Se aplican incentivos o bonificaciones
econdmicas para el personal de salud?

4.

¢El personal de salud destacado es
ascendido de cargo?

5.

¢Motivacién  reconocimiento de logros e
incentivos laborales?

DIMENSION 2: PERSPECTIVA DE DESARROLLO

PROFESIONAL

Si

No

Si

No

Si

No

¢ Se ejecuta anualmente un programa de
educacion permanente de fortalecimiento y
desarrollo de capacidades del personal de
salud?

¢Participa en la formulacion del plan
estratégico institucional y actualizacion de los
instrumentos  de  gestion institucional:
Reglamento de organizacion y funciones
(ROF), manual de organizacion y funciones
(MOF)?




¢, Se ejecuta un proceso de induccion y

8. aprestamiento del personal ingresante. X
¢La direccion se interesa por el bienestar y el

9. | cumplimiento de los derechos laborales de los X
trabajadores?

10/ ¢Es supervisado/evaluado periddicamente con X
objetividad?

DIMENSION 3: CLIMA LABORAL Stop Noof st Noop St No

¢ Existen canales de comunicacién formal en

11| tres dimensiones: vertical, ascendente y X
horizontal?

12 ¢Se promueve el trabajo en equipo? X

13 ¢,Cuando presenta una queja a los directivos, X
se resuelve oportunamente?
¢Los directivos y jefes toman decisiones

14| basadas en informacion blanda (Comentarios, | X X
criticas, chismes)?

15] ¢Su jefe inmediato ejerce el liderazgo? X X

DIMENSION 4: CONDICIONES DE TRABAJO St | No St No ) St No

16| ¢Tiene un contrato estable y legal de trabajo? X X
¢Dispone del equipo de proteccién personal

17) completo y de calidad para realizar sus | X X
labores?

18] ¢ Se respeta la jornada laboral? X X

19] ¢Tiene sobrecarga laboral? X X

20] ¢ El ambiente de trabajo es seguro y saludable? | X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): APLICABLE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: FELIPE OSTOS DE LA CRUZ DNI.06678222

Especialidad del validador: DOCENTE DE INVESTIGACION UCV - UNMSM
10 de NOVIEMBRE del 2021

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto
tedrico formulado.

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

3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el FEUPE GSTOS DE LA CRUZ
enunciado del item, es conciso, exacto y DNYCE: 06678222
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los 1D
items planteados son suficientes para medir la DNI

dimensién Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE

CALIDAD DE SERVICIO

. Pertinencia | Relevancia | Claridad .
N° DIMENSIONES / items 1 ) 3 Sugerencias
. Si No Si No Si No
DIMENSION 1: INFRAESTRUCTURA
¢ Las instalaciones fisicas (paredes, puertas,
ventanas, etc.) del establecimiento estan X X X
bien cuidadas?
jLos ambientes del establecimiento
permanecen limpios? X X X
¢Las instalaciones permiten mantener el X X X
distanciamiento social obligatorio?
¢Las murales, anuncios, folletos, avisos de
sefializacion u hojas informativas, son X X X
ilustrativos y entendibles?
¢Los contenedores de los residuos se
encuentran sefalizados para una adecuada X X X
clasificacion y disposicion?
. i N i N i N
DIMENSION 2: EQUIPAMIENTO S ° | S ° | S ©
¢ Las camillas, camas y sillas son comodas? X X X
¢ El establecimiento cuenta con instrumentos
y equipos necesarios y operativos para la | x X X
atencion?
¢Los equipos de ayuda al diagnostico estan
disponibles en el establecimiento y sus |x X X
resultados son confiables?




9 ¢El  establecimiento cuenta con equipos
modernos?

10 ¢La ambulancia esta disponible cuando se
necesita?

DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA

Si

No

Si

No

Si

No

¢El tiempo que tuvo que esperar para pedir una
11 cita médica, examen, referencia u otros servicios
fue corto?

¢Cuando presenta una queja o reclamo es

12 | resuelto oportunamente?

