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Resumen

La presente investigacion titulada: Gestion del Capital Humano y Satisfaccion del Usuario
del Seguro Integral de Salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019, tiene como
objetivo principal determinar el grado de relacion o asociacion entre las variables gestion del
capital humano y satisfaccion del usuario. El presente estudio de tipo no experimental en su
modalidad correlacional, el disefio también es correlacional-transversal. La poblacion esta
constituida por todos los usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS) pertenecientes a la
jurisdiccion del Hospital Nacional Dos de Mayo los cuales ascienden a 450 000 al afio. La
muestra es no probabilistica y conformada por sujetos voluntarios en su modalidad casual u
ocasional conformada por 378 usuarios. La técnica utilizada fue la encuesta y como
instrumentos se tiene dos cuestionarios que midieron a cada una de las variables, los que
fueron validados por expertos y la confiabilidad se realiz6 mediante el coeficiente Alpha de
Cronbach.

Los resultados consideran que el 65.08% de los usuarios consideran que la gestion
del capital humano es de un nivel medio y el 66.93% de los usuarios encuentran poco

satisfechos con la atencion brindada.

La investigacion concluye que la Gestion del Capital Humano y Satisfaccion del
Usuario del Seguro Integral de Salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019, se
relacionan significativamente, ya que el coeficiente de correlacion tiene un valor de 0.961,
y el y el p-valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05, por ello se acepta la la

hipdtesis de investigacion.

Palabras claves: Capital humano, satisfaccion del usuario, gestion.



Abstract

The present research entitled: Human Capital Management and User Satisfaction of the
Comprehensive Health Insurance of the National Hospital Dos de Mayo, Lima 2019, has as
main objective to determine the degree of relationship or association between the variables
of human capital management and user satisfaction. The present non-experimental study in
its correlational modality, the design is also correlational-transversal. The population is made
up of all users of the Comprehensive Health Insurance (SIS) belonging to the jurisdiction of
the Dos de Mayo National Hospital which amount to 600,000 a year. The sample is not
probabilistic and consists of voluntary subjects in their casual or occasional modality made
up of 378 users. The technique used was the survey and as instruments there are two
questionnaires that measured each of the variables, which were validated by experts and the
reliability was performed using the Cronbach's Alpha coefficient.

The results consider that 65.08% of the users consider that the management of human
capital is of a medium level and 66.93% of the users are not very satisfied with the attention

provided.

The investigation concludes that the Management of Human Capital and Satisfaction
of the User of the Comprehensive Health Insurance of the National Hospital Dos de Mayo,
Lima 2019, are significantly related, since the correlation coefficient has a value of 0.961,
and the and the p- significance value of p = 0.000 and is less than 0.05, so the research

hypothesis is accepted.

Keywords: Human capital, user satisfaction, management.



l. Introduccion

Internacionalmente la gestién del talento, considera a todos los trabajadores, y en especial a
los de méas alta calificacion, buscando la atraccion, retencion y desarrollo de estos, el
liderazgo, la planificacidn estratégica en la gestion del capital humano, junto a la gestion de
riesgos, pone énfasis en las incertidumbres, y la bldsqueda de la identificacion del
colaborador para con la organizacion, relacionado con el alto desempefio, ha tomado gran
auge y significan principales tendencias de gestién de esta contemporaneidad (BCG y
WFPMA, 2015)

Informes estadisticos emitidos sobre la gestién del capital humano en Per(
demuestran que la distribucion es inequitativa a nivel nacional; se estima que el 84.3% de
los profesionales pertenecientes al MINSA y gobiernos regionales se encuentran laborando
en areas urbanas y apenas un 15.7% en areas rurales y de dificil acceso, lo cual agravaria la
situacion sanitaria en el territorio patrio y centralizaria la salud. Si hablamos de satisfaccion
del usuario en salud se calcula que entre el 20 y 30% perciben la calidad de atencién como

media y baja; lo que indica gran insatisfaccion de los servicios de salud. (OPS, 2015)

Encuestas mundiales anteriores de la BCG y WFMA resaltaban también esos
elementos de Gestion, comprendidos todos como Activos Intangibles, reflejando su
relevancia ante la ya emergente Economia del Conocimiento, donde la cultura del Control
de Gestion de Intangibles tiene que superar a la cultura del control de gestion industrial,
donde el Cuadro de Mando Integral (CMI) de Robert Kaplan y David Norton posee gran

importancia practica. (Chiavenatto, 2011)

La base para la excelencia es el capital humano, convirtiéndose asi en un componente
primario para todo tipo de institucion, convirtiéndose en el factor que marca la diferencia y
hace posible la competitividad, la que requiere medirse, demostrarse y compararse.
(Gonzéalez, 2005). Actualmente el desafio al que se enfrentan las organizaciones esta
cimentado, en la direccion de su recurso humano el que se orientada hacia la eficacia y la
eficiencia, para alcanzar altos estandares de rendimiento que permitan la competitividad.
(Montoya, 2016).



El recurso humano es el que logra la gestion y el ejecuta los objetivos establecidos y
metas propuestas, ya que constituyen el agente estratégico de las instituciones. (Ortiz et al.,
2012).

Pese a que las organizaciones cuentan con recursos financieros elevados, tecnologia
de avanzada o infraestructuras que cumplan satisfactoriamente con los estandares
establecidos internacionalmente, la suma de estos elementos son insuficientes si el personal
no posee las competencias que requiere la administracion de dichos recursos financieros,
carece de pericia para el manejo de herramientas tecnoldgicas vanguardistas o para
establecerse en los inmobiliarios, lo que conllevaria a la carencia de consumidores y la
presencia de servicios defectuosos que no lograran cubrir sus necesidades, lo que conllevaria

a no cumplir las metas y objetivos organizacionales. (Montoya, 2016).

Las constantes transformaciones que tienen lugar en la actualidad obligan a las
organizaciones a crear planes estratégicos, para el desarrollo creciente y sostenido de las
mismas, siendo la estrategia prioritaria contar con personal altamente competente. (Garzon,
2011)

Por tanto, resulta imprescindible prestar atencion a la gestion de capital humano,
buscando permanentemente nuevas formulas e instrumentos que, amparados en las
competencias de los trabajadores y las nuevas tendencias que rigen el mercado, faciliten un

incremento de la calidad y eficacia de los procesos. (Villasmil, 2016)

La gestion esta obligada a habituarse a los requerimientos que impone las constante
variacion sociodemografica y epidemioldgica, la persistencia de enfermedades infecciosas y
prevenibles y la prevalencia de enfermedades cronicas, que oprimen el ya debilitado sistema
de salud. (Villasmil, 2016)

La gestién por procesos, constituye un sendero hacia el liderazgo gerencial, que
permite la interaccion del prestador de servicios con el cliente, en el ejercicio de sus
funciones las cuales podran ser medidas al brindar la atencion y podré ser evaluada la calidad
de la misma. Dicha evaluacion sera registrada anualmente segun las normas técnicas de los

subsistemas de evaluacion de desempefio. (OPS, 2015)

Entre las tendencias globales del capital humano, se encuentran el liderazgo, el
compromiso y las competencias donde se indican como relevante, y para trabajos que

requieren creatividad o los llamados de alta calificacion y flexibilidad; se requiere la



organizacion de equipos de trabajo conformados para llevar a cabo un proyecto, el cual luego
de finalizado, culmina con la disolucién de dicho equipo, para que las personas puedan
seguir con otras tareas. Asi mismo se exponen los tres problemas mas destacados, o
fundamentales, y que competen directamente a la gestion del capital humano a los que se
enfrentan las instituciones laborales en el contexto internacional: (1) La discriminacion de
la mujer trabajadora; (2) La emigracién de la fuerza de laboral calificada y (3) La formacion,
en especial la adquisicion de nuevas competencias. (Cuesta y Valencia, 2018)

El entorno en el que las organizaciones se mueven se ha vuelto mas agresivo y al
mismo tiempo complejo y fluctuante. Como respuesta a estos cambios rapidos y constantes
se ven obligadas a las demandas del mercado, donde el capital humano gestionado desde el
desarrollo personal y grupal de talentos, se ha convertido en el Unico activo absolutamente
inimitable. La gestion del talento es una actividad estratégica paralela al plan de negocios,
cuyo fin es captar, desarrollar y conservar a los individuos talentosos en los diversos niveles

de la organizacion. (Bravo, 2015)

La satisfaccion del usuario es un elemento que integra la calidad de atencion de los
servicios de salud. La alta satisfaccion de los usuarios refuerza los comportamientos
positivos como la aprobacion y fidelidad con los prestadores de salud; por ello, promueve el

desarrollo continuo de la atencién de calidad. (Donabedian 2014)

Investigaciones desarrolladas en instituciones prestadoras de salud ponen en
manifiesto que a menor tiempo de espera incrementan los niveles que perciben los usuarios
en cuanto a satisfaccion; esta situacion también se extiende a pacientes que recurren a
farmacia y diversas areas de los centros de salud. En contraposicion a ello un mayor tiempo
de espera y problemas como la falta de prescripcion o escasez de su farmaco habitual, reduce
esta sensacion de bienestar y satisfaccion lo que en ocasiones los obliga a usar los centros

farmacéuticos privados o a la interrupcion del tratamiento indicado. (Terrones, 2016).

La satisfaccion del usuario es apreciada a nivel mundial como indicador de gestién,
el cual serd medido con el instrumento Servqual, y registrara la percepcién sobre una
atencién o servicio de salud por parte de los pacientes; permite entender las apreciaciones y
expectativas de los beneficiarios; y a su vez, al gerente de salud, establecer proyectos y

reformas para enriquecer la gestion. (Cabello, 2012).

Los factores que normalmente generan satisfaccion se registran en la dimension

seguridad de atencion, y la percepcién de insatisfaccion del usuario se documenta en la



dimension capacidad de respuesta por los tiempos prolongados de espera, asi como en los
elementos tangibles debido al escasa informacion, sefializacién deficiente, carencia de
farmacos o insuficientes recursos humanos o logisticos para la atencion, lo que es una

constate en la mayoria de las instituciones publicas. (I1zaguirre y et al., 2014)

Establecer asociaciones entre la gestion y la satisfaccion o insatisfaccion del paciente
faculta la identificacion de é&reas criticas, permite la propuesta y puesta en marcha de
estrategias para el mejoramiento continuo, otorga valor agregado, valida instrumentos,
selecciona lineamientos y encamina el proceder de los gestores hacia la toma de decisiones
que garanticen la mejora de la satisfaccion sobre la prestacion de servicios, cobertura de
necesidades o solucidn de problemas que cubran las expectativas, para ganar el apoyo
ciudadano, seguridad, confianza y continuidad de la atencion integrada e integral. (Nigenda,
2013)

Desde el inicio de la atencion a usuarios de salud, el acto medico se ha llevado los
laureles y ha sido el Unico protagonista de la gestion sanitaria, accion de liderar y dirigir en
el entorno de la salud; siendo respaldadas por la ciudadania sus competencias y conduccion
directiva. Sin embargo, los cambios en su planteamiento se desarrollaron hasta centrar los
objetivos en funcién del usuario externo, con la finalidad de garantizar su bienestar. La
gestion se encuentra en los niveles macro y meso operativos y su accionar esta orientado a
cumplir con los modelos de excelencia que promuevan el logro de la satisfaccion del usuario.
(Arbeldez y Mendoza, 2017)

El Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM), es un hospital emblematico de nivel
I11 - 1 que atiende pacientes de gran parte del territorio nacional y diversidad de categorias
socioecondmicas, principalmente usuarios de bajos recursos los cuales en su gran mayoria
se encuentran insritos al Seguro Integral de Salud (SI1S), a dicho departamento acuden casi
la totalidad de los pacientes que se atienden por consultorio externo y hospitalizacion; las
citas solicitadas para las diversas especializadades presentan gran demanda y se pueden
obtener hasta un mes después de la solicitud, el sistema de referencias y contrareferencias
tanto de consulta externa, apoyo al diagndstico y emergencia son altamente requeridos y
poco satisfechos debido a la afluencia de pacientes, este es el nudo critico donde se puede
observar con facilidad la presencia de bastas colas y se percibe una alta insatisfaccion de los

usuarios debido al prolongado tiempo de espera para atender a sus requerimientos.



A continuacién, se citaran diversos trabajos de investigacion de disefios

correlacionales que serviran de antecedentes para la presente investigacion.

Rojas y Vilchez (2018), realizaron una investigacion titulada Gestion del Talento
Humano y su relacién con el desempefio laboral del Puesto de Salud Sagrado Corazén de
Jesls — Lima, Enero 2018. El objetivo principal fue determinar la relacion entre ambas
variables. Estudio de tipo no experimental, investigacién correlacional, de enfoque
cuantitativo y disefio transversal. Concluyeron que existe relacion estadisticamente

significativa segin p=0,000 entre ambas variables.

Morales (2018), realiz6 una investigacion: Gestién del Capital Humano y
Satisfaccion del usuario del Seguro Social de Salud EsSalud, Huanuco — 2018. Cuyo objetivo
principal fue determinar el grado de relacion entre ambas variables. Este estudio es de tipo
no experimental en su modalidad correlacional, de disefio transversal. Los resultados
indicaron que la gestion del capital humano y la satisfaccion del usuario, se relacionan
significativamente, el coeficiente de correlacion alcanza fue 0.447, y el p-valor igual a cero
es menor que el error estimado (0,01), aceptando la hipotesis alterna. Asi mismo casi la
totalidad de los pacientes manifestaron que dicha gestion era inadecuada y todos ellos
percibieron insatisfaccion con atencién que recibieron sobre todo con las referencias,

equipos, materiales reactivos.

Rosas (2017), en su investigacion titulada Gestion Del Talento Humano y
Motivacion Laboral: Caso Gobierno Regional Pasco — 2017. Cuyo objetivo general fue
determinar la relacién que existe entre ambas variables segun el personal del Gobierno
Regional de Pasco, utilizé el método hipotético-deductivo, investigacion basica y disefio no
experimental de alcance correlacional, de corte transversal, aplicé la técnica de la encuesta

mediante el instrumento del cuestionario para ambas variables.

Lopez et al (2017), realizaron una investigacion titulada: Evaluacion de la gestion
del talento humano en entorno hospitalario cubano. El objetivo fue evaluar la gestion del
talento humano en un area hospitalaria. Fue una investigacion evaluativa realizada en enero
de 2015 en el Centro Especializado Ambulatorio de Cienfuegos. Los resultados indican que
el 78,1 % cuestiono su el tipo de gestion. Los recursos con los que disponen limitaron el
desarrollo del talento. Gran parte de ellos estimo que recibian insuficientes recompensas por
su labor. Los funcionarios desarrollaban una gestion dirigida al desarrollo del

talento. Concluyeron que la percepcidn sobre la gestion del talento humano en el entorno



hospitalario fue positiva.

