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resumen

Palabras claves: Reforma en Salud, Reforma Remunerativa.

ix

La insatisfacción de la implementación estuvo representada por la poca 

remuneración recibida en un 92.5% y el incumplimiento del cronograma nacional 

de implementación en un 7.5%

Los resultados expresan que el nivel de satisfacción con la implementación de la 

Reforma Remunerativa fue: buena en un 50%, mala en un 11.3%, regular en un 

36.3%, y excelente en un 2.5%. El 7.5% quedó muy satisfecho, el 70% satisfecho 

y el 22.5% respondió muy insatisfecho.

La satisfacción de la implementación estuvo representada por el derecho como 

profesional en un 67.5% y justicia en un 32.5%.

La información analizada partió de un cuestionario estructurado que recogió 

información de 80 recursos humanos que fueron entrevistados en las áreas de 

trabajo en el Hospital II-2 Tarapoto, en los meses de octubre y noviembre del 
2014.

El objetivo del presente estudio fue establecer la relación entre el nivel de 

implementación Salarial de la Reforma en Salud (DL N° 1153) y el nivel de 

satisfacción del recurso humano profesional asistencial del hospital tl-2Tarapoto. 

El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal.

El estadístico X2c encontrado es 39.70 y con un nivel de confiabilidad del 99% (a 

=0.01) el tabular es 16,81, lo que indica que ambas variables no son 

independientes. Por lo tanto ambas están asociadas, eso permite concluir que si 

se trabaja uno de ellas, en este caso la implementación salarial, podemos generar 
un mayor grado de satisfacción en el Recurso Humano Profesional Asistencial, 

del Hospital II-2 Tarapoto, 2014



ABSTRACT

Keywords: Health Reform, Reform remunerative.
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The satisfaction oí the implementation was represented by the right professional in 

67.5% and 32.5% justice.

The results show that the level of satisfaction with the implementation of the 

reform remuneration was: good ¡n 50%, 11.3% poor, fair in 36.3% and 2.5% 

excellent. The 7.5% was very satisfied, 70% satisfied and 22.5% responded very 
dissatisfied.

Statistical X2c found is 39.70 and with a confidence level of 99% (a = 0.01) tabular 

is 16.81, indicating that both variables are not independent. Therefore both are 

associated, it can be concluded that if one of them works, in this case the wage 

implementation, we can generate a greater degree of satisfaction Human 

Resource Professional Healthcare, Hospital II-2 Tarapoto, 2014

The analyzed Information carne from a structured questionnaire collected 

Information from 80 human resources were interviewed in working areas in the 

Hospital II-2 Tarapoto, in the months of October and November 2014.

The aim of this study was to establish the relationship between the level of 

implementation of the Wage Reform in Health (DL No. 1153) and the level of 

satisfaction of the healthcare professional human resource Hospital ll-2Tarapoto. 

The study was descriptivo, prospectivo, transversal.

The dissatisfaction of the implementation was represented by the low 

remuneration received 92.5% and breach of national implementation schedule by 

7.5%


