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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado: Gestion del talento humano y la calidad de
servicio en una entidad de salud castrense Lima, 2023; cuyo propdésito fue
demostrar la existencia de una relacion positiva y significativa. El estudio se
sustentd en el enfoque cuantitativo de tipo béasico, de disefio no
experimental, transversal y correlacional. Se utilizaron dos cuestionarios de
encuesta para recolectar informacion de los 304 colaboradores de la entidad
de salud, las encuestas fueron validados por juicio de expertos,
precisamente por tres especialistas en la temética evaluada. Mientras que,
en cuanto a la confiabilidad ambos cuestionarios de encuesta obtuvieron un
indice de confiabilidad alfa de Cronbach superior al valor superior al punto
de referencia (> 0.8). En cuanto a los hallazgos mas resaltantes se tuvo que,
el 50% de los encuestados sostienen que la gestion del talento humano es
deficiente, y solo el 15.5% afirma que es eficiente. En cuanto a la calidad de
servicio se hallé que el 53.3% sefiala que el nivel es bajo, y el 9.5% refiere
que es de nivel alto. En tal sentido, la gestion del talento humano se
relaciona de manera positiva, significativa (p-valor=.000) y muy fuerte (rho=

.753) con la calidad de servicio.

Palabras clave: calidad, entidad de salud, gestidon publica, recursos humanos.
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ABSTRACT

The research work entitled: Human talent management and quality of service in
a military health entity in Lima, 2023; whose purpose was to demonstrate the
existence of a positive and significant relationship. The study was based on a
basic quantitative approach, non-experimental, cross-sectional and correlational
design. Two survey questionnaires were used to collect information from the 304
collaborators of the health entity; the surveys were validated by expert judgment,
precisely by three specialists in the evaluated subject matter. In terms of
reliability, both survey questionnaires obtained a Cronbach's alpha reliability
index higher than the value above the reference point (> 0.8). As for the most
outstanding findings, 50% of the respondents stated that human talent
management is deficient, and only 15.5% stated that it is efficient. As for the
quality of service, 53.3% stated that the level was low, and 9.5% said it was high.
In this sense, human talent management is positively, significantly (p-value=

.000) and very strongly (rho=.753) related to service quality.

Keywords: quality, health entity, public management, human resources.
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. INTRODUCCION

Se reconoce que gestion del talento humano (GTH) constituye un aspecto
importante para toda entidad ya sea esta publica o privada, asi como la calidad
del servicio (CS), toda vez que de estas variables depende el desarrollo o fracaso
de cualquier organizacion (Apolo-Pérez et al., 2020) al mostrar injerencia en
distintos aspectos como el ambiente de trabajo, y el estimulo laboral (Vera-
Barbosa y Blanco-Ariza, 2019). Es preciso sefalar que entre los efectos de la
Pandemia Covid-19 tiene que ver con que los colaboradores de las
organizaciones tienen otras expectativas en cuanto al trabajo que realizan desde
la semipresencialidad y en cuanto al tema econdémico, lo cual viene generando
fricciones con quienes se encargan de gestionar los recursos humanos, es asi
gue se conoce que el 83% de los trabajadores de 194 paises prefieren un trabajo
hibrido, y el 63% de las empresas en el mundo ya lo viene implementando
(Accenture, 2022), aunado a ello se tiene que el 62% de los encuestados
manifiesta que el bienestar es un factor decisivo para cambiar a un nuevo puesto
de trabajo (Meister, 2021).

La pandemia por la Covid-19 ha tenido un impacto devastador en el sector
de la salud a nivel global, especialmente en los paises subdesarrollados. Segun
un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (2020), un total de 18
paises se vieron obligados a interrumpir su funcionamiento, mientras que en dos
paises los servicios de salud se paralizaron por completo. Estas medidas reflejan
la magnitud de la crisis y la urgencia de abordar sus consecuencias en el ambito
sanitario. La Organizaciéon Mundial de la Salud (2020) ha destacado que la
deficiente CS estd directamente asociado con el 15% de fallecimientos en
aquellos paises con un nivel de ingreso medio y bajo. Esta estadistica revela la
urgencia de mejorar la CS de salud en estas regiones, donde los recursos son
limitados. En el caso especifico del Perq, los resultados de una evaluacion
llevada a cabo por la Defensoria del Pueblo en 838 establecimientos del primer
nivel de atencion revelan una situacién preocupante. Segun el informe
(Defensoria del Pueblo, 2022), el 76% de estos establecimientos muestra una
capacidad instalada inadecuada. Aunque este porcentaje representa una ligera

disminucién en comparacion con el informe del 2020, que registré un 77.78%,



sigue observandose la escasez de recursos y la urgente implementacion de
mejoras en la infraestructura. Ademas, la supervision también destaca que la
problemética no se limita Unicamente a la infraestructura, sino que también se
evidencia una escasez de personal especializado. Esta falta de recursos
humanos capacitados dificulta ain mas la provision de una atencion médica
adecuada en el pais.

En relacion a la entidad de salud castrense ubicada en el distrito de Jesus
Maria, correspondiente a la provincia de Lima, es importante sefialar que
también ha enfrentado desafios considerables debido a la Covid-19. Los efectos
de la crisis sanitaria expuso las deficiencias en los servicios de salud que presta
esta entidad, por lo que ha tenido que adaptarse y tomar medidas para garantizar
la atencidn médica en un entorno desafiante, las limitaciones ya existentes en lo
gue respecta a GTH se vieron seriamente comprometidas y en ocasiones se
pudo apreciar un incremento considerable en dichos aspectos negativos, pues
la asignacion de personal para dicha entidad en muchas ocasiones se lleva a
cabo sin respetar los criterios relacionados a los cuadros de asignacion de
puestos emanados por el Comando; por tal motivo y siendo conscientes de que
la calidad de servicio tiene como una de sus bases principales la confiabilidad,
la cual se basa en el grado de aceptacion y credibilidad que se obtiene del
personal usuario de la Entidad de salud, es claramente visible que el servicio
brindado evidencia falencias puesto que el personal asignado a los diferentes
puestos laborales muchas veces carece de la experiencia o capacitacion integral
para desempefiarse de forma eficiente, lo cual en resumidas cuentas concluye
en una fallida entrega del servicio de salud. Teniendo como base los parrafos
antes mencionados, podemos inferir que el problema a tratar radica en base a
como la gestion adecuada del talento de personal puede mejorar o no, la calidad
del servicio que entrega la entidad de salud teniendo en consideracion que
mientras se cuenten con mejores caracteristicas tanto de personal como de
aspectos tangibles, la calidad entregada y el nivel de satisfaccion contempla
niveles adecuados.

Considerando lo expresado en los parrafos precedentes y siguiendo las

orientaciones de Hurtado (2015) se formula el siguiente problema general de



investigacion: ¢ Cudl es la correspondencia que existe entre la gestién del talento
humano y la calidad del servicio en una entidad de salud castrense de Lima,
20237?. Asi mismo, el estudio se justifica en tres aspectos prioritarios segun lo
especifican Alvarez-Risco (2020) y Fernandez-Bedoya (2020). En cuanto a la
justificacion de tipo tedrica, en la medida que procura ampliar el corpus teorico
existente en cuanto a las variables GTH y la calidad del servicio en una entidad
de salud castrense, toda vez que la entidad cuenta con una cultura
organizacional distinta a otras correspondientes al sector publico de la salud. En
la justificacibon metodoldgica, por tratarse de un estudio con modalidad
cuantitativa, aporté en cuanto a la determinacién del muestreo utilizado el
software Stats™, asi como con instrumentos de recoleccién de datos con validez
de contenido mediante juicio de expertos en las tematicas evaluadas; asi mismo
confiables, evaluados a través de la division por mitades. Finalmente, en lo
referido a la justificacion practica, existe la necesidad de aportar en
recomendaciones viables para contribuir con mejores servicios a la ciudadania
desde el mejor desenvolvimiento de GTH.

Es por ello que el trabajo de investigacion tiene como objetivo general:
Demostrar la correspondencia que existe entre la GTH y la calidad del servicio
en una entidad de salud castrense. Mientras que los objetivos especificos: (a)
Demostrar la correspondencia que existe entre la GTH y los elementos tangibles
en una entidad de salud castrense de Lima, 2023; (b) Demostrar la
correspondencia que existe entre la GTH y la confiabilidad en una entidad de
salud castrense de Lima, 2023; (c) Demostrar la correspondencia que existe
entre la GTH y la capacidad de respuesta en una entidad de salud castrense de
Lima, 2023; y (d) Demostrar la correspondencia que existe entre la GTH y la
seguridad en una entidad de salud castrense de Lima, 2023; y (e) Demostrar la
correspondencia que existe entre la GTH y la empatia en una entidad de salud
castrense de Lima, 2023.

Finalmente, la hipétesis general queda expresada como: La gestiéon del
talento humano se corresponde con la calidad del servicio en una entidad de
salud castrense de Lima, 2023, y en cuanto a las hipétesis especificas estas son:

(a) La GTH se corresponde con los elementos tangibles en una entidad de salud



castrense de Lima, 2023; (b) La GTH se corresponde con la confiabilidad en una
entidad de salud castrense de Lima, 2023; (c) La GTH se corresponde con la
capacidad de respuesta en una entidad de salud castrense de Lima, 2023; (d)
La GTH se corresponde con la seguridad en una entidad de salud castrense de
Lima, 2023;y (e) La GTH se corresponde con la empatia en una entidad de salud
castrense de Lima, 2023.



1. MARCO TEORICO

En este apartado se procedi6 a describir los aportes de investigaciones
relacionadas a la problematica de investigacion. Es asi que en un primer
momento se presentd a los autores de mayor relevancia en el ambito
internacional.

En un reciente estudio realizado por Verdesoto y Duran (2023) se exploré
la conexion entre la GTH y la CS en el area de la salud. La investigacion se
fundamenta en el enfoque cuantitativo y un disefio correlacional, y contd con la
participacion de 124 colaboradores como muestra. Durante el estudio, se
aplicaron dos cuestionarios de encuestas a los participantes. Entre los
resultados, se observo que el 55.6% de la muestra estaba conformada por
mujeres, lo que sugiere una presencia significativa de mujeres en el campo de la
salud. Ademas, el 38.7% de los participantes se encontraba dentro del rango
etario de 28 a 37 afos, lo que indica una representacién importante de individuos
en esta franja de edad. En cuanto a la composicion étnica, el grupo mestizo fue
el mayoritario, abarcando un 87.9% de la muestra. Uno de los hallazgos mas
destacados del estudio fue que existié una correspondencia significativa, directa
y moderada intensidad (rho=0.46) entre las variables analizadas, es decir, entre
la GTHy la CS en el area de la salud. Esto sugiere que una efectiva GTH puede
tener un impacto positivo en la CS proporcionado en este ambito.
Especificamente, se encontré una conexion de nivel alto (0.73) entre la GTH y
las dimensiones seguridad y empatia de la CS.

También, se contdé con los aportes de AlQershi et al. (2022) quienes
publicaron un estudio empirico cuyo propésito fue examinar si la GTH y el
desempeiio empresarial de algunos centros de salud de Malasia tienen algun
tipo de relacion, siendo como tal un estudio cuantitativo, de disefio correlacional,
y en cuanto a la muestra esta fue aleatoria y se conformé por 174 directores
generales del pais asiatico, a quienes se le aplicé encuestas en linea, la mayoria
(106) de los participantes tuvieron mas de 35 afios, 93 contaban con un rango
de experiencia laboral entre 10 y 20 afios, 143 eran mujeres, 148 eran graduados
y solo 25 contaban con un posgrado. Afirmaron como principal conclusién que el

capital humano es un factor mediador en la relacién de las variables analizadas,



toda vez que segun el modelo de ecuaciones estructurales se obtuvo un R? de
0.79, lo cual representa un 0.423 de coeficiente de correlacion equivalente. En
cuanto al porte se tiene que dicho estudio considera los servicios publicos de
salud, ademas se utiliza una novedosa propuesta para evaluar la manera en que
se viene desarrollando la GTH desde las dimensiones mentalidad y estrategia
gue no ha sido usado para estudios en el &mbito de la salud.

También, se tom6 en cuenta los aportes de Paredes y Santos (2022)
quienes publicaron los hallazgos de una investigacion referida a la CS y la
satisfaccion, por tanto se correspondié al enfoque cuantitativo de disefio
correlacional, trabajando con 384 elementos muestrales, asegurados en
hospitales del Ecuador, aplicAndose dos cuestionarios de encuesta y cuyos
resultados mas relevantes fueron que en cuanto a la primera variable el 34% de
los asegurados perciben una ineficiente calidad de atencién que ofrecen los
hospitales y con un 31% no se encuentra satisfecho en la atencion recibida;
presentdé ademas como conclusion general que entre las variables analizadas
existio un nexo positivo fuerte (rho=0.799) y significativo.

Asi mismo, Jaramillo y Silva (2020) publicaron su estudio referido a GTH
y el desarrollo de capacidades dinamicas en una entidad educativa de nivel
superior, cuyo proposito fue el examinar su relacién, se correspondio al enfoque
de corte cuantitativo de disefio correlacional, cuya muestra de tipo censal de 50
colaboradores a quienes se les aplicd cuestionarios con una escala tipo Likert.
Entre los resultados mas relevantes se tiene que ambas variables e incluso en
cada una de sus dimensiones se observé que la recurrencia de los datos tuvo
una tendencia negativa (opciones de respuesta nunca y casi nunca),
concluyendo que la relacion entre estas es considera como significativa (p<0.05),
directa y alta (r=0.85). El principal aporte del estudio a la investigacion esta
referida a sefialar que las capacidades dinamicas se encuentran vinculadas con
las condiciones del colaborador para desempeniar su funcion de la mejor manera,
lo cual se vincula con al menos uno de los criterios cuando nos referimos al
termino calidad.

Finalmente, se contd con los aportes de Kuntonbutr y Sangperm (2019)

publicaron un estudio cuya finalidad estuvo referida a investigar si entre GTH en



organizaciones del sector publico y la satisfaccion del cliente tienen vinculacién
empirica y no solo tedrica, por lo que la investigacidén de enfoque cuantitativo de
disefio correlacional, siendo 176 elementos muestrales, directivos de entidades
publicas de Tailandia, para lo cual se aplicaron encuestas. Entre sus principales
resultados se tiene que la primera variable ha sido reconocida como un factor
clave en el rendimiento de los directivos, y en cuanto a su conclusion general y
especificas se afirma que en cuanto a la primera variable y sus dimensiones
comportamiento de la ciudadania organizativa y el compromiso laboral de la GTH
si se relacionan con la satisfaccion del cliente de manera significativa (p<0.01) y
de nivel moderado (0.49).

Asi mismo, entre los estudios nacionales se considero los aportes de
Villacorta (2021) quien publico su trabajo de investigacion, cuyo propoésito fue
verificar si la GTH y la CS publicos se encuentran relacionados, se fundamento
en el abordaje cuantitativo, bajo un disefio correlacional y una muestra de tipo
probabilistica equivalente a 45 servidores de una municipalidad, aplicandoseles
cuestionarios de encuesta, y cuyos principales resultados se tiene que, en cuanto
a la primera variable la recurrencia de los datos se concentra en el nivel regular
(42.2%), y con un 37.8% en cuanto a la segunda variable; y como conclusion
general se afirmd que existe una relacion entre las variables tipificada como
directa, significativa, alta (rho=0.784).

También, se conté con los aportes de Mendivel et al. (2020) cuyo
propdsito fue evaluar si la gestion administrativa se relaciona con la GTH en una
entidad de educacion superior mantiene una relacion empirica, es asi que el
estudio se corresponde a investigaciones de corte cuantitativo y de disefio
correlacional, con una muestra de 20 trabajadores administrativos que laboraron
durante el afio 2019, aplicandose dos cuestionarios de encuesta. Entre sus
resultados mas saltantes se tiene que a nivel descriptivo la recurrencia de los
datos se concentra en la categoria bueno de la gestion administrativa (40%) y
con un 50% en la categoria favorable correspondiente a la segunda variable, y
como conclusiéon principal afirmaron que entre las variables analizadas existe

una conexion directa, significativa y moderada (rho=0.661).



Asi mismo, Orihuela et al. (2019) publicé una investigacion referida a la
GTH, asi como al compromiso organizacional, correspondiéndole una
investigacion de enfoque cuantitativo de correlacional, siendo la muestra 316
colaboradores de una entidad de educacién superior, a quienes se les aplicaron
cuestionarios de encuesta. Entre sus principales resultados se tuvo que la
recurrencia de los datos se dio en el nivel bueno para ambas variables
analizadas, cuyos porcentajes fueron 59.5% y 55.4% respectivamente, y en
cuanto a su principal conclusién se tuvo que entre las variables evaluadas si
existe una correlacion muy alta (rho=0.912) y directa desde la percepcién de los
colaboradores.

Ademas, se conto con los aportes de Paripancca (2019) quien publicé un
estudio cuyo objetivo general fue demostrar que la CS y la satisfaccion de los
usuarios son variables relacionadas, es por ello que se baso en un enfoque
cuantitativo de disefio correlacional, para lo cual trabajo con una muestra de 261
usuarios referidos de un hospital de relacion publico privado, para ello se
utilizaron dos cuestionarios de encuesta, y cuyos resultados mas relevantes
provenientes del recojo de los datos fueron que el 93.9% indicaron que la calidad
es de nivel medio, asi mismo se cuenta con el mismo valor porcentual en cuanto
al nivel medio referido a la satisfaccion de los usuarios, finalmente también se
afirm6 como conclusion general que existe entre las variables analizadas una
relacion (Tau_b de Kendall=0.214) significativa (p<0.05).

