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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado: Modelo de Gestion de Recursos
Humanos para mejorar para la Calidad de Atencion en los servicios Neonatales
en Contexto Covid-19 Hospital Regional Lambayeque, tuvo como objetivo
general: disefiar un modelo de Gestion del Talento Humano para mejorar la
calidad de atencion en los servicios Neonatales en el HRL. El tipo de investigacion
fue descriptiva, propositiva de corte transversal, disefio no experimental, Como
instrumento de recoleccién de datos se utilizaron el cuestionario de gestiéon del
talento humano y calidad de atencion ambos validados por 06 expertos. La
muestra estuvo conformada por 156, de los cuales 109 fueron usuarios externos
dados por las madres de recién nacidos y 47 usuarios internos 22 enfermeras,
07 médicos, 18 técnicos en enfermeria que cumplieron criterios de inclusion.
Concluyo que la gestion del talento humano en los servicios neonatales en el
HRL es bajo (36,2%), las expectativas sobre la calidad de atencién son bajo y
medio (33,9%), respectivamente y la percepcion sobre la calidad de atencion es
bajo (37,6%)

Palabras clave: Modelo, gestion Recursos Humanos, calidad de atencion
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ABSTRAC

The present research work entitled: Human Resources Management Model to
improve the Quality of Care in Neonatal Services in Context Covid-19 Lambayeque
Regional Hospital, had as general objective: design a Human Talent Management
model to improve the quality of care in Neonatal Services in LRH. The type of
research was descriptive, cross-sectional propositive, non-experimental design. As
a data collection tool, the human talent management and quality of care
guestionnaire was used, both validated by 06 experts. The sample consisted of 156,
of which 109 were external users given by mothers of newborns and 47 internal
users, 22 nurses, 07 doctors, 18 nursing technicians who met inclusion criteria. |
conclude that the management of human talent in the neonatal services in the LRH
is low (36.2%), the expectations on the quality of care are low and medium (33.9%),

respectively and the perception on the quality of care is low (37.6%).

Keywords: Model, Human Resources Management, quality of care
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I.  INTRODUCCION
La gestion del talento humano(GTH), evidencia cambios en la tecnologia, e
innovacion antes denominada administracion de recursos humanos, se considera,
como el ente primordial en toda institucién, para poder brindar servicios de calidad
logrando satisfacer al usuario externo, es necesario para ello que quien lo brinda
se encuentre motivado bajo condiciones Optimas, teniendo en cuenta que antes se
tenian limitaciones que no eran reconocidas como un problema, lo cual se
evidenci6 con la pandemia COVID-19, donde las falencias empeoraron la situacion
de salud a nivel mundial, sinti€ndose con mayor impacto en paises como Peru, con
un sistema de salud improvisado, con alta brecha de personal, que pudiera brindar
atencion oportuna y especializada.
En este contexto, se generaron cambios repentinos a nivel mundial, afectando la
vida individual y el trabajo con un impacto significativo. La OIT indic6  que el
desempleo global, asciende a 25 millones, se proyecta que puede llegar a 35
millones de desempleos y en situacion de pobreza al final del afio 2020. Es un
problema de salud publica, también es un problema econdmico, educativo, laboral
y otros (Mexi, 2020).
Palermo, Radetich, & Reygadas (2020) sefalan que los cambios a nivel laboral,
ha afectado los servicios que brindan salud y por ende a la calidad de atencion, el
confinamiento ha generado impacto negativo en los trabajadores de salud a nivel
social y psicoldgico, incluso los espacios familiares y laborales, con ello ha
cambiado el enfoque de la gestidn de recursos humanos, servicios y el perfil del
personal.
En plena era de la globalizacion se han dado, cambios continuos, incorporacion de
ciencia tecnoldgica, innovacion, investigacion, las organizaciones se han ido
adecuando a las nuevas exigencias, y encaminarse a una mejora continua
permanente, siendo necesario que se empodere el personal, con facultad de tomar
decisiones y resolver problemas, situaciones que influyen en la calidad de servicios
gue brinda, para mejorar procesos de atencion, considerando a los profesionales
y no profesionales del sector salud una categoria especial, debido a su compleja
preparacion, formacion, como por la complejidad de las actividades.

(Androniceanu, Sabie, & Pegulescu, 2020).



En Perq, siempre se han tenido debilidades en el ministerio de salud evidenciado
por afos, lo que incremento, se dio a notar en la Pandemia COVID -19, pues las
debilidades que desde afios se ha venido teniendo, como las quejas, denuncias,
demora en las atenciones, dificultades para el acceso a los servicios de salud,
huelgas, paros, gran poblacion que carecia de este servicio de forma oportuna, y
por otro lado de quien lo brinda el “usuario interno”, profesionales y no
profesionales que diaa dia utilizan la creatividad para salvaguardar su vida y salvar
la del pueblo bajo condiciones deficientes en todo aspecto: infraestructura,
recursos humanos especializados, medicamentos, equipos e insumos, agregado
a ello tipos de contrato inequitativos e ilegales existentes (MINSA, 2020).

El presente proyecto, se desarrollé en el Hospital Regional Lambayeque (HRL),
institucion de salud nivel IlI-1, considerado Hospital COVID — 19; tiene servicios,
como Neonatales, integrados por Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCI-
NEO), servicio de Neonatologia y atencién inmediata; organizaciéon dividida por
area critica y area clinica (Neonatologia, atencion inmediata), ambas areas tienen
relacion directa y no tienen unidad de intermedios neonatales, esta division propicia
demora en el suministro de equipos, materiales, insumos, servicios, infraestructura,
organizacion de trabajo; desde el inicio de la pandemia hasta hoy, se evidencia que
en el cuidado al neonato, no se brinda lactancia materna precoz, faltando a la
Norma Técnica 105-106-Minsa. Existe alta demanda del recién nacido que requiere
de cuidados de hospitalizacién critica y usar un ambiente de neonatologia, la
madre/padre no conocen ni visitan a sus hijos, servicios congestionados,
desorganizacion laboral, ansiedad y agotamiento en el personal de enfermeria,
insatisfacciébn del personal y los usuarios, congestionamiento, bajo nivel de

seguridad de la salud y fisica, entre otros. (GRCL, 2020)

La investigacion fue importante porque se va a tratar de como la GTH, va mejorar
la atencion con alto niveles de calidad en los servicios Neonatales en el HRL, es
necesario que sea adecuado, oportuno, efectivoy eficaz para contribuir disminuir
tasa morbimortalidad neonatal, menores costos y gastos hospitalarios en
recuperacion de la salud.A nivel teorico, buscé obtener oportunidades para
mejorar las condiciones de la organizacién hospitalaria; toda institucion de salud
actla sobre labase de un marco legal y politicas de gestion publica vigentes,
relaciona supuestos epistemoldgicos, axioldgicos, ontolégicos y metodoldgicos



para dar apertura a la ciencia y conocimiento , buscando mejorar la calidad de
atencion, satisfacer usuarios, creando cambio en la cultura institucional,
innovando la atencién neonatal; con enfoque de eficiencia, productividad y
tomando en cuenta las teorias de gestion y calidad que sustentan la investigacion.
A nivel metodoldgico, en mejorar la calidad de atencidn que puede ser utilizada
por diversas entidades de salud; en cuanto a sufundamentacion, coherencia,
pertinencia, base normativa, conclusiones, recomendaciones y enfoque, permitan
gue se alcancen metas y objetivos profesionales e institucionales, logrando asi
mantener motivacion en el personal, evitando desplazamiento a otras
instituciones, reduciendo costos, brindando servicios de salud de calidad,
reduciendo brechas y propiciando satisfaccion, asi como también servira de
antecedentes para otros trabajos de investigacion.

Segun lo descrito, se presenta las siguientes preguntas ¢, Como un modelo de GTH
contribuye a mejorar la calidad de atencion en los servicios Neonatales en el HRL
- Chiclayo? ¢,Cual es el estado actual de la GTH en los servicios Neonatales en el
HRL?, ¢Cudles son las caracteristicas de la calidad de atencién en los servicios
Neonatales en el HRL?,;Cual es el nivel de calidad de atencién en los servicios
Neonatales en el HRL?, ¢ Cuales son las estrategias de GTH para mejorar la calidad
atencion en los servicios Neonatales en el HRL?. El objetivo general es disefiar un
modelo de GTH para mejorar la calidad de atencion en los servicios Neonatales en
el HRL; los objetivos especificosson: diagnosticar el estado de la GTH en los
servicios Neonatales en el HRL; Analizar las caracteristicas de la calidad de
atencion en los servicios Neonatales en el HRL; Establecer lineamientos de modelo
de GTH para mejorar la calidad de atencién en los servicios Neonatales en el HRL,
y validar propuesta modelo de GTH para mejorar la calidad de atencion en los
servicios Neonatales en el HRL, por juicio de expertos. La hipotesis es: el disefio de
un modelo de GTH, contribuye en la calidad de atencion en los servicios Neonatales
en el HRL — Chiclayo. Luego de su aplicacion. Hipétesis especificas: Diagnosticar
el estado de la GTH va a contribuir en el disefio del modelo de GTH para mejorar
la calidad de atencion en los servicios Neonatales en el HRL. La identificacion de
las caracteristicas de la calidad de atencion va a contribuir en el disefio del modelo
de GTH para mejorar los servicios Neonatales en el HRL. El nivel de calidad de
atencion en los servicios Neonatales en el HRL es bajo.



Il.  MARCO TEORICO

Diversos estudios académicos describen la GTH y calidad de atencién en los
servicios que brindan las entidades del Estado y privadas, estableciendo bases
tedricas que permitan ser referencia para el marco de nuevas investigaciones.

Entre estos estudios, tenemos

En el mundo y América Latina, se han desarrollado investigaciones sobre las
variables del presente proyecto, como de Tumbaco-Quimis, Martinez-Saltos,
Parrales-Garcia, & Muentes-Ayala (2021), en su investigacion en Venezuela
sobre“Gestiéon del Recurso Humano en enfermeriay la Calidad de Atencion en
Salud”, tuvo como objetivo implementar actividades para lograr indicadores
validos en GTHYy satisfaccion de los usuarios. La investigacion fue descriptiva.
Concluyeron que es importante el accionar del personal de enfermeriaen gestion
de cuidados, asi como es importante que los pacientes participen en las
decisiones que afecten su condicién y se evidencian transformaciones en las
condiciones de trabajo, que atentan contra su salud y exponen a quienes estan

bajo su cuidado, los excluyen en la toma de decisiones.

Androniceanu, Sabie, & Pegulescu (2020), en su investigacion en Rumania,
sobre “Un enfoque integrado de la motivacion de los recursos humanos y la
calidad de los servicios de salud”, el objetivo fue realizar un analisis entre el
personal médico en los hospitalesy el nivel de desempefio de estos servicios. La
investigacion fue descriptiva, usaron instrumentos como el cuestionario y
entrevista, Concluyeron que el principal factorde motivacion que tiene el personal
médico pararealizar sulabor en un hospitales el salario y que esté relacionado con
la respuesta satisfactoria de los usuarios externos; otros factores motivacionales
son las condiciones de trabajo y equipo médico; sobre estos elementos se
establece una propuesta gerencial para establecerla motivacion y calidad de los

servicios que se brindan.

Bueno Ferran & Barrientos-Trigo (2020), en su investigacion en Espafia sobre
“Cuidar al que cuida: impacto emocional en la epidemia Covid-19 en enfermerasy

otros profesionales de la salud”, tuvo por objetivo analizar la influencia en las



emociones del personal sanitario por la pandemia COVID y la disponibilidad de
recursos para atenuar el impacto. La investigacion fue descriptiva — propositiva.
Concluyeron que la pandemia ha evidenciado el nivel de desempefio profesional
en salud, afloré carencias y necesidades insatisfechas y por lo cual es necesario
que las entidades de gobierno enfoque en incrementarlos recursos para el personal
meédico: equipos de proteccion, reorganizacion de actividades, apoyo a familiares,

soporte psicoldgico, entre otros.

Erazo-Alvarez, Mendieta-Ortega, & Narvaez-Zurita (2020), en su investigacion en
Ecuador sobre “Gestidon por competencias herramientas claves para el rendimiento
laboral del talento humano del sector hospitalario”, el objetivo principal fue elaborar
una propuesta de gestion en base de competencias para incrementar el nivel de
desempefio del personal administrativo de un hospital. La investigacion fue
descriptiva — transversal y disefio no experimental. Concluyeron que es importante
establecer el perfil de profesional en donde las competencias que se requiere de un
personal a contratar en un puesto de trabajo en el hospital, asi se recluta al personal
interno; ademas de establecer coordinaciones para brindar formacion vy

capacitacion para mejorar la productividad en el puesto que ejecuta.

Thapa, y otros (2019), en su investigacion en Estado Unidos sobre “Sistemas de
salud de alta calidad en la era de los ODS: prioridades especificas de cada pais
para mejorar la calidad de la atencion”, tuvo como objetivo establecer pautas para
relacionar las politicas publicas en salud y las investigaciones que se realizan con
relacion a los Objetivos de Desarrollo Sostenido (ODS). La investigacion fue
descriptiva propositiva. Concluyeron que se evidencia la preocupacion acerca de
los sistemas de salud, forma parte del (ODS) saludy bienestar y es una oportunidad
de los lideres, investigadores, politicos, educadores, profesionales, para que
mantengan estratégicas, presupuesto, para cambiar los sistemas de salud con

enfoque en los resultados, centradas en la realidad de cada pais.

