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Resumen
El objetivo del estudio fue determinar la influencia de la gestion del capital humano
en la satisfaccion de los usuarios que asisten a un centro de salud de Santa Elena,
Ecuador 2022. La metodologia fue de tipo aplicada, disefio no experimental,
enfoque cuantitativo, corte transversal y nivel explicativo; la muestra fue de 187
usuarios, el tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple; la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov dejé una significancia <0,001, por lo que se
uso la regresion lineal para la medicion de la probabilidad o influencia. Los
resultados descriptivos, desde la perspectiva de los usuarios, la gestion del capital
humano fue: mala (16%), regular (81%) y buena (3%); mientras que los usuarios
estuvieron: insatisfechos (22,5%), neutro (71%), satisfechos (1,8%) y muy
satisfechos (4,7%); los resultados inferenciales evidenciaron una significancia
0,000 que la gestion del capital humano influye en el 80,7% de la satisfaccién del
usuario; las dimensiones que mostraron mayor grado de influencia fueron empatia,
fiabilidad y capacidad de respuesta, con coeficiente R? de (0,795, 0,712 y 0,613)
respectivamente. Se concluyd que la gestion del capital humano influyo
significativamente en la satisfaccion de los usuarios que asisten a un Centro de

Salud de Santa Elena.

Palabras clave: Gestidn; Capital humano; Satisfaccion del usuario.
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Abstract
The objective of the study was to determine the influence of human capital
management on the satisfaction of users who attend a health center in Santa Elena,
Ecuador 2022. The methodology was applied, non-experimental design,
quantitative approach, cross-sectional and explanatory level; the sample was 187
users, the type of sampling was simple random probabilistic; the Kolmogorov-
Smirnov normality test left a significance <0.001, so linear regression was used to
measure probability or influence. The descriptive results, from the perspective of the
users, the management of human capital was: bad (16%), regular (81%) and good
(3%); while the users were: dissatisfied (22.5%), neutral (71%), satisfied (1.8%) and
very satisfied (4.7%); the inferential results showed a significance of 0.000 that
human capital management influences 80.7% of user satisfaction; the dimensions
that showed the greatest degree of influence were empathy, reliability and
responsiveness, with an R2 coefficient of (0.795, 0.712 and 0.613) respectively. It
was concluded that the management of human capital significantly influenced the

satisfaction of users who attend a Health Center in Santa Elena.

Keywords: Management; Human capital; User satisfaction.
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l. INTRODUCCION

El paciente satisfecho es una variable que permite la medicién completa de
un servicio de salud, tanto en instituciones publicas como privadas, este elemento
tiene especial importancia ya que es opcional a tener una mayor demanda de
servicios y por lo tanto contribuir de manera activa en la movilizacion econémica de
estas instituciones; por tal motivo, se implementan leyes, normativas, reglamentos
y protocolos para la intervencién del personal sanitario, que tienen como fin cumplir
las condiciones requeridas para cubrir las expectativas del paciente. A nivel mundial
existen brechas significativas en los servicios de salud, ya que los paises
desarrollados cuentan con sistemas de salud con mayor cantidad de recursos
humanos y materiales a diferencia de los subdesarrollados.

En este contexto, en Espafia, en relacion con la atencién especifica de
meédicos familiares fue de 54.45%, con el especialista fue de 55.11% y la
satisfaccion generalizada fue de 57.32% (Martinez & Segura, 2018). Mientras que,
en paises con un nivel de salud menos desarrollado como México, la satisfaccion
adecuada percibida por 395 usuarios fue de 82% en los elementos tangibles,
accesibilidad y organizacion fue 65% y en lo que respecta a la demora de citas
meédicas y referencias a instituciones de niveles superiores la satisfaccion fue de
60% (Vazquez et al., 2018). Asi mismo, en el pais vecino Perl, se encontré una
satisfaccion buena de los pacientes en una muestra de 14.206 adultos y muy buena
en el 74.3% (Hernandez et al., 2019).

En Ecuador, la satisfaccion del usuario debe ser medida en dos escenarios,
tanto en el urbano como en el rural, dado que gran parte de la poblacién rural carece
de unidades de salud cercanas que puedan solventar las necesidades de la
poblacion; tal es asi que en una unidad de salud que forma parte de la Atencion
Primaria en Salud (APS) en la ciudad de Milagro, en una poblacién urbana, se
encontré que un 77% de los pacientes se sentian satisfechos con los elementos
tangibles, 81% estaban satisfechos con la fiabilidad y seguridad (Farifio et al.,
2018).

En Manabi, en poblacién rural se obtuvo que la brecha de la atencion
deseada sobre la atencion percibida fue significativa, las dimensiones que mas
impacto tuvieron fueron los elementos tangibles y la empatia (Bowen & Fosado,

2020). Por ultimo, en Guayaquil, en unidades de atencién primaria del sector



urbano, se obtiene que los servicios de salud son bien percibidos por los usuarios,
en especial por las mujeres (Bustamante et al., 2020).

El capital humano es el pilar fundamental de toda organizacién o institucion,
constituye una herramienta para llevar a cabo actividades que permitan cumplir con
las metas y objetivos; esta caracterizada y condicionada por productividad,
experiencia y formacion. Este término se usa para referirse al elemento agregado
que forman las habilidades y capacidades de un individuo que han sido obtenidos
mediante la preparacion y experticia, lo que conforma su habilidad de tomar
decisiones y de relacionarse. La gestion del capital humano, segun (Cuentas, 2018)
es un proceso innovador en el cual el grupo de trabajo es considerado como la
parte mas importante de una institucion (p. 2). De acuerdo con (Morales, 2018),
tanto la organizacion del talento humano como la percepcion del servicio brindado
por parte de los usuarios tienen una relacidn significativa; por lo que una
intervencién mejoraria notablemente la calidad prestada en la atencion médica.

Un Centro de Salud en Santa Elena, perteneciente a la parroquia de
Colonche y cuya institucion coordinadora es la Direccion Distrital 24D01 — Salud de
la Provincia de Santa Elena; factores de fiabilidad, empatia, seguridad, capacidad
de respuesta y elementos tangibles que condicionan la aprobacion de los pacientes
en la atencion sanitaria brindada en esta unidad operativa del primer nivel de
atencion; en primer lugar, por elementos como infraestructura del lugar ya que el
area es reducida de aproximadamente cincuenta metros cuadrados; ademas se
suma el aspecto rural del sector, puesto que se encuentra ubicado geograficamente
lejos de una institucion de un nivel de salud superior, que es el Hospital de
Manglaralto, por lo que cualquier situacion de mayor complejidad o de urgencia
tiene dificultades técnicas y logisticas para el traslado del paciente en esas
circunstancias.

También se suman el déficit nacional de insumos meédicos, insumos
odontologicos, farmacos, vacunas y talento humano, dado que en horarios
matutinos la demanda es muy elevada por los pacientes ambulatorios o con
emergencias menores que tienen que esperar una considerable cantidad de tiempo
para ser atendidos, se debe también a que solo hay una enfermera, por lo que tiene
que cumplir multiples funciones como preparacion de pacientes para consulta

externa, realizar curaciones, tamizajes neonatales, pruebas de VIH/sifilis/Chagas,



aplicar vacunas, en horarios alternados intra y extramural, adicionalmente, se
afiade el trato humano del cual son objetos los usuarios por parte de los
trabajadores de salud que brindan la asistencia médica. Esto tiene consecuencias
directas sobre la excelencia abstraida por los pacientes.

Por lo anterior expuesto, es necesario la intervencion en el aspecto
administrativo del talento humano, enfocando la atencion principalmente en la
organizacion y desarrollo de habilidades sociales del talento humano del centro de
salud que den solucion a las necesidades de confiabilidad en la atencion al usuario,
empatia y elementos fisicos que utilizan los pacientes, para asi aumentar su
satisfaccion y resolver de manera eficiente los problemas suscitados, teniendo en
consideracion la limitacion de recursos que se sufre en zonas rurales y poco
atendidas.

El problema general de la investigacion fue ¢ Como influye la gestion del
capital humano en la satisfaccion de los usuarios que asisten a un centro de salud
de Santa Elena, Ecuador 20227?; los problemas especificos fueron: (a) ¢Como
influye la gestion del capital humano en los elementos tangibles percibidos; (b)
¢,Como influye la gestion del capital humano en la fiabilidad percibida por los
usuarios?; (c) ¢Como influye la gestién del capital humano en la capacidad de
respuesta percibida por los usuarios?; (d) ¢Cémo influye la gestion del capital
humano en la seguridad percibida por los usuarios?; (e) ¢ Coémo influye la gestion
del capital humano en la empatia percibida por los usuarios?

La justificacion tedrica del estudio consiste en que permitié ampliar los
conocimientos sobre la importancia de la satisfaccion del usuario en términos de la
asistencia sanitaria prestada en los centros del primer nivel de atencion. La
justificacion metodologica del estudio viene dada en que se propone la
implementacion de un disefio no experimental para medir la administracion
estratégica de los trabajadores y el impacto o prediccién que esta tiene sobre la
percepcion de los usuarios que asisten a un centro de salud. La justificacion
practica del estudio estuvo dada en que la gestion del capital humano es una
variable que puede aplicarse en contextos similares, asimismo, se refleja en que
mejorara la parte social e incrementara la excelencia en la atencién del personal de

salud de la unidad operativa, elevando a la vez la satisfaccion del usuario.



El objetivo general fue determinar la influencia de la gestién del capital
humano en la satisfaccion de los usuarios que asisten a un centro de salud de Santa
Elena, Ecuador 2022; los objetivos especificos fueron: (a) identificar la influencia de
la gestion del capital humano en los elementos tangibles percibidos por los
usuarios; (b) estimar la influencia de la gestion del capital humano en la fiabilidad
percibida por los usuarios; (c) medir la influencia de la gestion del capital humano
en la capacidad de respuesta percibida por los usuarios; (d) estimar la influencia de
la gestion del capital humano en la seguridad percibida por los usuarios; (e) estimar
la influencia de la gestion del capital humano en la empatia percibida por los
usuarios.

La hipétesis general fue la gestion del capital humano influye en la
satisfaccion de los usuarios que asisten a un centro de salud de Santa Elena,
Ecuador 2022; las hipotesis especificas fueron: (a) la gestion del capital humano
influye en los elementos tangibles percibidos por los usuarios; (b) la gestion del
capital humano influye en la fiabilidad percibida por los usuarios; (c) la gestion del
capital humano influye en la capacidad de respuesta percibida por los usuarios; (d)
la gestion del capital humano influye en la seguridad percibida por los usuarios; (e)

la gestion del capital humano influye en la empatia percibida por los usuarios.



ll. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Hurtado et al. (2020), analizaron la percepcion de los
clientes de instituciones sanitarias de Coari - Brasil, el método utilizado fue de tipo
no experimental, disefio transversal, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo; los
principales resultados mostraron que la recepcidon percibida por los usuarios y la
infraestructura era buena, no obstante, tenian insatisfaccion por déficit de farmacos
para sus patologias, otro factor que estaba afectado era la higiene. Evidentemente,
las instituciones de salud deben contar con los recursos minimos como farmacos e
insumos médicos, asi como personal médico apto para suplir las principales
necesidades que tienen los pacientes.

Mientras que, en Peru Hernandez et al. (2019) evaluaron la percepcion de
las personas con respecto a la asistencia médica en instituciones publicas del
Ministerio de Salud (MINSA) y lo asociaron a factores especificos de los adultos
encuestados; la metodologia que se us6 fue disefio transversal, tipo no
experimental de la muestra de 14.206 individuos, el 74.3% del total manifest6 una
buena o0 muy buena satisfaccién con el servicio percibido, entre los factores que
destacaron en la baja satisfaccion fueron la presencia de enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) y lengua nativa. El aporte de esta investigacién consiste
en que muestra la relevancia e influencia que tienen aspectos como las ECNT y
relacionados con el dialecto en la satisfaccion del usuario.

Adicionalmente, en Espafa, Pérez et al. (2019), analizaron aquellos
elementos que mostraron la opinidn ciudadana sobre la satisfaccién con la atencién
recibida en el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), con el
uso de método de autoregresion de Prais-Winsten, metodologia fue descriptiva,
cuantitativa, no experimental y transversal. Se registr6 que hubo una tendencia
estética en el factor satisfaccion de los usuarios por la atencion sanitaria percibida
y decreciente en la especializada y hospitalizacion; la satisfaccién del usuario con
la atencion médica y enfermera fue estatica. Este aporte refleja la realidad en un
pais de primer mundo con un sistema de nivel avanzado, donde se evidencia que
también tienen déficits en el clima organizacional.

Asimismo, en México, Vasquez et al. (2018), analizaron la satisfaccion que
tenian los pacientes que acudian a una unidad de salud; el estudio fue transversal,

cuantitativo, descriptivo y no experimental, se uso la encuesta SERVPREF, la



muestra la conformaron 395 usuarios; prevalecio la participacion de personas con
promedio de edad de 43 afios, con una satisfaccion del 65% en la atencion del
personal médico familiar, 74% con las enfermeras, 82% en elementos tangibles,
65% en la accesibilidad y organizacion; 49% en tiempos de espera, consultas
meédicas y proceso de referencias médicas; de manera general la satisfaccion
percibida fue de 60%. El estudio aporta exhibiendo que las principales debilidades
en la atencion médica son cuestiones logisticas solucionables.

Ademas, en Colombia, (Pedraza, 2018), estudiaron la asociacion de los
entornos laborales con la administracién del talento humano influido ademas por la
satisfaccion de los trabajadores en organizaciones tanto publicas como privadas; el
estudio fue explicativo; los resultados evidenciaron que ocho elementos distinguen
el clima organizacional, de las cuales tres tienen especial interaccidén positiva con
la satisfaccion laboral. Este estudio experimental aporta resaltando la parte del
capital humano y la importancia — ventajas que tiene este elemento dentro del clima
organizacional.

A nivel nacional, en Guayaquil Balon (2022) describi6 la incidencia de
pacientes satisfeches en una unidad de salud tipo A; la metodologia utilizada fue
de tipo descriptiva, retrospectiva, transversal y cuantitativa de una muestra de 384
personas; hubo baja satisfaccion en la dimension calidad humana y respeto de la
privacidad del paciente en el area de la consulta externa. Este antecedente
especifica que, en una institucion de salud del primer nivel, las necesidades de los
pacientes no son totalmente cubiertas dado que el aspecto humano de los
profesionales de la salud no es muy bien utilizado y las personas se suelen quejar
de ello.