¢El  personal de establecimiento brinda
13 | informacion suficiente a los usuarios y muestran
disponibilidad para resolver sus inquietudes?

¢, Se encuentran operativos los servicios de
14 atencion  primaria  segun  su  acreditacion
(laboratorio, rayos x, medicina complementaria,
consulta externa, etc)?

¢ Considera que el establecimiento cuenta con el
15 | personal suficiente para la atencién a los
usuarios?

DIMENSION 4: SATISFACCION AL USUARIO

Si

No

Si

No

Si

No

¢El tiempo de espera (cita consulta externa)

16 desde que llega hasta que lo atienden, es corto.?

¢El  establecimiento cuenta con insumos,
17 | materiales y medicamentos necesarios para la
atencion?

18 ¢ La atencién brindada por el personal de salud es
calida, amable y respetuosa?

¢ Considera que los profesionales de salud
19 cumplen los protocc_)los de bioseguridad y se
encuentran capacitados para atender sus
necesidades de salud?




20 ¢ El tratamiento prescrito por los profesionales,
mejora su estado de salud?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): APLICABLE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: FELIPE OSTOS DE LA CRUZ DNI:06678222

Especialidad del validador: DOCENTE DE INVESTIGACION UCV - UNMSM
10 de NOVIEMBRE del 2021

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto

tedrico formulado.

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

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

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

FEUPE Q57T0S DE LA CRUZ
ONYCE: 06678222

I
DNI
Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE GESTION DEL
TALENTO HUMANO

DIMENSIONES / items Pert|nlenC|a Relevzanma Clar;dad Sugerencias
DIMENSION 1: RECONOCIMIENTO Y Si No Si No Si No
ESTIMULACION
1 ¢, Se aplica una politica de reconocimientos X X X

permanentes al trabajador de salud?

2. | ¢Los cargos son por meritocracia?

3 ¢Se aplican incentivos o0 bonificaciones X X X
" | econ6micas para el personal de salud?

4 ¢El personal de salud destacado es X X X
" | ascendido de cargo?

5 | ¢Motivacion  reconocimiento de logros e X X X

incentivos laborales?

DIMENSION 2: PERSPECTIVA DE DESARROLLO Si No Si No Si No
PROFESIONAL

¢ Se ejecuta anualmente un programa de
educacién permanente de fortalecimiento y
6. | desarrollo de capacidades del personal de
salud?

¢Participa en la formulacion del plan
estratégico institucional y actualizacion de los

instrumentos de  gestidn institucional:
7. AN . X X X
Reglamento de organizacion y funciones
(ROF), manual de organizaciéon y funciones
(MOF)?
8 ¢, Se ejecuta un proceso de induccion y X X X

aprestamiento del personal ingresante.




¢ La direccion se interesa por el bienestar y el

9. | cumplimiento de los derechos laborales de los | X X X
trabajadores?
10 (;E_s _sgpervisado/evaluado periodicamente con X X X
objetividad?
DIMENSION 3: CLIMA LABORAL St Noop st No st No
¢ Existen canales de comunicacion formal en
11} tres dimensiones: vertical, ascendente y |X X X
horizontal?
12| ¢Se promueve el trabajo en equipo? X X X
13 ¢,Cuando presenta una queja a los directivos, X
se resuelve oportunamente?
¢Los directivos y jefes toman decisiones
14} basadas en informacién blanda (Comentarios, X X X
criticas, chismes)?
15] ¢Su jefe inmediato ejerce el liderazgo? X X X
DIMENSION 4: CONDICIONES DE TRABAJO St Nooj St} No St No
16, ¢Tiene un contrato estable y legal de trabajo? X X X
¢,Dispone del equipo de proteccién personal
17/ completo y de calidad para realizar sus | X X X
labores?
18| ¢Se respeta la jornada laboral? X X X
19, ¢Tiene sobrecarga laboral? X X X
20/ ¢ El ambiente de trabajo es seguro y saludable? | X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): APLICABLE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]




Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: CARMEN MABEL ARAMBULO RIVERA DNI:16401720

Especialidad del validador: JEFE DE ENFERMEROS CAP IIl METROPOLITANO
10 de NOVIEMBRE del 2021

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto
teorico formulado.