En Peru, en los ultimos cinco afios se han tenido investigaciones como Garcia
(2021), en su investigacion en Lima, sobre “GTH de enfermeria ante la emergencia

sanitaria COVID-19 en un hospital publico, Lima — Provincias, 2020”, tuvo por



objetivo realizar un analisis de la percepciéon sobre la GTH en enfermeria en crisis
sanitaria por COVID-19 en hospital publico. La investigacion fue cualitativa con un
enfoque fenomenoldgico, uso como instrumento guia de entrevista y tuvo una
poblacién y muestrade 10 enfermeros (as). Concluy6 que la COVID-19, mostré una
crisis de gestion de las jefaturas y directivos en los servicios de salud que
proporcionan los hospitales publicos generando tratos preferenciales, fricciones en
las relaciones, incertidumbre, déficit de personal para brindar atencién a la alta
demanda de pacientes, equipos deficientes, infraestructura inadecuada que impide
combatir y detener al virus que provocé alto indice de contagio y muerte.

Ferreyros de Olivari (2020) en su investigacion en Trujillo, sobre “La GTH y el
desempeiio laboral en el Departamento de Enfermeria del Hospital Amazonico
2019, tuvo como objetivo identificar la relacidon existente entre gestion de los
recursos humanos y el nivel de desempefio en Dpto. de enfermeria. La
investigacion fue descriptiva — correlacional, con una muestra de 126 personas.
Concluyeron que existe una relacion significativa y alta entre las variables, basado

en el valor de correlacién, cuyo coeficiente de Pearson fue de r = 0.88

Soto (2019) en su investigacion en Lima sobre “Barreras para una atencion eficaz
en los hospitales de referencia del ministerio de salud del Peru: atendiendo en el
siglo XXI con recursos del siglo XX”, tuvo como objetivo la de determinar el nivel de
atencion de calidad de los servicios de salud en los hospitales de MINSA. La
investigacion es descriptiva y propositiva. Concluy6 que la calidad de la atencion fue
un eje transversal que involucra todas las areas del hospital; determiné que el 36%
de los establecimientos no contaban con recursos humanos suficientes,
incumplimiento de las Normas Técnicas tiene un con nivel alto, el 44% no contaban
con equipamiento, 25% con infraestructura, la necesidad permanente de mejorar
los salarios. Es asi que la Contraloria General de la Republica el 2018, fomenta

concursos publicos por meritocracia para gestores de hospitales.

Inga-Berrospi & Arosquispa Rodriguez (2019) en su investigacion en Lima, sobre
“Avances en el desarrollo de los recursos humanos en salud en el Perd y su

importancia en la calidad de atencion”, tuvo como objetivo realizar un analisis de



los avances de la gestibn en RR.HH. en el sistema de salud y su relacién con la
calidad de atencion. La investigacion descriptiva transversal. Concluyeron que el
éxito de los servicios que se brindan en el sistema de salud estan en relacion entre
GRR.HH. para y atencién de calidad; en los ultimos afios se ha evidenciado un
escaso y ausencia de procesos en las reformas sanitarias con relacién a la GRRHH
y GTH; se espera lograr procesos integros, equitativamente organizados y
distribuidos, competentes y comprometidos para garantizar y responder a una

atencion de calidad y satisfacer los requerimientos de los pacientes

Reategui (2019) en su investigacion en Tarapoto sobre “Modelo de gestion de clima
organizacional para mejorar la calidad de atenciébn en el centro de salud de
Morales”, tuvo como objetivo elaborar una propuesta de gestion sobre clima
organizacional, aplicando la teoria Goncalves. La investigacion descriptiva, disefio
no experimental, Concluyé que para mejorar la calidad de atenciéon en un centro de
salud es necesario tener creatividad y desarrollo profesional (38%), trabajo
colectivo o en equipo (10%), efectiva participacion (8%); es basico la recompensa

al personal (26%).

A nivel de la region de Lambayeque, tenemos investigaciones como de Cabrera
(2021) en su investigacion realizada en Lambayeque sobre “GTH y su influencia en
desempeiio laboral de colaboradores de GERESA Lambayeque — 2019”, tuvo como
objetivo principal determinar el nivel de influencia que tiene la GTH en el
desemperio laborar del personal de la GERESA. La investigacion es de enfoque
cuantitativo, tipo aplicada - descriptiva y una muestra de 144 personas. Concluy6
gue existe unasignificativa influencia entre la GTH y el personal de la Gerencia con

un valor p= 0.044.

Fernandez (2021) en su investigacién en Chiclayo sobre “GTH para la gestion de
la Municipalidad Provincial de Chiclayo, 2020”, tuvo como objetivo disefiar un
modelo de GTH para optimizar la gestion municipal. La investigacion es descriptiva
y disefio no experimental. Concluy6 que existe un nivel bajo en relacion a gestion
municipal, del entorno politico, estratégico, operativo, por resultados y de nivel muy

bajo en competencias.



Paredes (2020), en su investigacion en Cafaris sobre “Calidad de atencion y
satisfaccion del usuario externo del centro de salud de zona rural peruana”, tuvo
como objetivo establecer la relacibn que existe entre calidad de atencién y
satisfacer a los usuarios a nivel externos. La investigacion fue descriptiva —
correlacional, us6 un disefio no experimental y determindé una muestra poblacional
de 240 usuarios. Concluyeron el valor de la calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion fue de 0,99, respectivamente, determiné que existe una relacion
positiva y significativa entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencion de los

usuarios anivel externo.

Davila (2019) en su investigacion en Chiclayo sobre “Propuesta de mejora de la
calidad de atencion en el servicio de emergencia de los hospitales de la Red
Asistencial Lambayeque ESSALUD 2018”, tuvo como objetivo determinar el nivel
de calidad de atencion que brinda el servicio de emergencia en los diferentes
hospitales que forman la Red Asistencial de Lambayeque. La investigacion fue
descriptiva. Concluyd que existe Insatisfaccion 56% y gran Insatisfaccion 18%,
totalizando a un 74% sexo femenino, se establecié una propuesta para mejorar la
calidad de atencion dirigida a sensibilizar y capacitar a todo el personal que brinda

los servicios.

Palma (2020), sefiala que en este contexto de crisis sanitaria por la pandemia
COVID-19, marcara un hito histérico en el estilo y forma de trabajo que va
permanecer por largo tiempo. La pandemia visualizo muchas falencias a nivel
organizativo, de relaciones, inversion, atencion y produccion, pero al mismo tiempo
genero nuevas oportunidades para el sector publico y privado en realizar el trabajo.
MERCER (2021), indica que los cambios son significativos a nivel de talento
humano, ha generado un nuevo perfil de ser profesional basado en nuevas
capacidades, habilidades y gestion digital; se han adoptado nuevas practicas y que
serviran de base para nuevos procesos futuros. En ese sentido, el capital humano
en salud ha dado cambios a partir de una vision y expectativa del profesional de

salud, sus relaciones, valores y aprendizajes.



Cao, y otros (2020), indican que lainesperada pandemia Covid-19, a nivel de salud,
surgieron cambios radicales en las rutinas laborales, el personal fue visto como
héroes frente a un sistema de salud que habia colapsado y deficiente antes de la
pandemia; esto fue evidenciado con los constantes reclamos, quejas,
insatisfaccion, tanto de los profesionales como de los usuarios, sin embargo
muchos de estos cambios afectaron y afectan aun a la poblacion, es por ello la
importanciade realizar unapropuesta de un modelo de GTH para mejorar la calidad

de atencién en los servicios neonatales del HRL.

Por esta razon, SERVIR (Autoridad Nacional del Servicio Civil), emite la Resolucion
N° 000030-2020-SERVIR-PE, aprobando la guia para operativizar la gestion de
recursos humanos por el tiempo de la crisis sanitaria 0 emergencia producida por
el COVID-19, en donde se establece las recomendaciones para la GTH en el
servicio publico en los diferentes niveles de gobierno, cumpliendo protocolos y plan
de control y vigilancia preventiva de la COVID-19 (SERVIR, 2021)

En la GTH, no tiene mucha relevancia el contratar personal, ahora se centra en los
valores, inteligencia, ética, juicio equilibrado que contribuya al logro de las metas
institucionales y personales, siendo considerado socios organizacionales, estando
alertas a los riesgos y amenazas para enfrentarlos. Asi se asume un compromiso
firme y estratégico en el area de recursos humanos para incorporar profesionales
de alto talento y de acuerdo a un perfil definido que existe en el mercado laboral.

(Asociacion por el Progreso de la Direccion, 2019)

La investigacion se sustento en la teoria general de la administracion “Gestion del
Talento Humano”, segun Chiavenato (2020). Considera que la GTH son la suma de
practicas y politicas para guiar los puestos gerenciales vinculados a personas y uso
de recursos, incorporando procesos para reclutar, seleccionar, capacitar,
recompensar y evaluar el nivel de desempefio. Establece como objetivo GTH,
integrar estrategias, estructuras, sistemas o formas de trabajoy personas con el fin
de lograr que las personas profesionales desplieguen sus capacidades, habilidades

e incrementar la competitividad y eficiencia.



Chiavenato (2020) indica que la GTH es parte del departamento de recursos
humanos en una entidad y este es el que brindan el logro de objetivos méas altos en
las organizaciones, vistos como seres con talentos inteligencias, ideas innovadoras,
compromiso, criterio en toma de decisiones, competencia, son el elemento clave
para implementar politicas, practicas, capacitar y contratar al personal capacitado
y profesional para la conformar equipos competitivos, es por ello se consideran

como capital; en base a cinco procesos.

El primer proceso: Integrar personas, lo constituye quién debe trabajar en la
institucién, incluye reclutamiento, proceso para buscar personal idéneo vy calificado
para ocupar un puesto laboral en la organizacion, se establece como un proceso
de comunicacion interno y externo: a nivel interno, aprovechar el recurso humano
disponible en la propia organizacién para ascenderlos, motivarlos, reconocer su
potencial e incentivar de forma frecuente; a nivel externo, es el ingreso de nuevo
talento, ideas de cambios, innovacion; el proceso externo se inicia presentando
curriculum vitae que incluye datos personales, formacion académica (Chiavenato,
2017); en caso de los profesionales especialistas en cuidados intensivos

neonatales - Neonatologia , pediatria; experiencia laboral en el area, entre otros.

Otro elemento en este primero proceso, es Seleccion, un filtro que va a permitir el
ingreso de las personas que cuentan con el perfil para el puesto en el momento
oportuno, pretendiendo mantener la eficiencia y sobre todo el desempefio laboral,
a través de este proceso se elige la mejor opcion ; estd relacionado con
caracteristicas como ejecucion de la tarea en si para desarrollar actividades mas
humanas o aptitudes, ejecutar, desarrollo de capacidades para coordinar;
incrementar resistencia a la frustracion ; facilidad de trabajar en equipo, coordinacion
organizacional; descripcion y andlisis del puesto; en base a la toma de decisiones, y
parametros de referencia con validez. La seleccidn considera técnicas como
entrevistay examenes fisico, conocimiento y psicologico; se basa en competencias
de integracion, transferir, generar conocimientos, movilizar, habilidades, actitud;

siendo de tipo administrativas, gerenciales, organizacionales y funcionales.
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Segundo proceso: organizar a los colaboradores, incluye disefio de puestos de
trabajo, orientacién, modelado de trabajo y evaluacion de desempefio; el inicio esta
dado cuando el grupo de personas empiezan de desempefiar sus funciones
especificas en los puestos de trabajo que realizan, sobresaliendo la eficiencia,
siguiendo el modelo orgadnico moderno en base a los factores motivacionales,
estabilidad, innovacion, cambio y creatividad; en relacion a las evaluaciones del
desemperio, tiene como objetivo retroalimentar las debilidades para convertirlas en

fortalezas, permite diagndstica y corregir.

La orientacion son el inicio para su adecuada colocacion en el puesto, precisando
las funciones para reducir la ansiedad en los trabajadores; la administracion de
recursos debe ser coherente y productiva para lograr competitividad através de las
habilidades para innovar de forma efectiva y eficaz aprovechando oportunidades
minimizando riesgos y amenazas. El reconocimiento del lugar es necesario para el
caso de servicios neonatales, las personas deben conocer a que se enfrentan,
delimitar comportamientos, tomar acciones para definir los resultados y metas que

se pretenden conseguir.

A nivel de organizacion, incluye conocer visidn, mision, objetivos, politicas,
directrices, estructuras organizacionales, seguridad en el trabajo, distribucion fisica
de las instalaciones; horario laboral, descanso, hora de consumo alimentos, fecha
de pago, prestaciones sociales; presentacion de autoridades, compafieros, equipo
en el trabajo; definir deberes, responsabilidades y resultados que se esperan de su
contribucién. Aqui tenemos a la cultura organizacional es la forma devivir en una
organizacion en todas sus particularidades; dentro de sus principales componentes

los artefactos, valores, y supuestos.

Disefiar el puesto del trabajo considera la organizacion de actividades y/o tareas a
realizar en el puesto o area; se considera los recursos que tiene que identificar,
organizar, planear y asignar de acuerdo al tiempo y la actividad priorizada; asi
mismo el dinero expresado en el presupuesto; el uso racional de los materiales y
recursos, la forma de relacionar entre el personal para el trabajo en el equipo y el

nivel de satisfaccion interna.
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Sobre los modelos de trabajo se considera el modelo tradicional o clasico, la
persona es una maquina; modelo humanista, es una organizacion formal, con
liderazgo, recompensas sociales, econdémicas y simbolicas y el modelo de las
contingencias, las personas son estructuras de la organizacion sobre la base de
dimensiones, como habilidades, autonomia, identidad, con conocimiento y

realimentacion para lograr resultados. (Armijos, Bermudez, & Mora, 2019)

La evaluacion de desemperio, es la medida para verificar el cumplimiento de la
funcion y/o tarea a ejecutar, en base a resultados que se desea alcanzar; no solo
se tiene en cuenta el desempefio actual, sino las metas y objetivos; se da relevancia

e importancia al colaborador; es un analisis aceptada por las partes.

Tercer proceso, recompensa a las personas para motivar e incrementar el
compromiso de los colaboradores en la institucion. Son financieras directas: salario,
bonos, premios y comisiones; financieras indirectas: descansos, feriados,
gratificacion, aguinaldo, extra y las no financieras: reconoci mien to, seguridad

calidad de vida en el trabajo, autonomia.