Mientras que, en los cantones Quito y Rumifiahui Cadena et al. (2019),
analizaron la prediccién de la administracion de recursos humanos y el impacto en
la satisfaccion de los pacientes de unidades operativas en la Provincia de
Pichincha; la metodologia que utilizaron fue cuantitativo y descriptiva; el 59% de la
muestra concordd que el tiempo de espera para la atencion estuvo entre 16 a 30
minutos y el promedio general de satisfaccion en la provincia fue de 3.89/10, donde
seis de las once unidades operativas mostraron niveles bajos de satisfaccidon. Este
panorama en la region Sierra esta ligeramente diferenciado, ya que regularmente

las instituciones de salud cuentan con mayor cantidad de recursos humanos.



Adicionalmente, en Milagro, Suarez et al. (2019), evaluaron la satisfaccion
que tuvieron las personas respecto a la asistencia sanitaria en una unidad del
primer nivel de atencién; la metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal y
no experimental, participaron 230 personas, el instrumento utilizado fue el modelo
SERVQUAL; primo el nivel intermedio de satisfaccion ya que se puntu6 en 48% la
atencion esperada y en ese mismo puntaje la atencion percibida. Este precedente
aporta a la investigacion revelando que la percepcion de los usuarios respecto a la
atencion recibida en el primer nivel de atencion en la costa es regular.

Ademas, en Manabi Briones (2018), evaluo la perspectiva de los usuarios
respecto a la atencién en un Hospital del Canton Rocafuerte; la metodologia que
utilizé fue cuantitativa, correlacional, transversal y no experimental; encontr6 que
de 200 personas, el 80% manifestaron no ser atendidos en los primeros 20 minutos
de espera, 60% indicaron no recibir charlas educativas, 40% afadieron que el
personal de salud vestia inadecuadamente y el 43% refirieron que los bafios se
encontraban en malas condiciones de higiene. Este precedente de la provincia
vecina sirve para comparar las realidades intrinsecas de estas zonas rurales, donde
se destaco que hay déficit de promocion de la salud en estas instituciones.

Finalmente, en El Oro, (Arévalo, 2018), tuvo la finalidad de elaborar una
sintesis de la asociacion entre asistencia clinica y la perspectiva de los pacientes;
la metodologia aplicada fue de enfoque mixto, descriptiva, analitica y transversal,
los resultados manifestaron que en las dimensiones de capacidad de respuestas
hay muchas debilidades en estos centros operativas, de modo que esto incide
directamente en una calificacion negativa por parte de los usuarios. Este estudio
aporta de modo que se entiende que el aporte de la forma de responder de las
unidades de salud es importante en la valoracion de los pacientes en el area
publica.

Para tener un completo entendimiento de los términos de estudio se
proceden a definir y conceptualizar las variables, dimensiones e indicadores de
estudio:

Ante todo, la gestion es definida por (Westreicher, 2020), como una
agrupacion de procesos e intervenciones destinadas a cumplir un objetivo o
conseguir una meta; estos procesos estan incluidos en la gestion del tiempo

principalmente. Los pasos para la gestion son la planificacion, que consiste en la



fijacion de metas con un plazo determinado; la organizacion donde se definen
prioridades y recursos invertidos; la direccion, que implica poner en accion lo
previsto; por ultimo, el control, que es la evaluacion de los procesos ejecutados.

Por su parte, la variable independiente gestién del capital humano ha ido
formando una concepcion especifica desde inicios del siglo XX, ya que previo a
esto, la mano de obra o los trabajadores/jornaleros no tenian muchos derechos, por
lo que eran explotados y sus cualidades, habilidades, fortalezas no eran valoradas.
(Eicher, 1988), proporcion6 un concepto de capital humano que se relaciona con la
descripcion de esta investigacion, ya que lo consider6 como el stock de recursos
que cuenta una institucibn que participan activamente en su movimiento
econdmico.

Por otra parte, (Pérez & Castillo, 2016), relacionaron la variable capital
humano con la salud, donde encontraron que existe una correlacion significativa
principalmente en las regiones desarrolladas, donde se le da un valor agregado a
esta cualidad en el campo de la salud, pero se nota la diferencia con regiones
menos desarrolladas, donde no tiene mucha relevancia. Se entiende entonces
como capital humano a los componentes intrinsecos de un individuo que
diferencian de otras personas y el aporte que éste realiza al mercado laboral y a la
productividad,

Para las instituciones de salud, es muy importante tener un talento humano
bien organizado, que cumpla con las demandas del puesto requerido, ya que las
personas cumplen con funciones administrativas y operativas, cuando una de estas
no se cumple efectivamente afecta la productividad y por ende puede tener
resultados directos en el nivel de excelencia que recibe el paciente cuando se
atiende en la institucion (Inga & Arosquipa, 2019). Pero es también relevante el
aspecto del personal de salud interactuando con los recursos materiales,
tecnolégicos y humanos, esto en si le proporciona el valor agregado e influye
directamente en la satisfaccion percibida por el paciente.

El capital humano se relaciona con este aspecto, las habilidades de las
personas, la forma, el método con el que realizan sus actividades, la preparacion
gue han tenido para tener tal efectividad, la competitividad e innovacion para tratar
alas personas y destrezas que se aplican para obtener experticia. En este contexto,

Morales et al. (2018), agregan que es necesario conocer esas cualidades del



personal para tener una idea clara de quienes conforman el equipo de trabajo, como
se distribuyen y la evolucién de su rendimiento a lo largo del tiempo.

La forma de organizacion del capital humano se basa en el aspecto
administrativo que administra, organiza, lidera, gestiona y planifica las acciones
realizadas por personal tanto administrativo como operativo. Segun (Cuentas,
2018), consiste en un innovador enfoque que consiste en reconocer a las personas
como individuos con un capital valioso, de modo que desde este enfoque se
reconoce que los trabajadores son socios de una institucion, donde ejecutan sus
actividades en base a conocimientos adquiridos por un proceso de preparacion y
experticia que son garantia en el servicio brindado al usuario.

Por tal motivo, la gestién de las personas y sus diferentes cualidades o
gestiéon del capital humano, representa sin duda alguna el elemento incondicional
para las instituciones de salud. (Cuesta & Valencia, 2018), sugieren que una
adecuada gestion del talento humana incluye mejoras en el entorno laboral,
promocion de formacidon continua, mejora en modelos de trabajo en equipo,
innovacion en proyectos para optimizar los resultados forjados por las
competencias de cada individuo.

El modelo tedrico en el cual se basa la conceptualizacién de la gestion del
capital humano es la teoria de Administracion de recursos humanos: El capital
humano de las empresas de Werther y Davis (2008), quien sugiere que el aspecto
de la gestidon del recurso humano es un factor intachable para poder evolucionar
como empresa, ya que es uno de los elementos que mas valor tiene en base a las
cualidades, competencia y experticia del personal; el objetivo de las instituciones
comprende siempre el de fomentar la mejora del conocimiento en su fuerza de
trabajo, ya que esto permitird que aumente al mismo tiempo el desempefio en el
trabajo y el nivel de excelencia en la atencién prestada.

El area encargado de gestionar el talento humano es el responsable directo
de contratar personal competente y de acuerdo con las necesidades tanto
administrativas como operativas que precise la institucion, el personal debe contar
con habilidades técnicas, asi como no técnicas como complemento, pero que le
permitan ser un trabajador eficiente. Entonces, la gestion del capital humano queda

claro que no es un objetivo de la institucion, es un modo que sirve para mejorar la



organizacion en una empresa y hacer que los resultados sean mejores y mas
accesibles.

Por otro lado, en la teoria de Theodore William Schultz de 1960 con la Teoria
del Capital Humano; desde la perspectiva de Schultz, (Quintero, 2020), el ser
humano cuando invierte en el fortalecimiento de sus capacidades y habilidades
mecanicas incrementa las oportunidades de generar mayores ingresos
econoémicos; paralelamente, aumenta la calidad de los productos que elabora, eso
es posible mediante el aprendizaje de conocimientos técnicos.

Las habilidades técnicas y no técnicas se complementan mutuamente,
ambas cualidades deben de tener un valor minimo, que se puede catalogar por
ejemplo como el requisito minimo que solicitan las empresas para contratar al
personal, donde solicitan por ejemplo el nivel de preparacion, formacién adicional,
formacion continua, participacién en congresos y talleres, lo cual conformaria las
habilidades técnicas.

Mientras tanto, las habilidades no técnicas también deben de hacerse
presente en el potencial trabajador y se miden directamente en la entrevista de
trabajo, asi como al momento de ingreso al area laboral, las cuales son capacidad
de resolucion de problemas, trabajo en equipo, liderazgo, adaptacién al cambio,
entre otras; el nivel en que presente estas cualidades le dara al capital humano un
valor mucho més alto que el minimo solicitado.

Por tal motivo, las empresas actuales precisan de personal que cuente con
todas estas cualidades ya integradas y desarrolladas, ademas de invertir en la
formacién y evolucion de estas capacidades laborales, con la finalidad de que el
capital humano incremente el valor estratégico, por sus conocimientos y por su
capacidad de manejar situaciones, conflictos y liderar para mejorar los procesos
operativos de la empresa.

Las dimensiones que hacen referencia a la gestién del capital humano son:
Fundamentos y desafios, Preparacion y seleccion, Desarrollo y evaluacion,
Compensacion y seguridad; asi como Relaciones con el personal y evaluacion de
la cultura organizacional.

Los fundamentos y desafios se refieren directamente a la parte integral que
conforma el capital humano, las bases, los requisitos, la necesidad de incorporar a

una organizacion, el papel que desempefan, la conformacion de equipos, el
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liderazgo innovador, la eficiencia y eficacia al momento del desarrollo del proceso,
entre otras cosas.

Los desafios son las metas que se pretenden alcanzar con la incorporacion
del personal, asi como las barreras que se tienen para ello, como son la limitacion
econdmica, la limitacion metodoldgica en el caso de una empresa que recién esta
empezando O un gerente/administrador con poca experiencia, entre otras
circunstancias.

La dimension preparacion y seleccion, se refiere al proceso en el cual la
empresa disefa el plan de contrato para el nuevo personal, es decir, analiza la
necesidad del talento humano, las funciones que se necesitan ejecutar para asi
elaborar los perfiles de puesto, de acuerdo con las especialidades o disciplinas y
planifica jornadas para la recepcion de las hojas de vida.

La seleccion es el proceso que consiste en el analisis de las hojas de vida
gue han llegado a formar parte del proceso, en el que el personal de talento humano
tiene la funciébn de descartar las opciones que no cumplen con los requisitos
minimos y de aceptar los mejores perfiles que pasaran a la siguiente fase de
entrevistas.

Por otra parte, la dimension desarrollo y evaluacién, comprende el proceso
en el que el personal analiza meticulosamente las opciones aceptadas para
seleccionar los perfiles que cumplan con creses los requisitos y que han superado
las expectativas de las habilidades no técnicas durante las entrevistas, por lo que,
finalmente toman las decisiones de integrar al nuevo personal al area laboral.

La dimension compensacion y seguridad, hace referencia al proceso que
involucra el analisis de elementos que han afectado la seguridad de un trabajador,
en el caso de existir, tomar medidas compensatorias que ademas aseguren no se
vuelva a producir tal evento, los eventos pueden ser de diferente naturaleza, desde
problemas en las interacciones personales, problemas relacionados con el material
de trabajo, problemas relacionados con el puesto de trabajo, con los clientes o
incluso accidentes en el area laboral.

Cuando el personal tiene una expectativa de alta seguridad en el puesto
laboral, asi como un buen clima organizacional, tiende a rendir mejor en sus
funciones tanto operativas como administrativas, por ello, es necesario que se

monitoree constantemente este aspectos, para analizar fallos, corregirlos y
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enmendarlos en la medida de lo posible, sin que entorpezca el proceso de atencion
al cliente, ya que no se los debe incluir en lo mas minimo en estos problemas.

Ademas, la dimensién relaciones con el personal y evaluacion de la cultura
organizacional, hace referencia al trato que debe haber entre compareros del
trabajo, tanto relaciones bidireccionales jefe — empleados, como trabajadores —
clientes; debe primar sobre todo la empatia, el respeto a la integridad fisica, cultural,
social.

La evaluacion de la cultura en la organizacion permitira analizar la forma en
gue se toman constantemente las decisiones, la forma en que generalmente se
realizan los procesos, de modo que se puede tener una idea si las medidas son
efectivas y eficientes para el logro de los objetivos estratégicos, también da la
posibilidad de tomar decisiones tempranas para dar solucion a las principales
dificultades halladas, entre otras cosas.

Relacionado con estas dimensiones, estan otros términos que permiten
tener un mejor entendimiento de la variable gestion del capital humano:

El capital intelectual, es analizada desde la perspectiva de una empresa, ya
gue estéa constituida por dos términos independientes, en primer lugar, el capital en
el campo de la economia segun la Real Academia Espafiola (RAE, 2022), se refiere
al agrupamiento de los recursos, activos y bienes que tienen valor material y que
son usados para la elaboracion o generacion de productos o servicios por otra
parte, intelectual tiene que ver con inteligencia y habilidad mental.

De modo que el concepto de capital intelectual se atribuye a los activos no
materiales de una institucion que se usan a favor de la produccién o servicios
brindados materiales, el aspecto intelectual da una ventaja logica, técnica y
cientifica para que el producto sea elaborado o proporcionado en las mejores
condiciones, esto genera un valor agregado a dicho servicio y por ende garantiza
la calidad.

En lo que concierne al capital intelectual, (Nahuat, 2021), considera que es
la combinacion de recursos no materiales que son la base del funcionamiento de
una empresa, ademdas, menciona que se incluyen caracteristicas como
conocimientos, experticia, tecnologia organizacional, relaciones laborales y

humanas y habilidades técnicas y profesionales que proporcionan un beneficio ante
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la elevada competencia de un mercado; por ultimo, éstos influyen en la intencion
de innovacion individual.

Mientras que, el capital social, teniendo ya definido el término capital, se
asocia con el término social que se refiere a todo lo relacionado con el aspecto
social, de una comunidad, de relaciones humanas, entre otros; de modo que, para
esta investigacion, el capital social sera el recurso relacional bidireccional entre
gerente — trabajador y entre trabajador — usuarios; dada la debilidad de los
profesionales de salud en esta caracteristica.