Ramos (2017), realizé una investigacion cuyo titulo fue Gestion del talento humano
y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria del hospital Cayetano Heredia, Lima
2016, dicho estudio la cual busco determinar la relacion entre ambas variables. Investigacion
de cuantitativo, disefio no experimental, correlacional, método hipotético-deductivo, de
corte trasversal. El resultado de medir ambas variables fue que la gestion del talento humano,
se encontraba en un regular nivel, y la sensacion de satisfaccién laboral alcanzaba un
mediano nivel. Aceptando la hipétesis alterna donde se demostro que existe relacion positiva
entre ambas variables, con p valor de 0.009 en sus dimensiones de gestién del talento, con
un nivel de significancia = 0,271.

Montero y Boyero (2016), realizaron una investigacion de titulo: El recurso humano
como elemento fundamental para la gestion de calidad y la competitividad organizacional,
cuyo objetivo busco mostrar relevancias en torno al valor que representa el recurso humano
dentro de la organizacion y como elemento primordial para la direccion estratégica, se
abordaron temas de direccionamiento, planificacion, calidad, participacion y trabajo en
equipo, aspectos determinantes en el éxito organizacional. Se llegd a las siguientes
conclusiones: es necesario la inversion de la organizacion en RRHH, asocidndolos como
componentes basicos de la direccion estratégica para lograr el éxito. El personal es la clave
para la adaptacion la consolidacion de la organizacion. Reafirmando la necesidad de crear y
fortalecer herramientas que mejoren la calidad de procesos y productos y se promuevan los
servicios de calidad, de forma que la organizacidn cuente con paradigmas de mejoramiento

continuo.

Cuentas (2015), realizé una investigacion de titulo: Las estrategias de gestion del
capital humano en la facultad de educacién de una universidad privada en Lima, el objetivo
fue identificar las estrategias de Gestion del Capital Humano. Fue de enfoque mixto. El
resultado segun la opinién de la investigadora del estudio, es que dicha facultad no cuenta
con una gestion que priorice el Capital Humano en el desarrollo de la organizacion. La
contratacién de inversores no es producto de la planificacion como una estrategia disefiada
creada por los directores de gestion en la institucion. El clima en la organizacion no dispone
de mecanismos especializados para favorecer un clima que invierta del capital humano por
parte de los docentes. Conclusién: La Institucion carece de programas de capacitacion y

formacién pedagogica, a fin de perfeccionar a sus docentes en funcion a las demandas de



conocimiento que exige el mercado.

Cdndor (2018) realiz6 una investigacion titulada: Gestion de calidad de servicios y
la satisfaccion de los usuarios en el Hospital de Apoyo — Junin, 2018, su objetivo fue
determinar la relacion que entre ambas variables. Investigacion no experimental y disefio
correlacional, corte transversal. Se concluyd que no existe relacion significativa entre la
gestion de calidad de servicios con la satisfaccion de los usuarios en el Hospital de Apoyo

Junin.

Maggi (2018) realiz6 una investigacion titulada: Evaluacion de la calidad de la
atencion en relacion con la satisfaccion de los usuarios de los servicios de emergencia
pediatrica Hospital General de Milagro. Cuyo objetivo general fue evaluar el nivel de
satisfaccion del usuario con respecto a la atencion y calidad brindada en los servicios de
emergencia pediatrica. La investigacion fue observacional, cuantitativa, descriptiva, de corte
transversal y de disefio correlacional. Utilizo la metodologia SERVQUAL la cual estuvo
conformada por cinco dimensiones. Los resultados indican que los usuarios refirieron
insatisfaccion en todas las dimensiones a excepcion de capacidad de respuesta en la cual se

mostraron medianamente satisfechos.

Cerron, y Aguilar, (2018) realizaron una investigacion titulada Atencion de Calidad
y satisfaccion del usuario en el servicio de consulta externa del Hospital Regional de
Huancavelica, Perd — 2018. Cuyo objetivo general busco determinar la relacion de ambas
variables de estudio, y conocer el nivel de calidad de la atencion mediante el enfoque
sistémico de estructura, proceso y resultado y con el Unico propdsito de colaborar con el
mejoramiento de los servicios que se brinda en consultorios externos. EI tipo de
investigacion fue disefio no experimental de tipo correlacional. El estudio concluyo que
existe una relacion positiva y significativa entre la atencion de calidad y la Satisfaccion del

usuario externo en el Hospital Regional de Huancavelica, 2018.

Huaycochea (2018) realiz6 una investigacion titulada: Calidad de servicio y la
Satisfaccion del usuario externo en el Area de emergencia, del Hospital de Contingencia
Antonio Lorena, Cusco 2018, su objetivo principal fue conocer la relacion que existe entre
ambas variables. La investigacion presenta el uso del método descriptivo y corte transversal
- correlacional. Los resultados demostraron que existe una relacion significativa entre ambas

variables y mas del 50% refirié encontrarse satisfecho con la calidad de servicio.



Jesus (2017) realizé una investigacion titulada: Satisfaccion de los usuarios externos
y calidad de atencion odontoldgica en un centro de salud. Cuyo objetivo principal fue
determinar la relacion que existe entre ambas variables de estudio. La metodologia fue de
enfoque cuantitativo y disefio correlacional, observacional y transversal. Los resultados
indicaron que las dos variables son estadisticamente significativas p=0,000<0,05 y que el

42.7% de los usuarios atendidos se mostraron satisfechos con la atencion recibida.

Palacios (2016) realizé una investigacion titulada: Nivel de satisfaccion del usuario
externo y la relacion con la calidad de atencion del servicio de consulta externa en el instituto
nacional de ciencias neuroldgicas, la cual tuvo como objetivo general determinar la
asociacion entre ambas variables de estudio. La investigacion fue observacional, de corte
transversal y de disefio correlacional. Los resultados indicaron que la insatisfaccion alcanzo
el 56,3%, predominando en las dimensiones de fiabilidad y capacidad de respuesta; muy al
contrario, de las dimensiones de seguridad y aspectos tangibles en donde los usuarios se

refirieron satisfaccion, todas con significancia estadistica (P<0,05).

Hu (2015) realiz6 una investigacion titulada Percepcion de la calidad del servicio de
los pacientes externos del servicio de urologia del Hospital nacional Sergio E. Bernales,
2015; cuyo objetivo general fue determinar la calidad del servicio, el estudio fue descriptivo,
cuantitativo, retrospectivo y transversal. La satisfaccion global percibida alcanz6 un 50.6%.
En cuanto a fiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad de atencion; los usuarios
percibieron un a alto nivel de satisfaccion, alcanzando los valores de 48.15%; 59.5% y 45.6%

respectivamente.

Calero (2015) realiz6 una investigacion titulada: Competencias profesionales de las
enfermeras en el cuidado a la persona y la satisfaccion del usuario externo en el servicio de
pediatria, area hospitalizacion del Hospital Alberto Sabogal Sologuren; 2015, cuyo objetivo
general fue determinar la asociacion entre las variables de estudio. La investigacion fue no
experimental, de disefio correlacional y corte transversal, las conclusiones al contrastar la
hipdtesis indican que existe una relacién positiva y significativa entre las competencias
profesionales de la enfermera y la satisfaccion del usuario externo en el servicio de

hospitalizacion de pediatria y en todas sus dimensiones.

Meza, et al. (2015), Realizaron una investigacion: “Satisfaccion laboral en el servicio
de rayos x de una institucion privada de salud de Lima, nivel I11-4, 2015”, El objetivo de la

presente investigacion fue describir la satisfaccion laboral en el servicio de rayos X. La



investigacion fue de tipo cuantitativo, prospectivo, descriptivo y transversal. Los resultados
indicaron que los participantes del estudio se mostraron satisfechos con la supervision, de
acuerdo a esta dimension, el 63.6% se mostré satisfecho con respecto a la interrelacion con
sus jefes inmediatos, el 54.5% se mostro satisfecho con la supervision y en relacion a la
equidad y justicia en su organizacion; el 45.5% se mostr6 satisfecho con la frecuencia de

supervision y el 59.1% de ellos refirieron satisfaccion con el apoyo recibido de sus jefes.

A continuacion, las bases tedricas de la variable Gestion del Capital Humano segln

diversos autores

SERVIR (2017), organismo regulador del sistema de recursos humanos en el Perd
refiere que la gestion del personal tiene como mision orientar y regir el desarrollo y ejecucién
de politicas en beneficio del servidor civil o servidor publico de todos los organismos
publicos, las que alcanzan 17, entre las cuales se encuentra el sector salud; estas politicas
fundamentan sus bases en conglomerados de leyes, normas, principios, técnicas y

procedimientos para su administracion.

Chiavenato (2011), asegura que la gestion de talento humano comprende la
agrupacion de normas, practicas y politicas que garantizan la direccion de la administracion
de los colaboradores, como la convocatoria, la seleccion, la capacitacion, los honorarios y la
apreciacion de desempefio. En las organizaciones es el recurso humano quien permite lograr
objetivos y cumplir la mision; a su vez, son las organizaciones las que crean el sendero para
que el personal logre sus objetivos personales, la mayoria de ellos no podrian alcanzarlos
con el esfuerzo personal aislado. Las instituciones hacen uso de la suma de esfuerzos de los
equipos, pero no como persona individual. Sin personas ni organizaciones no se podria
hablar de gestion del capital humano porque no existiria. También hablé de las diferencias
sobre el trato de la persona como recurso y socio: el primero se caracteriza por manejar a los
empleados aislados en cargos, horarios inflexibles, presion constante por las normas y reglas
propias de la organizacion, dependencia del jefe, compromiso con la organizacion, ejecucion
de tareas, y habilidades manuales; y como socio agrupa a los trabajadores en grupo, negocia
metas y comparte el éxito, presta atencion a los resultados, y busca satisfacer al usuario,
vincula la mision y la vision, fortalece la vinculacion entre colegas y fomenta la formacion
y cohesion del equipo, colaboracion y compromiso, enfatiza valores como la
responsabilidad, y se esmera por obtener conocimiento, inteligencia y talento el cual cultiva

y retiene.



Gonzales (2005) sostiene que las instituciones reconocen al capital o recurso humano
como el elemento més representativo para obtener productos satisfactorios pues es el que da
valor a la empresa y otorga una ventaja competitiva para la misma; sin embargo, alcanzar
resultados va ligado a elegir un modelo de gestion del recurso humano el cual se basa en las
competencias de personales.

Alles (2012) refiri6 que las capacidades o habilidades laborales se encuentran
inmersos en la gestion del capital humano, al compromiso que pone cuando desarrolla sus
actividades; asimismo refiere que, si no se cumple con los tres aspectos mencionados;
capacidades, competencias y compromiso; no se puede hablar de talento y el talento se
demuestra mediante el desempefio en el ambiente laboral, cuando éste supera el promedio

de evaluacion.

Jerico (2005) sostuvo que un profesional comprometido con la institucion demuestra
sus capacidades, obtiene resultados que superan la media en su entorno y organizacion,
demostrando asi que es un profesional con talento. También afirmé que, el talento se
conforma por conocimiento, capacidades, compromiso y accion; los que en sinergia alcanzan
resultados excelentes. Y que el talento desaparece cuando se excede la rotacion de buenos
profesionales; por ello la importancia de la identificacion, atraccion, evolucion y retencion
del profesional talentoso. Menciona también que, el recurso mas apreciado, escaso y peor
gerenciado en la mayoria de los casos es el talento humano, debido a que solo funciona si se
compromete con la organizacidn; cabe recalcar que todos los individuos poseen talento, pero
no se puede ser talentoso en todas las actividades; pues dependiendo del momento histérico
y de la cultura es que la sociedad valora el talento. También sostuvo que la organizacion
cumple un rol fundamental al motiva y brindar facilidades a las personas para que obtengan
resultados superiores y demuestren su talento profesional. Precis6 ademas que un talento
especifico es apto solo para una determinada organizacion, asimismo el personal se

desenvuelve de forma idonea en rubro y puesto laboral para el cual se encuentra capacitado.

Jericd (2005) refiere que existe diversidad de talentos, como el talento comercial,
talento directivo, talento manual y talento operativo; cada uno de ellos necesita destrezas
especiales, y que el colaborador no alcance resultados sobresalientes en una organizacién no
es indicador de que no obtenga éxito en otra organizacion o tarea para la cual puede ser mas

apto.
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Longo (2002) refirié que existen politicas que definen el quehacer del personal,
analizando previamente el entorno y contexto para el cual esta capacitado; estas politicas
estan direccionadas hacia los objetivos que la organizacidn desea alcanzar, de ello trata la

gestion de las personas dentro de las organizaciones.

Werther (2008) menciond que la gestion del capital humano, busca que las personas
logren realizar acciones efectivas y eficaces que se adecuen a los objetivos de la
organizacion; para conseguir aquello, la organizacion se debe comprometer a realizar
esfuerzos que garanticen la identificacion, convocatoria, seleccion, desarrollo y retencion

colaborador talentoso.

Sanabria (2015) considera el capital humano como el componente mas relevante de
la institucion y su gestion debe enfocarse en comprometerlo con la organizacion para hacerlo
sentir parte o socio de la misma, cuyas politicas direccionen el desempefio laboral en funcion
de los objetivos organizacionales que logren mantener equilibrio con los intereses
personales, que incluyan la compensacion y estimulos para desempefiarse a un nivel de
seguridad que garantice la retencion del personal en la empresa. También menciona que, la
gestion del personal en organismos publicos, ha tenido diversas enfoques, entre los cuales
resaltan el modelo burocratico, que nace como  respuesta al patronazgo cuyos
procedimientos eran homogeéneos; el modelo de gerencia, que surgié como respuesta a las
“buropatologias” y cuya caracteristica son la flexibilidad y la efectividad; el modelo
enfocado al cliente el cual busca el reconocimiento; el modelo de estratégico, que guarda
parecido al gerencial, que solo busca resultados, articula funciones y consigue que el
colaborador se alinee a los objetivos, mision y visién institucional mediante sus
competencias; y el modelo de servicio publico, caracterizado por la busqueda del interés y
el valor ciudadano sin contar con el valor del usuario, como la razon de ser de la institucion,
el cual hace hincapié en la importancia del sentido de pertenencia del servidor publico para

con su en su organizacion mediante la motivacion.

Las instituciones tienen la urgencia de tener buen talento humano que demuestren y
ejecuten trabajos eficientes, capaces de lograr objetivos y resultados acorde con los objetivos

propuestos. (Avila, 2015)

Avila (2015). Refiere que las instituciones también deben crear condiciones
necesarias y suficientes para fortalecer el activo humano generando un ambiente adecuado

y propicio para innovar, proponiendo el aprendizaje continuo, con la planificacion de
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estrategias que desarrollen competencias laborales producto de las experiencias,

compromiso Y la actitud de los responsables.

Garcia (2013) refiere que la gestion del capital humano ha sido conceptualizada
desde sus inicios y desde una perspectiva académica como la recopilacion de diversas bases
tedricas y politicas interrelacionadas de acuerdo a una filosofia subyacente.

Danvila (2014) define: “la gestion de los recursos humanos, como la aproximacion
estratégica de poder adquirir, desarrollar, motivar, guiar y lograr que el recurso humano

compuesto por todos los miembros de una organizacidn sean clave para su desarrollo”.