2. Relevancia: El item es apropiado para /‘7‘/1 /’(7(/(/
representar al componente o dimension \ .- )
especifica del constructo RN

3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y
dlrgc'_to : . S Carmen Ardmbulo Rivera
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los DNI 16401720.
items planteados son suficientes para medir la
dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE CALIDAD DE
SERVICIO

Perti [ Rel [ lari .
DIMENSIONES / items ertlnlenma eevzanua Cargldad Sugerencias

DIMENSION 1: INFRAESTRUCTURA St | No St | No | Si | No

¢ Las instalaciones fisicas (paredes, puertas,
1 | ventanas, etc.) del establecimiento estan X X X
bien cuidadas?

jLos ambientes del establecimiento
2 permanecen limpios?

¢Las instalaciones permiten mantener el X X X
distanciamiento social obligatorio?

¢Las murales, anuncios, folletos, avisos de
3 | sefalizacibn u hojas informativas, son X X X
ilustrativos y entendibles?

¢Los contenedores de los residuos se
5 | encuentran sefalizados para una adecuada X X X
clasificacion y disposicion?

DIMENSION 2: EQUIPAMIENTO Si No S No | Si | No

: . . - 5

6 ¢ Las camillas, camas y sillas son comodas* X X X
¢ El establecimiento cuenta con instrumentos

21y equipos necesarios y operativos para la X X X

atenciéon?




¢Los equipos de ayuda al diagnéstico estan
g | disponibles en el establecimiento y sus
resultados son confiables?

9 ¢El  establecimiento cuenta con equipos
modernos?

¢La ambulancia esta disponible cuando se
10 | necesita?

DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA

Si

No

Si

No

Si

No

¢El tiempo que tuvo que esperar para pedir
11 | una cita médica, examen, referencia u otros
servicios fue corto?

¢,Cuando presenta una queja o reclamo es

121 resuelto oportunamente?

¢El personal de establecimiento brinda
13 informacion suficiente a los usuarios vy
muestran disponibilidad para resolver sus
inquietudes?

¢Se encuentran operativos los servicios de
14 atencion primaria segun su acreditacion
(laboratorio, rayos X, medicina
complementaria, consulta externa, etc)?

¢ Considera que el establecimiento cuenta con
15 | el personal suficiente para la atencién a los
usuarios?

DIMENSION 4: SATISFACCION AL USUARIO

Si

No

Si

No

Si

No

¢El tiempo de espera (cita consulta externa)
16 | desde que llega hasta que lo atienden, es
corto.?




¢El establecimiento cuenta con insumos,
17 | materiales y medicamentos necesarios parala | x X X
atencion?

¢La atencion brindada por el personal de

18 -
salud es calida, amable y respetuosa?

¢ Considera que los profesionales de salud
cumplen los protocolos de bioseguridad y se

19 : X X X

encuentran capacitados para atender sus

necesidades de salud?

¢ El tratamiento prescrito por los profesionales,
20 . X X X
mejora su estado de salud?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): APLICABLE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: CARMEN MABEL ARAMBULO RIVERA DNI:16401720
Especialidad del validador: JEFE DE ENFERMEROS CAP Il METROPOLITANO

10 de NOVIEMBRE del 2021

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto
tedrico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para

representar al componente o dimension my/x//(?(/(/
especifica del constructo \ - D
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el . RN
enunciado del item, es conciso, exacto y
directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los Carmen Arambulo Rivera
items planteados son suficientes para medir la DNI 16401720.

dimensién




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE

GESTION DEL TALENTO HUMANO

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad
3

Sugerencias

DIMENSION 1: RECONOCIMIENTO Y
ESTIMULACION

Si

No

Si

No

Si No

¢,Se aplica una politica de reconocimientos
permanentes al trabajador de salud?

¢,Los cargos son por meritocracia?

¢Se aplican incentivos o0 bonificaciones
econdmicas para el personal de salud?