El capital social en otras disciplinas comprende directamente el ambito
econdémico, no obstante, en esta disciplina se entiende como la cualidad que debe
integrar un trabajador para relacionarse con otras personas, ya que de esto
depende la garantia de brindar un buen servicio o no, asi como, la manera en que
el individuo tendra una buena relacion con el resto de trabajadores.

Asi mismo, el capital afectivo, se relaciona con el afecto o aprecio que se
utiliza para tratar a los empleados; esta dimension permite integrar habilidades
blandas para la relacion entre los profesionales, dentro de esta se integra a la
comunicacién interpersonal, trabajo en equipo, liderazgo, determinacion, entre
otros.

De igual forma, la concepcién de la variable dependiente satisfaccion del
usuario, refleja la perspectiva de una persona sobre un determinado servicio
otorgado; en este servicio estan incluidas las siguientes dimensiones: elementos
tangibles, capacidad de respuesta, fiabilidad, seguridad y empatia. Segun
Consuegra et al. (2019), la medicion de esta variable supone una manera de
entender en qué medida de calidad se estan brindando las atenciones a los
pacientes, esto permite realizar proyecciones sobre otros indicadores como
comportamiento futuro de los pacientes, adherencias a tratamientos, ausentismos
a citas médicas, entre otros.

El modelo tedrico que sirvio de base para esta investigacion sera el de
Parasuraman et al. (1988), quien afirma acerca de la satisfaccion que es un reactivo
de emociones que sigue a un acto de des - confirmacion donde el antecedente
reciente de la atencién recibida esta condicionando el juicio del receptor o cliente;
es decir tiene una estrecha relacion con la expectativa original del consumidor” (p.
16).
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Este modelo tedrico tiene una amplia aceptacion y validacidon en muchos
contextos y regiones donde ha sido utilizado, teniendo una buena fiabilidad general
en el area del sector salud, incluido en paises con sistemas de salud de alta calidad
y de sistemas de mediana y baja calidad en base a los recursos econémicos,
financiamiento y cantidad de inversion que utilizan los paises.

Ademas, es importante la aplicacion de este modelo puesto que su fiabilidad
y reconocimiento en el &rea médica es totalmente aplicable al contexto de estudio
donde se toman en cuenta factores del sistema de salud local como es el area rural,
la region costa, financiamiento e inversion en salud limitada debido a la crisis
econdmica global, entre otros.

La primera dimension de la satisfaccion del usuario es elementos tangibles
se refieren a aquellos aspectos que se relacionan con la presencia fisica de la
institucion laboral y de los empleados, en este se involucra el espacio fisico, las
condiciones del lugar, antigiedad de infraestructura y el disefio 6ptimo para el
confort de los usuarios (Silva et al., 2021). Este aspecto es importante
principalmente porque garantiza la comodidad del paciente que asiste a consulta
médica.

Cabe recalcar, que en el contexto rural del estudio, donde el
acondicionamiento fisico del lugar es limitado a unos cincuenta metros cuadrados,
por tal motivo, se entiende que la infraestructura es muy compacta como para
atender a los pacientes con comodidad y confort; ademas es infraestructura antigua
mucha de la cual requiere de mantenimiento e innovacion; pese a esto, se ha
gestionado constantemente mejoras para la unidad de salud, solicitando apoyo a
los gobiernos locales para que puedan ayudar a mejorar y a aumentar el espacio.

Aun asi, los elementos tangibles también incluyen aspectos como los
insumos médicos y medicamentos, que también escasean en esta unidad
operativa, incluso la medicina para los enfermos cronicos no transmisibles como
diabéticos, hipertensos, entre otros; o0 insumos necesarios para realizar curaciones
0 atencion de emergencias.

El abastecimiento es realizado de acuerdo con la cantidad de poblacion
enferma o de acuerdo con la cobertura y demanda, no obstante, en ocasiones esta
supera la expectativa y es ahi cuando surgen los problemas con la medicina e

insumos. A esta situacion se suma las ocasiones en que la propia entidad
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administrativa de los centros de salud no cuenta en sus bodegas con estos
recursos, producto de demora en las entregas por parte de proveedores o por
cuestiones logisticas; el resultado es el descontento de la poblacién rural, la cual
tiene dificultades de por si en asistir a la unidad operativa por la ubicacion
geografica.

Por su parte, la dimension fiabilidad se deriva del término fiable, que segun
la (RAE, 2022), se atribuye a un individuo que se gana la confianza por los buenos
resultados mostrados, esto incrementa la credibilidad y se vuelve fidedigno. En el
ambito de salud, esta palabra esta ligada al seguimiento, compromiso e interés que
realiza un trabajador durante la atencion a un cliente (Carrera et al., 2021).

La fiabilidad es un aspecto que esta condicionado al primero que es
elementos tangibles, ya que, ante un primer impacto negativo en la infraestructura,
organizacion del espacio fisico y el confort del paciente, los demas aspectos se
encuentran condicionados; por tal motivo, la fiabilidad y demas dimensiones tienden
estar condicionadas a lo negativo.

La capacidad de respuesta hace referencia a la habilidad del talento humano
administrativo en gestionar los bienes materiales para atender la demanda de
atencion, esto ademas incluye la adaptacion de la institucion a los cambios que se
practican en el entorno de la demanda y al papel proactivo de la parte gerencial en
la toma de decisiones, que permitird hacer frente a los cambios y buscar nuevas
estrategias para superar las amenazas aprovechando las oportunidades (Demuner
et al., 2020).

La dimension seguridad, hace referencia a la proteccidon que percibe el
paciente durante su visita a las instalaciones sanitarias; desde este enfoque, la
(OMS, 2019), indica que esta es una disciplina de la atencion sanitaria que viene
formando parte de un enfoque de excelencia general en la atencion brindada en
estos centros de salud, debido a la evolucién técnica — cientifica de las ciencias de
la salud; también refirié que el 10% de los pacientes en el mundo tienen algun tipo
de consecuencia negativa durante la atencion médica que compromete parcial o
totalmente su estado de salud.

Aparte, la dimensién empatia, comprende la capacidad y habilidad de
entender las emociones de otras personas, tratando de interpretar de manera

objetiva y razonada el acontecimiento que afecta a una tercera persona. Esta
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caracteristica humana también se interpreta como el apoyo o el sentimiento de
identificacion que se tiene de otro individuo.

Mientras que, la dimension empatia en la satisfaccion del usuario, hace
alusion al nivel de sensibilidad que perciben los pacientes por parte del personal
que los atiende, es decir, si muestran comprension por su estado de salud y la
necesidad de medicamentos y otros servicios y la calidad humana en que los
proporcionan (Triana, 2017). Mientras que, Atahuaman et al. (2020), descubrieron
que factores que afectan la empatia fueron el sexo del profesional, la cantidad de
afos estudiados y la funcionalidad familiar de los profesionales.

La teoria que se aplica para identificar el contexto y que sirve de base para
la investigacién es el modelo de la disonancia cognitiva de psicologo Leon Festinger
(1957), que consiste en un proceso de expectacion en el que un individuo estara
completamente satisfecho Unicamente cuando sus expectativas sean realizadas o
logren llegar un determinado nivel de necesidades de satisfaccion; lo que indica
que aspectos como la recuperacién de la salud, atencién amable y poca demora en
la atencion influird positivamente en esta expectativa, de otro modo esta expectativa

sera negativa (Guzman, 2020).
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lI.LMETODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, ya que segun (CONCYTEC, 2020), se
dirige a plasmar por medio de informacion cientifica las vias dirigidas a resolver un
problema especifico; de igual forma, (Salazar, 2019), sugiere que este tipo de
investigacion tiene como finalidad central dar solucién a un problema, donde se
pone especial atencion en el conocimiento adquirido.

Se usO el disefilo no experimental, segun (Pereyra, 2020), este disefio
consiste en el andlisis inalterable del fendbmeno dado, donde se miden influencias
o correlaciones de las variables tal y cual se presenta en el contexto de la medicion
sin alteracion del autor; el corte fue transversal, ya que la investigacion se realizé
en un periodo de tiempo y en un lugar en especifico que fue durante los meses de
septiembre a diciembre del 2022 en un centro de salud de la Provincia de Santa
Elena.

El nivel que se aplico fue el explicativo, (Zacarias & Supo, 2020), consideré
que es un nivel de influencia que tienen las variables de investigacion, donde se
analiza el nivel de asociacion entre variables, donde se exalta el grado de influencia
gue la una tiene sobre la que se mide o variable dependiente; el efecto puede ser

positivo 0 negativo.

Figura 1.
Esquema del disefio de investigacion explicativa
Ox
Mo
Oy
Dénde:
}: Influencia

Ox: Observacion de la variable que influye o independiente

Oy: Observacion de la variable influida o dependiente

Fuente: Hernandez, & Mendoza. (2018). Metodologia de la investigacion: las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. Editorial

McGraw-Hill Interamericana.

En lo que respecta al enfoque fue el cuantitativo, (Quezada, 2021), lo define

como el modelo de estudio que se analiza, sintetiza mediante numeros, datos
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estadisticas y porcentajes; en este tipo de investigaciones netamente se mide
numéricamente el efecto de las variables.
3.2. Variables y operacionalizacién

Segun (Casas, 2017), las variables son los elementos distinguibles,
dinamicos y fluctuantes que precisan de medicion y que son el objeto de atencion;
la clasificacion de las variables depende de la influencia que la una tenga sobre la
otra. La presente investigacion cuenta con dos variables: gestion del capital
humano y satisfaccion del usuario.

Variable independiente: Gestion del capital humano

Definicién conceptual: En lo abordado por (Werther y Davis, 2008, pag. 10),
se dejo las bases conceptuales de lo referencia a la gestion del capital humano, el
cual consideraba como uno de los medios a través de los cuales se consiguen los
objetivos estratégicos de una institucién, en el cual se toman en cuenta las
habilidades técnicas y no técnicas de estas personas para encomendarles acciones
de acuerdo a sus competencias y principales fortalezas, de modo que contribuyan
activa y efectivamente en la consecucion de los mismos.

Definicién operacional: Las dimensiones que se generan a partir del Modelo
de la administracibn de recursos humanos de (Werther y Davis, 2008) son:
Fundamentos y desafios, Preparacion y seleccién, Desarrollo y evaluacion,
Compensacion y seguridad; asi como Relaciones con el personal y evaluacion de
la cultura organizacional.

Indicadores: Los indicadores de esta variable se encuentran detallados en el
Anexo 8.

Escala de medicion: Ordinal: Nunca, Casi nunca, Regularmente, Casi
siempre y Siempre.

Variable dependiente: Satisfaccion del usuario

Definicion conceptual: Parasuraman et al. (1988), consideré6 que es una
reaccion de una persona respecto a una expectativa especifica 0 una imagen
mental sobre la atencion al cliente; también se considera como la confirmacion o

des - confirmacion de esas expectativas (p. 16).
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Definicién operacional: El modelo de Parasuraman et al. (1988) aporta con
cinco dimensiones que son: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia.

Indicadores: Elementos tangibles son condicion fisica de instalaciones y
disposicion de recursos; de fiabilidad es efectividad del servicio brindado; de
capacidad de respuesta es habilidades individuales y habilidades en equipo; de
seguridad son competencia y conviccién; por ultimo, de empatia es trato humano.

Escala de medicion: Ordinal: 1: Nunca, 2: Casi nunca, 3: A veces, 4: Casi
siempre y 5: Siempre. Escala de conversion: 1: Muy insatisfecho, 2: Insatisfecho,

3: Indiferente, 4: Satisfecho y 5: Muy satisfecho.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Desde el punto de vista de Hernandez & Mendoza (2018), la
poblaciéncorresponde a la identificacion y descripcidn de los objetos o participantes
del estudio, de quienes se precisa obtener informacion; desde esta perspectiva, se
identifican para la poblacion al nimero de pacientes que atiende un Centro de Salud
de la provincia de Santa Elena en el periodo de 3 meses, correspondiente a 362
pacientes adultos.

Criterios de inclusion: De acuerdo con (Grove & Gray, 2019, pag. 230) son
aquellas caracteristicas o requisitos que el individuo cumple que le dan opcion para
ser seleccionado en la investigacion; estos consisten en pacientes adultos que
hayan asistido por lo menos 3 veces a consulta externa o por emergencia a un
Centro de Salud de la provincia de Santa Elena.

Criterios de exclusion: Corresponden a las caracteristicas de descarte de la
poblacion objetivo, estas son pacientes menores de edad, que hayan asistido
menos de 3 veces a consultas o que no acudan un Centro de Salud de la provincia
de Santa Elena para citas médicas.

La muestra (Ventura, 2017), la define como la parte de la poblacién a la cual
se tiene acceso por diferentes tipos de factores, principalmente cuando esta
sobrepasa en numero la cantidad posible a intervenir. La muestra corresponde a
187 pacientes, para esto se utilizé una formula finita de acuerdo con lo sugerido por
Cortés et al. (2020); lo que dejé un resultado de 187 personas. El calculo de la

muestra se encuentra en el Anexo 9.
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Se aplico el tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple, dado que la
seleccion de los usuarios fue al azar, por lo que todos tuvieron las mismas
oportunidades para formar parte de la muestra.

En la unidad de andlisis, Rodriguez et al. (2021, pag. 45) sugiere que este
elemento lo conforman las personas en quienes se centrara la atencion y a quienes

se les aplicara los instrumentos de recoleccion de datos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas

La encuesta fue la técnica seleccionada, esta herramienta es Gtil al momento
de recoger datos cuantitativos, dado que el tipo de respuestas que se pueden
aplicar permite crear ponderaciones, escalas, porcentajes, etc.; ademas, se utiliza
la encuesta como un medio practico debido al nUmero elevado de personas que

conforman la muestra de estudio.

3.4.2. Instrumentos

Segun (Hernandez & Mendoza, 2018), el cuestionario como instrumento de
recoleccion de datos aporta a la investigacion con preguntas predefinidas con
varias opciones y una Unica opcion de respuesta, que es aplicable de manera
diferente de acuerdo con la realidad de la persona. Las fichas técnicas de los

instrumentos se encuentran en el Anexo 10.