En este aspecto Storey (2016), la define con una conceptualizacion distinta a la
gestion de los recursos humanos para alcanzar ventajas competitivas a través de
procedimientos estratégicos de sus miembros comprometidos. Desde este enfoque el mismo
autor diferencia la administracion del personal de la gestion del capital humano, donde la
primera es impositiva en la ejecucion de las normas, reglamentos y los procesos de la

organizacion, y la segunda valora la fidelidad y el compromiso de sus colaboradores.

Laroche (2015) plantea que la educacion informal se obtiene mediante la diversidad
de aspectos; como son los contactos personales, organizaciones sociales con las cuales se

identifica, experiencia laboral (aprender haciendo) y el autoaprendizaje.

De la Fuente (2014) distingue tres componentes del capital humano: competencias
generales, las cuales guardan relacion con (1) el alfabetismo linglistico y cuantitativo y, mas
generalmente, (2) con la habilidad para procesar informacion y (3) utilizarla para resolver

problemas y la autodidactica.

Jericd (2005) hace hincapié en los componentes de la gestion del capital humano:
Capacidades, componente de gran importancia del talento, las cuales guardan relacion con
la adquisicién de conocimientos propios del personal, a sus habilidades innatas y las

aptitudes que posee y demuestra.

Compromiso, es el segundo componente del talento, trata de la identificacion de la
persona para con la organizacién a la que pertenece, y es funcion de dicha organizacion el

fomentar el compromiso que muestra el personal.

Accion, es el tercer componente del talento, este guarda relacion con la puesta en
practica del personal hacia la ejecucion de sus funciones, sin embargo; estos deben

desarrollarse de manera oportuna en el instante idoneo para garantizar los resultados
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esperados.

Sanabria (2015) refiere que, en las instituciones publicas, la gestion del talento
humano se explica mediante diversos elementos como son: reclutamiento, eleccion,
retencién y desvinculacion; aspectos que guardan relacion con el ingreso de los
colaboradores a la institucion, la admision se basa en el perfil que requiere el puesto o los
Ilamados términos de referencia; asi como su cese o desvinculacién (separacion) de la

empresa.

Métodos para emplear personal y planeamiento estratégico para creacion de plazas
laborales, elementos que definen las caracteristicas o requisitos para cada puesto en

particular.

Compensacion, aspecto que va ligado a la remuneracion laboral y a otros beneficios
(bonos, transporte, alimentacion, aguinaldo) otorgados al empleado por realizar las
actividades para lo cual es requerido.

Gestion del desempefio, aspecto que guarda relacidn con la valoracion del trabajador

en la empresa en la que labora, a través de la evaluacion de su producto de trabajo.

Desarrollo individual y profesional, el cual va vinculado a otorgar capacitaciones,
cursos, talleres, seminarios y todas aquellos accionares que conllevan a estimular

positivamente al individuo dentro de la organizacion.

Negociacion colectiva, caracteristica que guarda relacién con la comunicacion
asertiva que da entre los trabajadores de la organizacion y el empleador a fin de establecer

las condiciones laborales.

Manejo de la diversidad, caracteristica que busca eliminar las desigualdades que

existen entre organismos publicos.

Rol de la unidad de personal, que engloban lineamientos, normas y técnicas que

permiten la ejecucion de acciones que garanticen cumplir la mision de la institucion.

A continuacion, se detallan las dimensiones de la variable Gestion del Capital

Humano:
Talento: Capacidades + Compromiso + Potencial Innovador

Capacidad, se refiere al conglomerado de propiedades o cualidades de la persona,

adquiridas, estructuradas y evolucionadas mediante sus experiencias o producto de la
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preparacion recibida que conforman un factor de regulacién de los habitos y que brindan
competencias para realizar una actividad especifica. Las capacidades se adquieren,
estructuran y evolucionan en base a la ciencia y cultura, representados en el aspecto
intelectual dentro del cual se interrelaciona el individuo, asi también intervienen la habilidad
como la facilidad para el manejo de herramientas y métodos para desempefiar una funcion.

Incluye desde las destrezas manuales hasta un aprendizaje especializado. Jeric (2005)

Comportamiento, es el reflejo de los valores éticos, creencias y relaciones frente al
mundo; el comportamiento amalgama respuestas consubtanciales que se consiguen con
situaciones limites y determinados estimulos. El comportamiento se asocia directamente con

la préctica y desarrollo de los valores personales, sociales, civicos y religiosos. Jeric6 (2005)

Potencial innovador esta ligado directamente a la creatividad, caracteristica que
implica proponer soluciones nuevas e innovadoras a los problemas emergentes en el proceso

de la gestion de toda organizacion. Jericé (2005)

En resumen, las tres dimensiones del talento humano interactian de la siguiente

forma:

Las capacidades estan conformadas por los conocimientos, competencias,
habilidades, ingenio y aptitudes, dichas caracteristicas son tanto innatas como aprendidas; el
segundo componente del talento o capital humano es el compromiso que se basa en la
involucracion total del colaborador para con la organizacion, el nivel de compromiso va

depender de las facilidades y beneficios que les ofrece a sus colaboradores.

Hay dos formas de vincularse en el trabajo. Las capacidades constituyen la materia
prima del talento, el compromiso es el propulsor que motiva al colaborador a aportar su
méaximo esfuerzo, identificarlo con la compafiia y que garantice su permanencia en ella. El
altimo ingrediente del talento es la accidn o potencial innovadora. En nuestra economia, el
potencial innovador significa eficacia, celeridad y creatividad la cual se manifiesta en el

momento adecuado, es decir, cuando se presentan dificultades dentro en la organizacion.

Si falta alguno de los componentes del talento, no se alcanzan los resultados
deseados. Jerico (2005)
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CAPACIDAD
“Puedo”
Desmotivado Dormido

COMPROMISO

“Consigo” “Quiero”

TALENTO

Buenas Intenciones

Talento = Capacidades (conocimientos y habilidades) +
+ Compromiso + Accion

Citado: Pilar Jeric6, 2005. La Nueva Gestion
Figura 1. Componentes del talento

Segun la teoria de Jerico (2005), cita los componentes del talento y los resultados que se
obtienen de las intersecciones, y fungen de la siguiente forma: si el profesional se encuentra
comprometido y efectia su labor, pero no cuenta con las capacidades requeridas, la
probabilidad de alcanzar los resultados deseados es muy baja, aunque cuente con las mejores
intenciones. Por otro lado, si el profesional posee las capacidades idoneas y efectua su labor
en el momento adecuado, pero no esta comprometido con los objetivos de la institucion, es
probable que logre resultados, pero tendrd inconvenientes para su crecimiento con la
empresa puesto que no se encuentra motivado ni identificado con ella, como resultado no
podra proponer o innovar cosas mas alla de las que se encuentran dentro de sus funciones o

las que le son impuestas por sus superiores.

Ahora pues, si el trabajador posee capacidades y compromiso, pero deja de actuar en
el instante requerido, se pierden oportunidades y no se alcanzaran los objetivos ni metas de
la empresa puesto que algun otro colaborador o la competencia se le ha podido adelantar: en
la actualidad, ni los avances tecnoldgicos, ni la competencia y mucho menos los clientes
esperan. Si no se actla con prontitud las oportunidades pasan y la empresa queda fuera del

mercado. Jerico (2005)

El lograr resultados superiores es la principal caracteristica del profesional con
talento. Sin embargo, el mejor resultado, el superior, para nuestra economia, proviene de la
innovacidn y esta no se alcanza solo con tecnologia, ni con un elevado presupuesto, sino con

el recurso humano que conforma la organizacion y que cuestiona lo establecido. Los
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profesionales con potencial innovador son los indicados para fracturar el statu quo de las
organizaciones, inician el cambio y transforman la organizacion, son ellos los que
constituyen la mejor ventaja competitiva de las empresas y los resultados son los que marcan

la brecha del resto de profesionales.

Son dos los principales inconvenientes que tiene el talento profesional: primero, no
sobrevive en todas las organizaciones, en especial en aquéllas en donde se impide cuestionar
lo establecido y se impone el miedo; segundo inconveniente es que los profesionales
talentosos son los escasos, en especial en los paises latinos debido a la propia dificultad de

ser innovador; por otro lado, la idiosincrasia cultural.

En resumen, los profesionales talentosos logran resultados superiores a mediante su
interaccion con los que lo rodean, y para que las interrelaciones personales se desarrollen
han de contar con competencias emocionales, el talento no depende del coeficiente
intelectual, ni del status social, tampoco de las mejores escuelas, sino de los siguientes
requisitos:

Motivacion, la principal razon por la que los colaboradores talentosos cumplen con

las tareas encomendadas porque disfrutan con ello.

Herramientas de conocimiento, si la actividad a realizar resulta satisfactoria esta

conlleva a perfeccionar los conocimientos sobre la misma para mejorarla.

Generacion de habitos, finalmente, el talento se refleja en los actos que realiza el
colaborador, basandose en el conocimiento que se adquieren a lo largo de la experiencia
profesional y las vivencias, que brinda informacidn para mejorar actividades y la motivacion

necesaria desempefiarlas.

Disponibilidad de recursos, se convierte en la materia prima para el desarrollo del
talento; se requiere dedicar recursos economicos para desarrollar las capacidades que

conlleven a alcanzar el éxito.

La otra cara de la moneda del talento y que se considera la herramienta mas potente

para desarrollar el potencial de la persona es el miedo.
A continuacidn, las bases teéricas de la variable Satisfaccion del usuario.

Hulka (2016) refiere que la satisfaccion del paciente es el producto de todos los

factores de bienestar con respecto a las capacidades profesionales de los trabajadores de la
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salud la cual se relaciona con sus caracteristicas propias para interactuar y brindar la

atencion.

Contreras et at. (2015) afirmaron que la satisfaccion es producto de la atencion
humana, amable y personalizada, que trasmiten al usuario ser individuos valorados y Gnicos

siempre y cuando que sus necesidades particulares son atendidas y se garantiza su bienestar.

MINSA (2012). La satisfaccion del usuario es el indicador de mayor relevancia de la
calidad de los servicios de salud, sin embargo, evaluarla es una tarea dificil, pues mide
percepciones; la metodologia y los instrumentos para la recoleccion influyen principalmente
en las respuestas indicadas por los usuarios, quienes, en gran medida, acceden a la atencion
de los servicios de salud sin protestar y hasta expresan satisfaccion por ella; cuando

contribuyen, con los estudios, realizando las encuestas.

MINSA (2012). La satisfaccion del usuario, sefialada en encuestas y entrevistas, no
significa ni indica forzosamente que la calidad de la atencion sea buena. Las encuestas (las
maés usadas) han sido empleadas como el medio para saber la satisfaccion de los usuarios o
pacientes de los servicios de salud recibidos, pero no sefiala ni representa la percepcion

mayoritaria de toda la comunidad sobre el sistema o los procesos de los sistemas de salud.

MINSA (2012). La Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de
Salud aprobaron la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo
en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuyo objetivo es contribuir
con el reconocimiento de las causas mas importantes del nivel de insatisfaccién del usuario
externo, valiéndose para ello del instrumento de SERVQUAL (Quality Service) que se usa
para sefialar y determinar el o los niveles de satisfaccion con la calidad del servicio que se

brinda.

La herramienta SERVQUAL (Quality Service) es utilizada para sefialar el nivel de
satisfaccion con la calidad del servicio que se imparte al usuario en las diversas areas como
en el caso del sector salud. Esta herramienta muy importante fue ideada y disefiada por A.

Parasuraman y colaboradores. Parasuraman (1988)

Babakus y Mangold (2012), fueron los modificadores del constructo SERVQUAL
para centros hospitalarios. La encuesta SERVQUAL ha sido la de mayor uso por una gran

cantidad centros de atencién de salud.
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Las encuestas que miden el nivel satisfaccion de usuarios externos, necesitan de una
gama de atributos psicomeétricos que permitan garantizar su validez, por lo que, es
imprescindible tener encuestas confiables, validadas y que se pueda emplear de manera
sencilla para medir el nivel de satisfaccion. Sifuentes (2016)

SERVQUAL presenta dimensiones que se encuentran dividas en 05 componentes o

dimensiones.

Fiabilidad: Capacidad para desempefiar una tarea, brindando un servicio de modo
cuidadoso y confiable, seguro y preciso; lo que implica que la organizacion cuente con un
mecanismo de accion resolucién de problemas, prestar servicio de calidad y mantenerse bajo

la premisa de cumplir lo que se promete. (Zeithman, et al 2002).

Capacidad de Respuesta: Voluntad y disposicion que posee el profesional de salud
que permitira asistir a los usuarios y dar un servicio efectivo y diligente que pueda responder
a las demandas de los usuarios en tiempo real o en el menor tiempo posible, es esta dimension
se lleva el protagonismo si hablamos de calidad de atencion y servicios al usuario.

(Parasuraman, 1988)

Seguridad: Conformada por el conocimiento y atencién que los trabajadores han
desarrollado mediante la experiencia y en la puesta en practica, los cuales se reflejaran en la
cortesia y manejo de habilidades sociales para concitar credibilidad y confianza de la tal
manera que el usuario lo relacione como una inyeccion de energia positiva. (Zeithman, et al
2002).

Empatia: Atencion individualizada que proporciona empresa a sus usuarios, consiste
en la disposicion que tienen los trabajadores frente a los usuarios, es decir, logra la
identificarse con las necesidades del usuario y ver sus carencias como las propias. Por ello,
esta dimension se encuentra estrechamente vinculada a la motivacion e informacion sobre el

bienestar o malestar del usuario. Fernandez, Lopez y Marquez (2008)

Elementos Tangibles: Apariencia de las infraestructura, equipamiento y
mantenimiento, recursos humanos, material de comunicacién, difusion de procesos y
herramientas. Esta dimension se encarga de medir la calidad mediante una apreciacion visual

del usuario. Parasuraman (1988).

En el modelo SERVQUAL toma en consideracion algunas caracteristicas, que

permiten evaluar de la mejor manera la calidad de atencion brindada por los servicios de

18



salud. Babakus y Mangold (2012)
Los indicadores de calidad de servicio son:
Agilidad, pericia y rapidez al administrar la atencion de los servicios a los usuarios.

Confiabilidad, personal altamente capacitado que cuenta con conocimiento y

destreza que los servicios sean ejecutados.

Calidad en la atencidn, busca ofrecer una prestacion individualizada, busca satisfacer
las necesidades.

Instalaciones fisicas y ambientales adecuadas; seguras y atractiva a los sentidos.

Garantia de los servicios en los suministros de calidad y equipos en 6ptimo

funcionamiento con capacidad para cubrir la demanda de los usuarios.

La atencién a las necesidades del usuario de forma compresiva y cuidadosa
garantizara la calidad de servicio y una superacion constante del mismo. Babakus y Mangold
(2012)

EI SERVQUAL nos brinda la informacion detallada sobre este servicio como son:
Opiniones del usuario externo correspondiente a la atencion brindada.