Se referencio también a Montalvo et al. (2020) quien publicé los resultados
de una investigacion referida a la CS relacionada con la satisfaccion del usuario
en un entidad de salud ubicada en la region natural de la selva, por tanto se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo de disefio correlacional, trabajando 152
usuarios, aplicandose dos cuestionarios de encuesta y cuyos resultados mas
relevantes se tuvo que el 65.1% de los encuestados percibieron que la CS es de
nivel regular, y un 45.4% manifestaron que se encuentran parcialmente
satisfechos; y en cuanto a la conclusién general se afirmé que entre las variables
analizadas existié una vinculacion significativa, de nivel moderado (rho=0.590).

Medina (2021) consideré como propdsito de su publicacién la de evaluar

la asociacion de la GTH y la CS. Se trato de una investigacion cuantitativa,



descriptiva correlacional, se conté como poblacién 90 empleados del Gobierno
Regional de Ayacucho, se obtuvo una muestra de 73, los que patrticiparon en el
cuestionario aplicado. En los resultados se encontr6 en la relaciéon de las
variables 0,333 que se considera como positiva y moderada. Entre el talento
humano y elementos tangibles la correlacion fue 0,442 y con la capacidad de
respuestay la fiabilidad fue de 0,280. Se tuvo como conclusion que al desarrollar
una buena GTH.

Finalmente, se cont6 con los aportes de Lépez (2018) cuyo estudio tuvo
como propdsito demostrar si entre la GTH y la CS publico existié una relacion,
por lo que se correspondi6 a un enfoque cuantitativo, con un disefio
correlacional, es asi que se recolecto informacion de 500 usuarios del servicio
publico a traves de dos cuestionarios de encuestas, siendo entre sus principales
resultados que el 6% de los encuestados afirman que la experiencia de los
funcionarios es pésima y el 45% sefala que es regular, en esta misma linea la
tendencia es negativa en cuanto a la dimension habilidades y competencias
laborales ya que se muestra un nivel pésimo y el 36% sefalé que esta dimension
se mostré en el nivel regular ; y como conclusion general se afirmoé la existencia
de una correlaciéon muy alta (r=0.902) y significativa (p<0.05). El aporte de los
estudios nacionales se focalizo en sefalar que la GTH muestra una problematica
generalizada en las organizaciones del Estado, y en el area de la salud, lo cual
implica que es una variable desatendida en las politicas publicas, ademas de
afirmarse categoricamente la existencia de una relacion no solo teorica sino
empirica.

Habiendo realizado una descripcion de los aportes mas resaltantes
realizados por investigadores del &mbito internacional y nacional, se desarrolla
a continuacion el abordaje de las bases teéricas referidas a las variables y
dimensiones consideradas en el estudio.

Es asi que, considerando el orden de presentacion del titulo de
investigacion se inicia con la presentacion de los aspectos tedricos referidos a la
gestion del talento humano (GTH). Respecto a ello, diversos autores refieren que
en la actualidad el factor humano viene retomando una mayor importancia en el

éxito de cualquier organizacion, mas aun frente a la necesidad de contar con



personal con nuevas habilidades en el cumplimiento de tareas, y la presencia de
situaciones economicas, sociales y politicas que trastocan la consolidacién de
las metas organizacionales (Ramirez et al., 2019; Whysall et al., 2019), por lo
gue existe la necesidad de que el recurso humano se gestione adecuadamente
y de modo profesional y especializado (Chan et al., 2020; Gaspar-Castro, 2021).

En este sentido, la variable se sustenta en la Teoria X e Y de McGregor
la misma que fuera publicada en 1960, y que como premisa fundamental esta
referida a enfatizar que el empleado no es un elemento pasivo en la organizacion
(Teoria X) sino mas bien un recurso clave (Teoria Y) para alcanzar los objetivos
institucionales en tanto y cuanto esta le proporcione condiciones necesarias para
alcanzar el desarrollo de su potencial maximo y la satisfaccion de sus
necesidades (Madero-Gomez y Rodriguez-Delgado, 2018). En este sentido, es
el enfoque de gestion estratégica el mas cercano a explicar la variable analizada,
dicho enfoque considera al colaborador como un elemento clave para definir la
mision, vision y los objetivos de la organizacién, teniendo como consecuencia
natural la busqueda de beneficios, competitividad y la sostenibilidad, y donde los
recursos humanos representan la prioridad para la organizacion desplazando en
importancia a otros tipos de recursos tales como los de tipo financieros,
tecnoldgicos y naturales. Por tanto, son las personas el principal activo de toda
organizacion (Gallardo, 2021; Gaspar-Castro, 2021; Valderrama, 2021)

Para el presente estudio se asume la definicion conceptual propuesta por
Mahfoozi et al. (2018) quien afirma que la GTH se entiende como:

Todas las actividades de atraccion, identificacion, desarrollo,
compromiso, retencién, conciencia interpersonal y competencias
para crear un sistema en el que se integren las necesidades, las
posibilidades, los valores, las expectativas, el rendimiento y el
reconocimiento (pp.18-19).

De lo expuesto se infiere que, frente a las condiciones actuales de la
globalizacion, la alta competitividad, la exigencia por la calidad, el permanente
desarrollo de la tecnologia (Acurio et al., 2020; Mohammed et al. 2018), existe la
necesidad de que la GTH promueva no solo la atraccién, sino también el

desarrollo y retencién de los colaboradores del mas alto rendimiento laboral para
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lograr las metas de la organizacion. En suma, la GTH es esencial para cualquier
organizacion, ya que una fuerza laboral motivada, comprometida y bien
capacitada puede incrementar la productividad y rentabilidad de la entidad
publica o privada, mejorar la satisfaccion de los usuarios y ayudar a la
organizacion a mantener una ventaja competitiva.

En cuanto a las dimensiones se aborda la propuesta realizada por los
investigadores Mahfoozi et al. (2018) quienes presentan como dimensiones de
la GTH a los siguientes:

Mentalidad de gestion del talento, se refiere a una manera de pensar tanto
a nivel individual como organizacional, con el objetivo de fortalecer la relacion
entre las personas y la organizacion a través de la alineacion de valores
fundamentales, creencias, ética y proposito del colaborador con las metas de la
organizacion. Esta mentalidad enfatiza el desarrollo y aprovechamiento del
talento de las personas dentro de la organizacion, reconociendo que el capital
humano es un activo invaluable y que invertir en su crecimiento y satisfaccion
puede generar resultados positivos a largo plazo. Los autores mencionan varios
criterios para evaluar esta mentalidad: (a) atraccion, el cual se refiere a la
capacidad de atraer a los mejores talentos del mercado. Esto implica
implementar procesos de reclutamiento y seleccion eficientes, utilizar canales de
reclutamiento adecuados (como redes sociales, plataformas de empleo y
referencias de empleados) y promover una cultura organizacional atractiva; (b)
identificacion, que consiste en evaluar las capacidades necesarias para lograr
los objetivos estratégicos de la entidad. Esto implica identificar las brechas de
talento existentes y previstas, y definir los perfiles necesarios para los distintos
roles dentro de la organizacién; (c) desarrollo del talento, el cual reconoce que el
talento no es estatico y que las personas pueden crecer, aprender y mejorar con
el tiempo. Para promover este desarrollo continuo, es necesario brindar
oportunidades de capacitacibn, mentoria y retroalimentacion constante,
permitiendo que los empleados adquieran nuevas habilidades y conocimientos,
y alcancen su maximo potencial; y (d) desarrollo de relaciones positivas, el cual

requiere tiempo, esfuerzo y compromiso. Al invertir en la construccién de
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conexiones saludables, se pueden disfrutar de relaciones mas satisfactorias y
fortalecer la red de apoyo al interior de las organizaciones (pp.3-4).

Estrategia de gestion del talento, se entiende como la interrelacion de tres
aspectos relacionados con el compromiso organizacional, la motivacion y el
desemperio laboral exitoso. Es un enfoque planificado y sistemético para atraer,
desarrollar, retener y aprovechar el talento de las personas dentro de una
organizacion. Aqui hay algunos elementos clave que pueden formar parte de una
estrategia efectiva de gestion del talento humano. Del mismo modo, los autores
Mahfoozi et al. (2018) sefialan que esta dimension se encuentra conformada por
tres criterios: (a) compromiso del talento implica establecer un ambiente laboral
propicio que fomente una relacion equilibrada entre la vida personal y el trabajo.
Ademas, implica reconocer y recompensar el rendimiento excepcional,
proporcionar oportunidades de crecimiento y promocion interna, asi como
promover una cultura de colaboracién y valores compartidos; (b) retencion del
talento, se refiere a la comprension de la importancia de retener a los
profesionales altamente cualificados para el éxito de una organizacion. Esto
implica crear un entorno laboral propicio, de modo que los colaboradores se
sientan apreciados, motivadas y comprometidas con los objetivos y valores de la
empresa. Ademas, se requiere establecer politicas y practicas que fomenten un
equilibrio entre el trabajo y la vida personal, asi como brindar oportunidades de
crecimiento y desarrollo profesional; (c) competencias relacionadas al trabajo,
estas competencias son habilidades, conocimientos y caracteristicas personales
gue permiten a los profesionales desempefiarse eficazmente en sus roles (pp.3-
4).

En lo referido a la variable calidad de servicio (CS), la teoria en la cual
tiene su base se denomina la teoria de la calidad total, la cual representa la
evolucion natural de lo que se entiende por calidad, desde la realizacion
adecuada de tareas independiente del costo y del esfuerzo empleado, hasta la
tendencia actual enfocada en satisfacer permanentemente al usuario de los
bienes y/o servicios (Delgado et al., 2018).

La nocion de calidad se refiere a las caracteristicas inherentes a un

producto o servicio el mismo que tiene la capacidad de satisfacer plenamente la
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necesidad del usuario, partiendo de la identificacion de oportunidades de mejora.
Esto implica tener en cuenta las percepciones que los usuarios tienen sobre los
servicios ofrecidos por entidades publicas y/o privadas (Cevallos et al., 2018;
Torres y Luna, 2022). En este estudio en particular, se adoptd la definicion
propuesta por Al-Damen (2017) para la variable de calidad, quien la define en el
contexto de los servicios brindados por un centro hospitalario como: "las
caracteristicas y prestaciones que satisfacen o superan las necesidades y
expectativas de los pacientes” (p.139). Por lo tanto, la calidad del servicio es uno
de los factores gravitantes que los usuarios consideran al elegir entre bienes y/o
servicios en los mercados altamente competitivos de hoy en dia. En
consecuencia, la calidad del servicio en las organizaciones se vuelve un factor
diferenciador frente a sus competidores y mejorar la satisfaccion del cliente
puede contribuir al éxito de la organizacion.

Respecto a las dimensiones de la CS se consideré a la propuesta
realizada por Parasuraman et al. (1988), que Al-Damen (2017) lo describe de la
siguiente manera:

Elementos tangibles, son aquellos aspectos fisicos o visibles, referidos a
los aspectos concretos del entorno, las instalaciones, los equipos y los materiales
utilizados en la prestacion del servicio, y tiene como indicadores a la apariencia
de las instalaciones (ambientes de trabajo), de equipos y la apariencia de los
empleados. En tal sentido, un entorno hospitalario agradable y bien cuidado crea
una sensacion de confianza y seguridad en los usuarios. Ademas, los elementos
tangibles también pueden influir en la percepcion de la competencia y
profesionalismo del personal médico y de enfermeria.

Fiabilidad, se refiere a la rapidez y eficiencia con la que una organizacion
puede satisfacer las necesidades, requerimientos o consultas de sus clientes, y
esta relacionado con la capacidad de la organizacién para cumplir con lo ofrecido
y no cometer errores. En el ambito de la salud, la fiabilidad se refiere a la
capacidad de un hospital para brindar servicios de manera confiable y
consistente, cumpliendo con las expectativas y promesas establecidas, lo cual

influye en su reputacion y garantiza una atencion consistente.
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Capacidad de respuesta, es la habilidad de actuar de modo efectivo y
oportuno a las solicitudes de los clientes, proporcionando soluciones y brindando
el apoyo necesario. Una buena capacidad de respuesta puede mejorar la
satisfaccion del cliente, generar confianza, fortalecer la relacién con los clientes
y diferenciar a una organizacion de otra, y tiene como indicadores a la voluntad
de ayuda a los usuarios, asi como la rapidez y agilidad para prestar el servicio.
Asimismo, se refiere a la disposicion y agilidad de un hospital para atender las
demandas y necesidades de los pacientes de manera oportuna y efectiva,
también esta relacionada con la capacidad de adaptacion a las necesidades
cambiantes de los pacientes, lo cual implica tener la flexibilidad y la capacidad
de ajustar los servicios y recursos en funcion de la demanda, lo que incluye la
disponibilidad de personal médico y de enfermeria, asi como la disponibilidad de
equipos y suministros necesarios.

Seguridad, es un factor valioso en cuanto a la CS, especialmente en
sectores como la salud, la banca, la aviacion, la industria alimentaria y cualquier
otro donde la seguridad y proteccion de los clientes sean fundamentales. La
seguridad se refiere a la proteccion y prevencion de dafos fisicos, financieros o
de otra indole que puedan sufrir los clientes mientras utilizan un servicio. Cuando
los clientes se sienten seguros al utilizar un servicio, estan mas dispuestos a
mantener una relacion a largo plazo con la empresa y a recomendarla a otros, y
tiene como indicadores el profesionalismo y el conocimiento de los empleados,
asi como su capacidad para inspirar confianza y seguridad; ademas de gestionar
y controlar los riesgos y peligros; la veracidad, la ética y confianza en el servicio
gue se ofrece.

Empatia, es fundamental cuando se evalta la CS, ya que se asocia
directamente con la capacidad de comprender y responder a la necesidad,
emocion y expectativa de cada cliente. La empatia implica ponerse en el lugar
del cliente, comprender sus preocupaciones, demostrar interés genuino y tratarlo
con amabilidad y respeto, y cuenta con indicadores referidos a la atencion
esmerada e individualizada, asi como la facilidad de acceso a la informacion, la
existencia de informacién completa y real en una lengua comprensible,

capacidad de escucha y el esfuerzo no solo por conocer las necesidades sino la
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de atenderlas. En el &mbito de la salud, la empatia se refiere a la capacidad del
personal médico y de enfermeria para comprender y responder a las
necesidades emocionales y psicologicas de los pacientes, demostrando una
actitud de compasién y cuidado. En tal sentido, la empatia se manifiesta a través
de una comunicacion efectiva, tanto verbal como no verbal. Esto implica
escuchar activamente al paciente, mostrar interés genuino en sus
preocupaciones, proporcionar informacién clara y comprensible, y brindar apoyo
emocional. También implica mostrar respeto, cortesia y sensibilidad hacia las
necesidades individuales de cada paciente (p.11).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio tuvo como base el paradigma positivista, porque considera a la
realidad objeto de estudio como absoluta y totalmente aprensible, asimismo, no
existira de parte del investigador una interaccién con el objeto de estudio,
finalmente, se realizaron mediciones del fendbmeno de estudio. En coherencia
con lo descrito lineas arriba, el enfoque utilizado fue el cuantitativo, toda vez que
a partir de la recoleccion de datos fue necesario probar las hipétesis haciendo
uso de herramientas estadisticas (Naupas et al., 2018; Ramos, 2015; Sabariego,
2009).

En cuanto al tipologia de la investigacion realizada, se colige a una de tipo
basica, toda vez al no tener propdésitos aplicativos inmediatos, se encuentra
centrada en ampliar y profundizar el corpus teorico respecto de una realidad
concreta (CONCYTEC, 2018; Esteban, 2018; Valderrama, 2013). En cuanto al
nivel de investigacion, el estudio es relacional, toda vez que, respecto de las
variables a ser evaluadas, se busca a través del valor de probabilidad no solo
determinar el vinculo entre estas, sino también verificar que tan fuerte es la
relacion existente. Este tipo de estudios se ubican en el inmediato superior
respecto del nivel descriptivo y un nivel menor respecto de estudios de corte
explicativo (Espinoza-Pajuelo y Ochoa-Pachas, 2021).

3.1.2. Disefio de investigacion

Considerando la formulacion de las hipétesis de investigacion y la necesidad de
una estructura esquematizada para el control de las variables (Naupas et al.,
2018), y ya que no hubo una manipulacién intencional de las variables, el estudio
se clasifico como no experimental,. Ademas, se trata de un estudio de naturaleza
transeccional, donde se recopil6 informacién en un momento especifico del
estudio, y se enfoca en la correlacion para determinar no solo la fuerza, sino
también la direccién de la relacion estadistica (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2018). Por ultimo, se empled el enfoque hipotético deductivo como método,

donde se parte de una hipétesis basada en inferencias de datos tedricos, y se
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llega a conclusiones especificas que deben ser corroboradas (Sanchez y Reyes,
2015).

3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables involucradas en el presente estudio estan referidas a la GTH
definida por Mahfoozi et al. (2018), los mismos investigadores ofrecen una
propuesta de operacionalizacion de la variable, es asi que refieren que la GTH
se conforma por dos dimensiones: mentalidad, con cuatro indicadores, y la
estrategia de la gestion con tres indicadores. La variable en mencién es de tipo
cualitativa.

Mientras que, en lo referido a la calidad de servicio se asumio la
conceptualizacion de Al-Damen (2017). Del mismo modo, el citado autor
describe las dimensiones teniendo como base lo sefialado por Parasuraman et
al. (1988) quienes refieren que dicha variable se compone de cinco dimensiones:
elementos tangibles (tres indicadores), fiabilidad (dos indicadores), capacidad de
respuesta (dos indicadores), seguridad (dos indicadores) y empatia (dos
indicadores).

3.2.1. Escala de medicion

La variable, es de tipo cualitativa, por lo que presentan una escala de medicion
ordinal tipo Likert con cinco opciones de respuesta donde: (1) nunca. (2) casi
nunca, (3) a veces, (4) casi siempre y (5) esta referido a la opcidn siempre.