3.4.3 Validez y confiabilidad

La confiabilidad se midio con el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual permite
medir la veracidad de los datos, analizando la distribucion de los datos de una
manera logica, respetando los maximos y los minimos, el promedio de respuestas,
etc. Mientras tanto, (Galicia et al., 2017), sugieren que un instrumento debe contar
con la respectiva validez ya que se precisa que este cuente con preguntas
coherentes correlacionadas con el tema de investigacion y que abarquen cada una
de las dimensiones a las cuales se hace referencia en la operacionalizacion; en
este caso se contd con la aprobacion de 3 expertos que midieron los criterios de

pertinencia, relevancia y claridad.
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Tabla 1.

Validacion de expertos

Orden Apellidos y Nombres Grado Pertinencia Relevancia Claridad
1 Rosales Morales Wilson Maestro Si Si Si
Eleno
2 Vera Mejia Carlos Maestro  Si Si Si
Fernando
3 Moncayo Tigre Kevin Julio Maestro Si Si Si

Fuente: Elaboracion propia

Ademas, se ejecutd una prueba piloto, aplicando los instrumentos al 10% de
la muestra, lo que resulté en 18 pacientes, que asistieron a consulta externa o

emergencia en un Centro de Salud de la provincia de Santa Elena.

Tabla 2.
Fiabilidad del instrumento de gestion del capital humano

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,829 15

Fuente: Programa SPSS v28.

Se utiliz6 SPSS version 28 para procesar los datos, donde se calculé el
coeficiente Alfa de Cronbach, resultando un valor de 0.829; en este contexto,
(Barrios y Cosculluela, 2013), consideraron que una fiabilidad apropiada debe ser
entre 0.7 y 0.95 y pasado de 0.95 puede presentarse redundancia. Por lo que se
interpreta que el instrumento que mide la gestion del capital humano es consistente

y confiable.

Tabla 3.
Fiabilidad del instrumento de satisfaccion del usuario

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,846 20

Fuente: Programa SPSS v28.
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En el procesamiento de los datos para el instrumento que midio la
satisfaccion del usuario en el programa SPSS version 28, el coeficiente Alfa de
Cronbach resulté un valor de 0.846. Por lo que se interpreta que este instrumento

es pertinente, relevante y claro.

3.5. Procedimientos

Antes que nada, se gestionaron los diversos documentos que permitieron
obtener la autorizacion para aplicar el instrumento en la institucién sanitaria, los
datos se recogieron presencialmente, conforme los pacientes culminaban las
atenciones con los médicos, personal de enfermeria, odontologia, obstetricia y por
emergencia; una vez se logré encuestar al total de la muestras, se pasaron los

datos a Excel y posteriormente a SPSS.

3.6. Método de andlisis de datos

Los datos segun lo estipula el reglamento, debieron contar con dos tipos de
andlisis, por una parte, los descriptivos fueron estudiados con tablas de frecuencia;
mientras que para los datos inferenciales tuvo que realizarse una prueba de
normalidad, donde se obtuvo que los datos no estaban organizados de forma
normal y por ende se usaria la prueba regresion lineal para medir el grado de
influencia entre la gestion del capital humano y la satisfaccion de los pacientes.

3.7. Aspectos éticos

Mediante la resolucion RCUN°0340-2021-UCV, se aprobo el codigo de ética
en la investigacion educativa de la Universidad César Vallejo, por lo que se
aplicaron los criterios especificos:

En primer lugar, se aplicé el respeto hacia el principio de beneficencia,
puesto que el aporte administrativo - cientifico que significé este estudio es una
gran ventaja para los gerentes y administrados no solo de las unidades operativas
de Santa Elena, sino también de todos centros de salud del primer nivel de atencion

del pais, ya que estos generalmente presentan similares condiciones contextuales.

Mientras tanto, también se aplico el respeto al principio de no maleficencia,
dado que no se dafid la integridad fisica o psicosocial de ninguna persona durante
el proceso de investigacion, en su lugar, signific6 un aporte al problema de la
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decadencia en calidad de atencion, asi como iniciativa para la mejora de la

satisfaccion de los usuarios.

En lo que concierne al respeto del principio de autonomia, tanto por la parte
del autor en la toma de decisiones en la investigacion, como la del participante en
su rol de emisor de informacion, no hubo ningun tipo de manipulacion u obligacion

que obedezca a algun interés de terceros.

Por ultimo, para el respeto del principio de justicia, los individuos no fueron
excluidos en ningdn momento, por ninguna circunstancia, sino hubo una
metodologia que permitié la integracion de participantes al azar, de modo que todos

contaron con iguales oportunidades de formar parte de este estudio.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos
Tabla 4.

Distribucién de frecuencias de la variable independiente: Gestion del capital

humano
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Malo 27 16,0 16,0 16,0
Regular 137 81,0 81,0 97,0
Bueno 5 3,0 3,0 100,0
Total 169 100,0 100,0

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos
Se evidenciaron los resultados descriptivos de la variable independiente

gestién del capital humano, donde se pudo evidenciar desde la perspectiva del
usuario, que un 81,1% respondieron al cuestionario obteniendo la sumatoria que
dio lugar a un resultado regular gestién del capital humano de acuerdo con los
baremos propuestos.

Estos resultados permiten interpretar que los usuarios consideraron que la
gestion del capital humano era principalmente regular por aspectos como la poca
oportunidad que ellos tienen de ver situaciones como las planificaciones que realiza
el personal de salud, ademas, el trato recibido es percibido de diferentes formas en
base a la afinidad o preferencias de atencion que tengan los pacientes, asi como la
perspectiva del usuario en el aprovechamiento del tiempo que disponen los
trabajadores para mejorar su preparacion es algo subjetivo que puede ser evaluado

distintamente por las personas.
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Tabla 5.

Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la variable Gestidon del capital

humano
Relaciones
con el

personal y
evaluacion de

Fundamentos Preparacion Desarrolloy Compensacion la cultura
y desafios  y seleccion evaluacion  y seguridad  organizacional
Malo 19,5 18,9 20,1 32,0 48,5
Regular 66,3 63,9 71,6 52,7 42,5
Bueno 14,2 17,2 8,3 15,4 9,5
Total 100 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos

En lo que respecta a la tabla 5 sobre los resultados descriptivos de las
dimensiones de administracion del recurso humano, se obtuvo que la dimensién
mas afectada en el baremo malo fue lo relacionado con las interacciones con el
personal de salud y la forma de evaluar el entorno administrativo (48.5%), seguido
de compensacién — seguridad (32%) y desarrollo — evaluacion (20.1%); por otra
parte, la dimensién mejor puntuada con el baremo bueno fue preparacion y
seleccion (17.2%); la mayor concentracion de resultados estuvieron en el baremo
regular, destacando la dimensién desarrollo — evaluacién (71.6%) y fundamentos y
desafios (66.3%).

Los resultados bajos en la primera dimension es un indicativo que los
usuarios consideran que no suele haber una correcta organizacion del capital
humano por motivos diferentes como poca promocion de la estructura
organizacional de la unidad operativa, los planes emergentes o en situaciones de
desastres, entre otros; ademas, en lo que respecta a la dimensién compensacion y
seguridad, los usuarios de manera muy significativa convergieron en que el manejo

de las atenciones médicas de los trabajadores no es adecuado.
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Tabla 6.

Distribucién de frecuencias de la variable dependiente: Satisfaccidon del usuario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Insatisfecho 38 22,5 22,5 22,5
Neutro 120 71,0 71,0 93,5
Satisfecho 3 1,8 1,8 95,3
Muy satisfecho 8 4,7 4,7 100,0
Total 169 100,0 100,0

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos

La presente tabla muestra los valores descriptivos de satisfaccion del
usuario, en este contexto, un 22.5% de las personas estuvieron insatisfechas por
la atencién brindad en los servicios de consulta externa como medicina general,
odontologia, medicina familiar y obstetricia, asi como servicios de enfermeria; el
mayor porcentaje se concentré en el baremo neutro (71%), mientras que el baremo
muy satisfecho tuvo el 4.7% de la muestra y satisfecho 1.8%.

La perspectiva de los pacientes se ve condicionada principalmente por la
falta de insumos, medicinas y otros aspectos como la seguridad y empatia, los
cuales son elementos que se perciben y se muestran de diferentes formas, en el
contexto de los profesionales depende de factores del entorno como el clima
laboral, situacién familiar, estado emocional, entre otros; mientras que, del usuario
va segun la calidad en que sus necesidades médicas han sido satisfechas, aunque
claro que ocasionalmente esas necesidades no pueden ser solucionadas
inmediatamente por el equipo de salud, porque suele enviar a los usuarios a
comprar insumos para realizar procedimientos o comprar medicinas que escasean

en la unidad.
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Tabla 7.

Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la variable Satisfaccion del

usuario
Capacidad
Elementos de
tangibles Fiabilidad respuesta Seguridad Empatia
Malo 75,1 68,9 65,1 62,1 62,1
Regular 22,5 29,6 30,2 33,1 33,7
Bueno 2,4 3,6 4,7 4,7 4,1
Total 100 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos

En la tabla 7 se evidencian los porcentajes de las dimensiones referente a la
perspectiva del paciente, elementos tangibles fue la dimension peor calificada con
el 75.1% de mala satisfaccion, seguido de fiabilidad con 68.9% y capacidad de
respuesta con 65.1%; mientras que en el baremo regular destacaron las
dimensiones seguridad y empatia, ambas con 33.1%; en esta variable, las
dimensiones mejor puntuadas fueron capacidad de respuesta y seguridad que
apenas tuvieron el 4.7% de resultado de buena satisfaccion.

Como se explicé en la tabla anterior, el principal problema radica en el déficit
de elementos imprescindibles en la atencibn médica que son los insumos médicos
y medicinas, elementos que se escapan de la mano de los profesionales de salud,
quienes por sus propios medios tratan de corresponder a las necesidades
prioritarias de salud que padece la poblacién y en lo posible adquieren insumos
para ellos. Esta situacion condiciona el resto de las dimensiones que son mal
percibidas por los usuarios, ya que concluyen que no se les quiere atender y que la

atencion brindada es de manera general mala.

27



4.2. Resultado inferenciales

Se aplico una prueba de normalidad, la cual se encuentra en el Anexo 7, esta
prueba permiti6 analizar la organizacion de los datos. Dado el numero de
participantes superior a 50 elementos se aplico la prueba Kolmogorov — Smirnov a
las variables de estudio organizacién del talento humano y percepcion de los
pacientes de la atencién prestada. El criterio fue: los datos se consideraban
organizados de manera normal si tenian un p — valor mayor a 0,05 y cuando el
resultada daba menor o igual a esa cantidad no tenian una distribucion normal.

El resultado fue <0,001 para las dos variables de investigacién, de modo que
se asintié la hipotesis nula (HO) porque la informacién no tuvo una organizacion
normal, se rechazd la hipotesis alterna (H1), se procedié a confrontar las hipotesis

con la regresion lineal.
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Contrastacion de hipoétesis general:

HO: La gestion del capital humano no influye en la satisfaccion de los usuarios que
asisten a un centro de salud de Santa Elena, Ecuador 2022.

H1: La gestion del capital humano influye en la satisfaccion de los usuarios que

asisten a un centro de salud de Santa Elena, Ecuador 2022.

Tabla 8

Validacion de la hipotesis general a través de la regresion lineal

Resumen del modelo

Modelo R R? R cuadrado  Error estandar Sig. Anova
ajustado de la estimacion
Regresion lineal ,853 ,807 ,803 12,882 ,000
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
B Desv. Error Beta t Sig.

(Constante) 239,547 4,966 44,349 ,000**
Gestion del capital humano ,786 ,049 ,853 14,487 ,000**

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos.
De la tabla 8, los datos se ajustan al modelo (R= 0,901, Sig.= 0,000) es decir;

la administracion del recurso humano sanitario es predictor de la satisfaccion del
usuario. El coeficiente de determinaciéon ajustado R?= 0,807, de modo que indica
que la organizacién del talento humano influye en el 80,7% de la satisfaccion del
usuario, siendo la relacion lineal: Y= 239,547 + 0,786 X. Se procede a rechazar la
HO, por ende, se concluyé que la gestion del capital humano influye en la
satisfaccion de los usuarios que asisten a un centro de salud de Santa Elena,
Ecuador 2022.
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Hipotesis especifica 1:

HO: La gestion del capital humano no influye en los elementos tangibles percibidos
por los usuarios.

H1: La gestion del capital humano influye en los elementos tangibles percibidos por

los usuarios.

Tabla 9
Validacion de la primera hipétesis especifica a través de la regresion lineal

Resumen del modelo

Modelo R R? R cuadrado  Error estandar Sig. Anova
ajustado de la estimacion
Regresion lineal 678 542 ,538 14,991 ,000
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
B Desv. Error Beta t Sig.

(Constante) 217,947 4,850 39,354 ,000**
Gestion del capital humano 4,233 ,450 ,678 24,968 ,000**

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos.
De la tabla 9, se ajustan al modelo (R= 0,678, Sig.= 0,000) es decir;

organizacion del recurso humano sanitario es predictor de los elementos tangibles.
El coeficiente de determinacion ajustado R?= 0,542, de modo que indica que la
administracion del talento humano influye en el 54,2% de los elementos tangibles,
siendo la relacién lineal: Y= 217,947 + 4,233 X. Se procede a rechazar la HO, por
ende, se concluye que la administracion del recurso humano influye
significativamente en la forma como los usuarios perciben los elementos tangibles

de la institucion de salud.
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Hipotesis especifica 2:
HO: La gestion del capital humano no influye en la fiabilidad percibida por los

usuarios.
H1: La gestion del capital humano influye en la fiabilidad percibida por los usuarios.

Tabla 10.
Validacion de la segunda hipotesis especifica a través de la regresion lineal

Resumen del modelo

Modelo R R? R cuadrado Error estandar Sig. Anova
ajustado de la estimacion
Regresion lineal ,692 ,613 ,610 13,751 ,000
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
B Desv. Error Beta t Sig.

(Constante) 204,235 5,163 38,803 ,000%*
Gestion del capital humano 3,233 522 ,692 22,648 ,000**

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos.