Desempefio de los trabajadores segun la apreciacion de los clientes.

Comentarios, criticas y sugerencias de los pacientes para mejorar el servicio.

Percepcion de la expectativa de los trabajadores con respecto al nivel de satisfaccion de los

usuarios.

SERVQUAL, como modelo, se presenta como un instrumento (forma de
cuestionario) que busca proporcionar el beneficio maximo para la gran diversidad de
entidades privadas porque permite examinar la calidad del servicio brindado por parte estas
prestadoras de servicios hacia los usuarios y de esta manera conocer los aspectos en los
cuales es débil y deben ser mejorados para brindar un servicio de salud de alta calidad.
Babakus y Mangold (2012)

En este contexto se generan las siguientes interrogantes ¢Cual es la relacidn entre la
gestion del capital humano y la satisfaccion del usuario del seguro integral de salud del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019? y de ella se derivan ¢Cual es la relacion entre

la capacidad del capital humano y la satisfaccion del usuario del seguro integral de salud del
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Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019? ;Cual es la relacion entre el comportamiento
del capital humano y la satisfaccion del usuario del seguro integral de salud del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2019? ;Cual es la relacion entre el potencial innovador del
capital humano y la satisfaccion del usuario del seguro integral de salud del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2019?

La presente investigacion tiene justificacion tedrica porque relaciona teorias
modernas de la gestion del capital humano y de la satisfaccién de los usuarios que van a

permitir conocer cdmo estan dichas variables investigadas.

Metodoldgicamente se justifica porque servird a los investigadores como
antecedentes en otras investigaciones con otras muestras, espacio y tiempo, asi como
también los instrumentos elaborados podrian ser empleados en otras investigaciones donde

se investiguen las variables descritas, para ello deben adaptarlas y contextualizarlas.

También tiene una utilidad practica, puesto que conociendo la relacion entre la
gestion de los servicios publicos y la satisfaccion de los usuarios permitira realizar las
recomendaciones para la mejora de estas variables y de las dimensiones que tienen menor

valoracion.

Permite conocer las expectativas y percepciones de los usuarios con la finalidad de
implementar planes, programas o proyectos que mejoren la gestion de la institucion.
Construir relaciones entre la gestion y los indices de insatisfaccion o satisfaccion que
permiten identificar areas criticas, y sugerir tacticas o estrategias de mejoras permanentes,
dar valor agregado, crear herramientas, seleccionar criterios, que orienten las actividades de
los funcionarios a la toma de decisiones encaminadas a que mejoren la satisfaccion sobre los
insumos Yy servicios recibidos, que cumplan la expectativa del usuario y asi contar con la
seguridad, confianza y continuidad de la atencion integral e integrada de los servicios de

salud.
Objetivos
General

Determinar la relacién entre la gestion del capital humano y la satisfaccion del usuario

del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019

Especificos
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Determinar la relacion entre la capacidad del capital humano y la satisfaccién del usuario

del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019

Determinar la relacion entre el comportamiento del capital humano y la satisfaccion del
usuario del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019

Determinar la relacion entre el potencial innovador del capital humano y la satisfaccion del

usuario del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019.
Hipdtesis:
General

Existe relacion entre la gestion del capital humano vy la satisfaccion del usuario del seguro

integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019
Especificas

Existe relacion entre la capacidad del capital humano y la satisfaccion del usuario del seguro

integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019

Existe relacion entre el comportamiento del capital humano y la satisfaccion del usuario

del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019

Existe relacion entre el potencial innovador del capital humano y la satisfaccion del usuario

del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019.
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I1. Método
2.1 Tipo y disefio de investigacion

Enfoque: Cuantitativo, dado que “utiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis en
base a la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de
comportamiento y probar teorias.” Herndndez (2014); es decir, mediante los datos obtenidos
de los instrumentos se realiza la prueba de hipétesis para aceptarla o rechazarla, segin sea
el caso, tras el este proceso el estadistico de prueba confronta las teorias.

Método: Hipotético — deductivo, dado que emana de una verdad general para llegar
al conocimiento de verdades particulares o especificas, siendo lo caracteristico de este
método la argumentacién deductiva, sin embargo, posee pasos esenciales como son observar
el fenomeno de estudio, formulacion de hipétesis que ponga a prueba el fendmeno,
deduccion de consecuencias y verificacion de los resultados al ser comparados con la
experiencia. Este método estd Compuesto por dos premisas, una particular y la otra
universal, de donde se infiere una conclusion obtenida como referencia de la premisa

universal a la particular. Hernandez (2014)

Tipo de investigacion: Correlacional, dado que tiene como propdsito conocer el
grado, relacion o asociacion que se encuentra entre dos o mas variables o categorias en un
entorno especifico. Hernandez (2014), es decir, que cuenta con dos variables de las cuales
se espera conocer el grado de asociacion o la influencia que tiene una sobre la otra, al ser

medidas para crear una relacion estadistica y posterior logro de conclusiones.

Disefio de la investigacion: No experimental, dado que la presente investigacion se
realizé sin manipulacion intencional de las variables y en los que solamente se observan los
fendbmenos en su ambiente natural. Es transversal, dado que la medicién de la variable se

realizé en un momento Unico. Hernandez (2014)
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Figura 2. Esquema de Disefio correlacional
M: Muestra de usuario afiliado al SIS
XO1: Gestidn del capital humano.
r: Posible relacion.
YO2: Satisfaccion del usuario
2.2 Operacionalizacion de variables
Tabla 1.
Variable independiente: Gestidn del capital humano
Dimensiones Indicadores Items E§ ca_las € Niveles y Rango
Indice
Capacidad Conocimiento
Habilidades 1-6 Alto :3
Talento Medio : 2
Comportamiento Desarrollo de valores Ordinal Bajo :1
Compromiso 7-13
Identidad
Potencial
innovador Creatividad 14 - 20 Alto:  20-36
Liderazgo Medio: 37-39
Solucion de problemas Bajo: 40 -57
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Tabla 2.

Variable dependiente: satisfaccion del usuario

Escalas
Dimensiones Indicadores items ¢ Niveles y Rango
indice
Fiabilidad Igualdad en atencién 1-4
Seguridad de
atencion Respuesta pronta 5-8
Capacidad de Conocimientos adecuados . -
respuesta 9-14 Nominal Muy satisfecho: 5
Trato amable Satisfecho : 4
Empatia Trato personal Indiferente : 3
Trato amigable 15-19 Insatisfecho: 2
Estructura Muy insatisfecho : 1
Equipos
Satisfecho: 88-120
Material de comunicacion Poco satisfecho: 80-87
Aspectos Tangibles 20-24 Insatisfecho: 32-79
Sefalizacion
Distribucion de
Ambientes

2.3 Poblacién y muestra
Poblacion

"Conjunto de elementos, individuos, objetos, acontecimientos o casos, sean, que tienen en
comun similares caracteristicas 0 cumplen con un criterio especifico; y que se pueden ser
reconocidos y agrupados en un area de interés para ser analizados, por lo cual quedaran

involucrados en la hipétesis de investigacion”. Sanchez, Reyes y Mejia (2018)

Considerando una poblacién de 1500 pacientes asegurados atendidos al dia por un

afio seria 450000 pacientes atendidos que cuentan con seguro integral de salud.

Muestra corresponde al “conjunto elementos, individuos, objetos, acontecimientos o
casos gue son extraidos de una poblacion mediante un sistema de muestreo probabilistico o

no probabilistico”. Sanchez, Reyes y Mejia (2018)

El tamafio muestral se aplicard el muestreo aleatorio simple para proporciones, en

poblaciones finitas. Utilizando la formula siguiente:
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N*Zz*p*q
S (N—De2+Z%xp=xq

n

Donde:

e = Margen de error permitido

Z = Nivel de confianza

p = Probabilidad de ocurrencia del evento

g = Probabilidad de no ocurrencia del evento
N = Tamafio de la poblacién

n= tamafio optimo de la muestra

Selecciéon de la muestra

La muestra fue elegida mediante el método de muestreo aleatorio simple y probabilistico

porque la seleccion de dichos elementos dependié de la probabilidad de que cualquier

elemento pueda ser seleccionado de acuerdo a los criterios de un encuestador.
Criterios de inclusion:

Paciente afiliado al seguro integral de salud (SI1S)
Mayor de edad

Apoderado de paciente menor de edad

Paciente continuador

Criterios de exclusion

Menores de edad

Paciente con discapacidad mental

Tamario de la muestra:

e= 5% error de estimacion

Z=1,96 con un nivel de confianza del 95%

p= 0,5 de estimado
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g= 0,5 de estimado

N= 4500000

Calculo:

Remplazando en la Formula

_ 450000 * 1.96% % 0.5 * 0.5
~0.052 % (450000 — 1) +1.962 0.5 % 0.5

n = 384

Por lo tanto, la muestra asciende a 384 pacientes adscrito al seguro integral de salud (SI1S)
que acuden al Hospital Nacional Dos de Mayo durante el 2019. Sin embargo, solo se trabajé
con 378 usuarios puesto que 6 de ellos se encontraron dentro de los criterios de exclusion.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnicas:

Se utilizé la encuesta

Instrumentos

Son medios auxiliares que brindan facilidad y sistematizacion para recoger y registrar los

datos obtenidos mediante de las técnicas.
En el presente estudio se utilizaron dos instrumentos:
Un cuestionario: Encuesta de la Gestion del capital humano constituido por 20 items.

Un cuestionario: encuesta SERVQUAL modificada para medir satisfaccion del usuario

conformado por 24 items.
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Tabla 3.
Ficha técnica del instrumento para medir la Variable Independiente

Nombre del instrumento: Cuestionario Gestion del Capital Humano

Autor(a): Cinthya Esther Santa Cruz Monsalve
Lugar Hospital Nacional Dos de Mayo
Fecha de aplicacion: 11y 12 de Julio
Objetivo: Conocer el nivel de gestion del capital humano
Administrado a: Usuarios del Seguro Integral de Salud
Tiempo: 3 minutos
Margen de error: 0.05
Tabla 4.

Ficha técnica del instrumento para medir la Variable Dependiente

Nombre del instrumento: Cuestionario Satisfaccién del Usuario

Autor(a): Encuesta SERVQUAL

Modificado: Cinthya Esther Santa Cruz Monsalve

Lugar Hospital Nacional Dos de Mayo

Fecha de aplicacion: 11y 12 de Julio

Objetivo: Conocer el grado de satisfaccion del usuario
Administrado a: Usuarios del Seguro Integral de Salud
Tiempo: 5 minutos

Margen de error: 0.05

Observacion:

Validez

Es el nivel en que un método o técnica sirve para medir con efectividad lo que supone que
estd midiendo. Se refiere a que el resultado demuestra medir lo que realmente se desea medir.
(Sanchez, 2018)

En razon a que la solidez y coherencia de los resultados de un estudio representa un
valor cientifico, es indispensable que los instrumentos de medicidn sean confiables y validos,
por esta razon, los instrumentos fueron expuestos a un minucioso procedimiento de

validacion de contenido antes de ser aplicados.

En la presente investigacion se realizo el procedimiento de validacion de contenido,

en donde se han tomado en cuenta los siguientes aspectos como: pertinencia, relevancia y
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claridad de cada uno de los items de ambos instrumentos. Se consider0 a tres expertos los

cuales evaluaron dichos instrumentos con la prueba binomial.

Tabla 5.
Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento Variable Independiente: Gestion

del Capital Humano

Grado Nombres y apellidos del

N académico experto Dictamen

01 Dr. Abner Chavez Leandro Aplicable

02 Mg. Hugo Manrique Chicoma Aplicable

03 Mg. Maria Jesus Lopez Vega Aplicable
Tabla 6.

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento Variable dependiente:

Satisfaccion del usuario

Grado Nombres y apellidos del

N® académico experto Dictamen

01 Dr. Abner Chavez Leandro Aplicable

02 Mg. Hugo Manrique Chicoma Aplicable

03 Mg. Maria Jesus Lopez Vega Aplicable
Confiabilidad

La confiabilidad se refiere al grado de exactitud en que su aplicacién repetida al mismo

objeto o individuo siempre arrojara los mismos resultados. Hernandez (2014)

Para medir la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto de 25
pacientes del seguro integral de Salud que se atiendan en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, a cada uno de ellos se les aplic6 ambas encuestas, para la variable independiente la
encuesta Gestién del Capital Humano y para la variable independiente la encuesta

Satisfaccion del usuario asegurado.

El calculo de la confiabilidad se realizd utilizando el coeficiente alfa de Cronbach.

28



Tabla 7.

Coeficiente de confiabilidad para ambas variables

Variable Valor Nivel
Gestion de capital humano De 0.851 Fuerte confiabilidad
Satisfaccion del usuario De 0.826 Fuerte confiabilidad

Tomado de: Ruiz Bolivar, C. (2002)

Ruiz (2002) menciona que cuanto mas aproximado a su valor maximo, 1, el alpha de
cronbach alcanza mayor confiabilidad. El resultado alcanzado para la prueba piloto alcanzé
el 0.851 y 0.826 para los instrumentos de la variable gestion del capital humano y

satisfaccion del usuario respectivamente, lo cual demuestran que son altamente confiables.
2.5 Procedimiento

Los datos recolectados se ingresaron a una base de datos en el programa IBM Stadistics

SPSS version 23.0 para su analisis se realizé tabla de codigos y la tabla matriz de datos.

Para medir ambas variables se utilizaron Cuestionario Gestion del Capital Humano

(v1) y Satisfaccion del usuario (v2) se procedi6 de la siguiente manera:

Se repartieron encuestas durante el turno mafiana, de 8:00 a 14 horas para los
pacientes asegurados que tenian citas en los consultorios externos de medicina interna,
cirugia general, traumatologia, cirugia de cabeza y cuello, cardiologia, reumatologia, gineco
— obstetricia, oncologia ginecologica, pacientes que hacian colas en las farmacias central y

consultorio externo, cajas SIS, economia y laboratorio.

En horario de 7:00 a 19:00 horas se encuestaron a los pacientes que solicitaban los
servicios de referencias y contrarreferencias, programa del adulto mayor, diagnostico por
imagenes como ecografia, radiografia y tomografias, endocrinologia, pacientes en espera de

hemodidlisis.

Se contd con el apoyo de encuestadores, estudiantes de pregrado de enfermeria, los
cuales fueron capacitados y se encontraban plenamente identificados; las 384 encuestas se

desarrollaron durante 2 dias.
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2.6 Método de analisis de datos

Los resultados son presentados en tablas estadisticas para su analisis e interpretacion
considerando lo indicado en el marco tedrico. Para la medir ambas variables, se usé la
estadistica descriptiva, porcentaje, frecuencia absoluta, y para determinar la relacion de las
variables se aplic la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman y el coeficiente de

correlacion de Pearson.
2.7 Aspectos éticos
En la presente investigacion uso como base ética el Informe Belmont:

Respeto a las personas: se incluyeron dos convicciones éticas. La primera certeza es que
todos los individuos participantes de la investigacion fueron tratados como seres autobnomos,
independientes e individualizados, y la segunda, que todas las personas cuya autonomia se
vio disminuida tienen derecho a ser protegidas. En este caso, dentro de los criterios de
inclusion para menores de edad se formularon los cuestionarios a los padres o apoderados,
y dentro de los criterios de exclusion estaban los pacientes con discapacidad mental, por ello
los cuestionarios no aplicaron para los pacientes de psiquiatria. Se respet6 la autonomia de
la persona puesto que sujetos de estudio participaron de forma voluntaria y consiente, se

respetaron sus opiniones y la participacion fue voluntaria.