Respecto de la definicibn conceptual y operacional de las variables
involucradas en el presente estudio, se describe con mayor detalle en la matriz
de operacionalizacién correspondiente al anexo numero dos.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio es entendida como el grupo de personas que comparten

ciertas caracteristicas o propiedades requeridas por la investigacion, y al ser esta

de tipo finita es posible estudiarla con mayor facilidad (Mar et al., 2020; Naupas

et al., 2018). Respecto a la poblacion, esta estuvo conformado por 1443

colaboradores de un hospital castrense de Lima en el presente afio lectivo 2023.
Los colaboradores pertenecieron a diversas areas: en el area de sanidad

se contd con 99 colaboradores, en la condiciéon de enfermero militar se tuvo a 36
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colaboradores, asi mismo se cont6 con 711 servidores profesionales civiles, 354
servidores técnico civil, 182 servidores en la condicion de auxiliar civil, finalmente
se considerd como parte de la poblacién a 61 colaboradores del régimen laboral
CAS.

La investigacion, consideré6 como criterios de inclusion, los siguientes:
contar con relacién contractual vigente, tener mas de 2 afios en la entidad de
salud castrense, se encuentra cumpliendo funciones en el dia del recojo de la
informacién; y en cuanto a los criterios de exclusion, se tiene que no seran
considerados a aquellos que se encuentren ausentes el dia de recojo de
informacién por motivos de licencia o permiso de la entidad.

3.3.2. Muestra

Esta se define como una porcion, fragmento o subconjunto de la poblacion de
estudio, sin embargo, reune las caracteristicas de la totalidad de esta (Bernal,
2016; Naupas et al., 2018), es por ello que es a partir de la muestra que se
obtiene la informacion que se incluira en el estudio. Es asi que, después de
aplicar la formula matematica (Ruiz y Valenzuela, 2022; Sanchez y Reyes, 2006)
para cuando la poblacion es finita, el tamafio de la muestra fue de 304
trabajadores de un hospital castrense de Lima.

3.3.3. Muestreo

El muestreo se define como el procedimiento a utilizar para seleccionar a los
integrantes de la muestra de estudio, en este sentido se recurrié al muestreo de
tipo probabilistico aleatorio simple, ya que de esta manera cualquier integrante
del universo tiene la probabilidad de incorporarse como integrante de la muestra
(Bernal, 2016), asi mismo, es tipo de muestreo se corresponde con el tipo y
disefio de investigacion (Naupas et al., 2018). En el estudio, también se tendra
en cuenta los siguientes criterios de inclusién: contar con relacion contractual
vigente, tener mas de 2 afios en la entidad de salud castrense, se encuentra
cumpliendo funciones en el dia del recojo de la informacion; y en cuanto a los
criterios de exclusion, se tiene que no seran considerados a aquellos que se
encuentren ausentes el dia de recojo de informacién.

En vista de que los integrantes de la muestra pertenecen a diversas areas,

es por ello que es preciso sefialar que el muestreo aleatorio simple se realizé por
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estrato, siendo que: 21 colabores pertenecen a la sanidad, 8 enfermeros
militares, 150 servidores profesionales civiles, 75 servidores técnicos civiles, 38
servidores auxiliares civiles, y finalmente 13 servidores CAS.

3.3.4. Unidad de analisis

Fueron considerados los colaboradores de la entidad hospitalaria, es decir a los
usuarios internos, entre los cuales se puede identificar al personal médico,
licenciados y técnicos en enfermeria, asi como al personal que cumple funciones
administrativas, ya sea en su condicion de oficial, suboficial o personal civil de
una entidad castrense.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la investigacion, se considero el uso de la técnica de la encuesta, la cual
presenté afirmaciones cuya respuesta de condicion cerrada, es decir cuenta con
alternativas de respuesta predeterminadas. Asi mismo, su principal ventaja es la
posibilidad de recabar informacion de una cantidad amplia de participantes en el
estudio, asi como acortar los tiempos de recepcion de la informacion. En este
sentido, en coherencia con la técnica a ser utlizada le correspondio el
cuestionario de encuesta, el cual estuvo conformado por un grupo de preguntas
o afirmaciones relacionadas a las dimensiones de la variable de estudio, y en
correspondencia directa a los indicadores de las dimensiones (Bernal, 2016;
Naupas et al., 2018). Por tanto, su aplicacion puede ser autoadministrada,
aplicada a través de cuestionarios en linea, como por ejemplo haciendo uso de
los formularios de Google, asi como también se puede aplicar haciendo uso de
un formato fisico (en persona, en contacto directo con el integrante de la muestra
de estudio).

En el estudio presentd dos cuestionarios de encuesta que seguiran los
procesos de validez y confiabilidad respectivamente, toda vez que estos
instrumentos fueron adaptados por el investigador basados en las propuestas de
Mahfoozi et al. (2018) en cuanto a la variable GTH, y de Al-Damen (2017) en lo
referido a la calidad del servicio. Respecto del proceso de validez, este sera
aplicado a evaluacion de juicio de expertos, que para el caso se tiene planificado
solicitar la validacion de tres expertos en el campo de la gerencia y la de

personal. Finalmente, fue utilizado el estadigrafo Alfa de Cronbach para analizar
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los datos provenientes de la aplicacion de las encuestas a 25 integrantes de la
muestra, y que se obtuvo un coeficiente superior a 0.8 (Ruiz, 2013) cuyo valor
calculado es el esperado para instrumentos que recaban percepciones de los
participantes del estudio.

Respecto al proceso de validez, dicho proceso conté con la participacion
de cuatro jueces de trayectoria profesional vinculada a la temética de
investigacion, con grados académicos de doctor en todos ellos. Mientras que, en
cuanto al proceso de confiabilidad se tiene que se ha realizado la aplicacién de
los instrumentos a muestra piloto de 25 participantes, y al aplicar el estadistico
Alfa de Cronbach se obtuvo que el coeficiente de confiabilidad respecto del
cuestionario de GTH fue de 0.889, y en cuanto al cuestionario CS hospitalario el
valor calculado del indice de fiabilidad fue de 0.912, en ambos casos el hallazgo
permite afirmar que los instrumentos son calificados como una confiabilidad de
magnitud muy alta.

3.5. Procedimientos

Se tramito a la Escuela de Posgrado de Lima Norte una carta de presentacion,
con la cual se solicitd a la gerencia de la entidad hospitalaria el permiso
correspondiente para encuestar al personal de salud de areas operativas como
de areas administrativas. Como segundo momento, se establecio el contacto con
los participantes del estudio, a los cuales se les aplicd los cuestionarios de
encuesta, y para mayor facilidad se les compartio el link de acceso a un
formulario de Google, el mismo que fue remitido a través del aplicativo WhatsApp
y/o correo electronico, y cuya sistematizacion se realizo en el software excel.
3.6. Meétodo de anélisis de datos

Habiéndose sistematizado la informacion en una hoja de calculo de Excel, se
procedio a reemplazar las respuestas por sus respectivos equivalentes valores
cuantitativos, para luego ser trasladados al programa estadistico SPSS en su
version 26 en espariol, y una vez presentado las sumatorias por dimension y su
correspondiente variable se siguid el procedimiento de recodificacion tanto de
las dimensiones y las variables, y luego se procedio a utilizar el estadigrafo Rho
de Spearman, y cuyos coeficientes fueron interpretados segun la propuesta de
Akoglu (2018).
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3.7. Aspectos éticos

Respecto a este apartado, se considerd la propuesta por las investigadoras
Palencia y Ben (2013) quienes sefialaron que todo trabajo de investigacion debe
cumplir con cuatro principios, a decir: beneficiencia, no maleficencia, justicia y
autonomia. En cuanto a beneficiencia, el presente trabajo de investigacion brind6
recomendaciones precisas a la entidad hospitalaria de modo tal que se
implementen acciones que permitan mejorar la GTH y la calidad del servicio
hospitalario; respecto a la no maleficencia, en el presente estudio se asegur6 a
los participantes el anonimato, ya que la informacion proporcionada solo fue
utilizada para fines estrictamente académicos, y de conocimiento solo del
personal a cargo de la investigacion, por lo que no fue utilizado para causar algun
tipo de dafio material o psicologico a los elementos muestrales. En lo que
concerniente al principio de justicia, toda la informacion proporcionada por los
encuestados fue valorada por igual, indistintamente de su género, rango militar,
nivel profesional o funcion que desempefia. Finalmente, el principio de
autonomia fue asegurado ya que solo participaron del estudio aquellos que
mostraron voluntad para hacerlo, es por ello que se les solicitdé su
consentimiento, permitiendo que cada elemento muestral decida participar o no

como informante.
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V. RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1
Frecuencias de la gestion del talento humano segun niveles

Variable Niveles

Baremos Frecuencia Porcentaje
GTH Deficiente 22-50 152 50.0
Regular 51-80 105 34.5
Eficiente 81-110 47 155
Total 304 100.0

Nota: Informacion procedente de los datos (anexo 8) recabados mediante la aplicacion de
encuestas.

De la informacion descrita en la tabla 1 se advierte que el 50% de los
encuestados manifiesta que la GTH en un hospital castrense es de nivel
deficiente; mientras que la percepcion del 34.5% se ubica en el nivel regular. Sin
embargo, solo el 15.5% de los elementos muestrales refiere que la GTH es de
nivel eficiente.

En tal sentido se colige que la GTH en un hospital castrense en el presente
afo muestra una tendencia de percepcion negativa segun los encuestados que

laboran en dicho hospital de Lima.

Tabla 2
Frecuencias de las dimensiones de la gestion del talento humano segun niveles
Dimensiones  Niveles Baremos Frecqencia Porcentaje
(fi) (%)
Mentalidad  Deficiente 13-29 142 46.7
Regular 30-47 115 37.8
Eficiente 48-65 47 155
Estrategia Deficiente 9-20 160 52.6
Regular 21-32 97 31.9
Eficiente 33-45 47 155

Nota: Informacion procedente de los datos (anexo 8) recabados mediante la aplicacion de
encuestas.

22



Segun la informacion descrita en la tabla 2 se advierte que en lo referido
a la dimension mentalidad de la GTH el 46.7% de los encuestados refieren que
el nivel es deficiente; mientras que el 37.8% sefala que el nivel es regular; sin
embargo, el 15.5% percibe que es de nivel eficiente. Por tanto, se puede afirmar
que existe una tendencia de percepcion negativa respecto a la dimension
descrita. Respecto a la dimension estrategia se tiene que el 52.6% refiere que el
nivel es deficiente, el 31.9% lo percibe como regular y solo el 15.5% sefiala que
esta dimension es de nivel eficiente. En tal sentido, es posible afirmar que existe
una tendencia de percepcién negativa respecto de dicha dimension.

Finalmente, los resultados descriptivos respectos a las dimensiones
analizadas muestran una distribucion similar en cuanto a los niveles mostrados
por la variable GTH segun la percepcion de los colaboradores de un hospital
castrense en el afio 2023.

Tabla 3
Frecuencias de la calidad de servicio segun niveles

Variable Niveles Baremos Frecuencia Porcentaje

Calidad de Bajo 22-50 162 53.3

servicio Medio 551-80 113 372
Alto 81-110 29 9.5
Total 304 100.0

Nota: Informacién procedente de los datos (anexo 8) recabados mediante la aplicacion de
encuestas.

De la informacion descrita en la tabla 3 se advierte que el 53.3% de los
encuestados manifiesta que la CS en un hospital castrense es de nivel bajo;
mientras que la percepcion del 37.2% se ubica en el nivel medio. Sin embargo,
solo el 9.5% de los elementos muestrales refiere que la CS es de nivel alto.

En tal sentido se colige que la CS en un hospital castrense en el presente
afio muestra una tendencia de percepcion negativa segun los encuestados que

laboran en dicho hospital de Lima.
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Tabla 4
Frecuencias de las dimensiones de la calidad de servicio segun niveles

Frecuencia Porcentaje

Dimensiones Niveles Baremos _

(fi) (%)
Seguridad Bajo 4-8 144 47.4
Medio 9-14 143 47.0

Alto 15-20 17 5.6
Capacidad de respuesta Bajo 4-8 119 39.1
Medio 9-14 158 52.0

Alto 15-20 27 8.9
Fiabilidad Bajo 5-11 141 46.4
Medio 12-18 138 45.4

Alto 19-25 25 8.2
Elementos tangibles Bajo 4-8 132 43.4
Medio 9-14 143 47.0

Alto 15-20 29 9.5
Empatia Bajo 5-11 156 51.3
Medio 12-18 119 39.1

Alto 19-25 29 9.5

Nota: Informacién procedente de los datos (anexo 8) recabados mediante la aplicacion de
encuestas.

Segun la informacion descrita en la tabla 4 se advierte que en lo referido
a la dimension seguridad de la CS el 47.4% de los encuestados refieren que el
nivel es bajo; mientras que el 47.0% sefiala que el nivel es medio; sin embargo,
solo el 5.6% percibe que es de nivel alto; por tanto, se puede afirmar que existe
una tendencia de percepcion negativa respecto a la dimension descrita.
Respecto a la dimensién capacidad de respuesta se tiene que el 39.1% refiere
gue el nivel es bajo, el 52.0% lo percibe como de nivel medio, y solo el 8.9%
sefala que esta dimension es de nivel alto. En tal sentido, es posible afirmar que
existe una tendencia de percepcion negativa respecto de dicha dimensién.

Asi mismo, en lo referido a la dimensidn fiabilidad de la CS se tiene que
el 46.4% de los encuestados refieren que el nivel es bajo; mientras que el 45.4%
sefiala que el nivel es medio; sin embargo, solo el 8.2% percibe que es de nivel
alto, por lo que se puede asegurar la existencia de una tendencia negativa segun
la dimensién en cuestién. Mientras que, en cuanto a la dimension elementos

tangibles se tiene que el 43.4% refiere que el nivel es bajo, el 47.0% lo percibe
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como de nivel medio, y solo el 9.5% sefala que esta dimension es de nivel alto.
Del mismo modo, se puede apreciar que respecto a la dimensién empatia el
51.3% refiere que el nivel es bajo, el 39.1% lo percibe como de nivel medio, y
solo el 9.5% sefiala que esta dimension es de nivel alto, por lo que se puede
afirmar la existencia de una tendencia negativa en cuanto a la distribucion de los

datos.

4.2. Resultados inferenciales
Objetivo general
Demostrar la relacion que existe entre la GTH y la CS en una entidad de salud
castrense de Lima, en el afio 2023.
Por tanto, se formularon las siguientes hipotesis:
Ho: Las variables GTH y la CS son independientes.

Hi: Las variables GTH y la CS presentan correlacion.

Tabla 5

Correlacion entre las variables de estudio

CSs
GTH Rho de Spearman 0.753
Sig. (bilateral) 0.000
N 304

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

De la informacion descrita en la tabla 5 se puede colegir que se ha
demostrado el objetivo general, al verificarse que la hipétesis nula ha sido
rechazada, ya que el valor de significancia bilateral es menor que el punto critico
(0.05) el que fuera establecido en el trabajo de investigacion. En tal sentido, la
GTH se relaciona de manera positiva, significativa (p-valor= 0.000) y muy fuerte
(rho=0.753) con la CS en un hospital castrense de Lima, en el afio 2023.

Tal y como se presenta la informacion referida al objetivo general de la
investigacion, se procedio a presentar y analizar los resultados provenientes del
procesamiento de los datos en correspondencia directa a los objetivos

especificos del presente estudio.
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Primer objetivo especifico
Demostrar la relacion que existe entre la GTH y la seguridad en una entidad de
salud castrense de Lima, 2023
Por tanto, se formularon las siguientes hipétesis:
Ho: La variable GTH y la dimensién seguridad de la CS son independientes.

H,: La variable GTH y la dimensién seguridad de la CS presentan correlacion

Tabla 6

Correlacién entre las variables GTH y la seguridad

Seguridad
GTH Rho de Spearman 0.703
Sig. (bilateral) 0.000
N 304

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

De la informacién descrita en la tabla 6 se puede colegir que en lo referido
al primer objetivo especifico se ha podido verificar que, al ser el valor de
significancia bilateral calculado menor que el punto critico (0.05) establecido en
el trabajo de investigacion, es por ello que, se rechazo la hipotesis nula. Por
tanto, la GTH se relaciona de manera positiva, significativa (p-valor= 0.000) y

muy fuerte (rho= 0.703) con la dimension seguridad de la CS.

Segundo objetivo especifico
Demostrar la relacion que existe entre la GTH y la capacidad de respuesta en
una entidad de salud castrense de Lima, 2023.

Por tanto, se formularon las siguientes hipétesis:
Ho: La variable GTH y la dimension capacidad de respuesta de la CS son
independientes.
Hi: La variable GTH y la dimensién capacidad de respuesta de la CS presentan

correlacion
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Tabla 7

Correlacion entre las variables GTH y la capacidad de respuesta

Capacidad de respuesta

GTH Rho de Spearman 0.646
Sig. (bilateral) 0.000
N 304

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

Mientras que, en lo referido al segundo objetivo especifico se ha podido
verificar que, al haberse obtenido un valor de significancia bilateral calculado
menor que el punto critico (0.05) establecido en el trabajo de investigacion, en
tal sentido se rechaza la hipotesis nula. En tal sentido, la GTH se relaciona de
manera positiva, significativa (p-valor= 0.000) y fuerte (rho= 0.646) con la
dimension capacidad de respuesta de la CS.

Tercer objetivo especifico

Demostrar la relacién que existe entre la GTH vy la fiabilidad en una entidad de
salud castrense de Lima, 2023.

Por tanto, se formularon las siguientes hipotesis:
Ho: La variable GTH y la dimension fiabilidad de la CS son independientes.