En la tabla 10, se ajustan al modelo (R= 0,692, Sig.= 0,000) es decir; la
organizacion del talento humano es predictor de la fiabilidad. El coeficiente de
determinacion ajustado R?= 0,613, de modo que indica que la administracién del
recurso humano influye en el 61,3% de la fiabilidad, siendo la relacion lineal: Y=
204,235 + 3,233 X. Se procede a rechazar la HO, por ende, la conclusion fue que
la forma como se gestione el recurso humano tiene influencia con la forma en como

los usuarios perciben la fiabilidad al momento de la atencién médica.
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Hipotesis especifica 3:
HO: La gestidn del capital humano no influye en la capacidad de respuesta percibida

por los usuarios.
H1: La gestion del capital humano influye en la capacidad de respuesta percibida

por los usuarios.

Tabla 11
Validacion de la tercera hipétesis especifica a través de la regresion lineal

Resumen del modelo

Modelo R R? R cuadrado  Error estandar Sig. Anova
ajustado de la estimacion
Regresion lineal , 785 712 , 708 12,084 ,000
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
B Desv. Error Beta t Sig.

(Constante) 206,072 4,789 35,699 ,000**
Gestion del capital humano 4,215 ,312 , 785 20,514 ,000**

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos.
En la tabla 11, se ajustan al modelo (R= 0,785, Sig.= 0,000) es decir; la

administracion del talento humano es predictor de la forma como responde la
institucion de salud ante la demanda. El coeficiente de determinacion ajustado R?=
0,712, de modo que indica que la organizacién del capital humano influye en el
71,2% de la respuesta del centro de salud, siendo la relacion lineal: Y= 206,072 +
4,215 X. Se procede a rechazar la HO, por ende, se concluyd que la administracion

del capital humano influye en la capacidad de respuesta que perciben los usuarios.
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Hipotesis especifica 4:
HO: La gestion del capital humano no influye en la seguridad percibida por los
usuarios.

H1: La gestidn del capital humano influye en la seguridad percibida por los usuarios.

Tabla 12

Validacion de la cuarta hipétesis especifica a través de la regresion lineal

Resumen del modelo

Modelo R R? R cuadrado Error estandar Sig. Anova
ajustado de la estimacion
Regresion lineal 737 ,543 ,540 13,102 ,000
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
B Desv. Error Beta t Sig.

(Constante) 187,014 4,622 26,281 ,000**
Gestion del capital humano 3,909 ,339 , 737 18,575 ,000**

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos.
En la tabla 12, se ajustan al modelo (R= 0,737, Sig.= 0,000) es decir; la

organizacion del capital humano es predictor de la seguridad. El coeficiente de
determinacion ajustado R?= 0,543, de modo que indica que gestién del talento
humano sanitario influye en el 54,3% de la seguridad, siendo la relacién lineal: Y=
187,014 + 3,909 X. Se procede a rechazar la HO, por ende, se concluy6 que la
administracion de los trabajadores de salud influye significativamente en la forma

como los usuarios perciben la seguridad con la que se brinda la atencion médica.
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Hipotesis especifica 5:
HO: La gestion del capital humano no influye en la empatia percibida por los
usuarios.

H1: La gestion del capital humano influye en la empatia percibida por los usuarios.

Tabla 13

Validacion de la quinta hipétesis especifica a través de la regresion lineal

Resumen del modelo

Modelo R R? R cuadrado Error estandar Sig. Anova
ajustado de la estimacion
Regresion lineal ,870 , 795 , 792 11,958 ,000
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
B Desv. Error Beta t Sig.

(Constante) 204,034 5,102 31,004 ,000**
Gestion del capital humano 4,788 ,398 ,870 20,509 ,000**

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos.
En la tabla 13, se ajustan al modelo (R= 0,870, Sig.= 0,000) es decir; la

administracion del capital humano es predictor de la empatia. El coeficiente de
determinacién ajustado R?= 0,795, de modo que indica que la organizacién del
recurso humano de salud influye en el 79,5% de la empatia, siendo la relacion lineal:
Y= 204,034 + 4,788 X. Se procede a rechazar la HO, por ende, se concluy6 que la
forma como se organiza el talento humano influye significativamente en la empatia

percibida por los usuarios.
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V. DISCUSION

En lo concerniente al objetivo general, se determind la influencia de la
gestion del capital humano en la satisfaccion de los usuarios que asisten a un centro
de salud de Santa Elena, Ecuador 2022, la comprobacion de la hipotesis culmino
en la aceptacion de la H1 que indicaba que la gestion del capital humano influye en
la satisfaccion de los usuarios que asisten a un centro de salud de Santa Elena,
Ecuador 2022, se encontré una significancia de 0,000 y el coeficiente de
determinacién ajustado R?= 0,807, de modo que indicé que la gestiéon del capital
humano influyé en el 80,7% de la satisfaccion del usuario.

Mientras tanto, los resultados descriptivos de la variable gestion del capital
humano fue en nivel malo (16%), regular (81%) y bueno (3%); asi como de la
variable satisfaccion del usuario fue en nivel insatisfecho (22.5%), neutro (71%),
satisfecho (1.8%) y muy satisfecho (4,7%). Este resultado diverge con lo
encontrado por Hernandez et al. (2019) que obtuvieron una satisfaccién buena y
muy buena del 74,3% de la muestra, la cual tuvo caracteristicas similares a la de
este estudio pues fue medido en unidades de salud publica del pais vecino Pera.

Por otra parte, Vasquez et al. (2018) encontraron la satisfacciébn general
(60%) de las personas respecto al profesional que los atendid, en el caso del
médico familiar fue de (65%) y de las enfermeras (74%). Cada profesion tiene sus
funciones especificas, desde esa perspectiva, el enfermero y el médico tienen igual
oportunidad de interactuar con los pacientes para lograr una fructifera consulta o
atencion para cumplir con el objetivo de cubrir sus necesidades biopsicosociales;
el presente estudio no compar6 los resultados por profesionales, no obstante, el
precedente es importante por el dato afladido que aporta para la inferencia.

Ademas, los resultados de la satisfaccion del usuario si estan de acuerdo
con lo hallado por Cadena et al. (2019), en un estudio cuyas variables fueron
similares al actual, ya que repaso la influencia de la administraciébn de recursos
humanos con la satisfaccion de usuarios de once unidades operativas del primer
nivel de atencion, encontraron que la satisfaccion general fue baja ya que puntué
3.89/10; entre los elementos que influyeron en mayor medida para que se dé ese
bajo porcentaje fue el tiempo de espera el mas relevante.

Adicionalmente, Suarez et al. (2019) obtuvieron una satisfaccion media de

satisfaccion (48%) en usuarios que acudieron a centros de salud del sector publico;
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por lo que el presente estudio tuvo una relacion en las frecuencias ya que el mayor
porcentaje de los niveles de satisfaccion fue el neutro con 71%. En situacion similar,
(Arévalo, 2018) encontré que las debilidades de las unidades operativas inciden
directamente en la satisfaccion de los usuarios.

Los estudios mostrados evidencian los problemas que se presentan
regularmente en las instituciones de salud no solo de Ecuador sino de toda la region
Sudamericana, esto debido al bajo indice de inversion en salud, producto de
economias vulnerables, alto gasto efectuado por motivos de la Ultima pandemia,
crisis sanitaria, bajo precio de materias primas que exportan los paises
subdesarrollados, etc.

En este contexto, en ciertas unidades sanitarias ecuatorianas de tipo A, B o
C, se evidencian situaciones de atencion precarias, puesto que no se logra
proporcionar al paciente de medicamentos o atender con los insumos necesarios
de acuerdo con las necesidades que presentan; esto afecta tanto al MSP como al
seguro social, ya que este sistema tiene otros problemas adicionales que lo alteran,
principalmente la corrupcion.

La teoria de Capital Humano de Theodore William Schultz en 1960 sugiere
gue el ser humano es un bien invaluable para las empresas que cuentan con este
recurso, ademéas considera que el valor incrementa a medida que crece la
experiencia y la formacion académica especializada. De esta forma, esta claro que
para tener mejores resultados para las empresas los trabajadores deben tener
mejores oportunidades.

El modelo tedrico de la disonancia cognitiva de Leon Festinger en 1957
sugiere que la satisfaccion es un elemento que tiene requisitos especificos de ser
cumplidos. Esto es un indicativo que las personas en el presente estudio tienen una
expectativa definida antes de la intervencién o atencién del personal de salud, por
lo que queda en manos de ellos el corroborar la buena perspectiva o imponer una
mejor percepcion de la atencion brindada.

Mientras que el modelo de la administracion de recursos humanos de
Werther y Davis (2008) sugiere que la gestion del capital humano pretende
conseguir el éxito en una institucién, por medio del impulso del personal y en el

apoyo constante en explotar cada una de sus virtudes y habilidades individuales.
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Asimismo, el modelo SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988),
consiente que la satisfaccion es una reaccion que continla a un momento de des-
confirmacion. Por tal motivo, queda claro que los modelos teéricos exhortan a la
intervencion a nivel administrativo para mejorar la gestién del capital humano, ya
gue esta tiene una influencia positiva y efectiva en la satisfaccién del usuario.

Con respecto al primer objetivo especifico, se logré identificar la influencia
de la gestion del capital humano en los elementos tangibles percibidos por los
usuarios; se aceptdé la hipétesis alterna que sugeria que la administracién del
recurso humano es predictor de la percepcién de los elementos tangibles, se
encontré una significancia de 0,000 y el coeficiente de determinacién ajustado R?=
0,542, de modo que indicoé que la organizacion del recurso humano influy6 en el
54,2% de los elementos tangibles.

Mientras tanto, los resultados descriptivos de la dimension elementos
tangibles fue en nivel malo (75,1%), regular (22,5%) y bueno (2,4%). En
comparacion con el estudio de Hurtado et al. (2020), encontraron que la evaluacion
realizada por los usuarios a la infraestructura fisica y funcionamiento del lugar fue
muy buena segun el 3,4% de los participantes, buena (42,5%), regular (37,8%),
mala (12,3%) y muy mala (4%), donde se hall6 ademas un porcentaje elevado en
el baremo muy malo (47,7%) en el item de la disponibilidad de los medicamentos,
representado por 156 personas.

En otro estudio de (Bal6n, 2022), encontrd que el grado de aceptacion de los
pacientes respecto a la limpieza de un establecimiento de salud fue poca (19%),
neutral (13%), muy satisfecha (56%) y totalmente satisfecha (13%); mientras que,
con las instalaciones en general los niveles fueron poca (13%), neutral (56%) y muy
satisfechos (31%); con el mobiliario fue poca satisfaccion (44%), neutral (38%) y
muy satisfecho (18%); y con el estado de los equipos médicos fue poca satisfaccion
(31%), neutral (56%) y muy satisfechos (13%).

En lo hallado por Briones (2018) la perspectiva de un 40% de los pacientes
era que los trabajadores de la salud utilizaban de manera adecuada sus uniformes,
mientras que el 43% de participantes consideraron que los bafos de los
establecimientos no tenian una correcta higiene.

Segun el modelo de Parasuraman (1988), los elementos tangibles

comprenden una parte importante de la atencion sanitaria y en la perspectiva del
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paciente, este aspecto se relaciona con la imagen fisica y el confort que precisan
los clientes al momento de hacer uso de las instalaciones donde reciben el servicio
de salud.

Claro esta que mientras menor es el nivel de atencion y en ocasiones menor
el nivel de inversion en salud, menor sera la satisfaccion y aprobacion de los
pacientes respecto a la atencion brindada, ya que ademas de no proporcionar los
medicamentos ni insumos, en ocasiones no se logra gestionar eficientemente las
referencias y contrarreferencias para continuar la atencién en los niveles superiores
de la atencion sanitaria.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se estimd la influencia de la
organizacion del recurso humano en la fiabilidad percibida por los usuarios; se
acepto la hipétesis alterna que sugeria que la administracién del talento humano
influyé en la fiabilidad percibida por los usuarios, se encontrdé una significancia de
0,000 y el coeficiente de determinacion ajustado R?= 0,613, de modo que indico
gue hubo un 61,3% de influencia sobre la fiabilidad.

Mientras tanto, los resultados descriptivos de la dimension fiabilidad fue en
nivel malo (68,9%), regular (29,6%) y bueno (3,6%). Ademas, lo encontrado por
Suarez et al. (2019), mostro niveles malos (25%), regulares (30%) y buenos (45%),
de la satisfaccion, en este caso los problemas se radicaron en el tiempo de espera
para la atencién, asi como la seguridad y eficiencia en el proceso de asistencia
médica.

También, Briones (2018) hallé un 80% de personas que se guejaron porque
la atencion demor6é mas de 20 minutos. Mientras que, Balon (2022) encontré una
satisfaccion del (28%) de las personas en lo que concierne a la demora en la
atencion médica, los que estuvieron pocos satisfechos fueron el (38%), neutrales
(19%), muy satisfechos (10%) y totalmente satisfechos (5%).

El problema de la demora en la atencion médica tiene una gran cantidad de
antecedentes en la region, producto de una falta de organizacion o de la no
aplicacion de un sistema riguroso de control de las atenciones médicas, o
protocolos que ayuden a cumplir con las exigencias y demandas del paciente, tanto
para el que recibe atencion y para el que la espera.

En lo concerniente al tercer objetivo especifico, se midié el impacto que

provoco la organizacion del talento humano en la capacidad de respuesta percibida
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por los usuarios, se aceptd la hipotesis alterna que sugeria que cuando se
administra el capital humano esto produce un efecto en la capacidad de respuesta
de la institucion general percibida por los usuarios, se encontré una significancia de
0,000 vy el coeficiente de determinacion ajustado R?= 0,712, de modo que indicé
influy6 en 71,2% de la capacidad de respuesta.

Mientras tanto, los porcentajes de capacidad de respuesta fue en nivel malo
(65,1%), regular (30,2%) y bueno (4,7%). En comparacion con el estudio de Suarez
et al. (2019), que encontraron el grado de satisfaccion en esta dimension fue malo
(24%), regular (31%) y bueno (45%).

El grado de satisfaccion malo fue el que mas frecuencia tuvo en la capacidad
de respuesta, dado que la atencion se vio evidentemente alterada por los tiempos
de espera que tenian las personas para conseguir una cita médica sea por primera
vez o recurrente, también influyo la predisposicidon de los trabajadores en brindar la
atencion con calidad, asi como la finalizacion temprana de la atencién debido a
conflictos tanto politicos como sociales.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, se estim6 el impacto de la
administracion del recurso humano en la seguridad percibida por los usuarios, se
aceptd la hipétesis alterna que sugeria esta gestion influyé en la seguridad
percibida por los usuarios, se encontrd una significancia de 0,000 y el coeficiente
de determinacién ajustado R?= 0,543, de modo que indicé que la organizacion del
talento humano influyé en el 54,3% de la seguridad. Mientras tanto, los resultados
descriptivos de la dimension seguridad fue en nivel malo (62,1%), regular (33,1%)
y bueno (4,7%).