Beneficencia: Es el pilar de los valores bioéticos y significa “Hacer ¢l bien”, se trata
a las personas con el maximo respeto de sus decisiones, poniendo énfasis en garantizar su
bienestar. En este caso, beneficencia se comprende como una obligacion, la de no causar
ningun dafio y maximizar los beneficios posibles. En la presente investigacion se informa a

los participantes del beneficio que se puede obtener para mejorar atencion.

Justicia: La base de la justicia es consiste en garantizar que los iguales deben ser
tratados con igualdad. La justa distribucion de cargas y beneficios han aceptado ampliamente
varias formulaciones. Estas son: (1) a cada persona una parte igual, (2) a cada persona segin
su necesidad individual, (3) a cada persona segun su propio esfuerzo, (4) a cada persona
segun su contribucion para con la sociedad, y (5) a cada persona de acuerdo a su
merecimiento. Por ejemplo, se selecciond a la muestra de la presente investigacion
determinando que todos los pacientes se encuentren afiliados al seguro integral de salud
(S1S) y se atiendan en el Hospital Nacional Dos De Mayo por la sencilla razon de que son

facilmente asequibles, o pueden ser manipulados.
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I11. Resultados

Resultados Descriptivos:

Tabla 8.

Distribucién de frecuencias de la variable independiente

Gestion del capital Humano Frecuencia Porcentaje
Bajo 44 11,64
Medio 246 65,08
Alto 88 23,28
Total 378 100,0

Del total de usuarios encuestados, se obtuvo que el 65.08% considera que la gestion de
capital humano es medio lo que significa que perciben que los trabajadores y funcionarios
del Hospital Nacional Dos de Mayo no son completamente idoneos en el cumplimiento de
sus funciones tanto administrativas y apenas cumplen con el conjunto de politicas y
practicas necesarias para desenvolverse en su campo de accion que es la atencion del
usuario, los resultados arrojaron que el 23.28% considera que la gestion de capital humano
es alto, lo que significa que superan las expectativas mencionadas y el 11.64% considera que
la gestion de capital humano es bajo, lo que quiere decir que no cubren con las con lo

indispensable para realizar una gestion adecuada.

Tabla 9.

Distribucidn de frecuencias de la variable independiente y sus dimensiones
Gestion del Bajo Medio Alto
Capital Humano N % N % N %
Capacidad 99 2619 190  50.26 89 23.54
Comportamiento 135  35.71 153  40.48 90 23.81
Potencial Innovador 91 2407 224 5926 63 16.67

Del total de usuarios encuestados, se obtuvo que el 50.26% considera que la capacidad es de
nivel medio, lo que significa que consideran que los usuarios percibieron de forma aceptable

que los funcionarios y trabajadores cuentan con las cualidades adquiridas, organizadas y
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desarrolladas por la persona lo que constituye un factor importante de regulacion del
comportamiento que le proporciona idoneidad para entregarse con eficiencia y eficacia a una
determinada actividad; el 26.19% considera que la capacidad de funcionarios y trabajadores
presentan un nivel bajo y el 23.54% considera que la capacidad de funcionarios y

trabajadores presentan un nivel alto al superar las expectativas de los usuarios.

Del total de usuarios encuestados, se obtuvo que el 40.48% percibieron que su gestion
del comportamiento es medio, el 35.71% es bajo y el 23.81% alto, lo que significa que los
funcionarios y trabajadores manifiestan sus valores éticos e interacttan con el entorno; y que

combina respuestas inseparables adquiridas con estimulos situacionales y situaciones.

Del total de usuarios encuestados, se obtuvo que el 59.26% percibieron que la gestion
del potencial innovador es medio, el 24.07% es bajo y el 16.67% alto lo que significa que
los trabajadores y funcionarios proponen soluciones nuevas e innovadoras a los problemas

emergentes en el proceso de la gestion de la institucion.

Tabla 10.

Distribucion de frecuencias de la variable dependiente y sus dimensiones

Satisfaccion de usuario Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 15 3.97
Poco satisfecho 253 66,93
Satisfecho 110 29,10
Total 378 100,0

Del total de usuarios encuestados del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de
Mayo, se obtuvo que el 66.93% se encuentra poco satisfecho con la atencion recibida por
admision, caja, personal de salud, la limpieza de la infraestructura, entre otros aspectos; el
29.10% de los usuarios se encuentran satisfechos y el 3.97% de los usuarios se encuentran
insatisfechos lo que quiere decir que consideran que el trato no es individualizado ni amable,

impidiendo la satisfaccidn de sus necesidades particulares.
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Tabla 11.

Distribucién de frecuencias de la variable dependiente y sus dimensiones

Satisfaccion d . Bajo Medio Alto
atisfaccion de usuario N % N % N %
Fiabilidad 40 10.58 207 54.76 131 34.66
Seguridad de atencion 38 10.05 235 6217 105 27.78
Capacidad de respuesta 22 582 126 33.33 230 60.85
Empatia 22 582 212 56.08 144 38.10
Aspectos tangibles 35 926 193 51.06 150 39.68

Del 100% de la muestra a la cual se le aplico la encuesta del usuario del seguro integral de
salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, se obtuvo que el 54.76% de los usuarios se
encuentran poco satisfecho con la obtencion de citas, la atencion de recepcion, la
disponibilidad de su historia clinica; el 34.66% de los usuarios si se siente satisfecho con las
citas, sus historias clinicas, considerando fiable el servicio; sin embargo, el 10.58% de los
usuarios se encuentra insatisfecho en relacion a la fiabilidad lo que quiere decir que no

perciben el servicio de modo cuidadoso y confiable.

Del 100% de la muestra a la cual se le aplico la encuesta del usuario del seguro
integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, se obtuvo que el 62.17% de los
usuarios se encuentran poco satisfechos con la rapidez de atencidn en caja, admision unidad
de imagenes, considerando como regular la seguridad de atencion; el 27.78% se encuentra
satisfecho lo que significa que el personal cuenta con el conocimiento y habilidades para

generar credibilidad y confianza y el 10.05% de los usuarios se encuentra insatisfecho.

Del 100% de la muestra a la cual se le aplicd la encuesta del usuario del seguro
integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, se obtuvo que el 60.85% se encuentran
satisfechos con la capacidad de respuesta brindada a su problema de salud, el médico le
brindo explicacion clara sobre su estado de salud y tratamiento, es decir que el personal
cuenta con la voluntad y disponibilidad para ayudar y colaborar con los usuarios y
proporcionar un servicio rapido; el 33.33% de los usuarios se encuentran poco satisfechos

y el 5.82% se encuentra insatisfecho.
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Del 100% de la muestra a la cual se le aplico la encuesta del usuario del seguro
integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, se obtuvo que el 56.08% se encuentra
poco satisfecho con el trato recibido del personal, no sintiendo interés del personal por su
atencion considerando que no sintié empatia, lo que quiere decir que no se sinti6 identificado
con la atencién; el 38.10% de los usuarios se encuentra satisfecho y un 5.82% se encuentra

insatisfecho, es decir no sintié empatia por parte del profesional de salud.

Del 100% de la muestra a la cual se le aplico la encuesta del usuario del seguro
integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, se obtuvo que el 51.06% se encuentra
poco satisfecho en relacion a los aspectos tangibles como la infraestructura, la limpieza y la
privacidad en la atencion; el 39.68% se encuentra satisfecho en relacion a los aspectos
tangibles y el 9.26% de los usuarios se encuentra insatisfecho.

Resultados Inferenciales:
Prueba de normalidad de datos:

En las tablas 12 y 13 se muestran los resultados de la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov Smirnov, el cual se utilizé porque la base de datos supera los 50 datos. Asi
mismo, se hallaron valores de p menores de 0.05; lo que demuestra que los datos no siguen
una distribucion normal, capaz de contrastar las hipotesis, por ello se procedié a emplear a

la posterioridad pruebas estadisticas no paramétricas: Rho de Spearman.

Tabla 12.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable Gestion del capital humano
Gestion del Capacidad Comportamient Potencial
capital humano 0 innovador
N 378 378 378 378
. ab Media 2,12 1,97 1,88 1,93
Parametros normales® oo
Desviacion tipica ,580 ,706 , 763 ,635
Absoluta ,347 ,253 ,233 ,306
Diferencias mas extremas  Positiva ,347 ,250 ,233 ,287
Negativa -,304 -,253 -,205 -,306
Z de Kolmogorov-Smirnov 6,741 4,920 4,529 5,944
Sig. asint6t. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se ha calculado a partir de los datos
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Tabla 13.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable satisfaccion del usuario

Satisfacc Fiabilid Seguridad Capacidad Empati  Aspectos
ion del ad de atencidn de a Tangibles
usuario respuesta

N 378 378 378 378 378 378
Media 2,25 2,24 2,18 2,55 2,32 2,30
Parametros L
normales®® Desviacion 518 629 590 604 580 631
tipica
Absoluta ,395 ,303 ,340 ,380 ,330 ,288
Diferencias mas b itiva 395 303 340 228 330 288
extremas
Negativa -,274 -,245 -,281 -,380 -,260 -,262
Z de Kolmogorov-Smirnov 7,685 5,882 6,617 7,392 6,421 5,607
Sig. asinto6t. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a. Ladistribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

Tabla 14.

Correlacion Rho de Spearman de Variables y dimensiones

Capital Potencial Satisfacci
human Capacida Comporta innovado  6n del
0 d miento r usuario
Coeficiente de correlacion 1,000 ,985™ ,985™ ,990™ ,961™
Sig. (bilateral) . ,000 ,000 ,000 ,000
N 378 378 378 378 378
Capacidad Coeficiente de correlacion ,985™ 1,000 ,981™ 9717 L9477
Sig. (bilateral) ,000 . ,000 ,000 ,000
N 378 378 378 378 378
Comporta Coeficiente de correlacion ,985™ 981" 1,000 ,976™ ,946™
Capital miento
humano Sig. (bilateral) 000 000 . ,000 ,000
N 378 378 378 378 378
Potencial  Coeficiente de correlacion ,990™ 971" ,976™ 1,000 ,954™
innovador
Sig. (bilateral) 000  ,000 ,000 . ,000
N 378 378 378 378 378
Coeficiente de correlacion ,961™  ,947™ ,946™ ,954™ 1,000
Satisfaccion
del usuario Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 .
N 378 378 378 378 378

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Prueba de hipotesis:
Hipdtesis general

Ho: No existe relacion entre la gestioén del capital humano y la satisfaccion del usuario
del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la gestion del capital humano y la satisfaccion del

usuario del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019
Establecer el nivel de confianza:
Para la confiabilidad del 95%, se considera un nivel de significancia de 0.05
Eleccién de la prueba estadistica:
Para la validacion de la hipotesis se aplic el estadistico no paramétrico Rho de Spearman.

De los resultados anteriores comprobamos que entre la gestion del capital humano y la
satisfaccion del usuario existe una relacion directa y significativa al obtener un valor de
0.961; es decir a mejor gestion del capital humano mejor sera la satisfaccion del usuario. Asi

mismo comprobamos que existe una relacion alta de 96.1% entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente que, si existe relacion significativa la
gestion del capital humano y la satisfaccion del usuario del seguro integral de salud del

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019.
Hipotesis especificas 1:

Ho: No existe relacion significativa entre la capacidad del capital humano y la satisfaccién
del usuario del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
2019.

Ha: Existe relacidn significativa entre la capacidad del capital humano y la satisfaccion del

usuario del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019.
Establecer el nivel de confianza:
Para la confiabilidad del 95%, se considera un nivel de significancia de 0.05
Eleccion de la prueba estadistica:

Para la validacion de la hipdtesis se aplicara el estadistico no paramétrico Rho de
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Spearman.

De los resultados anteriores comprobamos que entre la capacidad del capital humano
y la satisfaccion del usuario existe una relacion directa y significativa al obtener un valor de
0.947; es decir a mejor capacidad del capital humano mejor serd la satisfaccion del usuario.

Asi mismo se comprueba que existe una relacion alta de 94.7% entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente que, si existe relacién
significativa entre la capacidad del capital humano y la satisfaccién del usuario del seguro
integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019.

Hipdtesis especificas 2:

Ho: No existiria relacion significativa entre el comportamiento del capital humano y la
satisfaccion del usuario del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2019.

Ha: Existiria relacion significativa entre el comportamiento del capital humano y la
satisfaccion del usuario del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2019.

Establecer el nivel de confianza:
Para la confiabilidad del 95%, se considera un nivel de significancia de 0.05
Eleccion de la prueba estadistica:

Para la validacion de la hipotesis se aplicard el estadistico no paramétrico Rho de

Spearman.

De los resultados anteriores comprobamos que entre el comportamiento del capital humano
y la satisfaccion del usuario existe una relacion directa y significativa al obtener un valor de
0.946; es decir a mejor comportamiento del capital humano mejor seré la satisfaccion del
usuario. Asi mismo se comprueba que existe una relacion alta de 94.6% entre ambas

variables.

El haber obtenido un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente que, si existe relacion
significativa entre el comportamiento del capital humano y la satisfaccion del usuario

del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019.
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Hipotesis especificas 3:

Ho: No existe relacion significativa entre el potencial innovador del capital humano vy la
satisfaccion del usuario del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 2019.

Ha: Existe relacion significativa entre el potencial innovador del capital humano y la
satisfaccion del usuario del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima 20109.

Establecer el nivel de confianza:
Para la confiabilidad del 95%, se considera un nivel de significancia de 0.05

De los resultados anteriores se comprueba que entre el potencial innovador del capital
humano y la satisfaccion del usuario existe una relacion directa y significativa al obtener un
valor de 0.954; es decir a mejor potencial innovador del capital humano mejor sera la
satisfaccion del usuario. Asi mismo se comprueba que existe una relacion alta de 95.4%

entre ambas variables.

El haber obtenido un valor de significancia de p=0.000 que es menor de 0.05; se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente que, si existe
relacion significativa entre el potencial innovador del capital humano y la satisfaccion del

usuario del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019.
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V. Discusion:

Los resultados de la presente investigacion demuestran que entre la gestion del capital
humano y la satisfaccion del usuario del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos
de Mayo, Lima 2019 existe la cual demostrd una alta relacion entre variables, ya que el
coeficiente de relacion tiene un valor de p= 0.961, de lo cual se infiere que a mejor gestion
del capital humano mayor sera la satisfaccion del usuario del seguro integral de salud que se

atiende en dicho nosocomio.