Hi: La variable GTH y la dimensién fiabilidad de la CS presentan correlacion

Tabla 8

Correlacién entre las variables GTH vy la fiabilidad

Fiabilidad
GTH Rho de Spearman 0.673
Sig. (bilateral) 0.000
N 304

Nota: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
En cuanto a el tercer objetivo especifico se ha podido verificar que, al ser
el valor de significancia bilateral calculado menor que el punto critico (0.05)

establecido en el trabajo de investigacién, se rechazd la hipétesis nula. Por tanto,
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la GTH se relaciona de manera positiva, significativa (p-valor= 0.000) y fuerte
(rho=0.673) con la dimensién fiabilidad de la CS.

Cuarto objetivo especifico
Demostrar la relacion que existe entre la GTH y los elementos tangibles en una
entidad de salud castrense de Lima, 2023.

Por tanto, se formularon las siguientes hipotesis:
Ho: La variable GTH y la dimension elementos tangibles de la CS son
independientes.
H;: La variable GTH y la dimension elementos tangibles de la CS presentan
correlacion
Tabla 9

Correlacion entre las variables GTH y elementos tangibles

Elementos tangibles

GTH Rho de Spearman 0.697
Sig. (bilateral) 0.000
N 304

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

Respecto al cuarto objetivo especifico se ha podido verificar que, al
haberse obtenido un valor de significancia bilateral calculado menor que el punto
critico (0.05) establecido en el trabajo de investigacion, se procedié a rechazar
la hipotesis nula. En tal sentido, la GTH se relaciona de manera positiva,
significativa (p-valor= 0.000) y fuerte (rho= 0.697) con la dimension elementos

tangibles de la CS.

Quinto objetivo especifico
Demostrar la correspondencia que existe entre la GTH y la empatia una entidad
de salud castrense de Lima, 2023.

Por tanto, se formularon las siguientes hipétesis:
Ho: La variable GTH y la dimension empatia tangibles de la CS son
independientes.

Hi: La variable GTH y la dimensién empatia de la CS presentan correlacion
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Tabla 10

Correlacion entre las variables GTH y empatia

Empatia
GTH Rho de Spearman 0.644"
Sig. (bilateral) 0.000
N 304

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

En lo referido al quinto objetivo especifico se ha podido verificar que, al
ser el valor de significancia bilateral calculado menor que el punto critico (0.05)
establecido en el trabajo de investigacion, se rechazo la hipotesis nula. Por tanto,
la GTH se relaciona de manera positiva, significativa (p-valor= 0.000) y fuerte
(rho= 0.644) con la dimensién empatia de la CS.
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V.  DISCUSION

La presente investigacion se trata de un estudio correlacional en la que se
asociaron dos variables gestion del talento humano y calidad del servicio, para
ello se tomaron en cuenta estudios de nivel internacional y nacional que
fundamentan el presente estudio. Para encontrar dicha relacion se aplicé Rho de
Spearman. Una vez que se recogio6 la informacién a través del cuestionario se
hizo el andlisis con el SPSS 26 en el que se vio los resultados en el aspecto
descriptivo e inferencial.

En el aspecto descriptivo los resultados con respecto a la variable gestién
del talento humano el nivel fue deficiente en 50%, esta indica que el talento
humano no se toma en cuenta, utilizando las destrezas que tiene cada ser
humano, se diferencia con el resultado encontrado por Villacorta (2021) que
estuvo en un nivel regular, que nos muestra que se toma en cuenta algunos
talentos humanos que pueden ayudar a que se lleve a cabo una buena calidad
de servicio. Por su parte Mendivel et al. (2020) considero el talento humano en
la gestion administrativa en un nivel bueno que equivale al 40%, el cual coincide
con Orihuela et al. (2019) que estuvo en 59,5% en el mismo nivel. En relacion a
las dimensiones del talento humano se encontrd en nivel deficiente entre las que
tenemos la dimension mentalidad en 46,7% y la estrategia 52,6%. En relacion a
la mentalidad estad la manera de pensar que tiene cada individuo y de qué
manera puede aportar a una determinada institucion en funcién a sus valores,
aspectos éticos y la estrategia esta en funcion al compromiso, los estimulos y el
rendimiento que tiene la persona para desarrollarse de forma exitosa (Mahfoozi
et al., 2018)

Es importante recalcar que sobre todo en las entidades publicas no se
toma en cuenta las habilidades y las capacidades que tienen las personas para
ser utilizadas de la manera mas adecuada para salir adelante no solamente
como persona, sino como institucion que en forma general ayudara al desarrollo
del pais. En la actualidad las organizaciones, estan tratando de dar gran
importancia a los talentos humanos, ya que esta en manos de ellos el desarrollo

de las organizaciones y la consolidacién de las mismas y los gestores tienen una
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gran responsabilidad de orientar los talentos humanos para lograr crecer,
desarrollar como institucion (Ramirez et al., 2019).

Del mismo modo en relacion a la variable calidad de servicio se obtuvo
como resultado un nivel bajo que corresponde al 53,3%, que es preocupante
porque las instituciones hoy en dia apuestan a la calidad, ya que existe mucha
competencia (Acurio et al., 2020). Por su parte Paredes y Santos (2022)
encontraron que la calidad es ineficiente en un 34% ya que este servicio se da
en los hospitales, en la cual la calidad de la atencion no es buena y la atencion
recibida es insatisfactoria. Por su parte Villacorta (2021) encontr6 que la calidad
fue de nivel regular en un 37,8%, al igual que Montalvo et al. (2020) con el 65,1%
y en Paripancca (2019) que estuvo en el nivel medio del 93,9%. Hablar de la
calidad implica tener todos los requerimientos para complacer a través de un
producto o servicio, teniendo en cuenta que tanto las instituciones publicas o
privadas deben orientar su servicio a la calidad y satisfaccion (Cevallos et al.,
2018).

En las dimensiones de la calidad del servicio los resultados fueron: en la
seguridad nivel bajo con el 47,4% en la que se debe tener en cuenta los
conocimientos que como profesional aportan para dar confianza. En la
capacidad de respuesta el nivel fue medio con 52% esta relacionado con la
respuesta rapida y oportuna para brindar un buen servicio. En la fiabilidad el nivel
fue bajo con el 46,4%, en ello se incluye la capacidad que deben tener las
organizaciones para cumplir con lo que ofrecen y llevando a cabo con exactitud
a lo prometido. En los elementos tangibles el nivel fue medio en 47%, esta
dimension se asocia con la infraestructura, equipos con los que cuenta la
institucién para brindar un servicio de calidad y en la empatia el nivel fue bajo
con el 51,3%. Este es un aspecto muy importante al momento de entrar en
contacto con los usuarios, porque es el hecho de realizar una comunicacion
efectiva en la que se escuche y se trate de ver los requerimientos para dar
solucion, proporcionando una atencion adecuada, en la que el cliente se siente
satisfecho (Al-Damen, 2017).

Después de completar la descripcién del estudio, se procedio a realizar la

inferencia, centrdndose en el objetivo general y la validacién de la hipétesis
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general que consideraba la relacién entre la gestién del talento humano y la
calidad del servicio. Para este proposito, se utiliz el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman, obteniendo un valor de 0,753 que respalda la hipétesis
alternativa y demuestra que existe una correlacion significativa y positiva entre
las variables. Esto indica que, a medida que se aproveche adecuadamente el
talento humano, los empleados podran ofrecer un servicio de alta calidad, lo cual
beneficiara a la institucion.

En el estudio realizado por Villacorta (2021), se encontrd una correlaciéon
entre las variables que concuerda con la presente investigaciéon. Utilizando el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman, se obtuvo un valor positivo y alto
de 0,784. Estos resultados también coinciden con los hallazgos de Lopez (2018),
cuya correlacion fue de 0,902, también considerada alta. De manera similar,
Verdesoto y Duran (2023), al analizar las mismas variables, encontraron una
correlacion alta con un valor de 0,753. Estos resultados respaldan la afirmacion
de que la correlacion entre estas variables es alta, positiva y significativa. Es
fundamental que las instituciones reconozcan que los seres humanos son la
base de las organizaciones. Cuando los empleados se sienten satisfechos, se
identifican con la institucion y desempefian sus tareas de manera eficiente, lo
gue contribuye al logro de los objetivos y metas organizacionales (Whysall et al.,
2019). Al considerar la teoria X e Y, se reconoce que los trabajadores deben ser
agentes activos, pero para lograrlo, la institucion debe proporcionar las
condiciones necesarias para alcanzar su maximo potencial y, al mismo tiempo,
satisfacer sus necesidades basicas (Madero y Rodriguez, 2018).

Por su parte Orihuela et al. (2019) relacioné las variables gestién del
talento humano y compromiso organizacional y obtuvo como valor de la
correlacién 0,912, que indica que es una relacion alta, lo que lleva a afirmar que
si se usa los talentos humanos que existe dentro de una organizacion y se
reconoce las habilidades, los trabajadores se sentirdn comprometidos y daran lo
mejor de ellos. Por otro lado, Paripancca (2019) orientd su trabajo a la calidad
de atencion y la satisfaccién de los usuarios, la relacion fue de 0,214 con la
aplicacién de Tau_b de Kendall, asi como Montalvo et al. (2020) cuyo trabajo

también fue correlacional y al relacionar la calidad del servicio con la satisfaccién
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obtuvo un valor de tipo moderado, que equivale a 0,590. Una buena calidad de
servicio generara en el usuario satisfaccion. Asi mismo al relacionar iguales
variables Paredes y Santos (2022) obtuvieron una correlacién de 0,799 que
muestra una correlacion alta, es decir una buena calidad del servicio produce
nivel de satisfaccion.

En el primer objetivo de la investigacion, se examino la relacion entre el
talento humano y la seguridad. Para ello, se plante6 la hipétesis 1 y se busco
corroborar dicha relacién. Mediante el uso del coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, se obtuvo un resultado de 0,703, lo que confirmé la hipétesis
alternativa y rechazo la hipétesis nula. Estos hallazgos respaldan la idea de que
a medida que se aproveche adecuadamente el talento humano, se mejorara la
seguridad en la calidad del servicio. Esto coincide con los resultados obtenidos
por Verdesoto y Duran (2023), quienes también encontraron una correlacion alta
en esta dimension, con un valor de 0,731. Estos hallazgos sugieren que cuando
los trabajadores brindan un buen servicio mediante la aplicacion de sus
conocimientos, contribuyen a generar confianza y seguridad en la institucion.

En el segundo objetivo, se busca investigar la relacion entre la gestion del
talento humano y la capacidad de respuesta. Mediante la hipotesis 2 y el uso del
coeficiente de correlacion Rho de Spearman, se encontré una relacién positiva y
significativa con un valor de 0,646, lo que respaldd la hipétesis alterna. En
contraste, Medina (2021) encontrd una correlacion moderada en esta dimension,
con un valor de 0,280. Estos resultados indican que cuando se emplea
eficientemente el talento humano, la capacidad de respuesta también se vuelve
eficiente. Es fundamental que los trabajadores brinden un servicio rapido y
muestren su voluntad para apoyar a los usuarios del servicio.

En el tercer objetivo, se examind la relacién entre la gestién del talento
humano y la fiabilidad. Para ello, se plante6 la hipétesis 3 y se utilizé el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman, que arrojé un valor de correlacion
de 0,673. Este valor indica una correlacion positiva y fuerte, respaldando asi la
hipétesis alterna y rechazando la hipétesis nula. Ademas, esto lleva a afirmar
gue una buena gestion del talento humano se traduce en una alta fiabilidad por

parte de los empleados. Estos resultados coinciden con los encontrados por
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Verdesoto y Duran (2023), quienes obtuvieron una correlacion de 0,341, asi
como con los hallazgos de Medina (2021), cuya correlaciéon fue de 0,280, en
ambos casos consideradas correlaciones moderadas. Es esencial que las
instituciones cumplan con sus compromisos y realicen los procesos sin fallas
para mantener la fiabilidad requerida.

En el cuarto objetivo, se busco establecer la relacion entre la gestion del
talento humano y los elementos tangibles. Esto se llevd a cabo mediante la
hip6tesis 4, utilizando el coeficiente de correlacién Rho de Spearman, que arroj6
un valor de 0,697. Este resultado confirma la hipétesis alterna y demuestra que
la relacién entre las variables es significativa, positiva y alta, a la vez que rechaza
la hipotesis nula. Estos hallazgos coinciden con los obtenidos por Verdesoto y
Duran (2023), quienes encontraron una correlacion de 0,570, indicando una
relacion moderada y positiva. Ademas, se observo una correlacion similar en el
estudio de Medina (2021), con un valor de 0,442. Estos resultados sugieren que,
ademas de una buena gestion del talento humano, contar con equipos
adecuados y una infraestructura solida contribuird a brindar un servicio de
calidad.

En el quinto objetivo, se examind la relacion entre la gestion del talento
humano y la empatia. Mediante la hipdtesis 5 y el uso del coeficiente de
correlaciéon Rho de Spearman, se obtuvo un valor de correlacion de 0,644. Este
valor indica una relacion alta y positiva, respaldando asi la hipotesis alterna
planteada. De manera similar, Verdesoto y Duran (2023) encontraron una
correlacién alta y positiva con un valor de 0,730. Estos hallazgos sugieren que,
al otorgar valor y reconocimiento a la gestion del talento humano, los empleados
seran empaticos, estableceran una buena comunicacion con los usuarios y se
esforzaran por brindar una atencion de calidad. La gestion adecuada del talento
humano se considera esencial en las organizaciones, ya que actia como un
agente mediador. Reconocer el valor y utilizar eficientemente este talento es
fundamental para el éxito de las empresas, mejorando la calidad del servicio y
potenciando tanto a instituciones privadas como publicas. El objetivo principal de
las organizaciones debe ser reconocer y valorar el trabajo de los empleados, ya

gue esto conduce a obtener mejores beneficios en general.
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VL. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Respecto al objetivo general de la investigacion se concluye que,
entre la GTH y la CS en una entidad castrense de Lima en el afo
2023, existe una relaciéon muy fuerte (p-valor=0.00; Rho=0.753).
Ademas, es posible afirmar que, si la GTH se desarrolla de modo
eficiente, entonces sera alto el nivel de la CS en un hospital
castrense en el afo 2023.

Con referencia al primer objetivo especifico se concluye que, entre
la GTH y la dimension seguridad de la CS en una entidad castrense
de Lima en el afio 2023, existe una relacion muy fuerte (p-valor=
0.00; Rho=0.703). Ademas, es posible afirmar que, si la GTH se
desarrolla de modo eficiente, entonces sera alto el nivel de

seguridad en un hospital castrense en el afio 2023.

Respecto del segundo objetivo especifico se concluye que, entre la
GTH y la dimension capacidad de respuesta de la CS en una
entidad castrense de Lima en el afio 2023, existe una relacion
fuerte (p-valor=0.00; Rho=0.646). Ademas, es posible afirmar que,
si la GTH se desarrolla de modo eficiente, entonces sera alto el
nivel de capacidad de respuesta en un hospital castrense en el afio
2023.

En relacién al tercer objetivo especifico se concluye que entre la
GTHy la dimension fiabilidad de la CS en una entidad castrense de
Lima en el afio 2023, existe una relacion fuerte (p-valor=0.00;
Rho=0.673). Ademas, es posible afirmar que, si la GTH se
desarrolla de modo eficiente, entonces sera alto el nivel de

fiabilidad en un hospital castrense en el afio 2023.
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Quinta

Sexta

Respecto al cuarto objetivo especifico se concluye que entre la
GTH y la dimensién elementos tangibles de la CS en una entidad
castrense de Lima en el afio 2023, existe una relacion fuerte (p-
valor=0.00; Rho=0.697). Ademas, es posible afirmar que, sila GTH
se desarrolla de modo eficiente, entonces serd alto el nivel de

elementos tangibles en un hospital castrense en el afio 2023.

En cuanto al quinto objetivo especifico se concluye que entre la
GTH y la dimension empatia de la CS en una entidad castrense de
Lima en el afio 2023, existe una correspondencia fuerte (p-
valor=0.00; Rho=0.644). Ademas, es posible afirmar que, sila GTH
se desarrolla de modo eficiente, entonces sera alto el nivel de

empatia en un hospital castrense en el afio 2023.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

En el marco del Decreto Supremo N°103-2022-PCM vy de las
normas y disposiciones vigentes en la Institucion, se recomienda al
director de la entidad de salud castrense, definir una estrategia
clara para el desarrollo del talento humano, teniendo en cuenta los
objetivos de la organizacion, permitiendo determinar el tipo de
talento que necesita la organizacion, enfocar esfuerzos en el
proceso de reclutamiento y el desarrollo efectivo de los
colaboradores, lo cual permitirhd una mejor percepcion de la calidad

del servicio hospitalario.

En el marco del Decreto Supremo N°103-2022-PCM vy de las
normas y disposiciones vigentes en la Institucion, se recomienda al
director de la entidad de salud castrense gestionar ante el Escalén
Superior la firma de convenios con entidades de educacién superior
e implementar programas de capacitacion, mentorias y
oportunidades de crecimiento para los colaboradores, de modo que
se brinde una mayor seguridad a los usuarios del servicio

hospitalario.

En el marco del Decreto Supremo N°103-2022-PCM vy de las
normas y disposiciones vigentes en la Institucion, se recomienda al
director de la entidad de salud castrense, implementar talleres con
especialistas del rubro organizacional para fortalecer en el personal
las habilidades blandas, enfocadas principalmente a la gestion de

conflictos y habilidades de comunicacion.

En el marco del Decreto Supremo N°103-2022-PCM vy de las
normas y disposiciones vigentes en la Institucién, se recomienda al
director de la entidad de salud castrense, implementar procesos de

actualizacion permanente en mejores practicas, protocolos de
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Quinta

Sexta

seguridad y el manejo de equipos médicos, ademas debera mejorar
los sistemas de control para monitorear y evaluar regularmente la

calidad del servicio hospitalario.