La remuneracion es el valor que se espera ante un trabajo y/o esfuerzo realizado,
son las remuneracion basica, incentivos laborales y prestaciones. Dentro de los
principales criterios esta el equilibro interno y externo en funcién de un plan de
remuneracion de acuerdo al mercado en base a sus actividades, competencias y nivel
de desempefio. La remuneracion debe ser justa, equitativa, dinamica, equilibrada,
adecuada, percepcién de los colaboradores acerca de su remuneracion en base

a sus competencias.

Incentivos, permiten motivar comportamiento deseados, para reforzar la conducta,
incluye las todas las prestaciones que ofrecen en la organizacion, va a permitir dar
seguridad, conciencia y responsabilidad con vision de futuro, espiritu de trabajo en
equipo, valor agregado, innovacion, realimentacion, correspondencia con

reciprocidad lo que se hace lo que se logra y lo que se quiero alcanzar.
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El sistema de recompensas, Chiavenato (2020), usa el refuerzo positivo de Skinner
(1979), quien menciona que frente a toda accién o comportamiento se espera una
reaccion o respuesta basada en dos principios: desempefio de las personas y
recompensas; la teoria plantea que las personas formaran un habito en el
cumplimiento de sus actividades en espera de una recompensa cada vez mayor

haciéndolas parte de su motivacion.

Las prestaciones son beneficios frente a diversos servicios que el colaborador
realiza para ahorrar esfuerzos, dinero y preocupacion; es una remuneracion
indirecta, incluye seguridad, salud, vacaciones entre otras, de acuerdo al tipo que
le corresponda, por ejemplo, de acuerdo a la razon legal, estan los aguinaldos, goce
vacacional, jubilacion, seguros de accidentes de trabajo, enfermedad, descanso

laborado, maternidad entre otros.

Cuarto proceso, desarrollo y formacion de los colaboradores, programas de cambio,
y comunicacion. Los colaboradores son el principal capital de las organizaciones,
generan competitividad en base al rendimiento, por ello las grandes empresas
apuestan por la capacitacion viéndola como una inversion intelectual que se
evidencia en la produccién y en la calidad de los servicios; es la experiencia
aprendida con enfoque de cambio constante y propuestas de mejora, en la
actualizacion y fortalecimiento de los diferentes saberes como el conocer, hacer,
aprender, convivir, se aplica sistematicamente de acuerdo a quien vadirigido y que
objetivos pretende lograr, es el centro de un permanente impulso para optimizar

mejorar la competitividad y lograr mayor nivel de satisfaccion en las capacidades.

La capacitacion, se inicia con un diagnéstico de necesidades de capacitacion para
ser atendidas, implica riesgos, la informacion es procesada para elaborar
programas/proyectos; se ejecuta para crear ideas de cambio, articular con el

compromiso y evaluar en funcion de resultados en un lapso de tiempo
La administra r conocimiento, se refiere a la capacidad de usar el conocimiento para

generar una accion, se combinan experiencia, valores adquiridos, incrementar,

desarrollar y tomar las mejores decisiones; se comparte, proporciona una estructura para
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la evaluacion y la incorporacién de nueva informacion; dentro de sus desafios
tenemos la construccion de redes de conocimiento, generando cambios en la cultura
organizacional, dar valor al conocimiento y conocer el impacto economico. El capital
intelectual representado por los conocimientos en tecnologia, e Informacién,

desarrollo de habilidades y sobre todo el solucionar problemas y conflictos.

El proceso de cambio, es una transicion que implica una transformacioén de un
estado a otro, tiene etapas: descongelaciébn, cambio y re congelacién, La
descongelacion es el inicio del cambio, se elimina las ideas desfasadas, para ser
reemplazadas y actualizadas. EI Cambio se ejecuta, combinando nuevas ideas,
acompafnadas de nuevas actitudes, comportamientos y valores, implica la
identificacion y la interiorizacion. El re congelacion etapa final, incorporacion al

comportamiento

El desarrollo de las personas es un proceso de aprendizaje de las experiencias para
mejorar el desempefio, competencias, habilidades, liderazgo, motivacién, conduccion
de equipos; se usa métodos como la rotacién de puestos, cambios por areascomunes,
el objetivo es incrementar habilidades, competencias; puede ser vertical

ascendiendo u horizontal.

Quinto proceso, retener personal en la organizacion, incluye prestaciones y
descripcion analisis de puestos. Los colaboradores requieren de un perfil del puesto
para trabajar en una organizacion, definir las relaciones con superiores y equipo de
trabajo para ser parte de una cultura y estilo de administracién predominante en la
entidad.

Las relaciones entre los colaboradores en base comunicacion, cooperacion, ayuda,
proteccion, disciplina y conflicto. Sabiendo que existen colaboradores
problematicos e irresponsables en el desarrollo de sus funciones se establecen
programas de ayuda en base a una politica y un coordinador para que supervise
ejecucion esperando como resultado resolver el problema o ser separado de la
institucion de acuerdo a su politica disciplinaria, previo proceso y oportunidades de

cambio.
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La higiene laboral, garantiza salud fisica, mental, bienestar, considerando al ruido,
aire, temperatura, humedad, iluminacion ventilacion y los equipos de trabajo,
situaciones ambientales, como las fisicas que actian de manera positiva en los
sentidos: oido, vista, tacto, gusto y olfato. La calidad de vida en el trabajo(CVT),
hace referencia al bienestar y la satisfaccion del colaborador interno para el
desempefio de sus funciones, para lograr mejorar productividad y la calidad, se
debe tener en cuenta que para lograr satisfacer al usuario externo e interno primero.
Como dice Claus Mdller, consultor danés: “coloque en primer lugar a sus

colaboradores y asi los consumidores colocaran en primer lugar a su empresa”.

Existen diversas teorias que permiten conceptualizar, definir y explicaren sobre la
calidad de atencion. Hablar de Calidad de atencion, es dar inicio a el anhelado trato
y servicio que todo ser humano espera, se caracteriza por los siguientes aspectos:
Trascendente. (Irons, 2019)

Reategui (2019) citando a Dessler & Varela (2011), indica que la calidad de atencién
se refiere a la idea de valor, expresada en el cumplimiento que una administracion
cumple los deseos de los usuarios tanto interno como externo, En ese sentido, la
falta de atencion por décadas ha generado un nivel de insatisfaccion en los
usuarios, esta en el rango de la gestidbn administrativa que tiene una calificacion

significativa por los usuarios en los diferentes niveles.

La International Organization for Standarization (ISO), como normas de calidad, ve
un conjunto de acciones, procesos Yy procedimientos cuando se brinda un servicio
de manera que brindan un resultado diagndstico de si se logré satisfacer la

necesidad del usuario. (Gerénimo, Guzman, Magafia, & Ramos, 2019)

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) nos menciona que calidad de la atencion
de salud es llegar a que todos los usuarios logren adquirir los servicios de forma
oportuna, eficiente, eficaz, desde el tratamiento, diagnostico, de manera que se
consiga una atencion integral y holistica, teniendo en consideracion conocimientos,

ademas de la atencion que recibe, para obtener resultados 6ptimos con el menor
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error alcanzando la satisfaccion del usuario. Por parte de la Doctora Palmer, define
calidad, la mejor opcion para brindar servicios de salud los cuales tienen que ser
alcanzables, reales, sostenibles, en base al profesionalismo. (Cabezas, 2019)

La calidad de atencién tiene una conceptualizacion mas estructurada a partir de la
definicion de Donabedian (1984), quien introduce en la definicion de calidad el
concepto de procesos, estructuray resultados; determind que la calidad de atencion
alta es la que logra y busca maximizar el bienestar de los usuarios o pacientes,
establece un equilibrio entre Salud y riesgos que ocurran en el proceso de atencion
y estableciendo una evaluacion entre ganancias y pérdidas que resulten del
proceso de atencion. Introdujo dimensiones de calidad, como técnica e

interpersonal, siendo la base primera a los conocimientos.

Donabedian (1984), citado por Paredes (2020), sefiala que el concepto de
estructura, son el conjunto de recursos humanos, organizacionales, tecnolégicos y
materiales que se utilizan para brindar un servicio de atencion. El concepto sobre
proceso, son acciones ejecutadas en el servicio atencion de salud para generar el
bienestar o satisfaccion del usuario externo y la capacidad para ejecutar las
acciones de forma eficiente y eficaz. Y el concepto de resultado, son los cambios
negativos o positivos que resultan de la respuesta de satisfaccion que percibe y

expresa los usuarios externos con relacién a los procesos y estructura.

Deming sefala que la calidad es la valoracion que damos a las cosas, son atributos
y peculiaridades que dan respuesta a requerimientos de las personas. Las
instituciones han incorporado a la calidad como un principal eje, por ello buscan
permanentemente estrategias para satisfacer los requerimientos de sus clientes o
usuarios y a partir de esta experiencia, los clientes o usuarios perciben un nivel de

satisfaccion o estado de complacencia (Aguirre, 2018)

De acuerdo con Kotler, quién determiné que la satisfaccion de los usuarios en
relacion a la calidad de atencién estd conformada por tres aspectos: rendimiento o
produccién percibido, consiste en la percepcion de los usuarios sobre el servicio

recibido o adquirido, tiene aspectos incluyentes como: animo de los usuarios y la
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utilizacién de la razon. Expectativa de probabilidad o esperanza para lograr algo.
La perspectiva del usuario, la cual genera varias sensaciones, como los
compromisos que hace las instituciones de salud, experiencias de atenciones y la
recepcion externa de informacion que contribuye a generar una percepcion sobre

la atencion con calidad en los sistemas de salud (Mezones, y otros, 2019)

En el area del sector salud, lograr un nivel de satisfaccion entre los usuarios se
considera un indicador de calidad, cada actividad, cuidado involucrada un proceso,
gue se debe realizar segun normas y protocolos vigentes basados en evidencias
cientificas de calidad con un enfoque distinto y cada uno de ellos tendra mayor
relevancia. Un ejemplo claro se da cuando el usuario, observa la rapida atencion
gue le brinda en las instalaciones ya sea de un hospital o clinica, emite imagen
positiva de la institucion emite en cuanto a sus ambientes, el personal administrativo

como asistencial, esos son algunas condiciones que determinaran la calidad.

Es asi que la calidad se refleja desde la valoracion expresado en el nivel de
satisfaccion de los usuarios externos, este indicador permite generar informacion
gue permite responsablemente tomar decisiones en base a cambio de politicas, y
normas de la gestion para establecer estrategias de mejora permanentey lograr las
metas institucionales. Existen modelos diversos para percibir la calidad de la
atencion, las dimensiones contribuirdn a planificar instrumentos para evaluar,
adecuando requerimiento y mejorar politicas de mejora en el desempefio de los

colaboradores. (Banco Mundial, 2018)

La calidad de atencion se mide a través de diversos métodos y programas analiticos
para evaluar de forma objetiva la satisfaccion de los usuarios externos, como la
Fundacion Mayo Clinica, Comité de ética del Colegio Americano de Médicos,
Fundacion Europea para la Calidad (en inglés EFQM), el Programa de Integridad,
las normas de la Organizacion Internacional de Estandarizacion (en inglés 1SO)
9000, el modelo de Malcom Baldrige, metodologia SERVQUAL, entre otras, que
han logrado definir con precision la calidad de atencion de los servicios médicos u
hospitales con la finalidad de proporcionar una responsable atencion. La medida de

la calidad se ha realizado sobre dos componentes: percepciones y expectativas de
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los usuarios a nivel externo. Por lo que se puede afirmar que un usuario satisfecho
es cuando sus expectativas y percepciones son positivas o cero, en lo contrario, un
usuario insatisfecho es cuando sus expectativas y percepciones son negativas
(Zarate, 2018)

El Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Resolucion Ministerial N° 527-
2011/Minsa, da a conocer la forma para evaluar el nivel de satisfaccion del usuario
externo, usando la encuesta SERVQUAL, esta escala multidimensional,
desarrollada por Zeithaml, A. Parasuraman, y Leonard L. Berry (Paredes, 2020).
Las dimensiones son cuatro la primera es la Fiabilidad o Confianza, la define como
un conjunto de actitudes que se pose y dignifica a una persona, volviéndola
confiable, competente con interés y capacidad para solucionar diversos problemas

y contribuye para desarrollar un servicio de salud coherente y metodico.

El segundo elemento que es la Capacidad de Respuesta, son las habilidades,
actitudes, aptitudes, que se demuestran como una respuesta ante una determinada
situacion, con disponibilidad para resolver las inquietudes, dudas por parte del
usuario, en base a la simplificacién administrativa con el objetivo de reducirtiempos
agilizando tramites de la atencion. El tercer elemento es la Seguridad: definida como
el grado de confianza o seguridad que los usuarios externos tienen sobre el servicio
gue brindan durante su atencion,aqui se tiene en cuenta el conocimiento, la
responsabilidad, habilidades comunicativas de forma adecuada, precoz vy
confidencial. El cuarto elemento es la empatia, es entender, comprender, sentir,
imaginar, sensibilizarse, colocarse en el lugar del otro, de forma personalizada para
entenderla necesidad de la otra persona con reciprocidad.