De la encuesta aplicada se obtiene que el 65.8% de los usuarios considera que la
gestion del capital humano es medio, casi la cuarta parte (23.28%) lo consideran alto y el
11.64% perciben un bajo rendimiento del capital humano. Se encontré similitud con
Zagastizabal (2018) quien es su trabajo de investigacion hallo que 36,0% de encuestados
considera que la gestion del talento humano Hospital Il EsSalud Huamanga, es regular, el
32% bueno, mientras que el 32,0% considera que es deficiente. Lo que demuestra que la
gestion del capital humano no es bien percibida y por lo tanto aceptada por el usuario

hospitalario a nivel nacional.

Al analizar la capacidad del capital humano, se visualiza que el 50.26% de los
usuarios asegurados considera que el nivel es medio y mas de la cuarta parte (26.19%), lo
consideran bajo; en dicha dimension se tiene en cuenta el conocimiento, habilidades y
actitudes, cualidades o propiedades que se lograron adquirir, organizar y desarrollar y que
regulan la conducta del personal que labora en dicha institucion. A diferencia de Morales
(2018), quien en su trabajo de investigacion encontro que el 95.24 % de los usuarios del
Seguro Social de Salud EsSalud, Huanuco-2018, opinan que la capacidad de gestion del
capital humano es inadecuada y solo el del 4.76%, percibié que es poco adecuado y ningun
usuario encuestado opind que la capacidad es adecuada, la total inconformidad de este
estudio se deberia a que el primer estudio se realizo en la capital con usuarios afiliados al
Seguro Integral de Salud (SIS), que en su mayoria es subsidiado y las atenciones no superan
un par de semanas de espera para la atencion a diferencia del segundo estudio que fue
realizado en provincia y la espera para acceder a las atenciones es ocasiones es de meses,
sumando a ello que esta poblacién aporta mensualmente para acreditar al Seguro Social
(EsSalud).

En cuanto al comportamiento del capital humano, el 40.48% de los usuarios del

seguro integral de salud consideran que el nivel es medio y méas de la tercera parte (3 5.71%)
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perciben que es bajo, en dicha dimensién los usuarios tomaron en cuenta la conducta y la
manifestacion de los valores éticos y la interrelacién con el entorno que demostrd el personal
de salud por el cual fueron atendidos; en su libro La Nueva Gestion, Jericd (2005) hace
mencion al nivel de compromiso de las personas con la empresa a la que pertenecen y la
describe como un arte, un arte en el cual no es la mision conseguir que las personas hagan
lo que debe hacer (por obligacion), sino conseguir que la gente quiera hacer lo que debe
hacer (por vocacion).

Si analizamos los resultados del potencial innovador del capital humano el 59.26%
de los usuarios afiliados al seguro integral de salud percibieron que el profesional de salud
tenia un nivel medio, mientras que el 24.07% lo consideran de nivel bajo. En contraste con
Morales (2018) quien en su tesis encontro resultados alarmantes manifestando que el 96.83
% de los usuarios del Seguro Social de Salud EsSalud, Huanuco-2018, refieren que el
potencial innovador de la gestion del capital humano de los funcionarios y trabajadores de
dicha institucion es inadecuada y apenas el 3.17% lo percibe como poco adecuado, y ningin
usuario percibe gque dicha dimension es adecuada, para ambas investigaciones se tuvo en
cuenta la propuesta de los trabajadores para dar soluciones a los problemas que se pudieron
manifestar durante la atencion como atraso en la hora de atencion, largas colas, ausencia de

historias clinicas, inadecuada sefalizacion.

Al analizar los resultados del cuestionario para satisfaccion del usuario se hallé que
el 66.93% de los usuarios se encontraban poco satisfechos, el 29.10% se encuentran
satisfechos mientras un 3.97% se encontraban insatisfechos con la atencion brindada. Asi
también se encontro similitud con los resultados de la investigacion que realizaron Cerrény
Aguilar (2018) donde los hallazgos indican en cuanto a satisfaccion que el 2.3% de los
usuarios se refirieron que la atencion fue muy desfavorable; el 6.2% manifestd que la
atencién que recibio en consulta externa fue desfavorable, mientras que el 76.9% de los
usuarios recibieron una atencién favorable, indicando que estaban satisfechos con la
atencién recibida y el 14.6% de usuarios recibieron una atenciébn muy favorable
encontrandose muy satisfechos con los servicios brindados, fueron indicadores de
evaluacion para la satisfaccion en general los diversos servicios como admisién, caja, trato
del personal de salud, limpieza e infraestructura entre otros; estos hallazgos son sumamente
importantes ya que MINSA (2012) considera que la satisfaccién del usuario es un indicador
de calidad.
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En cuanto a la fiabilidad de la satisfaccion del usuario los resultados arrojaron que el
54.76% se encentraban insatisfechos con la disponibilidad de citas y archivamiento de
historias clinicas mientras que el 10.58% se mostrd insatisfecho; para esta dimension se tomo
en cuenta la habilidad para brindar la atencién profesional de un modo cuidadoso y confiable.
A diferencia de Hu (2015), quien en su investigacion hallé el 48.5% con un nivel de alta
satisfaccion y en mediana satisfaccion encontr6 51.5% en la fiabilidad, posiblemente esta
gran diferencia se deberia a que en la presente investigacion se tomo en cuenta a los pacientes
afiliados al seguro integral de salud de todas las areas del Hospital dos de Mayo,
independientemente de la edad, sexo y patologia que presentaban; mientras que en el
segundo estudio todos los usuarios pertenecian al servicio de urologia, la mayoria eran
varones y todos mayores de edad, continuadores los cuales conocen a su médico y al personal
que les atiende.

Si analizamos la seguridad de atencion de la satisfaccion del usuario se puede
observar que el 62.17% de ellos se encuentran poco satisfechos con la rapidez en la atencion
de caja, admision, departamento de imagenes mientras que el 10.05% de usuarios
demostraron insatisfaccion, para esta dimension se tomé en cuenta el conocimiento y
atencién mostrados por los empleados y sus habilidades para concitar credibilidad y
confianza. A diferencia de Palacios (2016) quien en su investigacion encontro que el 64.1%
de los usuarios participantes del estudio se sintieron satisfechos, esto se podria deber a que
la locacion pertenecia a un instituto nacional de salud, en el cual el la mayoria de sus
colaboradores son especializados para el tipo de patologia que presentan los usuarios en este
caso los neuroldgicos y no hay diversidad de casuistica como en los hospitales general que
es el caso del Hospital Nacional Dos de Mayo donde todos los casos son distintos y

dependiendo del area donde se realizd la encuesta la percepcion fue variando.

En cuanto a la capacidad de respuesta de la satisfaccion del usuario, el 60.85% se
encontraba satisfecho sobre su estado de salud, el tratamiento y la explicacién brindada por
el personal médico de la institucion mientras que el 33.3% se encuentran poco satisfechos,
para esta dimension se tomd en cuenta la disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios
y proporcionar un servicio rapido. Al igual que Maggi (2018) quien también encontr6 en la
dimension capacidad de respuesta fue la Unica dimension en la que los usuarios se
encontraban satisfechos superando sus expectativas de percepcion lo cual daria a entender

que los usuarios acuden a los establecimientos de salud por la confianza que les inspira su
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proveedor de salud, es decir, desean continuar su atencion con un determinado personal de

salud.

Al analizar la empatia de la satisfaccion del usuario se hall6 que mas de la mitad de
los usuarios (56.08%) se encuentran poco satisfechos con el trato percibido por parte del
personal por el cual recibieron atencion mientras que el 38.10% de los usuarios se
encontraban satisfechos, para esta dimensidn se tomo en cuenta la atencién personalizada
que brindo el personal por el cual fueron atendidos tanto en los tramites administrativos
como en la consulta. Similares resultados se evidenciaron con Jests (2017) quien en su
estudio encontrd que el 34.5% de los usuarios atendidos en el centro de salud refirieron
encontrarse satisfechos en la dimension empatia; ambos resultados guardarian relacién y es
probable que el personal que atiende a los usuarios tiene un trato amable sin embargo se

encontraria limitado por los recursos que brinda el sistema de salud.

Al analizar los aspectos tangibles de la satisfaccion del usuario se encontro que el
51.06% de los usuarios se encuentran poco satisfechos y el 9.26% insatisfecho con respecto
a la Apariencia fisica de las instalaciones, operatividad de equipos y materiales de

comunicacion.

Al analizar los aspectos tangibles de la satisfaccion del usuario se encontro que el
51.06% de los usuarios se encuentran poco satisfechos y el 9.26% insatisfecho con respecto
a la apariencia fisica de las instalaciones, operatividad de equipos y materiales de
comunicacion. Mientras Palacios (2016) encontr6 en la misma dimension que el 68.8% de
los usuarios atendidos se sintieron satisfechos y menos de la tercera parte (31.3%) mostraron
insatisfaccion al respecto. En ambas poblaciones encontramos que mas de la cuadra parte
perciben insatisfaccion, esto se deberia a que ambos centros hospitalarios son instituciones
publicas con infraestructuras que superan antiguas las cuales han sido remodeladas en

diversas ocasiones, sin embargo, no cuentan con ambientes nuevos.

Dicha problematica es el reflejo de la percepcion en el sector salud de los usuarios
afiliados al seguro integral de salud a nivel nacional y sobre todo en la capital del pais. Los
presentes resultados guardan semejanza con estudios anteriores en los cuales se midié la
relacion entre las variables Gestion de capital humano y satisfaccion del usuario; como es el
caso de Morales (2018), quien en su tesis gestion del capital humano y la satisfaccion del
usuario del Seguro Social de Salud EsSalud, Huanuco-2018.; concluye que ambas variables

se relacionan significativamente, ya que el coeficiente de correlacion tiene un valor de 0.447,
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y el p-valor igual a cero es menor que el error estimado (0,01). Asi mismo casi la totalidad
de los usuarios opinan que dicha gestion es inadecuada y la totalidad de ellos estén
insatisfechos con el servicio que reciben sobre todo con las referencias y los equipos y

materiales reactivos de diagnostico.

Rojas (2018), en su tesis Gestion del talento humano y el desempefio laboral de los
trabajadores del puesto de salud Sagrado Corazon de Jesus concluyen que existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables de estudio, segun p=0,000 para gestion
del talento humano y el desempefio laboral de los trabajadores del puesto de salud Sagrado
Corazon de Jesus.

Ramos (2017), en su tesis Gestion del talento humano vy la satisfaccion laboral del
personal de enfermeria del hospital Cayetano Heredia, Lima 2016; concluye que existe
relacion significativa entre la Gestion del talento humano y la satisfaccion laboral del
personal, se obtuvo correlacion moderada (p=0.009), con un nivel de significancia Rho de

Spearman = 0,271 lo que demuestra una relacion positiva entre ambas variables.

Rosas (2018), en su tesis: Gestion del talento humano y la motivacion laboral segin
personal del Gobierno Regional de Pasco concluyen que existe relacion directa y
significativa entre la gestion del talento humano y la motivacion laboral, obteniendo como
coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0,818, la cual demostré una alta relacion entre

el talento y la motivacion laboral.

Este resultado guarda semejanza con los encontrados por Chiavenato, I. (2011), quien
refiere que la gestion del talento humano en las organizaciones se ve reflejado en el
desempefio laboral de los trabajadores, para ello es necesario tomar en cuenta los modelos
de seleccion de personal, y priorizando aspectos humanos, como la capacitacion, incentivos

que permitan potenciar su desempefio dentro de la institucion.

Cerron (2018), en su tesis: Atencion de Calidad y satisfaccion del usuario en el
servicio de consulta externa del Hospital Regional de Huancavelica, Perd — 2018.
Concluyeron que existe una relacion positiva y significativa entre ambas variables, la cual
se identifico en 0,87 que se tipifica como una correlacidn positiva considerable, donde la

probabilidad asociada es P (t>19) =0,0<0,05 por lo que dicha correlacion es significativa.

Huaycochea (2018), en su tesis: “Calidad de servicio y la Satisfaccion del usuario

externo en el Area de emergencia, del Hospital de Contingencia Antonio Lorena, Cusco
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2018. Concluyd que el coeficiente de correlacién considerable de Spearman, entre las
variables calidad de atencion y satisfaccion del usuario, siendo estadisticamente
representativo con un coeficiente de Spearman (0.650); y obtiene el valor de p =
0,000<0.05); y con un 99% de probabilidad se confirma y valida la afirmacién de la hipdtesis

que si existe una relacion directa y significativa entre ambas variables.

Minsa (2012) refiere que la satisfaccion del usuario se percibe como el balance
favorable entre lo que la persona o poblacion percibe de los servicios de salud y lo que
esperaba de ellos. Para la satisfaccion del usuario se han definido uno o mas indicadores que
haran posible su medicion de manera periddica, priorizando lo siguiente: el porcentaje de
medicamentos, insumos Yy equipos disponibles para tratar sus problemas de salud; la
disponibilidad de medios informativos para la atencion, el porcentaje de casos tratados segun
el protocolo de la guias de atencion para prioridades sanitarias locales, el porcentaje de
usuarios que perciben buen trato en los servicios de salud, la disponibilidad de mecanismos
operativos de escucha, el porcentaje de usuarios que perciben que la informacion que

recibieron fue clara, precisa, sencilla y satisfizo sus interrogantes.

En vista a los hallazgos encontrados y en concordancia con los autores citados
considero que la gestion del capital humano es primordial para mejorar garantizar la

satisfaccion de usuario la cual es un indicador de calidad.
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V. Conclusiones:

Primero

Se determiné relacion estadisticamente directa y significativa (p < 0,05) entre que la
gestion del capital humano vy la satisfaccion del usuario del seguro integral de salud del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019, ya que el coeficiente de correlacion tiene
un valor de 0.96, y el p-valor igual a cero es menor que el error estimado. Asi mismo el

65.8% de los usuarios considera que la gestién del capital humano es de nivel medio.
Segundo

Se determiné que existe relacion directa y significativa entre la capacidad del capital
humano y la satisfaccion del usuario del seguro integral de salud del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima 2019, ya que el coeficiente de correlacion tiene un valor de 0.947;
obteniendo un valor de significancia de p=0.000.

Tercero

Se determind que existe relacion directa y significativa entre el comportamiento del
capital humano y la satisfaccion del usuario del seguro integral de salud del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2019, ya que el coeficiente de correlacion tiene un valor

de 0.946; obteniendo un valor de significancia de p=0.000.
Cuarto

Se determin0 que existe relacion directa y significativa entre el potencial innovador del
capital humano y la satisfaccion del usuario del seguro integral de salud del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2019, ya que el coeficiente de correlacion tiene un valor

de 0.954; obteniendo un valor de significancia de p=0.000.
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V1. Recomendaciones:

Primero

Se recomienda a los funcionarios y directivos del Hospital Nacional Dos de Mayo
mejorar la gestion del capital humano, ya que mas de la mitad de los usuarios del seguro
integral de salud, que son la mayoria de sus pacientes, manifiestan que su nivel es medio,
para cumplir con ello es necesario que se realicen capacitaciones constantes y puesta en
practica de valores éticos, demostrando un buen comportamiento y sin ninguna
preferencia, fomentando la justicia y equidad, respetando las normas legales que rigen la
institucion.