En el marco del Decreto Supremo N°103-2022-PCM vy de las
normas y disposiciones vigentes en la Institucion, se recomienda al
director de la entidad de salud castrense, implementar alguna
estrategia de gestion organizacional tal como las 5S para mejorar
la eficiencia, la seguridad y la calidad en el lugar de trabajo, asi

como fomentar un ambiente de trabajo méas agradable y productivo.

Al director de la entidad de salud cas En el marco del Decreto
Supremo N°103-2022-PCM y de las normas y disposiciones
vigentes en la Institucion, se recomienda al director de la entidad
de salud castrense trense, promover el desarrollo de actividades
referidas a instaurar una cultura de respeto a la dignidad humana,
asi como el implementar protocolos de apoyo emocional, lo cual
permitira una atencibn mas humana y al mismo tiempo mejorar la

experiencia de los usuarios del servicio hospitalario.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

TITULO: Gestién del talento humano vy la calidad del servicio en una entidad de salud castrense. Lima, 2023
IAUTOR: Gerson Andree Machicao Valdez

Problema general:

Objetivo general:

Hipétesis general

\VARIABLES

¢Cual es la
correspondencia que
existe entre la gestién del
talento humano y la calidad
del servicio en una entidad
de salud castrense?

Demostrar la
correspondencia que existe
entre la gestion del talento
humano y la calidad del
servicio en una entidad de
salud castrense.

Existe correspondencia entre
la gestion del talento humano y
la calidad del servicio en una
entidad de salud castrense.

Variable 1: Gestion del talento humano

Concepto:

Mahfoozi et al. (2018) quien afirma que la GTH se entiende como:

Todas las actividades de atraccion,
compromiso, retencion, conciencia interpersonal y competencias
para crear un sistema en el que se integren las necesidades, las
posibilidades, los valores, las expectativas, el rendimiento y el
reconocimiento (pp.18-19).

identificacién, desarrollo,

correspondencia que existe

la capacidad de respuesta en

el trabajo

Escala
cee . — e . L . . . . . . . y Niveles
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Dimensiones Indicadores items vaiore yrangos
s
¢ Cual es la | Demostrar la| Existe correspondencia entre |Mentalidad de = Atraccion del 1,23 (1)Nunca | Deficiente
correspondencia que | correspondencia que existe| la gestion del talento humanoy |gestion del talento (2)Casi [22; 50]
existe entre la gestion del | entre la gestién del talento| los elementos tangibles en una |talento * Identificacion de |4, 5, 6,7 nunca
talento humano y los | humano y los elementos| entidad de salud castrense, . E\Ientos” q 89 10 (i)'éve.ces Msof?rggo
elementos tangibles en | tangibles en una entidad de | Lima 2023. ta?:rigo ode T ()Si‘gﬁ:pre (51 80]
una entidad de salud | salud castrense, Lima 2023. « Desarrollo de 11,12, 13 | (5) Siempre | Eficiente
castrense, Lima 20237?. Existe correspondencia entre relaciones (81 ; 110]
Demostrar r la| lagestion del talento humanoy positivas
¢Cudl es la | correspondencia que existe| la confiabilidad en una entidad |Estrategia de
correspondencia que | entre la gestion del talento| de salud castrense, Lima |gestion del = Participacion del | 14, 15, 16
existe la gestion del | humano y la confiabilidad en| 2023. talento talento
talento humano y la | una entidad de salud - gféﬁ?g'on del 117,18, 19
confiabilidad en una | castrense, Lima 2023. « Competencias |20, 21, 22
entidad de salud Existe correspondencia entre relacionadas con|
castrense, Lima 20237?. Demostrar la| lagestion del talento humanoy




¢ Cual es la
correspondencia que
existe la gestion del

talento humano y la
capacidad de respuesta
en una entidad de salud

entre la gestién del talento
humano y la capacidad de
respuesta en una entidad de
salud castrense, Lima 2023.

Demostrar la
correspondencia que existe

una entidad de
castrense.

Existe correspondencia entre
la gestion del talento humano y
la seguridad en una entidad de

salud castrense, Lima 2023.

salud

Variable 2: Calidad del servicio

Concepto:

Al-Damen (2017) define la calidad de servicio prestado por un
hospital como: “las caracteristicas y prestaciones que satisfacen o
superan las necesidades y expectativas de los pacientes” (p.139)

castrense, Lima 20237. entre la gestién del talento .
humano y la seguridad en Dimensiones Indicadores items EZTC?::S)/ N:,:;ﬁlgessy
¢Cual es la | una entidad de salud| Existe correspondencia entre : : _
correspondencia que | castrense, Lima 2023. la gestién del talento humanoy | Seguridad = Confianza 12 Bajo
existe la gestion del la empatia en una entidad de * Seguridad 34 (%Q)Né’gs‘ja (22 5 50]
talento humano y la | Demostrar ~la| salud castrense, Lima 2023. Capacidad de « Eficiencia 5 6 nunca Medio
seguridad en una enndad correspondenpla que existe respuesta « Disposicion de |7, 8 (3)Aveces | [51: 80|
de salud castrense, Lima | entre la gestion del talento trabajadores (4) Casi
2023~. humano y la empatia en una siempre Alto
entidad de salud castrense, Fiabilidad = Cero errores 9, 10 (5) Siempre | [81;110]
Lima 2023. = Cumplimiento de |11, 12, 13
¢ Cuadl es la compromisos 12,13
gig?jpogdengcéitién qdueel Elementos = Apa}riencias_ de |14,15
tangibles las instalaciones
talento, humano i y la = Apariencias del |16
empatia en una entidad de trabajador
salud castrense, Lima » Equipamiento |17
2023? moderno
Empatia = Formas de 18, 19, 20
atencion 21,22
= Conocimiento de
necesidades
. o Poblaciéon y muestra
Tipo y disefio de Técnicas e instrumentos Estadistica
investigacion
Enfoq.ue{ Poblacion: Variable 1: Gestion del Descriptiva:
Cuantitativo Personal del area de |is1ento humano Tablas de distribucién de frecuencias y porcentajes.
salud, médicos y

Tipo:
Basico

enfermeros de las
distintas éareas de una
entidad de salud

Técnica: Encuesta

Inferencial:
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman




Nivel:
Correlacional

Disefio:
No experimental

Método:
Hipotético deductivo

castrense.
1443 trabajadores

Tipo de muestreo:
Aleatorio simple

Tamafio de muestra:

Se aplico la formula en
cuando el tamafio de la
poblacion es finita.

304 trabajadores

Z°.N(p.q)
E(N-1)+Z%(p.q)

Donde:

n= Tamafio muestral.

' = Nivel de confianza elegido.

py = Probabilidad de éxito y fracaso (valor = 50%).
N = Poblacion,

B = Errorseleccionado.

Instrumento: Escala de gestidn
del talento humano, 22 items.

Variable 2: Calidad del servicio

Técnica: Encuesta

Instrumento: Escala de calidad
de servicio (SERVPERF), 22
items




Anexo 2

Tabla de operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensién Indicadores Escala de medicion
de estudio
Gestion del | Mahfoozi et al. (2018) quien La GTH se evalia desde | Mentalidad de = Atraccion del talento Escala tipo Likert:
talento afirma que la GTH se entiende dos factores referidos a la | gestion del = |dentificacion de talentos
humano ) captacion del personal y el | talento = Desarrollo de talento (1) Nunca
como: . :
. desarrollo de los = Desarrollo de relaciones (2) Casinunca
Todas_ , las actlyldaQe_s . ,de colaboradores de la entidad positivas (3) Aveces
atraccion, |dent|f|cac!on, (4) Casi siempre
desarrgllo, COMpromiso, Estrategia de = Participacién del talento (5) Siempre
retencion, conciencia gestion del = Retencion del talento
interpersonal y  competencias talento = Competencias relacionadas con
para crear un sistema en el que el trabajo
se integren las necesidades, las
posibilidades, los valores, las
expectativas, el rendimiento y el
reconocimiento (pp.18-19).
Calidad del | Al-Damen (2017) define la | La calidad de servicio se | Seguridad = Trasmitir confianza Escala tipo Likert:
servicio calidad de servicio prestado por | evalla desde las principales = Trasmitir seguridad

un hospital como: “las
caracteristicas y prestaciones
gue satisfacen o superan las
necesidades y expectativas de
los pacientes” (p.139)

caracteristicas

usuario  percibe
indispensables que
entidad debe ofrecer.

que el
como
toda

Capacidad de
respuesta

Fiabilidad

Elementos
tangibles

Empatia

= Eficiencia
= Disposicion de trabajadores

= Cero errores
= Cumplimiento de compromisos

= Apariencia de las instalaciones
= Apariencias del trabajador
= Equipamiento moderno

= Formas de atencion
= Conocimiento de necesidades
del cliente

(1) Nunca

(2) Casi nunca
(3) Aveces

(4) Casi siempre
(5) Siempre




Anexo 3

Escala GTH
para medir la GTH
Adaptado de Mahfoozi et al. (2018)

El presente cuestionario tiene por finalidad recabar informacion acerca de la GTH
en un hospital castrense. Por lo que se solicita responder con la mayor
objetividad posible las siguientes afirmaciones respecto de los dos componentes
gue se evaltuan en el presente estudio. El desarrollo de la presente es anénimo
por lo que su informacion personal no se vera comprometida, recalcando ademas
gue la informacion recabada tiene Unicamente utilidad académica.

En cuanto a las alternativas de respuesta estas corresponden a una
escala tipo Likert, y se tiene las siguientes: (1) Nunca; (2) Casi nunca; (3) A
veces; (4) Casi siempre; (5) Siempre. Finalmente, es muy necesario que todos
los items sean respondidos marcando con una equis (X) la alternativa que mas
se ajuste al servicio prestado por los trabajadores del centro hospitalario.

Respuestas
11234 |5

items

La direccion del hospital promueve un trato horizontal con

! sus colaboradores

> La direcciéon del hospital cuenta con convenios para el
desarrollo profesional de sus colaboradores

3 La direccién del hospital ofrece condiciones econémicas

mas favorables gue otros centros hospitalarios

La direccion del hospital cuenta con procedimientos
4 | adecuados para identificar a los mejores profesionales
médicos

La direccion del hospital cuenta con procedimientos
5 | adecuados para identificar a los mejores profesionales
licenciados en enfermeria

La direccion del hospital cuenta con procedimientos
6 | adecuados para identificar a los mejores profesionales
técnicos en enfermeria

La direccién del hospital cuenta con procedimientos
7 | adecuados para identificar a los mejores profesionales en
areas administrativas

La direccién del hospital promueve la participacion de los

8 colaboradores en programas de especializacion

9 La direccién del hospital promueve la participacion de los
colaboradores en programas de liderazgo

10 La direccion del hospital promueve la participacion de los

colaboradores en programas de innovacién




11

La direccion del hospital promueve actividades deportivas

12

La direccion del hospital promueve actividades de la gestiéon
del estrés

13

La direccion del hospital promueve actividades para el
desarrollo de habilidades blandas

14

La direccion del hospital promueve la integracion de los
colaboradores en el trabajo en equipo

15

La direccion del hospital promueve el compromiso del
colaborador con la visién y mision de la entidad

16

La direccion del hospital incentiva a los colaboradores a
cumplir sus funciones con pasion y dedicacion

17

La direccién del hospital retiene al colaborador cuyas
competencias estadn acorde a la necesidad de la entidad

18

La direccién del hospital reconoce a los colaboradores que
realizan su funcién de manera excepcional

19

La direccién del hospital ofrece a los colaboradores
oportunidades de desarrollo profesional

20

La direccibn del hospital asigna funciones a los
colaboradores seglin sus conocimientos

21

La direcciobn del hospital asigna funciones a los
colaboradores segun sus habilidades

22

La direcciobn del hospital asigna funciones a los
colaboradores segln sus actitudes




Escala SERPERF
para medir la calidad del servicio hospitalario
Adaptado de Al-Damen (2017)

El presente cuestionario tiene por finalidad recabar informacion acerca de la
calidad de servicio de un hospital castrense. Por lo que se solicita responder con
la mayor objetividad posible las siguientes afirmaciones respecto a los cinco
componentes que se evallan en el presente estudio. El desarrollo de la presente
es anénimo por lo que su informacion personal no se ver4 comprometida,
recalcando ademas que la informacion recabada tiene Unicamente utilidad
académica.

En cuanto a las alternativas de respuesta estas corresponden a una
escala tipo Likert, y se tiene las siguientes: (1) Nunca; (2) Casi nunca; (3) A
veces; (4) Casi siempre; (5) Siempre. Finalmente, es muy necesario que todos
los items sean respondidos marcando con una equis (X) la alternativa que mas
se ajuste al servicio prestado por los trabajadores del centro hospitalario.

it Respuestas
ems 1]2]3[4]5
1 Confio en la experiencia y las habilidades de los
especialistas del hospital
> Confio en la experiencia y las habilidades del personal

administrativo.

3 Los pacientes se sienten seguro(a)s al utilizar los servicios
en este hospital.

4 | El personal del hospital es cortés y amable con los pacientes
5

6

El personal del hospital cumple con atender las necesidades
de los pacientes.
El personal del hospital respeta los horarios de atencion.

El personal del hospital responde de manera eficiente a las

7 :
consultas de los pacientes.

8 El personal recaba informacion de los pacientes para
optimizar los servicios que ofrece el hospital.

9 El hospital suele realizar los servicios y tramites
correctamente.

10 El  hospital presenta documentos y/o  servicios
documentados sin errores.

11 El hospital muestra_exclusiva atencion a los problemas y
consultas de los pacientes.

12 El hospital brinda sus servicios dentro del tiempo

establecido.
13 | El hospital brinda adecuados servicios médicos.

Las instalaciones del hospital se encuentran en buen

14 estado.




15

El hospital cuenta con ambientes seguros y limpios.

16

El personal que labora en el hospital se muestra
permanentemente aseado.

17

El hospital ofrece equipamiento médico moderno en todas
las areas.

18

El personal del hospital presta atencion individualizada.

19

El hospital tiene horarios adecuados para la atencién a los
pacientes.

20

El personal del hospital responde a las quejas y/o reclamos
de los pacientes de manera célere.

21

El hospital tiene en cuenta las creencias y practicas
culturales de los pacientes.

22

El hospital prioriza los intereses de los pacientes.




Anexo 4

Validacion de contenido através de juicio de expertos
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Instrumento gue mide la variable 1: Gestion del Talento Humano

Definicion de la variable:

Mahfoozi et al. (2018) afirman que la GTH se entiende como:

Todas las actividades de atraccion, identificacion, desarrollo, compromiso, retencion, conciencia interpersonal y competencias para crear un sistema en el que se integren las necesidades, las posibilidades, los
valores, las expectativas, el rendimiento y el reconocimiento (pp.18-19).

Dimension 1: Mentalidad de la gestion del talento humano

Objetivos de |a dimension:

Mide el vinculo entre lapersona y la organizacion desde la alineacion de los valores fundamentales, las creencias, la ética y el propdsito del colaborador con las metas de la organizacion. Es asique, los
autores citados refieren que los criterios involucrados para evaluar la primera dimension estan referidos a la atraccion, identificacion y el desarrollo del talento,y como cuarto criterio el desarrollo de relaciones
sitivas.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Atraccion del talento 1. La direccion del hospital promueve un trato horizontal con suscolaboradores 4 4 4
humano
2Lla direccion del hospital cuenta con convenios para el desarrollo profesional de 4 4 4
sus colaboradores
3.La direccion del hospital ofrece condiciones econdmicas mas favorables que otros 4 4 4
centros hospitalarios
|dentificacion de talentos 4La direccion del hospital cuenta con procedimientos adecuados para identificar a los 4 4 4
mejores profesionales médicos
5.la direccion del hospital cuenta con procedimientos adecuados para identificar a los 4 4 4
mejores profesionales licenciados en enfermeria
6.La direccion del hospital cuenta con procedimientos adecuados para identificar a los 4 4 4
mejores profesionales técnicos en enfermeria
7.La direccion del hospital cuenta con procedimientos adecuados para identificar a los 4 4 4
mejores profesionales en areas administrativas
Desarrollo de talento 8.La direccion del hospital promueve la participacion de los colaboradores en programas de 4 4 4
especializacion
9.La direccidn del hospital promueve |a participacién de los colaboradoresen programas de 4 4 4

liderazgo




10.La direccidén del hospital promueve la participacién de los colaboradores en programas de | 4 4 4
nnovacidn
Desarrollo de relaciones 11.La direccidn del hospital promueve actividades deportivas 4 4 4
positivas 12 La direccidn del hospital promueve actividades de la gestién del estrés 4 4 4
13.La direccidn del hospital promueve actividades para el desamollo de habilidades blandas 4 4 4

Dimensién 2: Estrategla de la gestién del talento humano

Objetivos de la dimensidn:

Mide el compromiso organizacional, la motivacién y el desempefio laboral exitoso. Del mismo mode, los autores antes referidos sefialan que esta dimension se encuentra conformada por tres criterios:
compromiso del talento, retencidndel talento y finalmente las competencias relacionadas al trabajo.

Indicadores itam Claridad Coherencia| Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Participacidn del talento 14.La direccidn del hospital promueve la integracién de los colaboradores en el trabajo en | 4 4 4
humano lequipo
15.La direccién del hospital promueve el compromiso del colaborador con la visidn y misién | 4 4 4
e la enticad
16.La direccidn del hospital incentiva a los colaboradores a cumplir sus funciones con pasién | 4 4 4
v dedicacién
Retencién del talento 17.La direccién del hospital reiene al colaborador cuyas competencias estdn acorde a la | 4 4 4
humano ecesidad de la entidad
18 La direccién del hospital reconoce a los colaboradores que realizan su funcidn de manera | 4 4 4
lexcepcional
19.La direccion del hospital ofrece a los colaboradores oporunidades de desamollo | 4 4 4
profesional
Competencias relacionadas  [20.La direccidn del hospital asigna funciones a los colaboradores segun sus conocimientos 4 4 4
con el trabajo
[21.La direccidn del hospital asigna funciones a los colaboradores sequn sus habilidades 4 4 4
[22 L a direccidn del hospital asigna funciones a los eolaboradores segun sus actitudes 4 4 4

Apellidos y nombres : Dr. Gustavo Emesto Zdrate Ruiz
DNI (09870234




Evaluacion por juicio de expertos
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Definicion de la variable:

Instrumento gue mide la variable 2: Calidad del servicio

Al-Damen (2017) quien define la calidad de servicio prestado por un centro hospitalario como: “las caracleristicas y prestaciones que salisfacen o superan las necesidades y expectativas de los paclentes”

(p.138).