¢El personal de salud destacado es
ascendido de cargo?

¢Motivacion  reconocimiento de logros e
incentivos laborales?

DIMENSION 2: PERSPECTIVA DE DESARROLLO

PROFESIONAL

Si

No

Si

No

Si No

¢ Se ejecuta anualmente un programa de
educacion permanente de fortalecimiento y
desarrollo de capacidades del personal de
salud?

¢Participa en la formulacion del plan
estratégico institucional y actualizacion de los
instrumentos de  gestidn institucional:
Reglamento de organizacion y funciones
(ROF), manual de organizacién y funciones
(MOF)?




¢, Se ejecuta un proceso de induccion y

8. aprestamiento del personal ingresante. X
¢La direccion se interesa por el bienestar y el

9. | cumplimiento de los derechos laborales de los X
trabajadores?

10/ ¢Es supervisado/evaluado periddicamente con X
objetividad?

DIMENSION 3: CLIMA LABORAL Stop Noof st Noop St No

¢ Existen canales de comunicacién formal en

11| tres dimensiones: vertical, ascendente y | X X
horizontal?

12 ¢Se promueve el trabajo en equipo? X

13 ¢,Cuando presenta una queja a los directivos, X
se resuelve oportunamente?
¢Los directivos y jefes toman decisiones

14| basadas en informacion blanda (Comentarios, | X X
criticas, chismes)?

15] ¢ Su jefe inmediato ejerce el liderazgo? X X

DIMENSION 4: CONDICIONES DE TRABAJO St | No St No ) St No

16/ ¢Tiene un contrato estable y legal de trabajo? X X
¢,Dispone del equipo de protecciéon personal

17/ completo y de calidad para realizar sus | X
labores?

18 ¢, Se respeta la jornada laboral? X X

19 ¢, Tiene sobrecarga laboral? X X




20 ¢Elambiente de trabajo es seguro y saludable? | y X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): APLICABLE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: CARMEN CRISANTO FRIAS DNI:40761703

Especialidad del validador: Responsable de Epidemiologia CAP Ill Metropolitano - Piura

10 de NOVIEMBRE del 2021

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto
tedrico formulado.

2. Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension

especifica del constructo = % /
P L

3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y
dlrgc'Fo : : . Carmen Crisanto Frias

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los DNI 40761703.
items planteados son suficientes para medir la
dimension




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE

CALIDAD DE SERVICIO

. Pertinencia | Relevancia | Claridad .
N° DIMENSIONES / items 1 ) 3 Sugerencias
. Si No Si No Si No
DIMENSION 1: INFRAESTRUCTURA
¢ Las instalaciones fisicas (paredes, puertas,
ventanas, etc.) del establecimiento estan X X X
bien cuidadas?
jLos ambientes del establecimiento
permanecen limpios? X X X
¢Las instalaciones permiten mantener el X X X
distanciamiento social obligatorio?
¢Las murales, anuncios, folletos, avisos de
sefializacion u hojas informativas, son X X X
ilustrativos y entendibles?
¢Los contenedores de los residuos se
encuentran sefalizados para una adecuada X X X
clasificacion y disposicion?
. i N i N i N
DIMENSION 2: EQUIPAMIENTO S ° | S ° | S ©
¢ Las camillas, camas y sillas son comodas? X X X
¢ El establecimiento cuenta con instrumentos
y equipos necesarios y operativos para la | x X X
atencion?
¢Los equipos de ayuda al diagnostico estan
disponibles en el establecimiento y sus |x X X
resultados son confiables?