Segundo

Si sigue la primera recomendacion, se mejorara la gestion y se ha de suponer que la
satisfaccion del usuario alcanzara un nivel més alto, se debe tener en cuenta que mediante
la presente investigacion mas dela mitad de los usuarios participantes se mostraron poco
satisfechos, para estos fines es necesario cubrir las necesidades de todas las dimensiones
de la satisfaccion de la institucion de estudio con talleres, jornadas laborales,

capacitaciones lo cual repercutira en la atencién y por ello satisfaccion de los usuarios.
Tercero

Se recomienda aplicar estrategias que garanticen la distribucion adecuada de citas para
consultas médicas y procedimientos especiales, ya que se manifesto insatisfaccion al
respecto, los usuarios del seguro integral de salud deben esperar semanas o incluso meses

para acceder a estos servicios.
Cuarto

Recomendamos a los funcionarios y directivos gestionar con quien corresponda el
abastecimiento, almacenamiento y distribucién de insumos y medicamentos en las
diversas farmacias ya que continuamente se agota el stock lo que genera que los usuarios

no cumplan con el tratamiento prescrito.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: Gestidn del capital humano y satisfaccion del usuario del seguro integral de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019

Autor: Mg. Maria Jesus Lépez Vega

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢ Qué relacion existe entre
la gestion del capital
humano y la satisfaccion
del usuario del seguro
integral de  salud del
Hospital Nacional Dos de

Mayo, Lima 2019?

Problemas Especificos:

¢ Cudl es la relacion entre
la capacidad del capital
humano y la satisfaccion
del usuario del seguro
integral de  salud del
Hospital Nacional Dos de

Mayo, Lima 20197

Objetivo general:

Determinar la relacion
entre la gestion del
capital humano y la
satisfaccion del usuario
del seguro integral de
salud del Hospital
Nacional Dos de Mayo,
Lima 2019.

Objetivos especificos:

Determinar la relacion
entre la capacidad del
capital humano y la
satisfaccion del usuario
del seguro integral de
salud del Hospital
Nacional Dos de Mayo,
Lima 2019.

Hipotesis general:

Existe relacién positiva y
significativa entre la gestion
del capital humano y la
satisfaccion  del  usuario
del seguro integral de
salud del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Lima 2019

Hip6tesis especificas:

Existe relacion positiva y
significativa entre la
capacidad del capital
humano vy la satisfaccion del
usuario del seguro integral
de salud del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima
2019

Variable 1: Gestion del capital humano

. . . . Escal )
Dimensiones Indicadores ltems sca_a_ ’de Niveles y rangos
medicién
Cuestionario
Capacidad Conocimiento Gestion del capital
humano
Habilidades
Talento
Capacidad: Ordinal ALTO: 40 -57
Comportamiento Desarrollo de valores 1-6
Compromiso Comportamiento: ALTO =3
. 7-13 . .
Identidad MEDIO: 2 MEDIO: 37 - 39
BAJO=1
Potencial Innovador Creatividad Potencial innovador:
Liderazgo 14-20 BAJO : 20 - 36

Solucién de problemas
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¢Cudl es la relacion entre
el comportamiento del
capital humano y la
satisfaccion del usuario
del seguro integral de
salud del Hospital
Nacional Dos de Mayo,

Lima 2019?

¢ Cudl es la relacion entre
el potencial innovador del
capital humano y la
satisfaccion del usuario
del seguro integral de
salud del Hospital
Nacional Dos de Mayo,

Lima 2019?

Determinar la relacion
entre el comportamiento
del capital humano y la
satisfaccién del usuario
del seguro integral de
salud del Hospital
Nacional Dos de Mayo,

Lima 2019.

Determinar la relacion
entre el potencial
innovador del capital

humano y la satisfaccion
del usuario del seguro
integral de salud del
Hospital Nacional Dos de

Mayo, Lima 2019.

Existe relacién positiva y

significativa entre el
comportamiento del capital
humano y la satisfaccion del
usuario del seguro integral
de salud del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima

2019.

Existe relacién positiva y
significativa entre el
potencial innovador  del

capital humano vy la

satisfacciébn  del  usuario
del seguro integral de
salud del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Lima 2019.

Variable 2: Satisfaccién del usuario

. . ) . Escal .
Dimensiones Indicadores ltems sca_a_ ’de Niveles y rangos
medicién
Cuestionario
Satisfaccion del
usuario
Fiabilidad (F) Igualdad de atencion E1-4 Ordinal
Seguridad de atencién (SA) | Respuesta pronta SA:5-8 1: No satisfecho Satisfecho:88 - 120
Capacidad de respuesta | Conocimientos adecuados CR:9-14
(CR) 2:Poco
Satisfecho
Trato amable E:15-19 Poco satisfecho:
Empatia (E) s )
Trato personalizado 3:Niinsatisfecho, | gg. g7
) Ni satisfecho
Trato amigable
Insatisfecho: 32-79
Estructura AT. 20 - 24 4: Satisfecho

Aspectos tangibles (AT)

Equipos e insumos
Material de comunicacion
Sefializacion

Distribucién de ambientes

5:Totalmente
satisfecho

55




Tipo y disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Método: No experimental
Enfoque: Cuantitativo
Nivel: Basico

Disefio: No experimental de corte transversal

Poblacién: 600 000
Tipo de muestreo: Probabilistico
Tamafio de la muestra: 378

Variable 1: Gestion del Capital Humano
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Variable 2: Satisfaccion del usuario
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Descriptiva e inferencial
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Anexo 2. Cuestionario gestion del capital humano instrucciones

Marque con una “equis” o “aspa” el valor de la respuesta (ALTO — MEDIO - BAJO) sola

una de ellas en cada item con la mayor veracidad y objetividad posible.

De antemano le agradezco su colaboracion.

I'TEM DIMENSIONES NIVEL
CAPACIDAD ALTO |MEDIO| BAJO
¢ Tienen el conocimiento suficiente para cumplir sus
01 |funciones los trabajadores y funcionarios del HNDM?
¢ Tienen las habilidades necesarias para su cumplir sus
02 | funciones los trabajadores y funcionarios del HNDM?
¢ Tienen el talento necesario para satisfacer el requerimiento
03 | de los usuarios los trabajadores y funcionarios del HNDM?
¢Estan capacitados en las Gltimas innovaciones de sus
04 | especialidades los trabajadores y funcionarios del HNDM?
¢Estan organizados para administrar el trabajo incluyendo
05 |habilidades y capacidades para satisfacer la demanda de los
usuarios los trabajadores y funcionarios del HNDM?
¢Evaluan la efectividad, educacion y entrenamiento en las
06 |distintas areas para satisfacer la demanda de los usuarios
los trabajadores y funcionarios del HNDM?
COMPORTAMIENTO ALTO |MEDIO| BAJO
¢Son corteses y amables en su trato los trabajadores y
07  |funcionarios del HNDM?
¢Practican valores personales y sociales que los
08 |trabajadores y funcionarios del HNDM?
¢Se identifican con los usuarios los trabajadores y
09 |funcionarios del HNDM?
¢Estan comprometidos con su institucion y los usuarios los
10 |trabajadores y funcionarios del HNDM?
¢Promueven la cooperacion, la iniciativa y el
11 |empoderamiento los trabajadores y funcionarios del
HNDM?
¢Capitalizan los sistemas de trabajo, diversidad de ideas,
12 |interculturalidad y pensamientos los trabajadores y

funcionarios del HNDM?
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¢Mantienen comunicacién efectiva entre los diversos

13 | grupos de trabajo los trabajadores y funcionarios del

HNDM?

POTENCIAL INNOVADOR ALTO |MEDIO|  BAIO

¢Evidencian creatividad en su profesion los trabajadores y
14 | funcionarios del HNDM?

¢Son innovadores en el cumplimento de sus funciones los
15 |trabajadores y funcionarios del HNDM?

¢Son lideres dentro del grupo de trabajo los trabajadores y
16 |funcionarios del HNDM?

¢ Tienen conocimientos actuales e innovadores los
17 |trabajadores y funcionarios del HNDM?

¢ Tienen un buen sistema de recompensas para alcanzar los
18 | objetivos los trabajadores y funcionarios del HNDM?

¢Son adecuados los métodos que se utilizan para contratar
19 | nuevo personal los trabajadores y funcionarios en el

HNDM?

¢Toman en cuenta a los trabajadores para las mejoras del
20  |lugar de trabajo los funcionarios en el HNDM?
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Anexo 3. Cuestionario satisfaccion del usuario del seguro integral de salud

Por favor lea detenidamente cada pregunta y conteste colocando una cruz o aspa.

Califique las percepciones que se refieren a como usted ha recibido, la atencién en el HNDM.

Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la

mayor calificacion.

Donde
1= No satisfecho 4 = Satisfecho
2= Poco Satisfecho 5 = Muy Satisfecho

3 = Ninsatisfecho, ni satisfecho
A mayor puntaje
ITEMS/ DIMENSIONES mayor satisfaccion
FIABILIDAD 2 3 4
¢Fue atendido inmediatamente a su llegada a la institucion,
1 sin importar su condicion socioecondémica?
5 ¢Encontro citas disponibles y fueron faciles de obtener?
¢El profesional de salud lo atendio en el horario
3 programado?
¢Su historia clinica se encontré disponible al momento de
4 |SU atencion?
SEGURIDAD DE ATENCION 2 3 4
¢La atencién en la farmacia en los servicios del hospital fue
5 rapida?
6 ¢La atencién en caja y admision del SIS fue adecuada?
7 ¢El tiempo de atencion para su referencia fue el adecuado?
¢La atencién brindada en radiologia y/o ecografia fue
8 adecuada?
CAPACIDAD DE RESPUESTA 2 | 3| 4
9 ¢Fue atendido considerando la situacion de su salud?
¢La atencidn en los servicios del hospital estuvo a cargo del
10 profesional de medicina?
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¢Siente que su problema de salud se ha resuelto o
mejorado?

11
¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6
12 sobre el problema de salud o resultado de la atencion?
¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindd
13 sobre los procedimientos o analisis que le realizaron?
¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brindo
sobre el tratamiento que recibi6: tipo de medicamentos,
14 dosis y efectos adversos?
EMPATIA
¢El médico que lo atendi6 en los servicios del hospital
mantuvo suficiente comunicacion Ud. para explicarles el
15 seguimiento del problema de salud?
¢El médico del hospital que lo atendio le brind6 el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre el
16 problema de salud de su familiar?
¢Durante su atencidn en los servicios del hospital se respeto
o
17 |su privacidad
¢El personal de los servicios del hospital lo traté con
18 amabilidad, respeto y paciencia?
¢El personal de los servicios del hospital le mostro interes
para solucionar cualquier problema que se presento durante
ion?
19 |SY atencion’
ASPECTOS TANGIBLES
¢Durante su atencidn en los servicios del hospital se respeto
A
o0 |SY privacidad?
¢Los carteles, letreros y flechas del hospital le parecen
21 adecuados para orientar a los pacientes?
¢Los servicios del hospital cuentan con personal para
29 informar y orientar a los pacientes?
¢Los ambientes del hospital cuentan con equipos
23 disponibles y necesarios para la atencion de su familiar?
¢Los ambientes del hospital estuvieron limpios y
24 cémodos?
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Anexo 4. Prueba de confiabilidad
Prueba de confiabilidad del instrumento para la variable gestion del capital humano

Para la validez del instrumento se utilizé el alpha de cronbach, que se encarga de determinar
la media ponderada de las correlaciones entre las variables (o items) que forman parte de la
encuesta.

Formula:

o k Zf:lg‘!?
)

Donde:

S? i item i
o i es la varianza del item i,

2 - 7z,
« Stes lavarianza de la suma de todos los items y

e keselnimero de preguntas o items.

El instrumento estd compuesto por 20 items, siendo el tamafio de muestra 378 encuestados;
de esta manera para determinar la confiabilidad del instrumento se aplica el estadistico alpha

de cronbach utilizando para el calculo el software estadistico SPSS version 23.
Resultados del alpha de cronbach aplicando SPSS:

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 25 100,0

Casos Excluidos? 0 ,0
Total 25 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procedimiento
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,851 25

Discusion:

El valor del alpha de cronbach cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es la
fiabilidad de la escala. Ademas, en determinados contextos y por tacito convenio, se
considera que valores del alfa superiores a 0,8 son suficientes para garantizar la fiabilidad
de la escala. Teniendo asi que el valor de alpha de cronbach para nuestro instrumento es
0.851; por lo que concluimos que nuestro instrumento de la variable Gestion del capital

humano.
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Anexo 5. Analisis de confiabilidad del instrumento para la variable satisfaccion del

usuario

Para la validez del instrumento se utilizé el alpha de cronbach, que se encarga de determinar

la media ponderada de las correlaciones entre las variables (o items) que forman parte de la

encuesta.

Formula:

o k Z?:lgf
) e

Donde:

S? ; o
i es la varianza del item i,

2
St es la varianza de la suma de todos los ftems y

k es el nimero de preguntas o items.

El instrumento estd compuesto por 24 items, siendo el tamafio de muestra 378 encuestados;

de esta manera para determinar la confiabilidad del instrumento se aplica el estadistico alpha

de cronbach utilizando para el calculo el software estadistico SPSS version 23.

Resultados del alpha de cronbach aplicando SPSS:

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 25 100,0
Casos Excluidos® 0 0
Total 25 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del

procedimiento.
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,826 25

Discusion:

El valor del alpha de cronbach cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es la
fiabilidad de la escala. Ademas, en determinados contextos y por tacito convenio, se
considera que valores del alfa superiores a 0,8 (dependiendo de la fuente) son suficientes
para garantizar la fiabilidad de la escala. Teniendo asi que el valor de alpha de cronbach para
nuestro instrumento es 0.826; por lo que concluimos que nuestro instrumento de la variable

Satisfaccion del usuario.
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Anexo 6. Consentimiento informado

CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Gestion del Capital Humano y Satisfaccion del Usuario del Seguro Integral de
Salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo en mis plenas
facultades mentales, a través del presente documento expreso mi voluntad de
participacion en la investigacion titulada “Gestion del Capital Humano y Satisfaccion del
Usuario del Seguro Integral de Salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 20197,
habiendo sido informada (o) por la investigadora Lic. Cinthya Esther Santa Cruz
Monsalve, del propdsito de la misma asi, como de los objetivos, y teniendo la confianza
plena de que informacidn que en el instrumento vierta sera solo y exclusivamente para
fines de la investigacion en mencion, ademas confié en que la investigacion utilizara
adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

Fecha: ....coovviieeii .