En relacion a los aspectos Tangibles, dados por condiciones propias del entorno,
a nivel fisico, equipamiento, infraestructura, instalaciones, insumos que permiten al
personal de salud brindar conforta los usuarios. Considerando la perspectiva del
usuario externo al recibir el servicio va permitir poner en marcha un diagnostico,
evaluar, y proponer un plan de mejora continua que implemente acciones que
favorezcan a los usuarios internos en tener y conseguir condiciones laborales

adecuadas para poder brindarselas al usuario externo, y esté logre prevenir.
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I1I.-METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio de investigacion

Tipode investigacion
La presente investigacion fue descriptiva, propositiva de corte transversal. Estuvo
inmersa en una enfoque cuantitativo y paradigma positivista. Porque describio
de manera objetiva los hechos de las variables GTH y calidad de atencién para
establecer propuestas para mejorar. (Herndndez & Mendoza, 2018)

Disefio de lainvestigacion
Segun Hernandez & Mendoza (2018), el disefio No Experimental, no se manipulo
ninguna variable. Se mostraron s hechos tal y como fueron en el contexto en que
trabajo el personal de salud en el servicio de Neonatologia y madres de recién
nacidos que recibieron atencion de abril a julio 2021, para luego analizarlos. La
finalidad fue observar los hechos o acontecimientos y no construir una determinada

situacion en particular. El diagrama siguiente ilustra el disefio de investigacion

= (@O=>C)

Figura 1: Disefio de investigacion
Fuente: Hernandez & et al., (2014),

Dénde:
M: muestra
O: observacion

P: propuesta

3.2. Variables, operacionalizacion

3.1.1. Variable: Gestion del Talento Humano Definicion conceptual
Chiavenato (2020), sefiala que la GTH son la suma de practicas y politicas para
guiar los puestos gerenciales vinculados a personas y uso de recursos,
incorporando procesos para reclutar, seleccionar, capacitar, recompensar y evaluar

el nivel de desempefio.
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Definicion operacional
La GTH considera los procesos y funciones para lograr su ejecucion efectiva, estos
procesos son: seleccion personal, formacion para mas competencias personales,

desarrollo profesional, evaluacion del desempefio y compensacion reciproca.

Indicadores

Los indicadores se establecieron de acuerdo a las dimensiones y son:Dimension
Seleccidn: reclutary seleccionar

Dimensién Formacion: capacitacion y nivel educativo

Dimensiéon Desarrollo profesional: experiencia laboral y capacidad profesional
Dimension Evaluacion de desempeiio: evaluacion frecuente, periodica y nivel de
satisfaccion

Dimensién Compensacion: motivacion, estimulos y relacion compensacion y labor

Escala de medicion

Ordinal y se usé la escala de Likert

3.1.2. Variables: Calidad de atencion

Definicién conceptual

La calidad de atencion,es brindar condiciones Optimas, individualizadas, humanas,
continuas, oportunas efectivas y eficaz, que dedica el personal de salud, conforme
a evidencias cientificas, normas, politicas, condiciones dadas para que el cuidado
y obtiene respuestas de satisfaccion del usuario interno y externo (Cabezas, 2019)
0

Definicién operacional

El personal de los Servicios Neonatales tiene una relacion y trato directo en el
cuidado, medidos y expresados en la capacidad de dar respuesta, fiabilidad,

seguridad, empatia y aspectos reales o tangibles

Indicadores
Los indicadores se establecen de acuerdo a las dimensiones y son:

Dimension fiabilidad: Atencion personalizada, confiable y competencia profesional
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Dimension capacidad de respuesta: Habilidad, actitud y capacidad de resolucion
Dimensién seguridad: Disponibilidad y confianza del usuario
Dimension empatia: Personalizar atencion y capacidad de comprension

Dimensién aspectos tangibles: Equipos, recursos, infraestructura e instalaciones

Escala de medicién

Ordinal y se uso la escala de Likert

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo conforma por los usuarios internos: personal que interviene en
el cuidado al neonato profesional y no profesional que son parte de los servicios
Neonatales incluye (Uci Neo y Neonatologia) del Hospital Regional y los usuarios
externos: madres de familia. Suman un total de 263 personas se obtuvo la
informacion de roles “sighor” y los usuarios externos: madres de familia. Suman un

total de 263 personas, datos que se obtuvieron de libro de registro de nacimientos

del area.
Tabla 1;
Poblacion
Usuario Detalle Cantidad
Médicos 11
Interno Enfermeras 37
Técnicas enfermeria 30
Externo Madres 185
Total 263
Fuente: Hospital Regional de Lambayeque
Muestra

La muestra se determind utilizando un muestreo probabilistico, estratificado y
desproporcionado; todos tiene caracteristicas similares y con igual posibilidad de
participar y ser elegidos (Sanchez, 2018); se basa en el muestro estratificado

desproporcionado permitié aplicar a una poblacion con estratos y caracteristicas
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diferente (Hernandez y Mendoza (2018)

A traves de la siguiente formula se identifico la muestra poblacional

N *(a,*0,5)* _
1+ (e2*(N -1))

Donde:
N = Tamafio de la muestra (263)
@. = Valor del nivel de confianza (95%)

€ = Margen de error (5%)

Realizando la operacion de la formula, se determin6é una muestra de 156 personas
de las cuales el 70% (109) son usuarios externos “madres de recién nacidos” y el
30% (47) son usuarios internos “personal profesional y no profesional de los
servicios neonatales”. De los 47 usuarios internos, se aplico el cuestionario a 22
enfermeras, 07 médicos, 18 técnicos en enfermeria que cumplieron criterios de

inclusion.

Tabla 2;
Muestra poblacional
Usuario Detalle Cantidad

Médicos o7

Interno Enfermeras 22
Técnicas enfermeria 18

Externo Madres 109

Total 156

Fuente: Hospital Regional de Lambayeque

Criterios deinclusién

En la presente investigacion, fueron los siguientes:

Usuarios internos de los servicios Neonatales del HRL, que aceptaron ser
participanteen la investigacion, laboraron de forma presencial durante la pandemia
Covid-19 contiempo mayor de 8 meses en los servicios.

22



Los Usuarios externos “madres”, que acepten participar en la investigacion,sepan
leer, no cuenten con limitaciones mentales, que hayan tenido a su recién nacido
durante periodo abril — Julio 2021, estuvieron tiempo mayor a 24 horas en el hospital,
gue hayan recibido consejerias y seguimiento, cuenten con equipo movil y
WhatsApp, lo cual se verificé en libro de registro, que hayan recibido consejerias y
seguimiento bajo responsabilidad del personal de neonatologia que realiza trabajo

remoto.

Criterios de exclusion
Los criterios de exclusiéon son:
Usuario interno que se estuvo realizando trabajo remoto, y que sea personal de los

servicios neonatales HRL,

Usuario interno y externo que no acepto participar en la investigacién, que no
cuenten con equipo moévil y WhatsApp, tienen alguna limitacion neuroldgica,

comprension.

3.4. Técnicase instrumentos de recoleccion de datos

Hernandez y Mendoza (2018), sefialan que las técnicas que se usaron para
recoger informacion o datos, registrando hechos cuantificados sobre los hechos,
expresado envariables de investigacion; constituye una captura de los fenémenos,

acontecimientos y hechos de una determinada realidad.

Vasquez (2020, p. 80), sefiala que los instrumentos, fueron medios que se usaron
para recolectar datos, usando formatos o recursos Utiles para registrar o almacenar
informacion, en esta investigacion. Se disefié formularios en Google, por medio
drive del correo del investigador, en caso de los usuarios internos, se envié el link
a su WhatsApp previa coordinacion via telefonica y aceptacion del consentimiento
informado y enlace de la aceptacion como obligatorio para continuar llenando el

instrumento

Se manifesto lo siguiente previo saludo “Le saluda la Mg. Ana Yudith Guerrero

Valladolid, autora de la investigacion titulada: Gestion del Talento Humano para la
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Calidad de Atencion en los Servicios Neonatales en Contexto Covid-19 Hospital
Regional Lambayeque”, que tiene como objetivo general disefiar un modelo de GTH
para mejorar la calidad de atencion en los servicios Neonatales en el HRL; los
objetivos especificos son: diagnosticar el estado de la GTH en los servicios
Neonatales en el HRL; Analizar las caracteristicas de la calidad de atencion en los
servicios Neonatales en el HRL; Establecer lineamientos de modelo de GTH para
mejorar la calidad de atencion en los servicios Neonatales en el HRL, y validar
propuesta modelo de GTH para mejorar la calidad de atencién en los servicios
Neonatales en el HRL, por juicio de expertos; es por ello que acudo ante usted para
preguntarle si desea ser parte de la investigacion , cabe mencionar que la
informacion obtenida sélo se utilizard con los objetivos mencionados, siempre
respetando los principios éticos y de confidencialidad, si su respuesta es positiva,
procederé a enviarle a su WhatsApp el consentimiento para que lo firme como

evidencia de su aceptacion. Un agradecimiento especial”

En el caso de los usuarios externos, se obtuvo su informacion en la base de datos
“libro de registro” de haber recibido consejerias y seguimiento; se les llamé, explicd
y luego de su aceptacion se les envié el cuestionario por medio virtual a su

whatsapp.

Encuesta con su instrumento el cuestionario: Se usé en la presente
investigacion para recopilar informacion o datos relacionadas con las variables de
investigacion en forma estadistica. En este caso se aplicO un cuestionario con
diversas preguntas y cada una con sus alternativas posibles a la muestra

poblacional, por medio virtual de WhatsApp através de los formularios de Google.
Referente a la variable Gestion del Talento Humano se elaboré un cuestionario con

31 preguntas de acuerdo a las dimensiones establecidas, se uso la escala de Likert

para establecer los criterios de valoracion, como se establecio en la siguienteTabla
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Tabla 3:
Escala de Likert: Gestion Talento Humano

Criterio de valoracién Valor
Nunca 1
Casi Nunca 2
A Veces 3
Casi Siempre 4
Siempre 5

Fuente: Elaboracion Propia

Para la variable Calidad de Atencién se usara la metodologia SERVQUAL, basada
en dos elementos: percepcion y expectativa de las madres que recibieron atencién
en los meses de abril a julio del afio 2021; el indicador que un usuario fue satisfecho
es cuando existe el contraste entre expectativas y percepciones se obtiene un
resultado cero o positivo, a la inversa, un usuario no fue satisfecho cuando el
contraste entre las expectativas y percepciones tiene un resultado negativo o
diferente a cero. El instrumento contiene23 items sobre expectativas y 20 items
sobre percepciones, estan distribuidos de acuerdo a las siguientes dimensiones:
fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, aspectos tangibles y empatia. Las
dimensiones estan elaboradas usando la escala de Likert cuyos valores van del 1 al
5

Tabla 4:
Escala de Likert: Calidad de atencién usuarios
Criterio de valoracion Valor

Nunca 1
Casi Nunca
A Veces

Casi Siempre

g AW DN

Siempre

Fuente: Fuente: Elaboracion Propia

El nivel de satisfaccion se determina por la diferencia que existe entre percepcion
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(P) y expectativa (E) siendo P — E que expresan los usuarios externos. Este
instrumento SERVQUAL (Servicio de Calidad o Qualitu Service) fue usado en los
ultimos afios para medir la calidad de los servicios de salud, gracias a su
practicidad, validez y confiabilidad, se ha constituido como importante para medir

de forma correcta el nivel de satisfaccién del usuario externo y de su causa.

En esta investigacion se usé como referencia el Instrumento SERVQUAL aplicado
por el MINSA (2016) y segun la RM N° 527-2011/MINSA, que indica que el
instrumento las categorias o dimensiones de calidad estan clasificadas de la
siguiente manera:

Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.

Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.

Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

Empatia: Preguntas del 14 al 18.

Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 23

Para identificar los niveles de satisfaccion se ha considerado los siguientes criterios
Nivel de satisfaccion: Mayor al 60%
Nivel de insatisfaccion: Menor de 60%

Se ha considerado valores para determinar una matriz de mejora en los niveles de
satisfaccion que van de mayor a menor y son los siguientes:

> 60% Por Mejorar (Roj0)

40 — 60 % En Proceso (Amarillo)

< 40 Aceptable (Verde)

Validez
Segun Vasquez (2020), la validez de una investigacion esta caracterizada de la

siguiente manera:

A nivel de valides de criterio, se ha utilizado la escala de Likert con la cual se

puede comparar como el estandar que juzga la validez.
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A nivel de validez de constructo, los instrumentos para su validacion se

solicitaran el juicio de seis expertos para que validen los cuestionarios.

3.5. Procedimientos

Se realiz0 el proceso de acuerdo a lo establecido por Hernandez y Mendoza (2018)
gue considera los siguiente.

En la Fase de andlisis; se establecieron las unidades de andlisis para cada variable,
tanto Gestion de talento humano, y calidad de atencion, con estos resultados
logrados se realizd la interpretacion sin perder credibilidad.

Fase de descripcién; se describieron unidades de andlisis, teniendo en cuenta
argumento y sustentacion desde un enfoque de conocimiento y evidencia cientifica
Fase de construccion; se elaboro6 el informe, éste sustenta los resultados obtenidos

de las variables, y con ello se elabora propuestas.

3.6. Método de anédlisis de datos
Se ha considerado los datos obtenidos como resultados del instrumento apicado, el
mismo que fue procesado a nivel estadistico: programa Microsoft Excel version
2016, asi como el sistema informéatico SPSSversién 22, los cuales permitieron
realizar tablas de creacion propia en base a objetivos y graficos estadisticos para
poder analizar los resultados obtenidos.
Para el analisis se considero lo siguiente
1. El orden de los criterios de evaluacion a tener:
a) Fiabilidad
b) Capacidad de Respuesta
c) Seguridad
d) Empatia
e) Aspectos Tangibles
2. Los resultados fueron clasificados de la siguiente manera
a) Usuarios satisfechos, aquellos que logran valores positivos, cuyo
resultado es la suma entre Percepciones (P) mas Expectativas (E)
b) Usuarios insatisfechos, aquellos que logran valores negativos, cuyo
resultado se obtienen restando Percepciones (P) menos Expectativas (E)
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3. Utilizando el SPSS se sigui6 el siguiente procedimiento:

a) Se Establecid6 una matriz que tenga los resultados de la relacion de
Percepcion, Expectativas y establecer los niveles de satisfaccion e
insatisfaccion.

b) Se Establecié el nivel de satisfaccion por dimensién y global cuyo
porcentaje sea mayor a 60%

c) Se Establecié el nivel de insatisfaccion por dimension y global, cuyo
porcentaje sea menor al 60%

d) Se Establecio los niveles de acuerdo a las respuestas a las preguntas de
la encuesta GTH y establecer valoracion de Alto 67 — 100%), Medio (34 —
66,66%) y Bajo (0 — 33,33%

e) Se Cruzaron los datos que se obtienen entre las variables para obtener

los niveles de influencia que tienen la GTH en la calidad de atencion

4. De acuerdo a estos resultados se conocieron las oportunidades, debilidades
y priorizaciones de factores que deben ser considerados en el disefio del
modelo de GTH para mejorar la calidad de atencion en los servicios

Neonatales en el HRL

3.7. Aspectos éticos:

Vasquez (2020, p. 60) , nos menciona la importancia de tener en cuenta los criterios
éticos en todas las etapas del disefio, procesos de recoleccion de informacion en
el proceso investigativo. Estan vinculados a la actitud, compromiso, valores que
posee el investigador durante todo el proceso, segun principios éticos Universidad
Cesar Vallejo

El principio de la autonomia, es un derecho del personal que brind6 cuidado en
los servicios neonatales, quienes decidieron voluntariamente participar en la
investigacion previamente se le brinda la informacion y objetivos de la investigacion

a su vez se les hizo firmar consentimiento informado.