Con respecto al quinto objetivo especifico, se estimé la influencia de la
gestion del capital humano en la empatia percibida por los usuarios, se acepto la
hipétesis alterna que sugeria que la gestion del capital humano influye en la
empatia percibida por los usuarios, se encontré una significancia de 0,000 y el
coeficiente de determinacién ajustado R?= 0,795, de modo que indic6 que la gestién
del capital humano influy6 en el 79,5% de la empatia. Mientras tanto, los resultados
descriptivos de la dimension empatia fue en nivel malo (62,1%), regular (33,7%) y
bueno (4,1%).

Las fortalezas de usar la metodologia transversal, cuantitativa y no

experimental consisten en que se pudo realizar un estudio de manera eficaz,
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obteniendo datos reales en un relativo corto periodo de tiempo, para exponer un
problema de la realidad del sistema de salud publico esencialmente en las zonas
rurales y marginales.

La metodologia que se implementé para analizar la gestion del capital
humano permitié entender la naturaleza del problema, debido a que el cuestionario
incluydé preguntas claras y precisas, que, desde la percepcion del usuario,
permitieron entender la manera en la que ellos perciben el &mbito administrativo en
la unidad de salud; situacién que es evidente que debe ser mejorada en parte para
que los usuarios identifiquen los principales componentes en torno a como se
organiza, planifica y gestiona al talento humano de un Centro de Salud de Santa
Elena.

No obstante, las debilidades consisten en que se pudo obtener la perspectiva
de los trabajadores, para compararla con la de pacientes sobre la organizacion del
talento humano; adicionalmente se pudo haber intervenido con la finalidad de
integrar en el marco investigativo, propuestas efectivas para la solucién o mejora
de los problemas encontrados, los cuales pueden ser usados en contextos y
entornos similares, dadas las similares caracteristicas sociodemogréaficas de la
region.

El presente estudio aporta a la sociedad con datos sobre la gestion del
capital humano y la complacencia del paciente en una unidad de salud, la
importancia radica en que estas instituciones son la base del sistema de salud
publico, por lo que hallar las debilidades o déficits en este nivel, permitira en primer
lugar mejorar otros aspectos organizativos que mejoren la satisfaccion del usuario

y también mejorara la perspectiva que estos tengan sobre los demas niveles.
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VI. CONCLUSIONES
Con significancia 0,000 se demostré que la gestion del capital
humano influyé en la satisfaccion de los usuarios ya que P-valor
fue menor que 0,05. La gestion del capital humano fue calificada
por los pacientes principalmente como regular (81%) y mala
(16%); mientras que la satisfaccion del usuario se calific6 como
neutro (71%) e insatisfecho (22,5%).
Con una significancia 0,000 se demostré que la gestion del
capital humano influy6 en los elementos tangibles percibidos por
los usuarios. La dimension elementos tangibles fue calificada por
los usuarios como: malo (75,1%), regular (22,5%) y bueno
(2,4%).
Con una significancia 0,000 se demostré que la gestion del
capital humano influyo en la fiabilidad percibida por los usuarios.
La fiabilidad fue calificada como: mala (68,9%), regular (29,6%)
y buena (3,6%).
Con una significancia 0,000 se demostré que la gestion del
capital humano influy6é en la capacidad de respuesta percibida
por los usuarios. La capacidad de respuesta fue calificada por los
usuarios como: mala (65,1%), regular (30,2%) y buena (4,7%).
Con una significancia 0,000 se demostré que la gestion del
capital humano influyé en la seguridad percibida por los usuarios.
La seguridad se calific6 como: mala (62,1%), regular (33,1%) y
buena (4,7%).
Con una significancia 0,000 se demostré que la gestion del
capital humano influy6 en la empatia percibida por los usuarios.
La empatia fue calificada como: mala (62,1%), regular (33,7%) y
buena (4,1%).
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VIl. RECOMENDACIONES
A las autoridades de la Direccion Distrital de Salud de Santa
Elena proporcionen los recursos primordiales como
medicamentos e insumos médicos para la atencion a los
pacientes, de modo que su satisfaccion generalizada sea mejor.
Al personal administrativo del Centro de Salud de Santa Elena
gue realice coordinaciones con instituciones del sector privado,
asi como ONG, con el fin de financiar una mejora estética y
funcional de la infraestructura de la unidad operativa.
Al personal de salud de la Unidad Operativa de primer nivel de
Santa Elena, que se comprometan a brindar un servicio de
manera eficiente, escuchando al paciente y resolviendo sus
necesidades en el tiempo oportuno.
Al personal de salud de la Unidad Operativa de primer nivel de
Santa Elena, que brinde oportunamente la informacion sobre los
horarios de atencion cuando ocurra alguna calamidad, para que
las citas médicas puedan ser reagendadas sin causar
incomodidad a los pacientes.
Al personal de salud de la Unidad Operativa de primer nivel de
Santa Elena, que se motiven en las docencias o capacitaciones
para mejorar sus conocimientos y aptitudes que proporcionen
una mejor confianza al usuario.
Al personal de salud de la Unidad Operativa de primer nivel de
Santa Elena, crear conciencia sobre el buen trato al usuario,
especialmente a las personas vulnerables y que habitan en

sectores poco accesibles.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

GESTION DEL CAPITAL HUMANO Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD EN SANTA ELENA, ECUADOR 2022

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE E INDICADORES
Problema general Ob]et,“.’o HIPOt?.SIS Variable independiente: Gestién del capital humano
especifico especifica

éComo influye la
gestion del capital
humano en la
satisfaccion de los
usuarios que
asisten a un
centro de salud
en Santa Elena,
Ecuador 2022?

Determinar la
influencia de la
gestion del capital
humano en la
satisfaccion de los
usuarios que
asisten aun
centro de salud
en Santa Elena,
Ecuador 2022

La gestion del
capital humano
influye en la
satisfaccion de
los usuarios que
asisten a un
centro de salud
en Santa Elena,
Ecuador 2022

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o rangos
valores
Fundamentosy | - Elementos del capital ¢Con qué frecuencia observa que los profesionales operativos cumplenlo |1: Nunca 20- Mala gestion
desafios humano solicitado por el personal administrativo? 2: Casi nunca 45 del capital
- Desafios del entorno, ¢Con qué frecuencia se ven los resultados de una buena gestion de la 3: humano
- Gestién interna del institucion? Regularmente
capital humano ¢Con qué frecuencia se respetan los principios éticos de la institucion? : Casi siempre|
¢Con qué frecuencia observa una base sélida de conocimientos y 5: Siempre Regular
habilidades humanas por parte del personal operativo? gestion del
Preparaciény - Andlisis y disefio de ¢Con qué frecuencia considera que la institucién cumple sus fines de dar 46 - capital
seleccién puestos una buena atencién al paciente? 75 humano
- Planeacion del ¢Con qué frecuencia considera que la institucién se plantea nuevas metas
capital humano dirigidas a mejorar la calidad en la atencién?
- Reclutamiento ¢Con qué frecuencia conoce que se aplica la evaluacion de capacidades del
- Identificacion del personal de salud? Buena
talento éCon qué frecuencia observa que los profesionales aprovechan el tiempo gestion del
entre consultas para su preparacion? capital
Desarrolloy - Capacitacion y ¢Con qué frecuencia considera necesario que se aplique evaluacién de 76 - humano
evaluacion desarrollo capacidades del personal de salud? 100

- Planeacién de la
carrera profesional
- Evaluacion de
desempefio

¢Con qué frecuencia considera necesaria una evaluacién de competencias
profesionales?
¢Con qué frecuencia considera se debe proporcionar induccion y
educacién continua a los profesionales de la salud?
¢Con qué frecuencia sostiene que los trabajadores del centro de salud
deben formarse en aspectos como relaciones humanas y valores?

Compensacion
y seguridad

- Administracion de
sueldos y salarios

- Sistemas de
compensaciones

- Seguridad e higiene

¢Con qué frecuencia tiene una buena percepcion por el trato recibido?
¢Con qué frecuencia observa que los trabajadores tienen interés en
brindar una atencién pronta?
¢Con qué frecuencia considera que los profesionales de la salud deben
recibir asesorias?
¢Con qué frecuencia considera que recibe atencién apropiada?

Relaciones con
el personal y
evaluacion de la

- Desafios de la cultura
organizacional

¢Con qué frecuencia hay una buena organizacion del capital humano?
¢Con qué frecuencia considera que deben proporcionarse incentivos
laborales a los trabajadores de un centro de salud de Santa Elena?




cultura
organizacional

- Relaciones de la
empresa con el

¢Con qué frecuencia considera se deben replantear nuevos objetivos para
la mejora continua de estrategias de salud?

sindicato ¢Con qué frecuencia observa una sélida comunicacién entre profesionales?
- Evaluaciony
perspectivas a futuro
P’°b"?'.“as Obletl‘.los HIPOt,G.SIS Variable dependiente: Satisfaccién del usuario
especificos especificos especificas
¢Como .’influye !dentific?r la | e La gest?c’)n Dimensiones Indicadores ftems Escala de Niveles o rangos
la gestion del influencia de del capital valores
capital humano la gestion del humano Elementos 1 Condicidn fisica de ¢La apariencia del equipamiento del Centro de Salud es moderna? [L: Muy 0- Muy
en los capital influye en | tangibles instalaciones ¢Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas? nsatisfecho 20 insatisfecho
elementos humano en los los 2 Disposicion de ¢El personal del Centro de Salud proporciona tiene apariencia ordenaday  P: Insatisfecho
tangibles elementos elementos recursos profesional? B: Indiferente
percibidos; tangibles tangibles ¢Los materiales e insumos asociados al servicio estan son los adecuados?  J: Satisfecho Insatisfecho
¢Cémo influye percibidos por percibidos Fiabilidad 3 Efectividad del ¢El personal del Centro de Salud Tipo C proporciona el servicio como b: Muy 21-
la gestion del los usuarios; por los servicio brindado promete? katisfecho 40
capital humano Estimar la usuarios; ¢Cuando se presenta una dificultad, el personal del Centro de Salud tiene
en la fiabilidad influencia de | e La gestion un sincero interés en resolverlo?
percibida  por la gestion del del capital ¢El personal del Centro de Salud desempefia sus funciones de manera
los usuarios? capital humano correcta en la primera vez?
¢Cémo influye humano en la influye en la ¢El personal del Centro de Salud cumple con la atencién de todas las citas
la gestion del fiabilidad fiabilidad médicas?
capital humano percibida por percibida ¢El Centro de Salud notifica si hay posibles errores que comprometan su Neutro
en la capacidad los usuarios; por los atencién?
de  respuesta Medir la usuarios; Capacidad de 4 Habilidades ¢El personal del Centro de Salud mantiene informados a los pacientes 41 -
percibida  por influencia de | e La gestion | respuesta individuales sobre los horarios de atencién? 60
los usuarios?; la gestion del del capital 5 Habilidades en ¢El personal del Centro de Salud realiza una pronta atencién a los
éCoémo influye capital humano equipo pacientes?
la gestion del humano en la influye en la ¢El personal del Centro de Salud tiene voluntad de ayudar a los pacientes?
capital humano capacidad de capacidad ¢El personal del Centro de Salud tiene disponibilidad para responder a las Satisfecho
en la seguridad respuesta de consultas de los pacientes?
percibida  por percibida por respuesta Seguridad 6 Competencia ¢El comportamiento del personal del Centro de Salud le inspira confianza? 81-
los usuarios?; los usuarios; percibida 7 Conviccién ¢Durante la atencién médica, el personal de salud del Centro de Salud hace 110
éCoémo influye Estimar la por los que se sienta seguro?
la gestion del influencia de usuarios; ¢El personal del Centro de Salud trata a los pacientes siempre con
capital humano la gestion del | e La gestidn cortesia? Muy
en la empatia capital del capital ¢El personal del Centro de Salud tiene los conocimientos necesarios para satisfecho
percibida por humano en la humano responder a las preguntas de los pacientes?
los usuarios? seguridad influye en la | Empatia 8 Trato humano ¢El personal del Centro de Salud brinda una atencién individualizada?
percibida por seguridad ¢El personal del Centro de Salud trata a los pacientes de manera afectiva?
los usuarios; percibida ¢El personal del Centro de Salud se preocupa por cuidar la salud de los
Estimar la por los pacientes?
influencia de usuarios ¢El personal del Centro de Salud entiende las necesidades de los

la gestion del

pacientes?




capital
humano en la
empatia
percibida por
los usuarios.

La gestion
del capital
humano
influye en la
empatia
percibida
por los
usuarios.

¢El Centro de Salud tiene un conveniente horario de atencién?

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Método de anlisis de datos

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada

Método: Deductivo analitico
Disefio: No experimental

Poblacion: 362
Muestra: 187

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Descriptiva: Se presentaran las tablas de frecuencias
en el que se medira el nivel de cada variable
Inferencial: Regresion logistica ordinal

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2. Operacionalizacion de variables

ELENA, ECUADOR 2022

TITULO DE LA INVESTIGACION: GESTION DEL CAPITAL HUMANO Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD EN SANTA

Gestion del capital
humano

recursos humanos postula
como objetivo basico contribuir
al éxito de la empresa o
corporacion, por medio de
incidir en la estrategia
corporativa, impulsar el uso
optimo del talento y contribuir
a los resultados financieros,
los valores organizacionales y
la cultura de la empresa. La
funcién del departamento es
contribuir al éxito de los
supervisores y gerentes. La
administracion del capital
humano no es un fin en si
mismo; es sélo una manera de
apoyar la labor de los
dirigentes de la organizacion.
(Werther y Davis, 2008, pag.
10)

generan a partir del Modelo
de la administracion de
recursos humanos de
(Werther y Davis, 2008) son:
Fundamentos y desafios,
Preparacion y seleccion,
Desarrollo y evaluacion,
Compensacion y seguridad;
asi como Relaciones con el
personal y evaluacion de la
cultura organizacional.

desafios

Desafios del entorno,
Gestion interna del capital
humano

Preparacion y
seleccioén

Analisis y disefio de puestos
Planeacion del capital humano
Reclutamiento

Identificacion del talento

Desarrollo y evaluacion

Capacitacion y desarrollo
Planeacion de la carrera
profesional

Evaluacién de desempefio

Compensacion y
seguridad

Administracion de sueldos y
salarios

Sistemas de compensaciones
Seguridad e higiene

Relaciones con el
personal y evaluacion
de la cultura
organizacional

Desafios de la cultura
organizacional

Relaciones de la empresa con
el sindicato

Evaluacion y perspectivas a
futuro

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalade
medicion
V.1. La administracién de los Las dimensiones que se Fundamentos y e Elementos del capital humano 20 - 45 mala

gestion del capital
humano

46 - 75 regular
gestion del capital
humano

76 - 100 buena
gestion del capital
humano

V.2.
Satisfaccion de los
usuarios

De acuerdo con Parasuraman
et al. (1988), “la satisfaccion
es la reaccion emocional que
sigue a una experiencia de
des - confirmacion que actta
en el nivel de actitud base y es
especifica del consumo. La

Las dimensiones que surgen
a partir del modelo de
Parasuraman et al. (1988)
son: elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y
empatia.