El cuestionario esta disefiado para recabar informacion de los usuarios internos (irabajadores del hospital) quienes también tiene una percepeion acerca de la calidad delservicio que se brinda a los pacientes.

Dimensidn 1: Seguridad
Objetivos de la dimensidn:

Mide &l nivel de conocimiento y el profesionalismo de los empleadaos, asi como su capacidad para inspirar confianza yseguridad; ademas de gestionar y controlar los fesgos y paligros; la élica, veracidad y
confianza en el servicio gue se ofrece.

Indicadores itern Claridad Coherencia Relevancia Observaciones!/ Recomendaciones
Cenfianza 1.Confio en la exparencia y las habilidades de los especialistas del hospital 4 4
2 Confio en la experencla y las habilidades del personal adminisirativo. 4
Sequridad 3los paclentes se slenten segurofals al ulilizar los serviclos en esle 4 4
hospital.
4 El personal del hospilal es corés y amable con los pacientes 4 4 4
Dimensidn 2: Capacidad de respuesta
Objetivos de la dimensidn:
Mide la capacidad de respuesta, liene que ver con |a voluntad de ayuda a los usuarios, asi como la rapidez v aqgilidad para prestar slsenvicio.
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ Recomendacionas
Efichencia 5El personal del hospltal cumple con alender las necesldades de los 4 4 4
pacientes.
6.El personal del hospital respeta los horaros de alenson. -+ 4 4
D|spo_&-:|¢n de 7.El personal del hospital responde de manera eficiente a las consultas de 4 4 4
trabajadornes los pacientes.
B El personal recaba informacién de los paclentes para oplimizar los -+ 4 4
servicles que ofrece el hospital
Dimensidn 3: Fiabilidad
Objetivos de la dimension:
Mide la fiabilidad. relacionado con la capacidad de la entidad para cumplir con ko prometido v desarrollario sin emrores.
Indicadores itern Claridad Coherencia Relevancia Observaciones!/ Recomendaciones
Cero efrofes 8 El hospital suele realizar los servicios y trdmites cormectamente, 4 4
10.El hospital presenta documentos ylo senviclos documentados sinerrores. 4
Cumplimiarito de 11.El hospital muestra exclusiva atencién a los problemas y consultas de 4 4 4
COMPromiSos los pacientes.
12 El hospital brinda sus servicios dentro del tiempo establecido. 4 4 4
4 4 4

13.El hospital brinda adecuados tratamientos médicos.




Dimension 4: Elementos tangibles

Objetivos de la dimensidn:

Mide los elementos tangibles, hace referencia a la apariencia de las instalaciones. de los equipos v [ apariencia de |os empleados.

Indicadores item Claridad Coherancia | Relevancia | Observaciones! Recomendaciones
Apariencia de las 14.Las instalaciones del hospltal se encuentran en buen estado. 4
Instalaciones 15.El hospilal cuenta con amblentes seguros y limpios. 4
Apariencias del 16.El personal que labora en el hospital se muestra permanentementeaseado 4 4 4
trabajador
Equipamiento moderno 17.El hospital ofrece equipamiento médico modema en todas las dreas. 4 4 4

Dimension 5: Empatia
Objetivos de la dimensidn:

Mide la atencidn esmerada e individualizada, asi como la faciidad de acceso a la informacion, la existenciade infarmacion completa y real en una lengua comprensible, capacidad de escucha y el esfuerze no
solo por conocer las necesidades sino la de alenderlas.

Apallidos y nombres

DN

Indicadores itam Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/ Recomendaciones
Farmas de atencidn 18.El personal del hospital presia alencidn individualizada. 4 4
19.El hospital iene horarios adecuados para la atencion a los pacientes. 4 4
20.El personal del hospital responde a las quejas yo reclamos de los 4 4
pacientes de manera clara y célare.
Conocimianto de 21. El hospltal tene en cuenta las creencias v practicas culturales de los 4 4 4
necesidades pacientes.
22 El hospital prioriza los intereses de los paclentes. 4 4 4

Dr. Gustavo Emesto Zarate Ruiz
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Definicién de la variable:

Instrumento que mide la variable 1: Gestion del Talento Humano

Mahfoozi et al. (2018) afirman que la GTH se entiende como:
Todas las actividades de atraccion, identificacion, desarrollo, compromiso, retencion, conciencia interpersonal y competencias para crear un sistema en el que se integren |as necesidades, las posibilidades, los
valores, las expectativas, el rendimiento y el reconocimiento (pp.18-19).

Dimension 1: Mentalidad de la gestion del talento humano

Objetivos de la dimension:

Mide &l vinculo enire lapersona y la organizacion desde la alinsacion de los valores fundamentales, las creencias, la ética y €l propdsito del colaborador con las metas de la organizacion. Es asique, los autores

citados refieren que los critenos involucrados para evaluar la primera dimension estan referidos a la atraccidn, identificacion y &l desamollo del falento,y como cuarto crterio &l desarrolle de relaciones posifivas.
-

liderazgo

Indicadores [tem Claridad Coherencia | Relevancia | Observacisnoz/
Recomendaciones
Atraccin del talenta 1. La direccidn del hospital promueve un trato hoizontal con suscolaboradores 4 4 4
hurmnano
ZLa direccion del hospital cuenta con convenios para el desarrollo profesional de sus 1 'l 4
colaboradores
3La direccion del hospital ofrece condiciones econdmicas mas favorables que ofros cenfros 4 4 4
haspitalarios
Identificacion de talentos 4la direccion del hospital cuenta con procedimientos adecuados para identificar a los 1 4 q
mejones profesionales medicos
5La direccién del hogpital cuenta con procedimientos adecuadog para identificar a log 4 4 4
mejeres profesionales licenciados en enfermeria
ELla direccion del heospital cuenta con procedimientos adecuados para identificar a los 4 4 4
mejores profesionales técnicos en enfermearia
7.La direccion del hospital cuenta con procedimientos adecuados para identificar alos 4 4 4
mejores profesionales en dreas administrativas
Desarollo de talento 8La diraccidn dal hospital promusve la participacidn da los colaboradores en programas de 4 4 4
espacizlizacion
8 La direccion del hospital promueve la participacion de los colaboradoresen programas de: 4 4 q4




10.La direccidn del hospital promueve la paricipacidn de los colaboradores en programas de | 4 4 4
MnaNaCion
Desamollo de ralaciones 11.La direccidn del hospital promueve actividades deportivas 4 4 4
positivas 12.La direccidn del hospital promueve actividades de 1a gestion del estrés 4 4 4
13.La direccion del hospital promueve actividades para al desamollo de habdidades blandas 4 4 4

Dimensidn 2: Estrategia de la gestidn del talento humano

Chietivos de |a dimansidn:

Mide 2l compmomise organizacional, la motivacion vy el desempefio laboral exitoso. Del mismo modo, los autores antes referidos safalan gue asta dimension se encuentra conformada por nes criterios:

compromiso del tale nio, retencidnded falenio y finalmants las competencias relacionadas al irabajo.

Indicadores ltam Claridad | Coherencia| Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Farticipacidn del tslento 14 La direccidn del hospital promueve |a integracidn de los colsboradores en el trabajo en | 4 4 4
humano Equipo
15.La direccien del hospital promuaye al compromiso del colaborador con la visidn y misidn | 4 4 i
de la enfidad
16.La dirsccidn del hospital incentiva a los colaboradores a cumplir sus funciones con pasién | 4 4 4
dadicacion
Ratencicn del talento 17.La direccitn del hospital retiene al colaborador cuyas compatencias estén acorde a la | 4 4 4
humano ecesidad de la entidad
18.La direccion del hospital reconoce a los colaboradores que realizan su funcidn de manera | 4 4 4
evcapional
19.La direccion del hospital ofrece a los colsboradores oportunidades de desamollo | 4 4 ']
profesional
Competencias relacionadas 20 La direccion del hospital azigna funciones a los colaboradores segin sus conocimientos 4 4 4
con & trabajo
[21.La direccion del hospital asigna funciones & los colaboradores seqin sus habiidades 4 4 4
(2 La direccidn del hospital asigna funciones a los colaboradores segin sus actitudes 4 4 4

Apaliides v nombras
DNl
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Definicion de la variable:

Instrumento que mide la variable 2: Calidad del servicio

Al-Damen (2017) quien dafine la calidad de servicio prestado por un cenlro hospitalario coma: as caracleristicas y preslaciones que salisfacen o superan las necesidades y expeclativas de los pacienles”

(p-138).

El cuestionario esla disefiado para recabar informacion de los usuarios internos (trabajadores del hospilal) quienes lambién lisne una percepcion acerca de la calidad delservicio gque se brinda a los pacientes.

Dimension 1: Seguridad
Objetivas de la dimension:

Mide el nivel de conocimianto y el profesionalismo de los empleados, asi como su capacidad para inspirar confianza yseguridad, ademas de gestionar y conlrolar los fesgos y paligros; la élica, veracidad v
confianza en el servicio gue se ofrace.

Indicadores item Claridad Coherencia Ralevancia DObservaciones/ Recomendaciones
Confianza 1.Confio en |a experiencia y las habilidades de los especialistas del hospital 4 4 4
2.Confio en la experiencia y las habilidades del personal adminisirativa. 4 4 4
Seguridad d.Los pacientes se sienten seguro(a)s al ulilizar los servicios en esla 4 4
haspital.
4 E| personal dal hospilal es corlés y amable con kos pacientes 4 4 4
Dimension 2: Capacidad de respuesta
Objetivas de la dimension:
Mide la capacidad de respuesta, ene qua ver con la volunlad de ayuda a los usuarios, asi como la rapidez y agilidad para presiar elsenvicia.
Indicadores item Claridad Coherencia Ralevancia Observaciones/ Recomendaciones
Eficiencia 5.El personal del hospital cumple con alender las necesidades de los 4 4 4
pacientas.
6.El personal del hospilal respeta los horarios de atencidn. 4 4
Disposician de 7.El parsonal del hospital responde de manera eficiente a |as consultas de 4 4 4
Irabajadores los pacientes.
8. El personal recaba informacion de los pacienles para oplimizar los 4 4 4
sarvicios que ofrace al hospital
Dimension 3: Fiabilidad
Objetivas de la dimension:
Mide la fiabilidad, relacionado con la capacidad de la entidad para cumplir con lo prometido y desarrollaro sin errores.
Indicadores item Claridad Coherencia Ralevancia DObservaciones/ Recomendaciones
Cero errores 9.El hospital suale realizar los servicios y ramites coreclamente. 4 4 4
10.El hospital presenta documentos yio servicios documentados sinerrores. 4 4 4
Cumplimiento de 11.El hospital muestra exclusiva atencion a los problemas y consultas de 4 4 4
COmpromisas los pacientes.
12.El hospital brinda sus servicios denlro del liempo eslablecido. 4 4
13.El hospital brinda adecuados tratamienios médicos. 4 4




Dimension 4: Elementos tangibles

Objativos de la dimension:

Mide ks elemenlos langibles, hace relerencia a la aparencia de las instalaciones, da los aquipos y la apariencia de los empleados.

Indicadoras Item Claridad Coherencia Relevantia | QObservaciones/ Recomendaciones
Apariencia delas 14.Las instalaciones del hospital se encuentran en buen estado. 4 4 4
Intalaciones 15.El hospilal cuenta con ambienles sequros y limpios. 4 4 4
Apariancias del 16.El personal que |abora en el hospilal se mueslra permaneniemenleaseado 4 4 4
lrabajador
Equipamiento moderno 17.El hospilal olrece equipamiento médico moderno en lodas las areas. 4 4 4

Dimension §: Empatia
Objelivos de |a dimension:

Mide la alencion esmerada e individualizada, asi como |2 facilidad de acceso a la informacion, la existenciade informacidn completa y real en una langua comprensible, capacidad de escucha y el esfuerzo no
s0lo por conacer las nacesidades sina |a de alendarlas.

Apallidos y nombres

DN

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/ Recomendaciones

Farmas de alencion 18.El parsonal del hospital presta alencion individualizada. 4 4 4

18.El hospilal bene horarios adecuados para 1a alencicn a los pacientes. 4 4 4

20.El personal del hospilal responde a las quejas ylo reclamos de los 4 4 4

pacientes de manera clara y celare.
Gonacimiento de 21. El hospital liene en cuenta las creencias y praclicas cullurales de los 4 4 4
nacesidades pacienies.

22 El haspilal prioriza los inlereses de los pacientes. 4 4 4

y/
P o A O

Dr. Mavame Navaro Viclor Alexander
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Instrumento que mide la variable 1: Gestion del Talento Humano

Definicion de la variable:

Mahfoozi et al. (2018) afirman que la GTH se entiende como:

Todas las actividades de atraccion, identificacion, desarrollo, compromiso, retencion, conciencia interpersonal y competencias para crear un sistema en el que se integren las necesidades, las posibilidades, los
valores, las expectativas, el rendimiento y el reconocimiento (pp.18-19).

Dimension 1: Mentalidad de la gestion del talento humano

Objetivos de la dimension:

Mide el vinculo entre lapersona y la organizacion desde la alineacion de los valores fundamentales, las creencias, la ética y el propésito del colaborador con las metas de la organizacion. Es asfque, los autores
citados refieren que los criterios involucrados para evaluar la primera dimension estan referidos a la atraccion, identificacion y el desarrollo del talento.y como cuarto criterio el desarrollo de relaciones positivas.

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Opservaciones/
Recomendaciones
Atraccion del talento 1. La direccion del hospital promueve un trato horizontal con suscolaboradores 4 4 4
humano
2La direccion del hospital cuenta con convenios para el desarrollo profesional de sus 4 4 4
colaboradores
3.La direccion del hospital ofrece condiciones econdmicas mas favorables que otros centros 4 4 4
hospitalarios
|dentificacion de talentos 4La direccion del hospital cuenta con procedimientos adecuados para identificar a los 4 4 4
mejores profesionales médicos
5.La direccion del hospital cuenta con procedimientos adecuados para identificar a los 4 4 4
mejores profesionales licenciados en enfermeria
6.La direccion del hospital cuenta con procedimientos adecuados para identificar a los 4 4 4
mejores profesionales técnicos en enfermerfa
7.La direccion del hospital cuenta con procedimientos adecuados para identificar a los 4 4 4
mejores profesionales en dreas administrativas
Desarrollo de talento 8.La direccion del hospital promueve la participacion de los colaboradores en programas de 4 4 4
especializacion
9.La direccion del hospital promueve la participacion de los colaboradoresen programas de 4 4 4
liderazgo




10.La direccidn del hospital promueve |a participacion de los colaboraderes en programas de | 4 4 4
nnovacian
Desarrallo de relaciones 11.La direccion del hospital promueve actividades deportivas 4 4
positivas 12.La direccitn del hospital promueve actividades da la gestidn del estrés 4 4
13.La direccitn del hospilal promueve actividades para el desarrollo de habilidades blandas 3 4

Dimensidn 2: Estrategia de la gestién del talente humano

Objetives de la dimensitn:

Mide el compromise organizacional, la motivaclon y el desempefio laboral exitosa. Del misme made, los aulores antes referidos sefalan que esta dimensidn se encuentra conformada por tres criterlos:
compromiso del talenlo, retenclidndel talento y finalmente las competencias relaclonadas al trabajo.

Indicadores itam Claridad Coherencia| Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
Participacién del talento 14.La direccidn del hospital promueve la integracién de los colaberadores en el trabajo en | 4 4 4
humano lequipo
15.La direccidn del hospital promueve el compromiso del calaborader con la vislon y misidn | 4 4 4
de |a entidad
16.La direccidn del hospital incentiva a los colaboradores a cumplir sus funciones con pasidn | 4 4 4
dedicacion
Retencidn del talento 17.La direccion del hospital retiens al colaborader cuyas competencias estdn acorde a la | 4 4 4
humano ecesidad de la entidad
18.La direccidn del hospltal reconoce a los colaboradores que realizan su funckdn de manera | 4 4 4
lexcapcional
19.La direccidn del hospital ofrece a los colaboradores oportunidades de desamollo | 4 4 4
profesional
Compelencias relacionadas  [20.La direccidn del hospital asigna funciones a los colaboradores segin sus conacimientos 4 4 4
eon al trabajo
[1.La direccidn del hospital asigna funciones a los colaboradores segln sus habilidades 4 4 4
[22 La direccidn del hospital asigna funclones a los colaboradores segln sus actitudes 4 4 4
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Definicién de la variable:

Instrumento que mide la variable 2: Calidad del servicio

Al-Damen (2017) quien define la calidad de servicio prestado por un centro hospitalario como: “las caracleristicas y prestaciones que satisfacen o superan las necesidades y expectalivas de los pacienles’

p.139).

El cuestionario esta disefiado para recabar informacion de los usuarios internos (trabajadores del hospital) quienes también tiene una percepcion acerca de la calidad delservicio que se brinda a los pacientes.

Dimensidn 1: Seguridad
Objetivos de la dimensidn:

Mide el nivel de conocimienta y el profesionalismo de los empleados, asi como su capacidad para inspirar confianza yseguridad; ademas de gestionar y conlrolar los riesgos y peligros, |a élica, veracidad y

confianza en el servicio que se of

BCe.