El principio de beneficencia, vista como un valor con disposicion de ayuda es asi

gue los resultados de la investigacion permitieron generar propuesta de mejora que
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favoreci6 a los usuarios tanto internos como externo de los servicios neonatales.

El principio de no-maleficencia, antes, durante, y después del desarrollo de la
investigacion no se hizo ningun tipo de dafio ni discriminacién a los sujetos que
intervengan en el proceso. Una vez procesada la informacion esta fue eliminada de

bandeja de entrada del computador utilizado.
El principio de justicia, Se respeté en todo momento como un derecho

fundamental, sin manipular o intervenir en el proceso o resultados de la

investigacion.
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IV.-RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion son producto de la aplicacion de los
instrumentos de investigacién que se realizé a los usuarios interno y externo en
los servicios Neonatales del Hospital Regional de Lambayeque. Los principales

hallazgos se detallan a continuacion

Se realiz6 un diagndstico sobre la situacion actual de la gestion del talento humano
en los servicios Neonatales en el HRL y se obtuvo el siguiente resultado:

Las caracteristicas del usuario interno, segun sexo y edad, determindé que el
91,5% son mujeres y el 57,4% de los profesionales sus edades oscilan entre 30 a
39 afos. Esta informacion permite ver que se tiene usuarios internos jovenes y
gue para brindar atencion en los servicios neonatales del HRL son mujeres en su

mayoria, como se muestra en la Tabla siguiente

Tabla 5:

Sexo y edad de los usuarios externo

Categoria Detalle Frecuencia Porcentaje
Masculino 4 8.5

Sexo Femenino 43 91.5
Total 47 100.0
18 a 29 2 4,3
30a39 27 57,4

Edad 40 a 49 17 36,2
50 a 59 1 2,1
Total 47 100,0

Fuente: Aplicacion encuesta sobre GTH y calidad atencién

Los usuarios externos estan conformados en su mayoria por, enfermeras (46,8%),
personal técnico (38,3%) y médicos (14,9%). Con relacion al personal calificado o
con especialidad en el servicio de neonatales, el 31,9% tienen estudios concluidos
en especialidad y son personal no profesional, respectivamente, solamente el
23,4% tienen titulo en especialidad. Del total de los usuarios internos el 72,3% es

personal nombrado y en funcionamiento y el 34% y 31,9% tienen experiencia de 9
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a 12 afos. Estos datos nos muestran que la mayoria del servicio de atencion recae

sobre el personal de enfermeria y técnico que son mujeres; se constata que es

necesario mejorar la capacidad profesional del personal que labora en el servicio

neonatal del HRL; ademas que es un personal con experiencia y funciones

permanentes. En la siguiente Tabla se muestran los detalles sefialados

Tabla 6:
Tipo de usuario interno
Categoria Detalle Frecuencia Porcentaje
Médico 7 14.9
Tipo de usuario  Enfermera (0) 22 46.8
interno Técnico (a) 18 38.3
Total a7 100.0
Si, con titulo 11 23.4
Si, estudios concluidos 15 31.9
o Estudiando especialidad 1 2.1
Especialidad o
No tengo especialidad 5 10.6
No, soy personal no profesional 15 31.9
Total a7 100.0
Nombrado — Funcionamiento 34 72.3
~ CAS 8 17.0
Contrato usuario
_ CAS - COVID 2 4.3
interno
Destacado 3 6.4
Total a7 100.0
De 2 a5 afos 8 17.0
De 6 a 8 afos 15 31.9
Afnos de
o De 9 a 12 afios 16 34.0
experiencia
De 13 a mas afos 8 17.0
Total 47 100.0

Fuente: Aplicacién encuesta sobre GTH y calidad atencion
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En este contexto la gestién del talento humano en el servicio neonatales del HRL,
segun la percepcién de los usuarios internos, la catalogan de baja (36,2%) y el
31,9% la consideran que es alta 0 esta en categoria media. Estos resultados no
permiten constatar la importancia de mejorar las condiciones que se desarrolla la
gestion de talento humano y por lo cual es necesario incluir estrategias de mejoras
para lograr un mejor servicio a la poblacion que se beneficia con el servicio neonatal

en el HRL. En la siguiente Tabla se muestra los detalles de este hallazgo

Tabla 7:
Valoracién de la GTH en servicio Neonatales del HRL

Porcentaje Porcentaje

Valoracion GTH Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Alto 15 31.9 31.9 31.9
Medio 15 31.9 31.9 63.8
Bajo 17 36.2 36.2 100.0
Total 47 100.0 100.0

Fuente: Aplicacién encuesta sobre GTH y calidad atencion

La gestion del talento humano tiene dimensiones sobre la cual se han desarrollado
la presente investigacion y sobre las cuales se han realizado el presente
diagnostico en el servicio neonatales del HRL. Estas dimensiones han sido
valoradas de acuerdo a la percepcion de los usuarios internos, asi la dimension
sobre seleccion de personal tiene una valoracidn baja (38,3%), de igual la
dimensién de formacién cuyo valor bajo fue de 40,4%, con relacién a desarrollo
profesional, fue valorado de bajo con el 38,3%, la evaluacion de desempefio tuvo
una valoracion de medio con el 36,2% y la dimensibn compensacion tuvo una
valoracion baja (40,4%). Como se muestra en los datos encontrados, las
dimensiones de formacion y compensacion son los que tienen la valoracion mas
baja (40%), seguido de las dimensiones de seleccion y desarrollo profesional con
38,3% y en donde se tiene una valoracion media (36,2%) es en la dimensién
evaluacion de desempefio. Es importante considerar mejorar la capacidad
profesional a nivel de formacion y lograr una mayor compensacion para el personal

gue labora y brinda atencién en el servicio neonatales del HRL.
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En la siguiente tabla de muestran los detalles indicados:

Tabla 8:

Valoracion dimensiones de la GTH en el HRL

Dimensiones GTH

Categoria —
Seleccion Formacion Desarrollo Evaluacion Compensacion
profesional desempefio
Alto 27.7 27.7 25.5 29.8 25.5
Medio 34.0 31.9 36.2 36.2 34.0
Bajo 38.3 40.4 38.3 34.0 40.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Aplicacion encuesta sobre GTH y calidad atencién

Se realiz6 un analisis de las caracteristicas de la calidad de atencion enlos servicios
Neonatales en el HRL; para analizar la calidad de atencion se aplicé una encuesta
a una muestra poblacional de 109 usuarios externos y cuyos hallazgos son los

siguientes:

Las usuarias externas tienen las siguientes caracteristicas mas resaltantes: el
62,4% tienen edades que oscilan entre 30 a 30 afios y el 24,8% sus edades estan
en el rango de 40 a 49 afios, el nivel educativo es el 45% ha cursado la secundaria

y el 32,1% tienen nivel superior universitaria.

33



Tabla 9:

Edad y nivel educativo usuarias externas

Categoria Detalles Frecuencia Porcentaje
18 a 29 11 10,1
30 a39 68 62,4
Edad 40 a 49 27 24,8
50 a 59 3 2,8
Total 109 100,0
Primaria 1 0,9
Secundaria 49 45,0
Nivel educativo Superior Técnico 24 22,0
Superior
35 32,1

Universitario

Total 109 100,0
Fuente: Aplicacion encuesta sobre GTH y calidad atencién

Las usuarias externas que hacen uso de los servicios de la atencién en neonatales
del HRL el 45% tienen como seguro el SIS y el 21% no ningun seguro; el 60,6% de
las usuarias son continuadores y el 39,4% son nuevas; el tipo de parto que han
tenido, el 78% se han sido por ceséareas y el 22% han sido parto vaginal o normal.
Estos datos nos permiten constatar las caracteristicas de usuarios que usan los
servicios neonatales en el HRL. En la tabla siguiente se destallan las

caracteristicas.
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Tabla 10:

Caracteristicas de las usuarias externas neonatales HRL

Categoria Detalle Frecuencia Porcentaje
SIS 49 45,0
FOSPOLI 19 17,4
Seguro de )
_ Ninguno 23 21,1
atencion
Otro 18 16,5
Total 109 100,0
Nuevo 43 39,4
Tipo usuario  Continuador 66 60,6
Total 109 100,0
Vaginal 24 22,0
Tipo parto Cesérea 85 78,0
Total 109 100,0

Fuente: Aplicacién encuesta sobre GTH y calidad atencion

Las expectativas que tienen las usuarias externas sobre la calidad de atencién en
el servicio neonatales del HRL, el 33,9% indican que es bajo y medio
respectivamente, y el 32,2% sefialan que sus expectativas son altas. Estos datos
nos muestran que el nivel de expectativas que tienen las usuarias externas con
relacion al servicio neonatales en el HRL es bajo, por ello es importante mejorar la
calidad de atencion. En la tabla siguiente se muestra los detalles indicados

Tabla 11:

Valoracion expectativa calidad de atencién servicio neonatales en HRL
Expectativas Calidad atencion Frecuencia Porcentaje
Alto 35 32,2
Medio 37 33,9
Bajo 37 33,9
Total 109 100,0

Fuente: Aplicacién encuesta sobre GTH y calidad atencion
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La percepcion que tienen las usuarias externas sobre el servicio neonatales en el
HRL, el 37,6% indican que es bajo, el 36% sefalan que es alto y el 29,4% refieren
que es medio. Esto nos muestra que, las usuarias perciben que a calidad de
atencion en el servicio neonatales en el HRL es baja y que es una necesidad
urgente para mejorar la atencion y lograr una mayor percepcion sobre la calidad de
la atencion que se brinda. En la siguiente Tabla se muestran los detalles.

Tabla 12:

Valoracion percepcion calidad de atencion servicio neonatales en HRL

Percepcion calidad de atencién  Frecuencia Porcentaje
Alto 36 33,0
Medio 32 29,4
Bajo 41 37,6
Total 109 100,0

Obteniendo como valoracién de calidad de atencidn en los servicios Neonatales de
109 usuarias externas dado por las madres de recién nacidos 37, 6% bajo,

resultado de percepciones y expectativas, seguida de 33% nivel alto, y 29,4%
medio.
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V.-DISCUSION

El objetivo general en la presente investigacion fue es disefiar un modelo de
Gestidn del Talento Humano para mejorar la calidad de atencién en los servicios
Neonatales en el Hospital Regional Lambayeque; los objetivos especificos fueron:
diagnosticar el estado de la Gestion del Talento Humano en los servicios
Neonatales en el Hospital Regional Lambayeque; analizar las caracteristicas de la
calidad de atencion en los servicios Neonatales en el Hospital Regional
Lambayeque; establecer lineamientos de modelo de Gestion del Talento Humano
para mejorar la calidad de atencion en los servicios Neonatales en el Hospital
Regional Lambayeque, y validar propuesta modelo de Gestion del Talento Humano
para mejorar la calidad de atencion en los servicios Neonatales en el Hospital

Regional Lambayeque, por juicio de expertos.

Con relacion al primer objetivo especifico sobre realizar un diagndstico de la
situacion actual de la gestion del talento humano en los servicios Neonatales en el
Hospital Regional Lambayeque, en un primer momento se consideré las
caracteristicas de los usuarios internos y externos. Los usuarios internos dado por
los profesionales de salud de los servicios neonatales en su gran mayoria (91,5%)
son mujeres, el 57,4% sus edades oscilan entre 30 a 39 afios; en su mayoria
tienen como profesion de enfermeras (46,8%), personal técnico (38,3%) y médicos
(14,9%); los usuarios internos a nivel de especializacion, el 31,9% tienen una
especialidad concluida y son personal no profesional, respectivamente; solo el
23,4% tienen titulo en especialidad; ademas el 72,3% es personal nombrado y en
funcionamiento y el 34% tienen experiencia de 9 a 12 afios.

Estos datos nos muestran que la mayoria del servicio de atencion recae sobre el
personal de enfermeria y técnico que son mujeres; y a la par desarrollan
actividades propias de su rol, para lo cual es necesario mantener constante
motivacion intrinseca Watson (2018) Cuidado humanizado transpersonal, donde
se tiene que tener en cuenta un cuidado no solo de quien lo recibe sino también
de quien lo brinda, pues tiene que tener condiciones, conocimientos,

competencias, para desarrollo holistico en un contexto 6ptimo, el cual es
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necesario pues influye directamente en como se brinda el cuidado, sobre éste

recaen percepciones y expectativas de quien recibe la atencion.