Elementos tangibles

Condicion fisica de
instalaciones
Disposicion de recursos

Fiabilidad

Efectividad del servicio
brindado

Capacidad de
respuesta

Habilidades individuales
Habilidades en equipo

0 - 20 Muy
insatisfecho

21-40 insatisfecho,

41-60 neutro




satisfaccion esta relacionada
con una transaccion
especifica”. (p. 16)

Seguridad e Competencia
e Conviccion
Empatia e Trato humano

61-80 satisfecho

81 — 110 Muy
satisfecho

Fuente: Elaboracién propia




Anexo 3. Instrumento

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD EN SANTA ELENA

TEMA: GESTION DEL CAPITAL HUMANO Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS QUE ASISTEN A UN CENTRO
DE SALUD EN SANTA ELENA, 2022.

OBJETIVO: MEDIR EL NIVEL DE SATISFACCION POR LA ATENCION RECIBIDA EN LOS USUARIOS QUE
ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD EN SANTA ELENA, 2022.

INSTRUCCIONES:

jSaludos! Soy Edgar Raimundo Rodriguez Tenempaguay, actualmente curso el programa de Maestria en Gestion de
los Servicios de la Salud. A continuacién, se plantean items que permitirdn conocer el nivel de satisfaccién que tienen
sobre la atencion recibida en esta unidad de salud. No existen preguntas buenas ni malas. Es importante que responda
todas las preguntas sin dejar casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales,
no sera accesible a terceras personas, por lo que se garantiza el anonimato en el estudio.

Coloque un visto (V') segun como considere que representa su realidad, teniendo en cuenta la siguiente escala:

1: Nunca

2: Casi nunca

3: Regularmente
4: Casi siempre

5: Siempre
. ESCALA
N° GESTION DEL CAPITAL HUMANO
1|2]3]4]s
Dimensién 1: Fundamentos y desafios
1 ¢ Con qué frecuencia observa que los profesionales operativos cumplen lo
solicitado por el personal administrativo?
2 ¢ Con qué frecuencia se ven los resultados de una buena gestion de la
institucion?
¢, Con qué frecuencia se respetan los principios éticos de la institucién?
¢,Con qué frecuencia observa una base sélida de conocimientos y
habilidades humanas por parte del personal operativo?
Dimensién 2: Preparacioén y seleccidn
5 ¢Con qué frecuencia considera que la institucién cumple sus fines de dar
una buena atencién al paciente?
6 ¢Con qué frecuencia considera que la institucion se plantea nuevas metas
dirigidas a mejorar la calidad en la atencién?
7 ¢,Con qué frecuencia conoce que se aplica la evaluacion de capacidades
del personal de salud?
8 ¢ Con qué frecuencia observa que los profesionales aprovechan el tiempo
entre consultas para su preparacion?
Dimensién 3: Desarrollo y evaluacion
9 ¢Con qué frecuencia considera necesario que se aplique evaluacion de
capacidades del personal de salud?
10 ¢Con qué f_recu5enci_a considera necesaria una evaluacion de
competencias profesionales?
11 ¢Con q_ué frecu_encia considera se debe proporcionar induccion y
educacién continua a los profesionales de la salud?
12 ¢Con qué frecuencia sostiene que los trqbajadores del centro de salud
deben formarse en aspectos como relaciones humanas y valores?
Dimensién 4: Compensacion y seguridad
13 | ¢Con qué frecuencia tiene una buena percepcion por el trato recibido?
14 ¢Con qué_trecuencia observa que los trabajadores tienen interés en brindar
una atencion pronta?
15 g,Cpr) qué freguencia considera que los profesionales de la salud deben
recibir asesorias?




16 | ¢Con qué frecuencia considera que recibe atencién apropiada? 1 1 ]
Dimensién 5: Relaciones con el personal y evaluacion de la cultura organizacional

17 | ¢Con qué frecuencia hay una buena organizacién del capital humano?

18 ¢Con qué frecuencia considera que deben proporcionarse incentivos
laborales a los trabajadores de un centro de salud de Santa Elena?

19 ¢ Con qué frecuencia considera se deben replantear nuevos objetivos para
la mejora continua de estrategias de salud?

20 ¢Con qué frecuencia observa una sélida comunicacion entre
profesionales?

Coloque un visto (V') segin como considere que representa su realidad, teniendo en cuenta la siguiente escala:
Nivel de servicio percibido:

1: Muy insatisfecho

2: Insatisfecho

3: Indiferente

4: Satisfecho

5: Muy satisfecho

ESCALA
1|2]3]4]s

N° SATISFACCION DEL USUARIO

Dimensién: Elementos tangibles
¢La apariencia del equipamiento del Centro de Salud es moderna?
¢Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas?
¢ El personal del Centro de Salud proporciona tiene apariencia ordenada y
profesional?
¢Los materiales e insumos asociados al servicio estan son los adecuados?

Dimensién: Fiabilidad

¢El personal del Centro de Salud Tipo C proporciona el servicio como
promete?
¢, Cuéndo se presenta una dificultad, el personal del Centro de Salud tiene
un sincero interés en resolverlo?
¢ El personal del Centro de Salud desempefia sus funciones de manera
correcta en la primera vez?
¢El personal del Centro de Salud cumple con la atencién de todas las citas
médicas?
¢ El Centro de Salud notifica si hay posibles errores que comprometan su
atencién?

Al W [N

Dimension: Capacidad de respuesta
¢ El personal del Centro de Salud mantiene informados a los pacientes
sobre los horarios de atencién?
¢ El personal del Centro de Salud realiza una pronta atencién a los
pacientes?
12 | ¢El personal del Centro de Salud tiene voluntad de ayudar a los pacientes?
13 ¢ El personal del Centro de Salud tiene disponibilidad para responder a las
consultas de los pacientes?

10

11

Dimension: Seguridad
14 | ¢El comportamiento del personal del Centro de Salud le inspira confianza?
¢Durante la atencién médica, el personal de salud del Centro de Salud

15 .
hace que se sienta seguro?

16 ¢ El personal del Centro de Salud trata a los pacientes siempre con
cortesia?

17 ¢El personal del Centro de Salud tiene los conocimientos necesarios para

responder a las preguntas de los pacientes?

Dimension: Empatia
18 | ¢El personal del Centro de Salud brinda una atencion individualizada?
19 | ¢El personal del Centro de Salud trata a los pacientes de manera afectiva?
20 ¢El _personal del Centro de Salud se preocupa por cuidar la salud de los
pacientes?
¢ El personal del Centro de Salud entiende las necesidades de los
pacientes?
22 | ¢El Centro de Salud tiene un conveniente horario de atencion?

21




Anexo 4. Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Seiior: Dr. Wilson Eleno Rosales Morales, Mgtr. Esp.
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gerencia de los Servicios de la Salud de
la Universidad César Vallejo, en la sede Piura, promocion 2022 - 02, aula 01, requiero validar el instrumento
con el cual recogeré la informacidén necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestion del capital humano en la Satisfaccién de
los usuarios que asisten a un centro de salud en Santa Elena, 2022 y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes agradecerle
por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firmado electrénicamente por:

EDGAR RAIMUNDO

Firma

Rodriguez Tenempaguay Edgar Raimundo

0915229975
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UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJD

ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DEL CAPITAL HUMANO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: FUNDAMENTOS Y DESAFIOS Si No Si No Si No
1 ¢ La apariencia del equipamiento del Centro de Salud es moderna? X X X
2 ¢ Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas? X X X
3 . El personal del Centro de Salud proporciona tiene apariencia ordenada y X X X
profesional?
4 ¢ Los materiales e insumos asociados al servicio estan son los adecuados? X X X
DIMENSION 2: PREPARACION Y SELECCION Si No Si | No | Si No
5 ¢,Con qué frecuencia considera que la institucion cumple sus fines de dar una buena | X X X
atencion al paciente?
6 ¢, Con qué frecuencia considera que la institucién se plantea nuevas metas dirigidas | X X X
a mejorar la calidad en la atencion?
7 ¢ Con qué frecuencia conoce que se aplica la evaluacion de capacidades del X X X
personal de salud?
8 ¢ Con qué frecuencia observa que los profesionales aprovechan el tiempo entre X X X
consultas para su preparacion?
DIMENSION 3: DESARROLLO Y EVALUACION Si No Si No Si No
9 ¢ Con qué frecuencia considera necesario que se aplique evaluacion de capacidades | X X X
del personal de salud?
10 ¢ Con qué frecuencia considera necesaria una evaluacién de competencias X X X
profesionales?
1" ¢ Con qué frecuencia considera se debe proporcionar induccion y educacion X X X
continua a los profesionales de la salud?
12 ¢ Con qué frecuencia sostiene que los trabajadores del centro de salud deben X X X
formarse en aspectos como relaciones humanas y valores?
DIMENSION 4: COMPENSACION Y SEGURIDAD
13 | ;Con qué frecuencia tiene una buena percepcion por el trato recibido? X X X
14 ¢ Con qué frecuencia observa que los trabajadores tienen interés en brindar una X X X
atencion pronta?
15 ¢ Con qué frecuencia considera que los profesionales de la salud deben recibir X X X
asesorias?
16 | ¢Con qué frecuencia considera que recibe atencion apropiada? X X X




DIMENSION 5: RELACIONES CON EL PERSONAL Y EVALUACION DE LA
CULTURA ORGANIZACIONAL
17 | ¢Con qué frecuencia hay una buena organizacion del capital humano? X X X
18 ¢ Con qué frecuencia considera que deben proporcionarse incentivos laborales alos | X X X
trabajadores de un Centro de Salud en Santa Elena?
19 ¢ Con qué frecuencia considera se deben replantear nuevos objetivos para la mejora | X X X
continua de estrategias de salud?
20 | ¢Con qué frecuencia observa una sélida comunicacién entre profesionales? X X X

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL USUARIO

N° DIMENSIONES / items Pertinencial! [Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si No Si No Si No
1 ¢ Los equipos son modernos? X X X
2 ¢Las instalaciones y material de trabajo son visualmente agradables? X X X
3 ¢ Los empleados tienen apariencia pulcra y profesional? X X X
4 ¢Los horarios de atencion son convenientes? X X X
DIMENSION 2: FIABILIDAD Si No Si No Si No
5 ¢La simpatia y confiabilidad son usadas por parte del personal en el manejo de X X X
problemas con el servicio?
6 ¢ Proporcionan el servicio de manera adecuada cuando usted lo requiere? X X X
7 ¢ Cumplen con las citas asignadas? X X X
8 ¢ Proveen el servicio en el tiempo prometido? X X X
9 ¢ Los empleados se comunican oportunamente cuando es la realizacion del X X X
Servicio?
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
10 ¢ Se mantiene a los pacientes informados sobre cuando exactamente se proveeran X X X
los servicios?
11 | ¢Sinecesitd resolver algunas dudas se le atendié en un tiempo adecuado? X X X
12 | ;Tienen prontitud en responder a las peticiones de los pacientes? X X X
13 | ;Los empleados estan siempre dispuestos a ayudar a los pacientes? X X X
DIMENSION 4: SEGURIDAD Si No Si No Si No
14 | ;Se siente seguro en sus interacciones con los empleados del hospital? X X X
15 | ¢ El comportamiento de los empleados le inspira confianza? X X X




¢ Los empleados poseen el conocimiento necesario para responder a las preguntas X X X

16 )
de los pacientes?