Indicadoras item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/ Recomendaciones
Confianza 1.Confio en la experiencia y las habilidades de los especialistas del hospital 4 4
2.Conlio en la experencia y las habilidades del personal administrativo. 4 4
Sequridad 3d.Los pacienles se sienlen seguro(a)s al ulilizar los servicios an esle 4 4
haspital.
4 El parsonal del hospilal es coflés y amable con los pacientes 4 4 4
Dimensidn 2: Capacidad de respuesta
Objetivos de la dimensian:
Mide la capacidad de respuesta, lene que ver con |a volunlad de ayuda a los usuarios, asi como la rapidez y agilidad para prastar alservicio.
Indicadores itemn Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/ Recomendacionss
Eficiencia 5.El personal del hospital cumple con alender las necesidades de los 4 4 4
paciantes.
6.El parsanal del hospilal respeata los horarios de alencion. 4 4 4
Dispasician de 7.El personal del hospital responde de manera aficiente a las consullas de 4 4 4
\rabajadares lees pacientes.
B. El personal recaba informacidn de los pacientes para optimizar los 4 4 4
servicios que ofrece el hospital
Dimensidn 3: Fiabilidad
Objetivos de la dimensian:
Mide la fiabilidad, relacionade con la capacidad de la entidad para cumplic con lo promelido v desarrollarie sin errores.
Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/ Recomendacionas
Cearo arfores 9.El haspital suels realizar los servicios v tramiles correclamenta. 4 4
10.El hospital presenta documenlos yo sarvicios documentados sinamores. 4 4
Cumplimiento de 11.El hospital muestra exclusiva atencion a los problemas y consullas de 4 4 4
COMBIomisos loes pacientes.
12.El hospital brinda sus servicios dentro del iempo establecido. 4 4
13.El hospital brinda adecuados tratamientos médicos. 4 4




Dimension 4: Elementos tangibles
Objetivos de la dimensian:
Mide los elemanios langibles, hace relerencia a la apariencia de las inslalaciones, de los equipos ¥ la apanencia de los empleados.

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/ Recomendaciones
Apariencia de las 14 Las instalaciones del hospital se encuentran én buen estade. 4 4 4
inslalaciones -
15.El hespilal cuenta con ambienlas seguras y limpios. 4 4 4
Apanencias dal 16.El personal que labora en el hospital se muestra permanenlementeaseado 4 4 4
trabajador
Equipamiento moderno 17.El hospital ofrece equipamienta médico moderna en lodas las dreas. 4 4 4

Dimension 5: Empatia

Objetivos de la dimensian:

Mide la alencién esmerada e individualizada, asi come |a facilidad de acceso a la informacidn, la existenclade informacién completa y real en una lengua comprensible, capacidad de escucha y el esfuerzo no
solo por conocer las necesidades sino la de alendearlas.

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/ Recomendaciones
Formas de alencidn 18.El personal del haspilal presta atencidn individualizada. 4 4 4
15.El hospital tene horarios adecuados para la atencidn a los pacientes. 4 4 4
20.El personal dal hospital responde a las quejas yfo reclamos de los 4 4 4
pacientes de manera clara y célera.
Conocimiento de 21. El hospital tiere en cuenta las creencias y praclicas cullurales de los 4 4 4
necesidades pacientes.
&2 El hospital prionza los intereses de los pacientes. 4 4 4

anlhiras
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Instrumento que mide la variable 1: Gestion del Talento Humano

Definicion de la variable:

Mahfoozi et al. (2018) afirman que la GTH se entiende como:

Todas las actividades de atraccion, identificacion, desarrollo, compromiso, retencién, conciencia interpersonal y competencias para crear un sistema en el que se integren las necesidades, las posibilidades, los
valores, las expectativas, el rendimiento y el reconocimiento (pp.18-19).

Dimension 1: Mentalidad de la gestion del talento humano

Objetivos de la dimension:

Mide el vinculo entre lapersona y la organizacion desde la alineacion de los valores fundamentales, las creencias, la ética y el propdsito del colaborador con las metas de la organizacion. Es asique, los autores
citados refieren que los criterios involucrados para evaluar la primera dimension estan referidos a la atraccion, identificacion y el desarrollo del talento,y como cuarto criterio el desarrollo de relaciones positivas.

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Qhbservaciones/
Recomendaciones
Atraccion del talento 1. La direccion del hospital promueve un trato horizontal con suscolaboradores 4 4 4
humano
2l a direccion del hospital cuenta con convenios para el desarrollo profesional de sus 4 4 4
colaboradores
J.La direccion del hospital ofrece condiciones econdmicas mas favorables que otros centros 4 4 4
hospitalarios
dentificacion de talentos 4la direccion del hospital cuenta con procedimientos adecuados para identificar a los 4 4 4

mejores profesionales médicos

5.1a direccion del hospital cuenta con procedimientos adecuados para identificar a los 4 4 4
mejores profesionales licenciados en enfermeria

6.La direccion del hospital cuenta con procedimientos adecuados para identificar a los 4 4 4
mejores profesionales técnicos en enfermeria

7.La direccién del hospital cuenta con procedimientos adecuados para identificar a los 4 4 4
mejores profesionales en dreas administrativas

Desarrollo de talento 8.La direccion del hospital promueve |a participacion de los colaboradores en programas de 4 4 4
especializacion

9.La direccion del hospital promueve la participacion de los colaboradoresen programas de 4 4 4
liderazgo




10.La direccién del hospital promueve la participacién de los colaboradores en programas de | 4 4 4
innovacidn
Desgrmllﬁ de relaciones 11.La direccién del hospital promueve actividades deportivas 4 4 4
positivas 12 La direccién del hospital promueve actividades de la gestion del estrés 4 4
13.La direccién del hospital promueve actividades para el desamollo de habilidades blandas 4 4 4

Dimension Z: Estrategia de la gestién del talento humano

Objetivos de la dimensién:

Mide el compromiso organizacional, la mofivacién y el desempefio laboral exitoso. Del mismoe modo, los autores antes referidos sefialan gue esta dimensién se encuentra conformada por tres criterios:

compromiso del talento, retenciéndel talento y finalmente las competencias relacionadas al trabajo.

Indicadores Item Claridad Coherencial Relevancia Observaciones!
Recomendaciones
Participacidn del talento 14.La direccion del hospital promueve la integracién de los colaboradores en el trabajo en | 4 4 4
humano lequipo
15.La direccion del hospital promueve el compromiso del colaborador con la visidn y misién | 4 4 4
lde la entidad
16.La direccidn del hespital incentiva a los colaboradores a cumplir sus funciones con pasién | 4 4 4
ly dedicacién
Retencién del talento 17.La direccién del hospital retiene al colaborador cuyas competencias estan acorde ala | 4 4 4
humano necesidad de la entidad
18.La direccién del hospital reconoce a los colaboradores que realizan su funcidn de manera | 4 4 4
lexcepcional
19.La direccidn del hospital ofrece a los colaboradores oportunidades de desarrollo | 4 4 4
profesional
Competencias relacionadas  [20.La direccién del hospital asigna funciones a los colaboradores segdn sus conocimientos 4 4 4
con el trabajo
121.La direccidn del hospital asigna funciones a los colaboradores segln sus habilidades 4 4 4
|22 La direccidn del hospital asigna funciones a los colaboradores segan sus actitudes 4 4 4

Apellidos y nombres
DI

Dra. Grados Guermrero Irma Cecilia

(8654022
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Definicion de la variable:

Instrumento que mide la variable 2: Calidad del servicio

Al-Daman (2017) quien define la calidad de servicio presiado por un centra hospilalario como: “las caracterislicas y prestacionas que salisfacen o superan las necesidades y expaclalivas de los pacienles”

{p.139).

El cuastionario esla disefiado para recabar informacion de los usuarios inlernos (lrabajadores dal hospital) quienas también ene una percepcian acerca de la calidad delservicio que se brinda a los pacientes.

Dimension 1: Seguridad
Objetives de la dimension:

Mide &l nivel de conocimianto y el prolesionalismo de los empleados, asi como su capacidad para inspirar confianza yseguridad; ademas de gestionar y controlar los riesgos y paligros; la élica, veracidad y
confianza en al servicio gue se ofreca.

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Obsarvaciones Recomendaciones
Confianza 1.Confio en la experiencia y |as habilidades de los especialistas del hospital 4 4 4
2.Confio en la expariencia y las habilidades dal personal adminisirativo. 4 4 4
Seguridad d.los pacienles se sienten segurofa)s al ulilizarlos servicios en esle 4 4
hospital.
4 El personal del hospital s corlés y amable con los pacientes 4 4 4
Dimension 2: Capacidad de respuesta
Objetives de la dimansion:
Mide la capacidad de respuesla, liene que ver con la voluntad de ayuda & los usuarios, asi coma la rapidez y agilidad para preslar elsarvicio.
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Obsarvaciones Recomendaciones
Eficiencia 5.El personal del hospital cumple con alender las necesidades de los 4 4 4
pacientes.
6.El personal del hospilal respela los horarios de alencion. 4 4 4
Disposicion de 7.El personal del hospital responde de manera eficiente a las consultas de 4 4 4
trabajadores los pacientes.
B. El personal recaba informacidn de los pacientes para oplimizar los 4 4 4
sarvicios gue ofrece el hospital
Dimension 3: Fiabilidad
Objetives de la dimansion:
Mide la fiabilidad, relacionado con la capacidad de la enlidad para cumplir con lo promelido y desarmallario sin amores.
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Obsarvaciones Recomendaciones
Cero arrores 9.El hospital suele realizar los servicios y Iramiles correctamenta. 4 4
10.El hospital presenta documenlos yo servicios documentados sinefrores. 4 4
Curnplimiento de 11.El hospital muestra exclusiva alencion a los problemas y consullas de 4 4 4
Eompramisos los pacientes.
12.El haspital brinda sus servicios dentro del tiempo eslablecido. 4 4
13.El haspital brinda adecuados tratamientos médicos. 4 4




Dimensién 4: Elementos tangibles

Objetivos de la dimensidn:

Mide los elementos tangibles, hace referencia a la apariencia de las instalaciones, de los equipos vy la apariencia de los empleados.

Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/ Recomendaciones
Apariencia de las 14 Las instalaciones del hospital se encuentran en buen estado. 4 4 4
instalaciones 15.El hospital cuenta con ambientes sequros y limpios. 4 4 4
Apariencias del 16.El personal que labora en el hospital se muestra permanentementeaseado 4 4 4
trabajador
Equipamiento moderna 17 El hospital ofrece equipamiento médico modemo en todas las dreas. 4 4 4

Dimensién 5: Empatia
Objetivos de la dimensidn:

Mide la atencidn esmerada e individualizada, asi como la facilidad de acceso a la informacidn, la existenciade informacion completa y real en una lengua comprensible, capacidad de escucha y el esfuerzo no
solo por conocer las necesidades sino la de atenderlas.

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/ Recomendaciones
Formas de atencidn 18.EI personal del hospital presta atencion individualizada. 4 4 4
19.El hospital tiene horarios adecuados para la atencion a los pacientes. 4 4
20.EI personal del hospital responde a las quejas ylo reclamaos de los 4 4 4
pacientes de manera clara y célere.
Conocimiento de 21. El hospital iene en cuenta las creencias y préacticas culturales de los 4 4 4
necesidades pacientes.
22. El hospital prioriza los intereses de los pacientes. 4 4 1

Apellidos y nombres
DN

Dra. Grados Guerrero Irma Cecilia
08654022




Anexo 5

Célculo del indice de fiabilidad Alfa de Cronbach en excel del cuestionario GTH

Variable 1: Gestign del talento humano 22
;'E:;r':l':z k1 | wz | w3 | wa | ows | ke | w7 | we | w3 | ww [ wm | w2 | w13 | w1e | wis | wws | v | ke | kv | wzo | w21 | wzz Z Ity
Encuestado 1 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 72
Encuestado 2 5 4 2 3 3 5 4 2 4 3 3 3 3 3 4 3 3 1 1 3 2 1 65
Encuestado 3 5 4 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4 5 3 4 4 4 2 2 3 70
Encuestado 4 4 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 59
Encuestado 5 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 57
Encuestado & 3 3 1 3 2 5 3 1 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 58
Encuestado 7 4 2 1 2 1 3 1 1 2 3 3 1 1 1 1 1 3 3 2 2 1 1 40
Encuestado 8 5 3 4 4 2 3 3 2 2 3 1 1 2 3 2 2 1 2 3 1 2 1 52
Encuestado 9 5 2 2 2 2 3 2 1 1 2 2 4 1 3 2 2 3 2 1 2 1 1 46
Encuestado 10 2 1 1 1 2 2 1 2 2 3 2 3 2 2 1 2 2 3 2 3 5 1 45
Encuestado 11 4 2 4 4 2 2 1 1 3 2 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 47
Encuestado 12 4 2 3 2 1 2 1 2 1 2 1 3 2 2 3 2 3 2 1 2 3 2 46
Encuestado 13 5 3 3 3 2 3 2 1 3 3 3 3 1 3 3 2 2 3 3 3 1 1 56
Encuestado 14 5 2 2 2 2 3 1 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 52
Encuestado 15 5 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 2 3 1 3 3 2 1 2 2 2 59
Encuestado 16 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 3 4 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 38
Encuestado 17 3 1 3 3 5 5 2 2 5 5 3 5 3 5 3 5 3 3 5 5 1 2 77
Encuestado 18 5 2 4 4 2 3 5 3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 1 3 2 2 3 67
Encuestado 19 3 1 2 2 1 1 1 1 2 3 3 4 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 35
Encuestado 20 4 2 3 4 2 2 2 1 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 1 2 2 53
Encuestado 21 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 2 5 3 4 4 4 3 3 3 2 2 3 75
Encuestado 22 3 3 2 2 3 2 2 2 1 2 3 3 3 3 3 2 3 3 1 3 1 2 52
Encuestado 23 5 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 58
Encuestado 24 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 45
Encuestado 25 5 3 3 4 1 5 1 1 3 2 2 4 3 2 1 3 3 4 4 1 1 3 59
1.11 0.87 081 069 O74 127 12 0O7F1 095 067 065 104 056 08 121 081 0BS5S 064 111 O0OV2 079 06 12326

Sumataria de las varianzas de los items T Si’: 186

La wvarianza de la suma de los items st: 123

Mumero de items K: 22

Coeficiente de Alfa de Cronbach o 0.889




Caélculo del indice de fiabilidad Alfa de Cronbach en SPSS del cuestionario GTH

Estadisticas de fiabilidad de

GTH
Alfa de N de
Cronbach elementos

889 2

Estadisticas de total de elamento

Alfa de
Media de “arianza de Correlacion Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido  ha suprimido corregida suprimido
It1 51,40 122 2580 208 894
It2 52 96 116 873 516 884
It3 5276 121,023 324 8es
It4 52,48 118 510 A95 Bes
It5 53,08 114,910 674 8e0
It6 52,40 113,333 SE0 Be3
ItV 5312 113,110 590 Be2
1t3 53,40 117,250 557 Be3
1t9 52 BB M2727 595 879
It10 82 44 116,173 B42 881
It11 5276 124 857 186 893
t12 5232 120 643 292 891
It13 5312 115,443 753 879
It14 5272 114210 B84 879
t15 5288 111,193 B74 879
It16 5284 110,723 871 B874
t17 52,80 118,000 544 B84
t18 5292 123577 229 891
t19 52 96 114,707 544 Be3
1t20 5292 121 827 304 Bes
1t21 53,40 127 BET - 005 897

1t22 53,36 118,240 5585 883




Calculo del indice de fiabilidad Alfa de Cronbach en excel del cuestionario calidad de servicio