Encontrandose en edad adulta donde segun Mufioz (2020) resalta la importancia
del interés en generacion, creacién de conocimiento en busqueda constante de
crecimiento profesional y personal al logro de objetivos y proyecto de vida, es un
personal con experiencia y funciones permanentes se constata que es necesario
mejorar la capacidad profesional del personal que labora en el servicio neonatal
del Hospital Regional Lambayeque; ademas que es un personal con experiencia

y funciones permanentes

De acuerdo a las caracteristicas del personal que laboran en el servicio neonatal
del Hospital Regional Lambayeque, la gestion del talento humano, fue cataloga de
baja (36,2%) y el 31,9% la consideran gque es alta o esta en categoria media. Estos
resultados no permiten constatar la importancia de mejorar las condiciones que se
desarrolla la gestion de talento humano, que en la actualidad toma un papel
importante pues el trabajador ahora es considerado actor principal socio
institucional quien tiene que ser parte del logro de objetivos institucionales y asi
lograr satisfaccion y crecimiento personal profesional e institucional, y por lo cual
es necesario incluir estrategias de mejoras para lograr un mejor servicio a la
poblacibn que se beneficia con el servicio neonatal en el Hospital Regional
Lambayeque, poblacion vulnerable que requiere atencion es parte de objetivo de
desarrollo sostenible 03: salud bienestar, considerando que la atencién en esta
primera etapa de vida tiene que ser de calidad, oportuna, efectiva y eficaz para
brindar oportunidades no restarselas a futuroy asegurar calidad de vida y aporte a

nuestra sociedad.

La gestion del talento humano tiene dimensiones sobre la cual se han desarrollado
la presente investigacion y sobre las cuales se han realizado el presente
diagnodstico en el servicio neonatales del Hospital Regional Lambayeque. Estas
dimensiones han sido valoradas de acuerdo a la percepcion de los usuarios
internos, asi la dimension sobre seleccion de personal tiene una valoracion baja

(38,3%), de igual la dimension de formacioén cuyo valor bajo fue de 40,4%, con
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relacion a desarrollo profesional, fue valorado de bajo con el 38,3%, la evaluacion
de desempefio tuvo una valoracion de medio con el 36,2% y la dimension
compensacion tuvo una valoracion baja (40,4%). Como se muestra en los datos
encontrados, las dimensiones de formacion y compensacion son los que tienen la
valoracién mas baja (40%), seguido de las dimensiones de seleccién y desarrollo
profesional con 38,3% y en donde se tiene una valoracibn media (36,2%) es en la
dimension evaluacion de desempefio. Es importante considerar mejorar la
capacidad profesional a nivel de formacion y lograr una mayor compensacion para
el personal que labora y brinda atencion en el servicio neonatales del Hospital

Regional Lambayeque.

Estos resultados tienen relacion con la investigacion de Garcia (2021), luego de
analizar la Gestion Talento Humano de enfermeria en medio de la crisis sanitaria,
determiné que el actuar del personal a nivel de jefaturas era deplorable y hubo una
crisis de gestion que afecto las relaciones internas y por ende a los usuarios
externos, ademas que genera un déficit de personal profesional. Igual manera, tiene
similitud con la investigacion de Reategui (2019), quién identific6 que uno de los
factores que permite mejorar la atencion es el desarrollo profesional o formacion
del personal y eso estd en funcion de la forma como se selecciona a los

profesionales de salud.

Soto (2019) en su investigacion en Lima sobre “Barreras para una atencion eficaz
en los hospitales de referencia del ministerio de salud del Peru: atendiendo en el
siglo XXI con recursos del siglo XX”, Concluyé que la calidad de la atencion fue un
eje transversal que involucra todas las areas del hospital; determiné que el 36%de
los establecimientos no contaban con recursos humanos suficientes,
incumplimiento de las Normas Técnicas tiene un con nivel alto, el 44% no contaban
con equipamiento, 25% con infraestructura, la necesidad permanente de mejorar
los salarios. Es asi que la Contraloria General de la Republica el 2018, fomenta

concursos publicos por meritocracia para gestores de hospitales.
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Inga-Berrospi & Arosquispa Rodriguez (2019) en su investigacion en Lima, sobre
“Avances en el desarrollo de los recursos humanos en salud en el Per( y su
importancia en la calidad de atencién”, en el sistema de salud y su relacion con la
calidad de atencion. La investigacion descriptiva transversal. Concluyeron que el
éxito de los servicios que se brindan en el sistema de salud estan en relacion entre
GRR.HH. para y atencion de calidad; en los ultimos afios se ha evidenciado un
escaso y ausencia de procesos en las reformas sanitarias con relacion a la GRRHH
y Gestion Talento Humano; se espera lograr procesos integros, equitativamente
organizados y distribuidos, competentes y comprometidos para garantizar y
responder a una atencion de calidad y satisfacer los requerimientos de los

pacientes.

Hay que considerar que los resultados de esta investigacion se fundamentan en la
teoria general de la administracion “Gestion del Talento Humano”, segun
Chiavenato (2020), quién indica que son la suma de practicas y politicas para guiar
los puestos gerenciales vinculados a personas y uso de recursos, incorporando
procesos para reclutar, seleccionar, capacitar, recompensar y evaluar el nivel de
desempeiio; su objetivo es integrar estrategias, estructuras, sistemas o formas de
trabajo y personas con el fin de lograr que las personas profesionales desplieguen
sus capacidades, habilidades e incrementar la competitividad y eficiencia. Afirma
gue el area de recursos humanos es la instancia que debe ejecutar el logro de este
objetivo, logrando captar o contratar personal con talento, inteligentes, que tengan
ideas innovadoras, comprometidos, criterio en toma de decisiones, competencia,
son el elemento clave para implementar politicas, practicas, capacitar y contratar

al personal capacitadoy profesional para la conformar equipos competitivos.

Con relacion al segundo objetivo especifico sobre analizar las caracteristicas de la
calidad de atencidbn en los servicios Neonatales en el Hospital Regional
Lambayeque, se establecid primero las caracteristicas de los usuarios externos,

como las personas que se benefician de la atencién en el servicio neonatal.
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De las 109 usuarias encuestadas, en el 62,4% tienen edades que oscilan entre 30
a 30 afos, el 45% han cursado el nivel secundario y el 32,1% tienen nivel superior
universitaria; el 45% tienen seguro SIS; el 60,6% son continuadores, el 78% sus

partos han sido a través de cesareas.

Considerando estas caracteristicas de las usuarias externas, se le aplico un
cuestionario para determinar el nivel de expectativas que tienen sobre la calidad de
atencion en el servicio neonatales del Hospital Regional Lambayeque, y se
determiné que el 33,9% indican que es bajo y medio, respectivamente y el 32,2%
seflalan que sus expectativas son altas. Estos datos nos muestran que el nivel de
expectativas que tienen las usuarias externas con relacion al servicio neonatales
en el Hospital Regional Lambayeque es bajo, por ello es importante mejorar la
calidad de atencion. A pesar de estas expectativas, se puede ver los datos que el
nivel alto tiene un puntaje que permite visualizar que existe una calidad de atencion

gue se debe generalizar para lograr niveles de satisfaccion alta.

De forma similar, se aplic6 un cuestionario a las usuarias externas para conocer la
percepcion que tienen sobre la calidad de atencion en el servicio neonatales en el
Hospital Regional Lambayeque, el 37,6% indican que es bajo, el 36% sefialan que
es alto y el 29,4% refieren que es medio. Esto nos muestra que, las usuarias
perciben que a calidad de atencién en el servicio neonatales en el Hospital Regional
Lambayeque es baja y que es una necesidad urgente para mejorar la atencion y
lograr una mayor percepcion sobre la calidad de la atencion que se brinda. Igual
gue en los resultados de las expectativas, aqui se puede constatar que el nivel alto
de la percepcion tiene valor casi similar al bajo, evidenciando la importancia de

considerar aspectos que ya viene desarrollando en el servicio neonatal en el HRL.

Estos resultados tienen relacion con la investigacion de Davila (2019) sobre
propuestas para mejorar la calidad de la atencion e identific6 que las usuarias
externas estan insatisfechas (56%) y gran insatisfechos (18%) con la calidad de la
atencion de servicio en una red asistencial. También tiene similitud con la
investigacion de Soto (2019) sobre barreras para una atencion eficaz, identificé que

la calidad de atencidbn es un eje transversal en los hospitales y su nivel de
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satisfaccion o insatisfaccion depende del profesionalismo de recursos humanos,

uso de equipos Yy tecnologia, condiciones de infraestructura, entre otros.

Palma (2020), sefiala que en este contexto de crisis sanitaria por la pandemia
COVID-19, marcara un hito histérico en el estilo y forma de trabajo que va
permanecer por largo tiempo. La pandemia visualizo muchas falencias a nivel
organizativo, de relaciones, inversion, atencion y produccién, pero al mismo tiempo
generd nuevas oportunidades para el sector publico y privado en realizar el trabajo.
MERCER (2021), indica que los cambios son significativos a nivel de talento
humano, ha generado un nuevo perfil de ser profesional basado en nuevas
capacidades, habilidades y gestion digital; se han adoptado nuevas practicas y que
serviran de base para nuevos procesos futuros. En ese sentido, el capital humano
en salud ha dado cambios a partir de una vision y expectativa del profesional de

salud, sus relaciones, valores y aprendizajes.

Cabezas (2019) sefala que la Organizacion Mundial de Salud (OMS) define a la
calidad de atencion en salud como una forma de llegar a los usuarios quienes buscan
servicios que sean eficientes, oportunos, eficaces desde el diagnostico y
tratamiento de manera que se consiga una atencion integral y holistica, teniendo en
consideracién conocimientos, ademas de la atenciébn que recibe, para obtener

resultados 6ptimos con el menor error alcanzando la satisfaccién del usuario.

Segun Mezones y otros (2019), sefiala que Kotler, determiné que la satisfaccion de
los usuarios con relacion a la calidad de atencion se define en funcion de la
percepcion de los usuarios en donde confluyen el estado de animo y el uso de la

razon; las expectativas de probabilidad o esperanza para lograr algo.

De acuerdo a los resultados obtenidos podremos formular los lineamientos que
guiaran la propuesta del modelo de Gestion del Talento Humano para mejorar la
calidad de atencion en los servicios Neonatales en el Hospital Regional
Lambayeque, se han elaborado considerando los factores, procesos vy
dimensiones fundamenta de varios a nivel epidemiolégico, buscando motivar al

equipo que interviene en el cuidado neonatal a mantenerse actualizado con
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conocimientos y desarrollo de competencias acorde a exigencias y evidencias
cientificas; respetando cuidado y ética en el cuidado neonatal; fundamentacion

Normativa, siempre respetando a nuestras leyes vigentes.

Los lineamientos en base de Adalberto Chiavenato(2020), articula estos
componentes y dimensiones centrados en el que brinda y recibe el cuidado
Neonatal, garantizando que el personal se encuentre de acuerdo a la demanda,
requiere que los integrantes del equipo neonatal , posea recursos, competencias,
habilidades blandas, capacidades para la ejecucion de la labor encomendada y se
sienta bien al realizarla, por ello, el modelo incluye la mejora de la infraestructura,
seguridad en el trabajo, promover desarrollo de habilidades blandes, inteligencia
emocional. Segun Adalberto Chiavenato nos basaremos en 5 dimensiones:
Seleccion, Formacion, desarrollo profesional, evaluacion de desempefio y

compensacion en base a cinco lineamientos.

Integrar a personas, Lo constituye quién debe trabajar en la institucion, servicios
Neonatales, Personal profesional: Pediatras, neonatélogos, Enfermeras
especialistas en neonatologia, personal técnico capacitado. Fase de reclutamiento

y seleccion, Optimizar las relaciones internas y externas del servicio neonatal.

Organizar a los colaboradores, en base a disefio de puestos, evaluacion de
desemperio, es la medida para verificar el cumplimiento de la funcién y/o tarea a
ejecutar, en base a resultados que se desea alcanzar; no solo se tiene en cuentael
desempeiio actual, sino las metas y objetivos; se da relevanciae importancia al

colaborador; es un analisis aceptada por las partes.

Recompensar, a través de la motivacion e incrementar el compromiso de los
colaboradores en la institucion. Son financieras directas: salario, bonos, premios y
comisiones; financieras indirectas: descansos, feriados, gratificacion, aguinaldo,
extra y las no financieras: reconocimiento, seguridad calidad de vida en el trabajo,

autonomia.
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Desarrollo y formacion de los colaboradores, programas de cambio,y comunicacion.
Los colaboradores son el principal capital de las organizaciones, la capacitacion, se
inicia con un diagnostico de necesidades para ser atendidas, se logra la
administracion del conocimiento, solucion de problemas y conflicto. ElI proceso de
cambio, es una transicién que implica una transformacion de un estado a otro, tiene
etapas: descongelacién, cambio y re congelacion, La descongelacion es el inicio
del cambio, se elimina las ideas desfasadas, para ser reemplazadas y actualizadas.
El Cambio se ejecuta, combinando nuevas ideas, acompafiadas de nuevas
actitudes, comportamientos y valores, implica la identificacion y la interiorizacion.

El re congelacién etapa final, incorporacién al comportamiento.
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VI.-CONCLUSIONES

1.-La propuesta de modelo de gestion del talento humano para mejorar la calidad
de atencion en los servicios Neonatales en el HRL como resultado de investigacion
considerando elementos del modelo GTH son la seleccién personal, formacion,
desarrollo profesional, sistema de evaluacion del desempefio y mejores
condiciones para establecer las compensaciones del personal en el servicio

neonatales del HRL.

2.-El estado actual de la GTH en los servicios Neonatales en el HRL, los usuarios
internos han valorada de baja. Las caracteristicas de los usuarios internos en su
mayoria son mujeres y por ende enfermeras, sus edades oscilan entre 30 a 39
afos, tienen por lo general estudios concluidos en especialidad, la mayoria son
nombrados y con experiencias entre 9 a 12 afios. Las dimensiones de formacion
y compensacion son los que tienen la valoracibn mas baja, seguida de la

dimensidén seleccion, desarrollo profesional y evaluacién de desempefio.