¢El establecimiento cuenta con equipos

9 X X
modernos?
¢La ambulancia esta disponible cuando se
10 | necesita? X X
. Si No Si No Si No
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA
¢El tiempo que tuvo que esperar para pedir una
11 cita médica, examen, referencia u otros servicios X X
fue corto?
12 ¢,Cuando presenta una queja o reclamo es X X
resuelto oportunamente?
SEl personal de establecimiento  brinda
13 | informacion suficiente a los usuarios y muestran | X X X
disponibilidad para resolver sus inquietudes?
,Se encuentran operativos los servicios de
14 | atencion  primaria  segun su  acreditacion | y X X
(laboratorio, rayos x, medicina complementaria,
consulta externa, etc)?
¢ Considera que el establecimiento cuenta con el
15 | personal suficiente para la atencion a los X X
usuarios?
. . Si No Si No Si No
DIMENSION 4: SATISFACCION AL USUARIO
¢El tiempo de espera (cita consulta externa)
16 | desde que llega hasta que lo atienden, es corto.? X X
JEl establecimiento cuenta con insumos,
17 | materiales y medicamentos necesarios para la | X X X
atencion?
¢La atencién brindada por el personal de salud es
18 | caélida, amable y respetuosa? X X X




¢Considera que los profesionales de salud
cumplen los protocolos de bioseguridad y se

19 ; X X X

encuentran capacitados para atender sus

necesidades de salud?

¢ El tratamiento prescrito por los profesionales,
20 . X X X
mejora su estado de salud?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): APLICABLE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: CARMEN CRISANTO FRIAS DNI:40761703

Especialidad del validador: Responsable de Epidemiologia CAP IIl Metropolitano - Piura

10 de NOVIEMBRE del 2021

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto
teorico formulado.

2. Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension 7
especifica del constructo = J//

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

FIRMA

N _g'rict[o , di ficienci dol| Carmen Crisanto Frias
ota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los DNI 40761703.

items planteados son suficientes para medir la
dimension




3. Matriz de consistencia

TiTULO OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Gestion  del | General: General: VARIABLE Tipo de investigacion: Aplicada
talento Determinar la | Existe influencia INDEPENDIENTE Enfoque: Cuantitativo
humano en la | influencia de la | significativa de | Gestién del talento | Alcance: Correlacional causal
calidad  de | gestion del | la gestion del humano Disefio: No experimental, transversal,
servicio del | talento humano | talento humano | Dimensiones: descriptivo.
Centro de | en la calidad de | en la calidad de | - Reconocimiento y | Poblacion: Usuarios internos y externos del CAP
Atencion servicio del | servicio. estimulacion. Metropolitano -Piura, 2021.
Primaria Il | Centro de | Especificas: - Perspectiva  de | Muestra:
Metropolitano | Atencion . desarrollo Serd seleccionada a través del muestreo aleatorio
-Existe una
- Piura, 2021 | Primaria I influencia profesional. simple, Para la obtencion de muestra se empleara la
Metropolitano — | . .. . - Clima laboral. siguiente ecuacion de Arkin y Colton.
significativa de
Piura, 2021. L, - Condiciones de ZZpg n
la gestion del
Especificos: trabajo. m =
talento humano
2(n — + 72
-Establecer la|en la e(n-1) + 2°pg
VARIABLE Donde:

influencia de la
del

talento humano

gestion

en la

satisfaccion del

satisfaccion del

usuario.

-Existe una
influencia

significativa de

DEPENDIENTE

Calidad del servicio

Dimensiones:
- Satisfaccion

usuario.

del

n= poblacion total

p= probabilidad de inclusion
g= probabilidad de no inclusion
ic= 95% intervalo de confianza
e= 5% error: 0,05




usuario.

- Establecer la
influencia de la
gestion del
talento humano
en la capacidad

de respuesta.

-Establecer la
influencia de la
gestion del
talento humano
en el

equipamiento.

-Establecer la
influencia de la
gestion del
talento humano
en la

infraestructura.

la gestiéon del
talento humano
en la capacidad

de respuesta.

-Existe una
influencia

significativa de
la gestion del
talento humano
en el

eguipamiento.

-Existe una
influencia

significativa de
la gestion del
talento humano
en la

infraestructura.

Capacidad de
respuesta.
Equipamiento.

Infraestructura.

Técnicas e instrumento de recoleccion de
datos:

- Cuestionario

- Entrevista
Técnica de procesamiento de datos:

- Analisis estadistico descriptivo.

- Anélisis de correlacion.
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