Firma del entrevistado
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ANEXO 8: MATRIZ DE DATOS GESTION DEL CAPITAL HUMANO

P13 | P14 |P15|P16 |P17|P18| P19 | P20

P12

P10 | P11

P9

P8

P7

P6

P1 |P2|P3|P4| P5

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29
30
31

32
33

34
35

36
37
38
39
40
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41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65

66
67
68
69
70
71

72
73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84

82



2

2
3
3
2
2

2

2

1

2
2
2

2

3

3

2

2
2
2
2
3

3

2

3

2
2
2

2

3
3
2

85

86

87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98
99
100
101
102
103

104
105
106
107
108
109
110
111
112
113

114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

124
125
126
127
128
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3
3

2

3
1
2

3

2
2
3
2
2

3

2

2

1

2

3

2

2

2
2
2

3

3
3
3
2
1

2

2
3
3
3
3

3

2

2

2

1

2

129
130
131
132
133

134
135
136
137
138
139
140
141
142
143

144 | 3
145
146
147
148
149
150
151
152
153

154
155
156
157
158
159
160
161
162
163

164
165
166
167
168
169
170
171
172
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1

3

3

3

1

2

2
1
2

2

3

2

2

2
3
1

2

2

2

1
3
3

2

3
3
3
3
2

3

2

2
2
1

2

3

2

2

3
3
2

2

1

173

174 | 3
175
176
177
178
179
180
181
182
183

184
185
186
187
188
189
190
191
192
193

194
195
196
197
198
199
200
201

202
203

204
205

206
207

208
209
210
211

212
213

214
215

216
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3
3
2

3

2

3
1
2
2
2

1

2
3
1
2
2

3

2

3
2
2

2

2

1

2
2
2

2
2
2

3

3
3
2
2
2

1

2
3
3
2
2

2

2
2
3

3

2

3

2
2
2

217
218
219
220
221
222
223

224 | 3
225
226
227
228
229
230
231

232
233

234
235

236
237
238
239
240
241

242
243

244 | 3
245

246
247
248
249
250
251

252
253

254
255

256
257

258
259
260
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2

3

3
1
2

1

1
2
2
3
1

1

2
2
2
3
1

2

2
2
3

3

2

2

3

3
2
2

2

2
2
2
2
3

2

3
3
2
3
3

2

2
2
3

3

2

261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281

282
283

284
285

286
287
288
289
290
291

292
293

294
295

296
297
298
299
300
301

302
303

304
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1
2
1

2

2

3
1
2
2
2

1

2
3
2
3
1

2

2

2

2
2
1

2

1

1

2
2
1

3

3
3
2
2
2

1

2
3
1
3
2

2

1

2

2
2
2

2

2

1

305

306
307

308
309
310
311

312
313

314| 3
315

316
317
318
319
320
321

322
323

324
325

326
327
328
329
330
331

332
333

334
335

336
337
338
339
340
341

342
343

344
345

346
347
348
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2

1

2

2
1
2

2

2
2
3
1
2

1

2

3
1
1

2

2

3

1
2
2

2

2
2
2
3
2

2

3
2
2

349
350
351

352
353

354
355

356
357
358
359
360
361

362
363

364
365

366
367
368
369
370
371

372
373

374 | 3
375

376
377
378
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ANEXO 9: MATRIZ DE DATOS SATISFACCION DEL USUARIO
P1|{P2 | P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10 (P11 |P12| P13 | P14 | P15 | P16 | P17 |P18| P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

90



41

42

43

44
45

46

47

48

49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84

91



2

3

3

2
3
3
2
2
2
3
2
2
3
5
3
4
4
1
4
2
4
1
4
2
2
3
3
4
2
2
2
4

85

86

87

88
89
90
91

92

93

94

95

96

97

98
99
100 | 4

101 4

102 | 4

103 | 2

104 | 4

105| 4

106 | 4

107 | 4

108 | 4

109 | 4

110 3

111 3

112 | 2

113 | 4

114 | 4

115 4

116 | 4

117 | 4

118 | 1

119 | 4

120 1

121 | 5

122 | 3

123 | 4

124 | 4

125 | 2

126 | 2

127 | 2

128 | 4
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2
2

2

3
4

3
2

3

3

2
2
3

1

2
3
4
4
2
4
2
2
3
4
2
2
2
3
2
4
4
2
2
2
1
1
2
1
4
2
4
4
4
2
4
4
1
4
1
1
4
4
2
3
3
1
4
2

129 | 4

130 | 4

131 4

132 | 4

133 | 2

134 | 4

135| 4

136 | 4

137 | 3

138 | 4

139| 3

140 | 4

141 | 4

142 | 3

143 | 2

144 | 3

145 | 4

146 | 3

147 | 2

148 | 2

149 | 4

150 | 3

151 4

152 | 1

153 | 4

154 | 4

155 2

156 | 4

157 | 4

158 | 2

159 | 4

160 | 4

161 | 4

162 | 4

163 | 1

164 | 1

165 | 4

166 | 2

167 | 2

168 | 4

169 | 1

170 | 1

171 3

172 | 3
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1

5

2

3
4

5

2

3
5
5
4

1

3

2
3
4
3
3
1
3
1
3
4
5
5
3
5
4
2
5
5
4
2
1
2
4
3
3
4
3
3
4
4
4
4
4
3
3
3
3
4
4
4
4
4
3
3

173 | 1

174 | 2

175| 4

176 | 4

177 | 1

178 | 3

179 | 3

180 | 1

181 4

182 | 4

183 | 5

184 | 2

185 2

186 | 3

187 | 5

188 | 4

189 | 5

190 | 5

191 4

192 | 4

193 | 4

194 | 4

195| 5

196 | 4

197 | 5

198 | 4

199 | 4

200 | 4

201 | 4

202 | 4

203 | 4

204 | 4

205 | 4

206 | 4

207 | 4

208 | 4

209 | 4

210 | 4

211 | 4

212 | 4

213 | 4

214 | 4

215 | 4

216 | 4
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3

1

3

4

3

3
3
1

4
3
4
1
3
3
3
4
4
4
3
4
3
3
3
3
2
4
3
4
3
2
3
1
2
1
4
3
3
2
4
2
3
3
5
2
4
4
4
4
3
5
2
1

217 | 4

218 | 4

219 | 4

220 | 1

221 | 4

222 | 4

223 | 4

224 | 4

225 | 4

226 | 4

227 | 4

228 | 4

229 | 4

230 | 4

231 | 4

232 | 3

233 | 4

234 | 4

235| 3

236 | 4

237 | 3

238 | 4

239 | 4

240 | 4

241 | 4

242 | 4

243 | 4

244 | 4

245 | 4

246 | 4

247 | 4

248 | 2

249 | 4

250 | 4

251 | 4

252 | 2

253 | 4

254 | 4

255 | 5

256 | 4

257 | 3

258 | 4

259 | 4

260 | 2
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5

4

5
3

5

3
5

1

4
3
5
4
5
4
4
4
5
4
4
3
4
4
4
4
4
2
5
2
2
4
1
4
3
4
3
4
3
3
4
3
4
3
3
3
3
3
5
2
4
3
3
4

261 | 4

262 | 4

263 | 5

264 | 4

265 | 5

266 | 3

267 | 4

268 | 4

269 | 5

270 | 4

271 | 4

272 | 3

273 | 4

274 | 4

275 | 4

276 | 2

277 | 4

278 | 4

279 | 5

280 | 4

281 | 4

282 | 4

283 | 3

284 | 4

285 | 4

286 | 4

287 | 4

288 | 4

289 | 4

290 | 4

291 | 4

292 | 4

293 | 4

294 | 4

295 | 4

296 | 4

297 | 4

298 | 4

299 | 3

300 | 4

301 3

302 | 4

303 | 4

304 | 4
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3

3
2
3

3

1

2

5

5

5

3
4
4
4
3
3
4
3
4
3
1
1
5
3
2
4
4
3
5
5
3
5
5
4
3
4
4
5
3
4
5
5
4
3
2
4
4
4
3
3
2
3
4
4

305 4

306 4

307 | 4

308 | 4

309 4

310 3

311 | 4

312 | 4

313 | 4

314| 4

315 | 4

316 | 5

317 | 5

318 | 1

319 4

320 4

321 | 4

322 | 2

323 | 5

324 | 5

325 3

326 | 5

327 | 5

328 | 2

329 | 3

330 4

331| 5

332 | 5

333 | 2

334 | 4

335| 5

336 | 3

337 | 3

338 | 3

339 | 1

340 | 2

341 | 4

342 | 4

343 | 3

344 | 5

345 | 3

346 | 4

347 | 4

348 | 4
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3

2

3
5
3

3

3

3

4
4
4
3
4
4
2
5
4
4
5
3
3
4
3
2
1
3
4
3
4
2
2
4
3
3
4
3
4
2

349 | 4

350 2

351| 4

352 | 3

353 | 4

354 | 4

355 | 4

356 | 5

357 | 4

358 | 3

359 | 4

360 | 4

361 | 2

362 | 4

363 | 4

364 | 4

365 | 4

366 | 4

367 | 4

368 | 4

369 | 4

370 | 3

371 | 4

372 | 4

373 | 4

374 | 4

375 | 4

376 | 4

377 | 4

378 | 3
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ANEXO 10: Solicitud de Autorizacion para realizar Estudio De Investigacion

52;} B S U R.D. N° 224 -2018/D [ HNDM
éa_f de S B R R L Fecha: 11/12/ 2018
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL Comité de Etica en
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION BIOMEDICA Investigacion Biomédica

FORMULARIO N° 01

SOLICITO: X Aprobacién y autorizacién para realizar |
Estudio de Investigacion ]

l

5

[0 Renovacién / Extension de tiempo para
realizar Estudio de Investigacion

SENOR (a) DIRECTOR (a) DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”
@rq. ro—pao D2l Mlagio KRyonaa Oramacto l

Mediante la presente el (los) autor (es):
Estudiante () Médico () Residente () Otros Profesionales (3 ) de la Institucion:
L. en Bnlermena

Me dirijo (nos dirigimos) a usted para solicitar aprobacién y autorizacién del Estudio de

Investigacion titulado: L &
Peobon el Cadlol Homano v Hallslccacn del  Uswario del.

Sesoo Trlesal d Sriod del  Hosdddl Naconl o de Movo ,
L\?‘S\Ct 20\0(

y que deseo(amos) llevar acabo en esta prestigiosa Institucion. 5
e s et ub

. TERIO DE SAL ;

Los resultados de éste estudio seran usados para: (Marcar con %%Ag‘macs@na\“ms de MayC

e
i 1.- Tesis: Universidad 19 %lL P{1)
[0 2.- Tarea de un curso de Universidad 0p-3er '
) MENTARIL
0 3.--Ensayo Clinico: Patrocinado por Laboratorio: : ,_TBAM”E‘ON(.) L casasnssesnisss
[0 4.- Presentacion a Congreso / Publicacion | NOMDIOL ceemenns ClmnmadeesuuamsiSas
[0 5.- Otros:

Asimismo: entiendo que para la aprobacion del estudio en mencion, éste sera revisado
por el Equipo de Investigacion de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e
Investigacion (OACDI), el Comité de Etica en Investigacion Biomédica (si asi lo amerita),
y la Jefatura del Departamento donde el estudio se realizara; para lo cual adjunto el
protocolo del Estudio.

He (mos) coordinado con el (la), Dr. (a.), Lic.,
Profesional del Hospital Nacional Dos de Mayo para que nos apoye y monitorice durante |
la ejecucion del Estudio (no necesario si el investigador es intrahospitalario).
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ANEXO 11: ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

ESCUELA DE POSGRADO

Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Maria JesUs Lopez Vega, docente de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo filial Lima Norte, asesora de la tesis titulada “Gestion del
Capital Humano y Satisfaccién del Usuario del Seguro Integral de Salud del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019” de la estudiante Cinthya Esther Santa
Cruz Monsalve, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 24%

verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

La suscrita analizé dicho reporte y concluydé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad

César Vallejo.
Lima, 10 de Agosto del 2019

&

Maria Jesus Llopez Vega
DNI:16022070
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ANEXO 12: PANTALLAZO DEL SOFTWARE TURNITIN

@ ev.turnitin.com/app/carta/es/?ro=103&lang=es&o=11596025128&s5=38u=1073788428

x

Q

{1 feedback studio Bestién del Capital Humano y

de Salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2019

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ﬂ(IAI)I:IMIC(I DE MAESTRIA EN GE
SERVICIOS DE SALUIII

ON DE LOS

a
Ciestiém del Capital Hymano y Satistaceion del Usuario del Seguro Integral de
Salud del 'Heospital Nacional Dos de Mayo, Tima 2019

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de Salud

AUTORA:
Br, Cinthya Esther Santa Cruz Monsalve
(ORCTD: 0000-0002-5134-656X)

ASESORA:
Ng. Maria Jesis Lopez Vega
(ORCID: 0000 0002 - $843-7665)

Pagina: 1de 51 Nimero de palabras: 14573

Text-only Report

High Resolution

& 16deto.

O 0O N o R W N 2

=
o

=
=

24 %

repositorio.ue.edu.pe

Entregado a Universida.

Trasjs el ez

Entregado a Universida.

repositorio.upeu.edu pe
Fosmme de I

repositorio.udh.edu.pe

docplayeres

Entregado a Universida.
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Entregado a Universida

Entregado a Universida.
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ANEXO 13: FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE LA TESIS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacién (CRAI)
“César Acufia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACICN PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES )
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)

Savia Guz Monsawve Cintuya  EaTheR

D.N.} I BRI oo SR S
Domicilio  : Sr. \osez de Ayas s - San Bogss

: By e SELI . S
Teléfono Fijo : 7e13 Movil @ 33 927110,
E-mail : emtvasantaczd @ewdl com

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Medalidad:
Tesis de Pregrado
FAGUIAD ¢ sovisvisumiss o s sy s et s 0 s e So N
Escuela : R A S S R R A A B SR
L6 = = e T P e
Titulo B e S T S S e SR S AT

D Tesis de Posgrado

S] Maestria D Doctorado
Grado : Maesta

5 S eston o Sentaos de >
Mencién: 2eston @ oo Senftos de aBiled

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apeliidos y Nombres: _
Bonvia Gz Mossaie  Cittwa Gotner
Titulo de la tesis: =
Gestfon del cadta)l umane ¥ 5d¥8sfoccon del wswano del

Afo de publicacion : OV e

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento, autorizo a la Biblioteca UCV-Lima Norte,
a publicar en texto complete mi tesis.

FaehHay st

102



ANEXO 14: AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
G:nﬂ\y(\ djgff ex ’(i_)ﬂ\ﬂq C;\J z Mon salve

INFORME T{TULADO:

Ges\foﬁ del catflal Ywmano Y sal¥sfaccion  del Usvare  del

) = . €
Sesoro wntesal de salod  del Hasettal Nowenal s de Mavo 5 Lwa 2614

PARA OBTENER EL TiTULO O GRADO DE:

Mgeslrrc\ en @es\tc:n de o &f\ﬁ&ki de la D

SUSTENTADO EN FECHA: 10 de¢ Asdoste de 2019

NOTA O MENCION: R prcde Por mavora

(b TIA
( INVESTIGACION

!

S/ L

CUSEIR

X CARGADO DE INVESTIGACION
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