3.-El analisis de las caracteristicas de la calidad de atencion en los servicios
Neonatales en el HRL, determino que las usuarias externas en su mayoria tienen
edades que oscilan entre 30 a 39 afos, tiene secundaria completa, cuentan como
seguro el SIS, son usuarias que contindan el servicio, en su mayoria los partos
han sido por cesarea. Las expectativas y percepcion que tienen las usuarias

externas sobre la calidad de atencion en el servicio neonatales del HRL es bajo

4.-Los lineamientos del modelo de GTH para mejorar la calidad de atencién en los
servicios Neonatales en el HRL, se han elaborado considerando los factores,
procesos y dimensiones de la GTH que han tenido un nivel de incidencia en la

calidad de atencion.

5.-La propuesta sobre el modelo de GTH para mejorar la calidad de atencion en
los servicios Neonatales en el HRL fue validado por expertos considerando criterios
e indicadores que permitan tener un impacto significativo y positivo en el
mejoramiento de la calidad atencidén en los servicios Neonatales en el Hospital

Regional Lambayeque.
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VII.-RECOMENDACIONES

Direccidon del HRL, ejecutar propuesta de modelo de gestion de talento humano,
gestione a nivel ministerio de economia y finanzas la creacion de plazas con
presupuesto de nombramiento, coordine con areas afines para mejoras en
infraestructura, condiciones laborales y cumplimiento de metas, objetivos para
obtencién de incentivos y reconocimientos a los usuarios internos de los servicios

neonatales por su labor encomendada.

Area de recursos humanos, que se establezca un sistema de seleccién del
personal que requiere los servicios neonatales en el HRL de acuerdo al perfil del
puesto para garantizar un alto nivel de profesionalismos en las funciones, mejores

relaciones humanas y lograr mayor satisfaccion interna y externa.

Area de capacitacion, considere en el Plan de desarrollo del personal

capacitaciones, pasantias, y las ejecute durante cada afio.

Usuarios internos, a concluir estudios de especialidad y/o mantenerse en

capacitacion continua, manteniendo motivacion permanente.

Area de gestion del paciente, desarrollar un sistema para lograr evaluar de forma
periddica el nivel de satisfaccidn de los usuarios externos que hacen uso de los
servicios neonatales en el HRL para medir el impacto logrado y ver las mejoras

continuas que se requiere implementar.
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VIIl.-PROPUESTA

[.-Titulo:
Modelo de GTH para mejorar la calidad de atencion en los servicios Neonatales en

el HRL.

[I.-Objetivos

2.1.-Objetivo general

» Mejorar la calidad de atencion en los servicios Neonatales en el HRL

2.2.-Objetivos especificos

» Sustentar tedricamente el modelo de gestion del talento humano para la

mejora de la calidad de atencion en los servicios neonatales HRL

» Enmarcar en base legal el modelo de gestién del talento humano para la

mejora de la calidad de atencion en los servicios neonatales HRL

» Establecer los lineamientos para la gestion del talento humano para la

mejora de la calidad de atencion en los servicios neonatales HRL

[1l.- Introduccién

El modelo de gestion talento humano se fundamenta de varios a nivel
epidemiolégico porque busca generar conocimiento constante donde el
empleado ahora es socio de una institucion para el logro de objetivos , es asi que
en el servicios neonatales se busca motivar al equipo que interviene en el cuidado
neonatal a mantenerse actualizado con conocimientos y desarrollo de
competencias acorde a exigencias y evidencias cientificas; Axioldgica respetando
valores, respeto cuidado y ética en el cuidado neonatal; Praxiologia vista como la
necesidad de aspectos gerenciales y operativos a implementar durante el
proceso de brindar un cuidado hospitalario; y la fundamentacién Normativa,
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IV.- Fundamentacion

4.1.- Teorias

La investigacion se sustento en la teoria general de la administracién “Gestion del

Talento Humano”, segun Chiavenato (2020).

Hablar de Calidad de atencion, es dar inicio a el anhelado trato y servicio que todo

ser humano espera, se caracteriza por los siguientes aspectos: Trascendente.

(Irons, 2019). La International Organization for Standarization (1SO),. (Gerénimo,
Guzméan, Magafa, & Ramos, 2019). La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS)

Donabedian (1984), quien introduce en la definicibn de calidad el concepto de

procesos, estructuray resultados. citado por Paredes (2020)

4.2.-Base legal

>

Ley N° 30057, del Servicio Civil y su reglamento actualizado por Decreto
Supremo N° 127-2019-PCM,

Ley N° 27658, Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado y su

modificatoria Decreto Legislativo N° 1446

Ley N° 27444 Procedimiento Administrativo General y su Texto Unico
Ordenado (TUO) aprobado con Decreto Supremo N° 004-2019-JUS

Ley N° 26842, general de salud
Ley N° 27669, de trabajo del Enfermero Peruano

Ley N° 30635, de trabajo médico
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Tabla N°13: Estructura propuesta

Lineamiento Dimensién Objetivo Estrategia Recursos Responsable  Evidencia
Difusion de Convocatorias utilizando
Buscar personal idoneo alianzas estratégicas con medios de Convenios
Reclutamiento y calificadopara ocupar comunicacion, redes sociales, espacios Sisgedos de
puesto. de formacién académica: Universidades, tramites
colegios profesionales Cargos de
Recurso Recursos publicaciones
Humano: Humanos Resoluciones
secretaria Jefaturas _
Permitir el ingreso de Revision curricular Comité areas IC‘:'\S/ta de chequeo
Integrar Seleccion las personas que Entrevistas evaluador Neonatales Resultados de
personas cuentan con el perfii Examen conocimientos, psicoldgico Recurso Ce(\)/r?tlruae:glones
para el puesto Material:
Plan de Induccion a personal ingresante al Materiales de
Induccion Brindar pautas,area escritorio L
Resolucion de
reconocimiento del area aprobacion de plan de
induccién

y cuidado neonatal
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Document
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Organizar a los

colaboradores

Evaluacié
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desempen
0

Disefiar
puestos de
trabajo
servicios
neonatales

identificar,
organizar,
planear y
asignar de
acuerdo al
tempo y la
actividad

priorizada

Implementacion del PDP, PEIl y
POI

seguridad en el trabajo,

distribucién fisica de las

instalaciones; horario laboral,

descanso, hora de consumo
alimentos, los Servicios
neonatales

Trabajo en equipo

Capacidad de analisis y critica del

personal

Materiales
de oficina /
Tablero de

control

Area de
Recursos

Humanos

Planificac

ion

PDP/PEI
/POI
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Recompensa

Salario

Motivacion

verificar el
cumplimiento

de la funcién y/o
tarea a ejecutar

Competencias

Ejecucion del trabajo encomendado

Empatia y actitud del personal

Informar fuentes Proveer Insumos y condiciones Materiales

de motivacién para

econdmica

incentivos 'y no

econdmica
Gestion de
creacion de
plazas

nombramiento

institucionales

metas equipamient
0o,
infraestruct
ura, plan de
restructurac
ion de érea,
organigram

a

MEF
Area de
Recurs
0S
Human
0S
Planea
miento
instituci
onal
Gobiern
0
Region
al
Direcci

Resolucion de
Proyecto de
homologacion
de sueldos
Resolucion de
Aprobacion de
proyecto de
mejora
continua
Resolucion de
aprobacion de
mejoramiento
y
equipamiento

de areas
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on neonatales

hospital
Servicio
S
neonat
ales
Capacitacion Proporcionar Analisis a nivel de organizacion, de Coordin 3
actualizacion, tareas, las personas Materiales de adores Resolum.c,)n de
instruir, sensibilizar, escritorio “servici aprobacion de
Desarrollo y cambiar conductas Presupuesto O PDP
formacién y guiar al personal neonat
para contribuir al al
logro de las metasy Jefatur
objetivos previstos. as,
Direcci
on de

52



Retener personal La higiene Elaboracién plan de CVT
laboral, garantiza saludTerapias grupales manejo estrés  Psicélogo
calidad de vidafisica, mental, Desarrollo de habilidades blandas Terapista
en el trabajo bienestar delTrabajo en equipo

equipo de trabajo Pausas activas

capacit

acion

Coordin
adores
de
servicio
s
neonat

ales

Resolucion
plan aprobado

de

Fuente: Elaboracion propia

53



Tabla N°14: Resumen propuesta

‘—P
=

LINEAMIENTOS
1.-Integrar Personas:

Reclutamiento y Seleccion

2.0rganizar a colaboradores :>'

Evaluacion
3.- Recompensa
Compensacion

4.-Desarrollo y Formacion

5.- Retener

BASE LEGAL

-

CALIDAD DE
CUIDADO

NEONATAL

GESTION TALENTO HUMANO

ENTORNO CONTEXTUAL

Ley N° 30057
Ley N° 27658
Ley N° 27444
Ley N° 26842
Ley N° 27669
Ley N° 30635

D

=

~  SATISFACCION USUARIOS

EXTERNOS

l ” ENTORNO PERSONAL

*

I\*c -

Fuente: Elaboracion propia
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V.-Cronograma de actividades y presupuesto

Las actividades financiadas POI anual

Tabla 15:

Cronograma de actividades y presupuesto

Actividad Tiempo Responsable Costo
2000.00

Reclutamiento/seleccion 2000.00
Evaluacion 200 000.00
infraestructura equipamiento 2,000.00
Captacion personal 1 mes RR.HH 10 0000
Capacitacion

Incentivos Dos veces al afio RR.HH 10,000.00
CVvT Permanente RR.HH 5000.00
Total 231,000.00

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion variable: Gestion del Talento

Humano
_ ESCALA
Variable DIMENSIONES INDICADORES .
MEDICION
Reclutamiento.
Seleccién
Proceso de seleccion
Capacitacion.
Formacion
Nivel educativo
_ Experiencia laboral
Gestion  Desarrollo
del profesional _ _ _
Capacidad profesional Ordinal
Talento .
Evaluacion frecuente
Humano

Evaluacion de

desempeiio

Compensacion

Evaluacion periédica

Nivel de satisfaccion

Motivacién y estimulos

Relacién de compensacion con labor
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Anexo 02: Matriz de operacionalizacion variable: Calidad de Atencion

ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Atencion personalizada
Confiable
Fiabilidad Competencia profesional
Habilidad
Actitud
Capacidad de respuesta Capacidad de resolucion
Calidad de ,
atencion Disponibilidad Ordinal
Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles

Confianza del usuario
Personalizar atencion
Capacidad de comprension
Equipos

Recursos

Infraestructura

Instalaciones
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Anexo0:03 Matrizde consistencia

Titulo: Gestién del Talento Humano para la Calidad de Atencién en los Servicios Neonatales en Contexto Covid-19

Hospital Regional Lambayeque

Lambayeque, por juicio de expertos.

e Los lineamientos para el disefio del modelo de
Gestién Talento Humano contribuiran a mejorar
la

calidad atencién en los servicios Neonatales en
elHospital Regional Lambayeque.

Disefio de investigacién

Poblacion y
muestra

Variables y dimensiones

Formulaciéon del Objetivos Hipotesi _Tecnlcas N
instrumentos
problema S
. Hipotesis General:
Problema General: El disefio de un modelo de Gestiébn Talento Humano,
¢, Coémo el disefio de un modelo de Gestion del Obietivo general: contribuye en la calidad de atencién en los servicios
Talento Humano contribuird a mejorar la calidad | 9 ) Neonatales en el Hospital Regional Lambayeque —
de atencién en los servicios Neonatales en el Disefiar un modelo de Gestion del Talento Humano | Chiclayo, luego de su aplicacion.
Hospital Regional de Lambayeque? para mejorar la calidad de atencidon en los servicios | Hipétesis especificas:
Problemas especificos: Neonatales en el Hospital Regional de Lambayeque | ¢ El diagnéstico del estado de la Gestion Talento
e ¢Cudl es el estado actual de la Gestion | Objetivo Especificos: H ribui | disefio del del
del Talento Humano en los servicios | e  Diagnosticar el estado de la Gestion Talento umano va a confribuiren el diseno del modelo
Neonatales en el Hospital Regional . ) de Gestion Talento Humano para dar base a
Lambayeque Humano enlos servicios Neonatales en el Hospital o . 3
e ;Cudles son las caracteristicas de Regional LambayeqL’Je. . contribuir con la calidad de atencion en los
la calidad de atencibn en los * Anahz_ri\r las caracter!st_|cas de la calidad de ) servicios Neonatales en el Hospital Regional
servicios Neonatales en el Hospital atencién en los servicios Neonatales en el Hospital
Regional Lambayeque Regional Lambayeque - Lambayeque.
e (Cudles son los actores, factores y ¢ Establecer lineamientos _de modelq de Gest!c,m e La calidad de atencién en los servicios neonatales
procesos que inciden en la calidad de Talento Humano para mejorar la calidad atencion del Hospital Regional Lambayeque, es factible
Atencion en los servicios Neonatales en en los servicios Neonatales en el Hospital lograr con el compromiso de los trabajadores y
elHospital Regional Lambayeque? Regional Lambayeque - autoridades.
e ¢Cudles son las estrategias de Gestion |° Validar la propuesta de modelo de Gestion |, g| analisis del rol de Los actores, factores,
Talento Humano para mejorar la calidad Talento Humano para mejorar la calidad de procesosvan a incidir de forma positiva en calidad
atencion en los servicios Neonatales en atencion en losservicios Neonatales en el Hospital de atencion en los servicios Neonatales en el | ENCuesta
elHospital Regional Lambayeque? Regional Hospital Regional Lambayeque. Cuestionario




La investigacion es descriptiva, propositiva de
corte transversal y enfoque cuantitativo Y|
paradigma positivista. El disefio es el siguiente

O=Cr=0)
Dénde
M: muestra

O: observacion
P: problema

La poblacion esta conformada por usuarios internos y
externo del Hospital Regional Lambayeque que
asciende a 263 personas. La muestra esta constituida
por 156 personas: 109 usuarios externos y 47 usuarios
internos del Hospital Regional Lambayeque.