Variable 2: Calidad de servicio hospitalario

va
b

Sumatoria de las varianzas de los items

La varianza de la suma de los items

Numero de items

Coeficiente de Alfa de Cronbach

= §i*: 104

5:*: 150

K: 22
oL C

0.912

;'E:;r':l‘z k1| w2 | w3 | owd | s | ows | w7 [ ows | ws | owdw | et [ vz | etz | owid | wis [ was | w17 | wis | wis | wzo | ezt | k22 Z It;
Encusstade 1 5 3 3 2 | 3 5 3 1| 2 | s 3 5 1 3 3 3 | 2 | 2 | = 1 1 3 64
Encuestado 2 2 | 3 3 3 2 | s 3 z | 2z | 3 | & | 3 z | s 3 3 z | 2z | 2z | 3 z | s 60
Encuestado 2 3 3 2 | 3 2 | 3 3 3 3 2 | 2 | 3 1 2 | 2 | 2z |1 2 | 2 [ 2z |2 2 49
Encuestado 4 3 3 3 3 3 5 3 3 2 | s 3 3 3 3 I E I E 2 | s 2 | 2 64
Encuestado 5 3 3 2 | 2z | 2 | s 2 | 2| 2| 2 | 2 | 3 2z | s 3 3 z | 2 | = 3 2 | s 58
Encuestado 6 2 | z | z | 2z | 1 z | 1 1 2 | s 2 | s z | 2 | s z | 2z | 2 | z | 3 5 3 51
Encuestado 7 2 | 1 2 | 3 2 | 1 2 | 1 2 | 2| 2| = 2 | 1 2| 222z 2211z 3 a4
Encuestadao & 5 | a | 4 | s 5 1 5 | 2 | s 2 | s 5 3 5 | 2 | s 3 5 5 5 3 5 93
Encuestado® 3 3 | 2 | & | s 3 3 3 3 | 2 | a | 3 3 3 | 2| 3 | & | 3 3 3 2 | s 71
Encuestado10 | 5 | 2 | 2 | 3 3 3 2 | 2 | s 3 3 3 3 | 2 | s 3 | 2 | 2| 2| 2| 2z | s 70
Encuestads1l | & | 3 2 | 3 3 2 | 2 | = 3 3 2 | s 3 3 3 3 3 z | 2 | = 2 | s &0
Encuestade 12 3 3 2 | 3 2 | s 3 1 2 | s 2 | s 3 3 2 | s 2 | s 3 3 3 2 59
Encuestade13s | 4 | 2 | 1 2 | 1 3 1 1 2 | s 3 1 1 1 1 1 3 3 2 | 2 | 12 1 40
Encuestade 18 | 5 2 | 2 | 2 | z | = z | 1 3 2z | 2z | 2 | 1 3 z | 2 | = 2 | 1 z | 1 1 a8
Encuestade 15 2 | 1 3 1 2 | 2 | 1 z | 2 | s 2 | s z | 2z | 2 z | 2 | s z | s 5 1 a7
Encuestade1s | & | 2 | 3 2 | 1 2 | 2 [ 2 |1 2 | 1 3 2 | 2 | 3 2 | 3 2 | 1 2 | 3 2 a7
Encuestado 17 5 3 3 3 2 | s 2 | 1 3 3 3 3 1 3 3 2 | 2 | s 3 3 1 1 56
Encuestads 18 | 5 3 3 3 3 2 | s 3 3 | 2 | s 3 2 | s 2 | s 3 z | 1 z | 2z | 2 &0
Encuestado 19 2 | 3 2 | 2 | 2 [ 1 1 1 2 | 1 3 | a2 | 1 z | 1 1 z | 2z | 2| 2z | 1 2 a0
Encuestado20 | 5 2 | 2| 2| 2| = 5 3 | 2| 3| & | 3 3 2 | s 3 3 1 3 2 | 2 | s &7
Encusstads 21 3 1 2 | 2 | 1 3 1 1 2 | s 3 | 2 | s 1 1 2 | 1 1 1 2 | s 1 a2
Encuestade22 | 4 | & | 3 3 3 | 2| a]| a]| a]| 2| 2| s 3 | 2| 2 | & | 3 3 3 z | 2z | s 75
Encuestade 23 3 3 2 | 2 | 3 2 | 2 [ 2 |1 2 | 3 3 3 3 3 2 | 3 3 2 | 3 1 2 53
Encuestado2s | 2 | 1 2 | 2 | 2| = 2 | 22z 221213z 2 | 2| 22 22217 z= a5
Encuestado 25 5 3 3 | 2 | 1 5 3 1 3 2z | 2z | &2 | = z | 1 3 3 | 2 | 2 | 2 | 1 3 62

104 08 057 076 082 156 121 095 088 054 082 076 064 087 113 073 065 081 096 081 124 087 15016




Célculo del indice de fiabilidad Alfa de Cronbach en SPSS del cuestionario calidad de servicio

Estadisticas de fiabilidad del
cuestionano G5

Alfa de M de
Cronbach elementos

212 2

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de “arianza de Correlacidn Cronbach si

escala si el escala si el total de el elemento

elemento se elemento se elementos se ha

ha suprimido  ha suprimido corregida suprimido
[t1 5320 145 417 395 912
[t2 54 40 140 BBV B89 905
[t3 54 44 143 757 B85 907
[t4 5428 140,293 727 205
[t5 54 76 139 B0V 729 904
It6 54 04 151 873 093 921
[t7 54 BB 135 007 774 902
[t8 55,00 140 BBV 522 Q07
] 54 40 139 BBV 70a 905
[t10 54 32 150 060 316 912
[t11 54 24 144 773 A84 910
[t12 5372 146 210 A37 910
[t13 54 80 145 917 498 909
[t14 54 36 138,240 71 903
[t15 54 48 138 260 GE6 905
[t16 54 44 136 673 934 900
[t17 54 44 146 550 AB1 910
[t18 54 48 144 093 521 909
[t19 54 B0 138 583 715 S04
[t20 54 44 146 923 389 911
[t21 54 96 155 873 - 026 922
[t22 54 54 139 407 716 905




Anexo 6

Calculo del tamafo de la muestra

N Institucidn colach-n:.:lores * :?:::;:: Submuestra
1 Sanidad a3 B.a 0210541324 21
2 Enfermero militar 36 2.5 0210541324 8
3 Servidor profesional Eall 433 0210541924 150
4 Servidor técnicoci 354 2454 0210541924 75
3 Servidor auziliarcivil 152 1267 0210541324 33
[ CAS El 4.2 0210541324 12
T 0.0 0210541324 L]
[i] 0o 0210541324 n
3 0.0 0210541324 L]
10 0.0 0210541324 o
LL| 0. 0210541324 n
12 0.0 0210541324 o
13 0.0 0210541324 o
14 0. 0210541324 n
15 0.0 0210541324 o
16 0.0 0210541324 o
LEi 0. 0210541324 n
18 0.0 0210541324 o
POBLACION 1443 1003 | MUESTRA 304
total
Factor de afeccidn k n
N
k 304
1443

0.210541924

Para obtener el tamafio de la muestra aplicaremos la formula establecida por Cochran (1963),

CALCULO DEL TAMAIO DE LA MUESTRA

la cual se describe a continuacion:

Donde:

n= Tamafio muestral,

Hivel progresivo de confianza [£]
95 962 g7 S 93
196 [ 205 217 233 2.58

e = Nivel de confianza elegido.
pyag= Probabilidad de éxito y fracaso (valor = 50%)
N = Poblacion.
e = Error seleccionado.
% cambiar segdn necesidad
7= 1%
plrl 0=
g o=
n = 1955 x 1896 x 1443 x 0.5 x 0.5
0.05 x 005 x 1442 + 186 x 196 x 05 x 0.5
n= 1384 443421
3.605 + 0.95342025
n= 1384 443421
456442025
n= 303.3120
n= 304




Anexo 7

Consentimiento informado UCV

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: GTH y la calidad de servicio en una entidad de salud
castrense Lima, 2023.

Investigador: Gerson Andree Machicao Valdez
Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada GTH y la calidad de servicio
en una entidad de salud castrense Lima, 2023., cuyo objetivo es Demostrar la
relacion que existe entre la GTH y la calidad del servicio en una entidad de salud
castrense. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes posgrado del
programa de Maestria en Gestion Publica de la Universidad César Vallejo del
campus los Olivos, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad.

La presente investigacion tiene por objetivo demostrar la relacion que existe
entre la GTH y la calidad de servicio en una entidad de salud castrense.

Procedimiento

Si usted decide patrticipar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: GTH y la calidad de servicio
en una entidad de salud castrense Lima, 2023.”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se
realizara en el ambiente de su preferencia de la institucion antes descrita. Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea patrticipar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no
desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):



Se le informard que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibira ningin beneficio econémico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador
Machicao Valdez Gerson Andree email: gamv_machicaovaldez@hotmail.com y
Docente asesor Zevallos Delgado Karen Del Pilar email:

Consentimiento Después de haber leido los propésitos de la investigacion
autorizo participar en la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...



Anexo 8

Base de datos y recategorizacion de las variables para el andlisis de datos
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206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217

36
13
13
65
26
65
39
13
13
45
13
13
3
13
13
24
13
65
23
M
32
40
13
13
65
36
46
29
28
44
61
65
13
38
65
65
65

F£E |FoH L5
24 60 11
9 22 8
9 22 7
45 110 18
21 47 14
45 110 15
27 66 12
9 22 7
9 22 7
22 67 8
9 22 7
9 22 8
22 53 9
9 22 7
9 22 7
19 43 10
9 22 7
45 110 13
16 39 10
24 65 9
18 50 8
25 65 10
9 22 5
9 22 5
45 110 14
24 60 8
31 7 9
16 45 7
17 45 10
29 73 13
43 104 1
45 110 14
9 22 7
24 62 8
45 110 13
45 110 19
45 110 13

rae
1
7
5
16
11
17
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&F
12
10
1
21
16
21
15

9
12
12
10
10
11
10

8
12
10
18
13
1

& Et
13
8
8
16
13
14

~ = oo~ o W ow oo,
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10

& Em
13
10
il
23
15
16
15
13
9
1
10
10
9
8
7
15
13
21
10
1
10
13
7
B
18
il
13
15
15
16
13
21
10
il
19
25
15

&£ cs
60
43
42
94
69
83
65
43
43
49
43
42
46
38
35
59
43
82
58
48
47
54
29
26
69
49
57
47
61
69
60
85
43
45
86
101
70

&M
Regular
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Deficiente
Eficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Deficiente
Regular
Regular
Regular
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Regular
Regular
Deficiente
Deficiente
Regular
Eficiente
Eficiente
Deficiente
Regular
Eficiente
Eficiente
Eficiente

SE_
Regular
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Regular
Eficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Regular
Regular
Deficiente
Deficiente
Regular
Eficiente
Eficiente
Deficiente
Regular
Eficiente
Eficiente

Eficiente

&5 GTH_

Regular
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Deficiente
Eficiente

Regular
Deficiente
Deficiente

Regular
Deficiente
Deficiente

Regular
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Deficiente

Regular
Deficiente

Regular
Deficiente
Deficiente
Eficiente

Regular

Regular
Deficiente
Deficiente

Regular
Eficiente
Eficiente
Deficiente

Regular
Eficiente
Eficiente

Eficiente

&S
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Alto
Medio

&C
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Medio

&F_
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Alto
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Medio

& Et_
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Medio

& Em_
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Medio

& CS_
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Alto
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Alto
Alto
Medio
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218
219
220
22
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253

65
25
65
34
22
13
13
13
3
30
35
13
16
35
13
13
65
36
13
27
65
18
38
30
20
13
33
13
39
13
44
36
29
28
58
40
39

SE |FcoH £5
45 110 13
17 42 13
45 110 12
17 51 12
16 38 12
g 22 7
g 22 8
g 22 6
19 50 8
21 51 8
27 62 9
g 22 8
13 29 8
32 67 8
g 22 8
g 22 4
45 110 10
19 55 11
g 22 6
19 46 12
45 110 12
14 32 6
16 54 9
15 45 8
23 43 10
g 22 5
23 56 8
g 22 5
25 64 9
g 22 4
28 72 11
23 59 9
16 45 7
17 45 13
36 94 11
31 71 8
24 63 8

&
13
1

&F
16
16
21
16
15

9
12
10
12
10
12
10
1
13
10

6
20
12

9

9
18
13
13
1

& Et
13

13

& Em
15

18
17
15
15
"
9

12
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70

68
76
65
66
39
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51
45
59
43
44
50
43
29
84
59
39
45
78
52
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48
35
47
26
45
22
66
58
48
68
59
44
45

M
Eficiente
Deficiente
Eficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Regular
Regular
Regular
Deficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Deficiente
Regular
Regular
Deficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Regular
Regular

&E
Eficiente
Deficiente
Eficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Regular
Regular
Deficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Regular
Deficiente
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Regular
Regular
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Eficiente
Deficiente
Eficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Regular
Regular
Deficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Deficiente
Deficiente
Eficiente
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Regular
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Medio
Medio
Medio
Medio
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Bajo
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Medio
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Medio
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Medio
Medio
Medio
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Medio

Bajo
Bajo
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Medio
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Medio
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Bajo
Medio

Bajo
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Bajo
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Medio

Bajo
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Medio

Bajo
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Bajo

Bajo

Bajo
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Bajo
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Medio
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Medio
Medio
Medio
Medio
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Bajo

& CS_
Medio
Medio
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Medio
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Bajo
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Medio
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Medio
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Medio
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65
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13
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65
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33
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13
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33
40
14
27
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13
39
36
13
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24 63 8
45 110 17
45 110 13
45 110 12
17 44 12
9 22 7
18 40 8
16 47 8
23 59 9
45 110 12
15 4 8
32 68 10
18 45 10
9 22 6
19 55 11
9 22 6
45 110 12
16 54 6
17 50 8
17 4 1
27 64 8
9 22 5
9 22 4
16 49 12
24 64 9
9 23 4
24 51 14
17 44 11
21 53 9
9 22 7
31 70 11
24 60 11
9 22 8
9 22 7
45 110 18
21 47 14
42 107 15
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1
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16
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18
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9
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1
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70
75
65
e
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45
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43
78
52
47
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67
52
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60
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43
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60
43
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69
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&M
Regular
Eficiente
Eficiente
Eficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Regular
Regular
Eficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Eficiente
Regular
Regular
Deficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Regular
Regular
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Deficiente

Eficiente

&E_
Regular
Eficiente
Eficiente
Eficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Regular
Eficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Regular
Deficiente
Regular
Deficiente
Regular
Deficiente
Regular
Regular
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Regular
Eficiente

&b GTH_

Regular
Eficiente
Eficiente
Eficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente

Regular
Eficiente
Deficiente

Regular
Deficiente
Deficiente

Regular
Deficiente
Eficiente

Regular
Deficiente
Deficiente

Regular
Deficiente
Deficiente
Deficiente

Regular
Deficiente

Regular
Deficiente

Regular
Deficiente

Regular

Regular
Deficiente
Deficiente
Eficiente
Deficiente

Eficiente
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Bajo
Alto
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio
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Medio
Bajo
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Bajo
Medio
Medio
Bajo
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Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Alto
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Bajo
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Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Alto
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Bajo
Alto

Medio
Alto
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
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Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Alto
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Bajo
Alto

Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Alto
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Bajo
Medio
Bajo
Alto
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Bajo
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Medio

& Em_
Bajo
Alto

Medio
Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Alto
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Alto
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Medio

& CS_
Bajo
Alto

Medio
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Medio
Bajo
Medio
Medio
Bajo
Bajo
Alto
Medio
Alto
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289 107 21 14 83 Eficiente Eficiente Eficiente Alto Alto Alto Medio Medio Alto
290 27 20 47 12 12 15 " 15 65 Deficients Deficiente Deficiente Medio Medio Medio Medio Medio Medio
291 13 9 22 7 8 9 6 13 43 Deficiente Deficiente Deficiente Bajo Bajo Bajo Bajo Medio Bajo
292 13 9 22 7 6 12 9 9 43 Deficiente Deficiente Deficiente Bajo Bajo Medio Medio Bajo Bajo
293 25 15 40 8 9 12 9 " 49 Deficiente Deficiente Deficiente Bajo Medio Medio Medio Bajo Bajo
294 13 9 22 7 8 10 8 10 43 Deficiente Deficiente Deficiente Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
295 13 9 22 8 7 10 7 10 42 Deficiente Deficiente Deficiente Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
296 47 28 75 9 9 " 8 9 46 Regular Regular Regular Medio Medio Bajo Bajo Bajo Bajo
297 13 9 22 7 6 10 7 8 38 Deficiente Deficiente Deficiente Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
298 13 9 22 7 6 8 7 7 35 Deficiente Deficiente Deficiente Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
299 39 23 62 10 " 12 hh 15 59 Regular Regular Regular Medio Medio Medio Medio Medio Medio
300 13 9 22 7 6 10 7 13 43 Deficiente Deficiente Deficiente Bajo Bajo Bajo Bajo Medio Bajo
E 65 41 106 13 15 18 15 2 82 Eficients Eficiente Eficiente Medio Alto Medio Alto Alto Alto
302 23 16 39 10 13 13 12 10 58 Deficiente Deficiente Deficiente Medio Medio Medio Medio Bajo Medio
303 4 24 65 9 9 1 8 " 48 Regular Regular Regular Medio Medio Bajo Bajo Bajo Bajo
304 32 18 50 ] " 8 10 10 47 Regular,  Deficiente Deficiente Bajo Medio Bajo Medio Bajo Bajo
305
306
307
308
309
30
i
2
313
34
34
316
7
318
313
320
321
322
323
324
325




Anexo 9

Descripcion de los niveles y rangos para la recategorizacion de las variables y dimensiones

Niveles y rangos_Para el proceso estadistico en SPSS

YARIABLES

¥1: Gestidn del talento human

¥2: Calidad de servicio

DIMENSIONES ¥1

D1: Mentalidad

D2: Estrategia

DIMENSIONES ¥2

D1: Seguridad

D2: Capacidad de respuesta

D3: Fiabilidad

D4: Elementos tangibles

D5: Empatia

M- items Escalas y valores
2z B=Siempre
l=runca
2z B=Siempre
l=runca

N items Escalas y valores

12 B=Siempre
T=nunca
1 B=Siempre
1=runca
M- items Escalas y valores
4 B=Siempre
T=nunca
4 B=Siempre
T=nunca
1 B=Siempre
T=nunca
4 B=Siempre
T=nunca
] f=Siempre
T=nunca

FPuntajes
Maz  Min
10 22
10 22
Puntajes
Maz  Min
L1 13
Maz  Min
45 a9
FPuntajes
Maz  Min
20 4
Maz  Min
20 4
Max  Min
25 5
Maz  Min
20 4
Maz  Min
25 5

Dif. De puntajes

Dif. De puntajes

52z

36

Dif. De puntajes

16

20

20

Miveles

Eficients
Regular
Deficients

Aleo
Mledic
Eajo

Niveles

Efizients
Fegular
Deficients

Eficients
Feqular
Deficients

Miveles

Aleo
Mledic
Eajo

Aleo
Mledic
Bajo

Aleo
Mledic
Bajo

Aleo
Mledic
Eajo

Aleo
Mledic
Eajo

Rangos

‘alor de equil

L. inferiorl. superior

ric N de bloques

=1 -" - -29 29
&1 20 -29
50 -28
81 <[ 0] -29
51 20 -29
50 -28
Rangos N de bloques
L. inferiorl. saperior
4 17 7
30 47 -17
ﬁ‘ 2 T8
L. inferiorl. smperior
33 -12 12
21 32 -1
ﬁ 20 n
M- de bloques
L. imFe
15 -5
] -5
ﬁ -4
L. inferiorl. swperior
15 - _m - -5
] 1% 5
ﬁ 8 -4
L. inferiorL. superior
-6
12 12 -6
ﬁ 1 .
L. inferiorl. saperior
5 20 ] -5
] 1% 5
|1“F 8 I
L. inferiorl. smperior
13 -E
2 12 -6
1 -6

l
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