DIMENSION 5: EMPATIA Si No Si No Si No

17 | ;Danalos pacientes atencion individualizada y especifica? X X X

18 | ;Eltrato es amable? X X X

19 | ;Tienen como foco el interés por los pacientes? X X X

20 | ¢Los empleados son comprensivos? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Wilson Eleno Rosales Morales, Mgtr. Esp. DNI: 0913760419

Especialidad del validador: Magister en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. 30 de septiembre del 2022
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o B B

dimension especifica del constructo

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

A : .
i B i Firmado electrénicamente por:

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

Firma del Experto Informante.
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UMIVERSIDAD CESAR VALLEID

Registro de Senescyt de experto Rosales Morales Wilson Eleno

Informacion Personal

Identificacion: 0813760413

Mombres:  ROSALES MORALES WILSON ELENO
Génera:  MASCULINOD

Nacignalidad: ~ ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Inatituclan de Educacion

1006-02-111526
CIRUGIA GUATADUIL

2002-06-18

Titulo 5 T Tipo Reconcckdo Por Numero da Reglstro Fecha de ﬁ.ﬂgl“ﬂl Obsarvaciken
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i]l ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Dr. Vera Mejia Carlos Fernando, MSc. Esp.
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gerencia de los Servicios de la Salud de
la Universidad César Vallejo, en la sede Piura, promocion 2022 - 02, aula 01, requiero validar el instrumento
con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: Gestidén del capital humano en la Satisfaccion de
los usuarios que asisten a un Centro de Salud en Santa Elena, 2022 y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes agradecerle
por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firmado electrénicamente por:

EDGAR RAIMUNDO

Firma

Rodriguez Tenempaguay Edgar Raimundo

0915229975



CESAR VALLEJD

ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DEL CAPITAL HUMANO

‘TI ESCUELA DE POSGRADO W A

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: FUNDAMENTOS Y DESAFIOS Si No Si No Si No
1 ¢ La apariencia del equipamiento del Centro de Salud es moderna? X X X
2 ¢ Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas? X X X
3 . El personal del Centro de Salud proporciona tiene apariencia ordenada y X X X
profesional?
4 ¢ Los materiales e insumos asociados al servicio estan son los adecuados? X X X
DIMENSION 2: PREPARACION Y SELECCION Si No Si | No | Si No
5 ¢,Con qué frecuencia considera que la institucion cumple sus fines de dar una buena | X X X
atencion al paciente?
6 ¢,Con qué frecuencia considera que la institucion se plantea nuevas metas dirigidas | X X X
a mejorar la calidad en la atencion?
7 ¢ Con qué frecuencia conoce que se aplica la evaluacion de capacidades del X X X
personal de salud?
8 ¢ Con qué frecuencia observa que los profesionales aprovechan el tiempo entre X X X
consultas para su preparacion?
DIMENSION 3: DESARROLLO Y EVALUACION Si No Si No Si No
9 ¢ Con qué frecuencia considera necesario que se aplique evaluacion de capacidades | X X X
del personal de salud?
10 ¢ Con qué frecuencia considera necesaria una evaluacién de competencias X X X
profesionales?
1" ¢ Con qué frecuencia considera se debe proporcionar induccion y educacion X X X
continua a los profesionales de la salud?
12 ¢ Con qué frecuencia sostiene que los trabajadores del centro de salud deben X X X
formarse en aspectos como relaciones humanas y valores?
DIMENSION 4: COMPENSACION Y SEGURIDAD
13 | ;Con qué frecuencia tiene una buena percepcion por el trato recibido? X X X
14 ¢ Con qué frecuencia observa que los trabajadores tienen interés en brindar una X X X
atencion pronta?
15 ¢ Con qué frecuencia considera que los profesionales de la salud deben recibir X X X
asesorias?
16 | ¢Con qué frecuencia considera que recibe atencion apropiada? X X X
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DIMENSION 5: RELACIONES CON EL PERSONAL Y EVALUACION DE LA
CULTURA ORGANIZACIONAL
17 | ¢Con qué frecuencia hay una buena organizacién del capital humano? X X X
18 ¢ Con qué frecuencia considera que deben proporcionarse incentivos laborales alos | X X X
trabajadores de un Centro de Salud en Santa Elena?
19 ¢ Con qué frecuencia considera se deben replantear nuevos objetivos para la mejora | X X X
continua de estrategias de salud?
20 | ¢Con qué frecuencia observa una sélida comunicacién entre profesionales? X X X

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL USUARIO

N° DIMENSIONES / items Pertinencial! [Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si No Si No Si No
1 ¢ Los equipos son modernos? X X X
2 ¢ Las instalaciones y material de trabajo son visualmente agradables? X X X
3 ¢ Los empleados tienen apariencia pulcra y profesional? X X X
4 ¢Los horarios de atencion son convenientes? X X X
DIMENSION 2: FIABILIDAD Si No Si No Si No
5 ¢La simpatia y confiabilidad son usadas por parte del personal en el manejo de X X X
problemas con el servicio?
6 ¢ Proporcionan el servicio de manera adecuada cuando usted lo requiere? X X X
7 ¢ Cumplen con las citas asignadas? X X X
8 ¢ Proveen el servicio en el tiempo prometido? X X X
9 ¢ Los empleados se comunican oportunamente cuando es la realizacion del X X X
Servicio?
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
10 ¢ Se mantiene a los pacientes informados sobre cuando exactamente se proveeran X X X
los servicios?
11 | ¢Sinecesitd resolver algunas dudas se le atendié en un tiempo adecuado? X X X
12 | ;Tienen prontitud en responder a las peticiones de los pacientes? X X X
13 | ;Los empleados estan siempre dispuestos a ayudar a los pacientes? X X X
DIMENSION 4: SEGURIDAD Si No Si No Si No
14 | ;Se siente seguro en sus interacciones con los empleados del hospital? X X X
15 | ¢ El comportamiento de los empleados le inspira confianza? X X X
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16 ¢ Los empleados poseen el conocimiento necesario para responder a las preguntas X X X
de los pacientes?
DIMENSION 5: EMPATIA Si No Si No Si No
17 | ;Danalos pacientes atencion individualizada y especifica? X X X
18 | ;Eltrato es amable? X X X
19 | ;Tienen como foco el interés por los pacientes? X X X
20 | ¢Los empleados son comprensivos? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Vera Mejia Carlos Fernando, MSc. Esp.

Especialidad del validador: Magister en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

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

DNI: 0920730983

30 de septiembre del 2022

Firmado
por

FERNANDO
VERA MEJIA

Z EC

Firma del Experto Informante.
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CARTA DE PRESENTACION

Seiior: Dr. Moncayo Tigre Kevin Julio, MSc.
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Gerencia de los Servicios de la Salud de
la Universidad César Vallejo, en la sede Piura, promocion 2022 - 02, aula 01, requiero validar el instrumento
con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Gestion del capital humano en la Satisfaccioén de
los usuarios que asisten a un Centro de Salud en Santa Elena, 2022 y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes agradecerle
por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firmado electrénicamente por:

EDGAR RAIMUNDO

Firma

Rodriguez Tenempaguay Edgar Raimundo

0915229975
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DEL CAPITAL HUMANO
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: FUNDAMENTOS Y DESAFIOS Si No Si No Si No
1 ¢ La apariencia del equipamiento del Centro de Salud es moderna? X X X
2 ¢ Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas? X X X
3 . El personal del Centro de Salud proporciona tiene apariencia ordenada y X X X
profesional?
4 ¢ Los materiales e insumos asociados al servicio estan son los adecuados? X X X
DIMENSION 2: PREPARACION Y SELECCION Si No Si | No | Si No
5 ¢,Con qué frecuencia considera que la institucion cumple sus fines de dar una buena | X X X
atencion al paciente?
6 ¢,Con qué frecuencia considera que la institucion se plantea nuevas metas dirigidas | X X X
a mejorar la calidad en la atencion?
7 ¢ Con qué frecuencia conoce que se aplica la evaluacion de capacidades del X X X
personal de salud?
8 ¢ Con qué frecuencia observa que los profesionales aprovechan el tiempo entre X X X
consultas para su preparacion?
DIMENSION 3: DESARROLLO Y EVALUACION Si No Si No Si No
9 ¢ Con qué frecuencia considera necesario que se aplique evaluacion de capacidades | X X X
del personal de salud?
10 ¢ Con qué frecuencia considera necesaria una evaluacién de competencias X X X
profesionales?
1" ¢ Con qué frecuencia considera se debe proporcionar induccion y educacion X X X
continua a los profesionales de la salud?
12 ¢ Con qué frecuencia sostiene que los trabajadores del centro de salud deben X X X
formarse en aspectos como relaciones humanas y valores?
DIMENSION 4: COMPENSACION Y SEGURIDAD
13 | ;Con qué frecuencia tiene una buena percepcion por el trato recibido? X X X
14 ¢ Con qué frecuencia observa que los trabajadores tienen interés en brindar una X X X
atencion pronta?
15 ¢ Con qué frecuencia considera que los profesionales de la salud deben recibir X X X
asesorias?
16 | ¢Con qué frecuencia considera que recibe atencion apropiada? X X X
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DIMENSION 5: RELACIONES CON EL PERSONAL Y EVALUACION DE LA
CULTURA ORGANIZACIONAL
17 | ¢Con qué frecuencia hay una buena organizacién del capital humano? X X X
18 ¢ Con qué frecuencia considera que deben proporcionarse incentivos laborales alos | X X X
trabajadores de un Centro de Salud en Santa Elena?
19 ¢ Con qué frecuencia considera se deben replantear nuevos objetivos para la mejora | X X X
continua de estrategias de salud?
20 | ¢Con qué frecuencia observa una sélida comunicacién entre profesionales? X X X

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL USUARIO

N° DIMENSIONES / items Pertinencial! [Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: ELEMENTOS TANGIBLES Si No Si No Si No
1 ¢ Los equipos son modernos? X X X
2 ¢ Las instalaciones y material de trabajo son visualmente agradables? X X X
3 ¢ Los empleados tienen apariencia pulcra y profesional? X X X
4 ¢Los horarios de atencion son convenientes? X X X
DIMENSION 2: FIABILIDAD Si No Si No Si No
5 ¢La simpatia y confiabilidad son usadas por parte del personal en el manejo de X X X
problemas con el servicio?
6 ¢ Proporcionan el servicio de manera adecuada cuando usted lo requiere? X X X
7 ¢ Cumplen con las citas asignadas? X X X
8 ¢ Proveen el servicio en el tiempo prometido? X X X
9 ¢ Los empleados se comunican oportunamente cuando es la realizacion del X X X
Servicio?
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
10 ¢ Se mantiene a los pacientes informados sobre cuando exactamente se proveeran X X X
los servicios?
11 | ¢Sinecesitd resolver algunas dudas se le atendié en un tiempo adecuado? X X X
12 | ;Tienen prontitud en responder a las peticiones de los pacientes? X X X
13 | ;Los empleados estan siempre dispuestos a ayudar a los pacientes? X X X
DIMENSION 4: SEGURIDAD Si No Si No Si No
14 | ;Se siente seguro en sus interacciones con los empleados del hospital? X X X
15 | ¢ El comportamiento de los empleados le inspira confianza? X X X
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16 ¢ Los empleados poseen el conocimiento necesario para responder a las preguntas X X X
de los pacientes?
DIMENSION 5: EMPATIA Si No Si No Si No
17 | ;Danalos pacientes atencion individualizada y especifica? X X X
18 | ;Eltrato es amable? X X X
19 | ;Tienen como foco el interés por los pacientes? X X X
20 | ¢Los empleados son comprensivos? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Moncayo Tigre Kevin Julio, MSc. DNI: 0930162961

Especialidad del validador: Magister en Gerencia de los Servicios de la Salud

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. 30 de septiembre del 2022
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo i 0 liqr‘C
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es i lgll‘- Dr. KCni U\OHCCUJ

conciso, exacto y directo

Diplomado et
N , pD Medicina
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados 0 2019-21 43149
son suficientes para medir la dimensién Req. SeneSC\ﬁ.'. 06-

oV

Firma del Experto Informante.
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Anexo 5. Datos de prueba piloto

Matriz de datos Gestion del Capital Humano prueba piloto
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1: Nunca

2: Casi nunca

3: Regularmente

4: Casi siempre

5: Siempre



Matriz de datos Satisfaccion del Usuario prueba piloto
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Anexo 6. Base de datos estructurada

Relaciones con el personal y
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Anexo 7. Prueba de normalidad

H1: Los datos estudiados corresponden a una distribucion normal
HO: Los datos estudiados no tienen una distribucidon normal
Tabla 14

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Gestion del capital humano ,094 169 <,001
Satisfaccion del usuario ,157 169 <,001

Fuente: Aplicado SPSS v28 extraido de la base de datos. a. Correccion de significacion de Lilliefors



Anexo 8. Indicadores de la variable gestion del capital humano

Dimensiones Indicadores

Fundamentos y desafios e Elementos del capital humano
e Desafios del entorno

e Gestion interna del capital humano

Preparacion y seleccion e Analisis y disefio de puestos
e Planeacion del capital humano
e Reclutamiento

e I|dentificacion del talento

Desarrollo y evaluacion e Induccion
e Ubicacion y separacion
e Capacitacion y desarrollo
e Planeacion de la carrera profesional

e Evaluacién de desempefio

Compensacion y seguridad e Administracion de sueldos y salarios
e Sistemas de compensaciones

e Seguridad e higiene

Relaciones con el personal e Desafios de la cultura organizacional
y evaluacion de la cultura e Relaciones de la empresa con el sindicato
organizacional e Evaluacion y perspectivas a futuro

Fuente: Werther y Davis (2008). Administracion de recursos humanos: El capital humano de las
empresas. Editorial McGraw - Hill / Interamericana.



Anexo 9. Célculo de la muestra

- (p.q) Z2.N
E?(n—1) + (p.q)Z?
(0.5X0.5) (1.96)2X 362
= (0.05)2X(362 — 1) + (0.5)X(0.5)(1.96)2
(0.25) (3.8416) (362)
" = (0.0025)(361) + (0.25)(3.8416)
347.66
~ (0.9025) + (0.9604)
347.66
"= 18629
n =187

n

n

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafo de la poblacién

Z = calculado en las tablas del area de la curva normal, llamado también
nivel de confianza: 1.96

E = nivel de precisién absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de
confianza deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio:
0.05

p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de
referencia: 0.5

g = proporcién de la poblacién de referencia que no presenta el fenémeno
en estudio (1 - p): 0.5



Anexo 10. Fichas técnicas de los instrumentos

Ficha técnica del instrumento para medir la gestién del capital humano
Nombre: Modelo de la administracion de recursos humanos

Autor: Modelo de la administracion de recursos humanos de (Werther y Davis,
2008)

Dimensiones: Fundamentos y desafios, Preparacion y seleccién, Desarrollo y
evaluacion, Compensacion y seguridad; asi como Relaciones con el personal y
evaluacion de la cultura organizacional.

Baremos: 20 - 45 mala, 46 - 72 regular, 73 - 100 buena

Baremos especificos

D1 D2 D3 D4 D5
Malo 4-9 4-9 4-9 4-9 4-9
Regular  10-15 10 - 15 10 — 15 10 — 15 10 — 15
Bueno 16 — 20 16 — 20 16 — 20 16 — 20 16 — 20

Ficha técnica del instrumento para medir la satisfaccion del usuario

Nombre: Escala SERVQUAL

Autor: Adaptacion del Modelo SERVQUAL de Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1988)

Dimensiones: Elementos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad
y Empatia

Baremos: Segun el Departamento de Sistema de Gestion de Calidad del H.
Ayuntamiento de Cajeme (2008), 0 — 20 Muy insatisfecho, 21-40 insatisfecho, 41-
60 neutro, 61-80 satisfecho y 81 — 110 Muy satisfecho.

Baremos especificos

D1 D2 D3 D4 D5
Malo 4-9 5-11 4-9 4-9 5-11
Regular 10-15 12 -18 10-15 10 - 15 12 - 18

Bueno 16 - 20 19-25 16 - 20 16 - 20 19 -25
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