Variable DIMENSIONES
Seleccién
Formacién
Gestion Desarrollo profesional
del Talento | Evaluacion de desempefio
Humano —
Compensacion
Fiabilidad
Capacidad de respuesta
. _| Seguridad
Ca"d"?‘E’ d Empatia
atencion

Aspectos tangibles




Anexo 4: Cuestionario Gestiéon del Talento Humano

CUESTIONARO GESTIONDEL TALENTO HUMANO

INFORMACION GENERAL DEL USUARIO INTERNO
1. Edad:
2. Sexo:
Mujer

Hombre

3. Tipo de contrato:
Nombrado -Funcionamiento
CAS

CAS COVID

DESTACADO

4. Tipo de usuario interno
Médico (a)
Enfermera (o)

Técnico (a)

5. Cuenta con especialidad en Uci-Neonatologia-Pediatria
Si, con titulo

Si, estudios concluidos

Estudiando especialidad

No tengo especialidad

No, soy personal no profesional

6. Afos de experiencia laboral segun su profesion en areas neonatales:
De 2 a 5 afios

De 5 a 8 afios

De 8 a 12 afios

De 12 a méas



Preguntas Gestion del Talento Humano

Criterio de valoracion Valor
NUNCA 1
CASI NUNCA 2
A VECES 3
CASI SIEMPRE 4
SIEMPRE 5

NO

Criterios valoracion

items

1

2

3

4

5

SELECCION

¢,Cuando postuld a la convocatoria, fue abierta para cualquier

1 | profesional que cumpla con el perfil del puesto?
¢Existe en el servicio neonatal del HRL un riguroso

2 | reclutamiento
del personal de acuerdo a los requerimientos del perfil del
puesto yprofesional?

3 ¢ El perfil del puesto de trabajo esta en relacion con el perfil de|
lacarrera profesional, especialidad, grado o nivel educativo?
¢Ha recibido induccion al ingresar a laborar en los servicios

4 | Neonatales para un mejor desempefio?

FORMACION
¢ El servicio neonatal del HRL tiene un plan de capacitacion para|

5 | fortalecer el desempefio y crecimiento profesional?

6 | ¢Las capacitaciones son frecuentes, gratuitas?

7 | ¢Las capacitaciones son frecuentes, incluyen costos?

8 | ¢ Se cuenta con oportunidades de pasantias?

9 ¢, Se brinda facilidades y/o licencias con fines académicos de
capacitacion en el area?

DESARROLLO PROFESIONAL

10 ¢ Tiene conocimiento del manual y reglamento interno de
organizaciones Yy funciones del servicio neonatal del HRL?
¢, Gestiona eficientemente y contransparencia los recursos para

11| alcanzar los objetivos y metas del servicio neonatal del HRL?

12 ¢Las actividades, cuidados, procedimientos que realiza Usted,

sonacorde a su perfil profesional y/o laboral?




¢, Se siente valorado por su entorno laboral en el desarrollo de

13 - .
susactividades en las areas neonatales

14 ¢Esta dispuesto al cambio de actividades segun evidencias
cientificas?
¢,Cuando se presenta un problema en los colaboradores, la

15| jefaturay/o coordinacion del area esta listo para enfrentarlo |
resolverlo con
asertividad?

16 ¢ Se siente identificado plenamente sus funciones y con la
forma deproceder en sus jefes del servicio neonatal del HRL?

17 ¢Considera que existe una comunicacion asertiva y de
comprensionentre colaboradores y directivos?

18 ¢,Considera que existe conflicto laboral (situaciones negativas,
desacuerdos, discusiones, etc.) el servicio neonatal del HRL?

19 ¢Usted siente satisfaccibn con el ambiente, los recursos V|
espaciosque usa para realizar sus funciones?

20 ¢ Esta satisfecho conla distribucion de los espacios fisicos para
desarrollar sus funciones o tareas en el servicio neonatal del
HRL?

21 ¢.Se cumplen las normas de seguridad y salud laboral paral
evitarriesgo o peligros en el servicio neonatal del HRL?
EVALUACION DE DESENPENO

22| ¢La evaluacion que realizan esta acorde a su perfil profesional?

23| ¢ Se le permite intervenir en el proceso evaluativo?
¢El'instrumento de evaluacion esta acorde a las funciones,

24 conocimientos, competencias en el cuidado que Usted brinda?

o5 ¢ Los resultados de la evaluacion le permiten establecer un plan
demejora continua?
¢Siente que los supervisores, coordinadores, jefes y/o

26 evaluadores

resuelven problemas y brinda la retroalimentacion de
debilidades encontradas en el proceso evaluativo?

27

La evaluacién que se le realiza esta en base a habilidades,
conocimientos  del  puesto, planificacion, resolucion,
Productividad, habilidades, trabajo en equipo y habilidades de
direccién

COMPENSACION

28

¢Considera que el servicio neonatal del HRL se puede
desarrollar a _ _
nivel profesional y ascender a nivel laboral o salarial?

29

¢Las condiciones de trabajo como funciones, horarios y salario
sonjustas el servicio neonatal del HRL?

30

¢,Ha recibido incentivos y/o reconocimientos (resolucion, carta
de

felicitacion, o beca de capacitacion), durante los dos ultimos
anosque viene laborando el servicio neonatal del HRL?




31

¢ En el servicio neonatal del HRL establecen premiosy
reconocimientos al personal de forma proporcional y justa, en
funcioén de indicadores de desempefio?




Anexo 4: Cuestionario sobre Calidad de atencion Usuarios Externos:

Expectativas

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Edad

Nivel de estudio
Primaria
Secundaria
Superior Técnico

Superior Universitario

Tipo de seguro por el cual se atiende
SIS

Fospoli

Ninguno

Otro:

Tipo de usuario
Nuevo

Continuador

Tipo de parto

Vaginal



b) Cesarea

PREGUNTAS SOBRE CALIDAD ATENCION: EXPECTATIVAS

Criterio de valoracién Valor
Nunca 1
Casi Nunca 2
A Veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que

ustedle otorga a la atencion que espera recibir en los servicios Neonatales Hospital
Regional
Lambayeque, con una escala numérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor,

calificacion y 5 comola mayor calificacion




NO

Preguntas

La atencion que usted recibié6 fue sin ninguna diferencia y/o

discriminacion

2 |La atencion que recibi6 fue inmediata y oportuna

3 |La atencion inmediata estuvo a cargo de personal de salud

4 |La atencion en el modulo de admision triaje fue rapida

5 |Le mostraron a su hijo al nacer

6 |Estuvo en contacto piel a piel con su recién nacido por 45 a 60
minutos

7 |Se le explicé acerca de medidas de proteccién Covid-19

8 |Se le mantuvo informada de los procedimientos a realizarle a su
reciénnacido

O [Se le explicé si el HRL cuenta con mecanismos para atender las
guejas o reclamos que Usted desee realizar

10 [Se le inform6 que insumos y /o medicamentos cuenta farmacia, y
cuales tiene que comprar de forma particular

11 [Brindo lactancia maternay alojamiento conjunto a su recién nacido
respetando protocolos para prevenir Covid- 19

12 [El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas
opreguntas sobre su recién nacido

13 [El médico (a) le brindo informacién diaria sobre estado de salud de
surecién nacido

14 |[Estuvo con su recién nacido después de su parto o cesérea

15 [El médico u otro profesional que le atendio le inspiro confianza

16 |Durante la atencién respetaron su privacidad

17 |Que el médico u otro profesional que le atendié le tratd con
amabilidad, respeto y paciencia

18 |Le permitieron ingresar a visitar a su recién nacido

19 [Se comunicaron con usted para brindarle consejeria respecto
cuidados en casa del recién nacido

20 |Comprendi6 la explicacion que le brindé el médico u otro

profesionalsobre la salud de su recién nacido y de su atencién




21

Comprendio la explicacion que el médico u otro profesional le
brindd
sobre el tratamiento que recibié su recién nacido y los cuidados que

debe tener

22

La orientacion que recibié acerca cuidados de su recién nacido fue

adecuada

23

Como evaluaria el trato por parte del personal que atendié a su

reciénnacido




Anexo 5: Cuestionario sobre Calidad de atencidn: Percepciones
PERCEPCIONES

Califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién
enlos servicio los servicios Neonatales Hospital Regional Lambayeque,. Utilice una
escalanumérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor calificaciéon y 5 como la
mayor

calificacion.

N° |Preguntas 1121345

1 |¢Fue atendida inmediatamente al llegar al hospital sin ninguna

condicién?

2 |¢Su recién nacido (RN) recibié atencién oportuna, sin importar su

condicién socioecondmica, tipo de seguro?

3 [¢,Su recién nacido fue atendido considerando la gravedad de su

salud?

4 |¢;Laatencién de su recién nacido fue oportuna brindada por todo el

equipo: médico y enfermera?

¢ El médico que lo atendié a su RN mantuvo suficiente comunicacion
S |con usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su

problema de salud?

6 |¢La farmacia contd conlos medicamentos que receto el médico?

7 |¢Laatencion brinda el personal médico fue oportuna, efectiva?

8 |¢La atencion brinda el personal de Enfermeria fue oportuna,

efectiva?

9 |¢La atencion brinda el personal técnicoen enfermeriafue oportuna,

efectiva?

10 |¢El médico que le atendié le brindd el tiempo necesario para
contestarsus dudas o preguntas sobre su problema de salud de su
RN?

11 ¢ Durante toda la atencion a su RN en los servicios neonatales se




respetd su privacidad?

12

¢El médico que le atendi6 le realiz6 un examen fisico completo

minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

13

¢El problema de salud de su RN por el cual usted fue atendido se hal

resuelto o mejorado?

14

¢El personal de los servicios neonatales lo trataron con amabilidad,
respeto y paciencia?

15

¢El personal de los servicios neonatales le mostré interés para

solucionar cualquier problema que se presentd durante su atencion?

16

¢ Usted comprendié la explicacion que el médico le brind6 sobre el

problema de salud o resultado de la atencion?

17

¢ Usted comprendid la explicacion que el médico le brind6 sobre los

procedimientos o andlisis que le realizaron a su RN?

18

¢ Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre el
tratamiento que recibié: tipo de medicamentos, dosis y efectos

adversos?

19

¢Los servicios neonatales contd con equipos disponibles

materialesnecesarios para su atencion RN?

20

¢Los ambientes del servicio neonatales estuvieron Ilimpios

cémodos?




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:
Apelidos y nombre del expertoia): Walter Antonio Campos Ugaz
Institucion donde labora: Universidad Macional Pedro Ruiz Gallo
Afios de Experiencia: 28 afios
Profesion: Educador e mgenienc.
Especialidad:-
Lic.. &n educacion — especialidad nivel primario.
Lic.. &n educacion — Matematica y computacion
Ingeniero Agricola.
Mencion de grado mawimo alcanzado: Doctor.
Doctor en ciencias de la educacion.
Doctor en gesticn pdblica v gobemabilidad.
Doctor en Ciencias ambentales.
Correo electronico: naneniwalterf@gmai.com
MN* calular: 2495183381

Instrurmenta de evaluacion: Cuestionario Gestion del Talento Humano
Autor del instrumento: Ana Yudith Guerrero Valladolid

I. ASPECTOS DE WALIDACION:
Margue con una (X} sobre los aspechos a valorar:

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTAELE (3) BUENA {4) EXCELENTE (5)

Los iems estan redactados con lenguaje
CLARIDAD apropiade vy libre de ambigledades. X
acordes con bos sujetos muestrales.

Las instrucciones v los items  del
mnstmemento permiten recoger la

nformacion objetiva sobre |3 wariabla:
OBJETVIDAD Gestion del Talento Hemano en todas sus x
dimensiones, en indicadores

conceptuales y operacionales.
El instruments demuesira vigencia aconds
COdN =]l conocimiento cientifico,

ACTUALIDAD tecnoldgico. innovacion v legal, inherente *
a la wariable: Gestion del Talento Humano.
ORGANIZACKIMN Los mems del instremento  reflejan %

organicidad logica entre la  definicion




operacional ¥ conceptual respecto a la
variable: Gestion del Talkento Humano de
manera que permiten hacer mferencias en
funcitn a la hipotesis, problema vy
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del mstrumento son suficiente
en cantidad y calidad acordse con la
varnable, dimensicnes e indicadores.

INTEMCIOMAL IDWAD

Los items del instrumento son coherentes
con el tipo de investigacion y responden a
los objetivos, hipotesis y wvarables de
estudio.

COMSISTENCIA

La informacion gue se recoja a traves de
los  items del nstruments, pemitra
analizar, describir y explicar la reabdad.
moltive de |3 investigacion.

COHEREMCIA

Los iems del instrumento expresan
relacion oon los indicadores de cada
dimension de lka wvariable: Gestion del
Talento Humano.

METODOLOGLA

La relacion entre la tecnica e instrumsnbo
propuesios, responden al proposito de la
nvestigacion, desamcllo tecnologico e
MNCVACion.

PERTINENCIA

H-.IE-TA: Tener en cuenta gue &l instrumento es valido cuando se Bene un puntaje mmimo de
1 "Excelente”. sinemibargo, un puntaje menor al interior, se considera al instrurmenio no

walido, ni aplhicable).

La redaccion de los items concwsrda con
la eccala valorabva del instrumsenio.

Il. OPINION DE APLICABILIDAD: Procede aplicacion

PROMEDIO DE VALORACION:

M

Chiclayo, 18 de setiembre del 2021.

SELLD PERSOMAL Y FIRMA
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

|.-DATOS GENERALES:
Apelidos y nombre del expertofa); Walter Antonio Campos Ugaz
Institucion donde labora: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Anos de Experiencia: 28 anos
Profesion: Educador & ingeniero.
Especialidad:
Lic., en educacion — especialidad nivel primario.
Lic., en educacion — Matematica y computacion
Ingeniero Agricola.
Mencion de grado maximo alcanzado: Doctor,
Doctor en ciencias de la educacion.
Doctor en gestion publica y gobemabilidad.
Doctor en Ciencias ambientales.
Correo elecironico: naneniwalter@gmad.com
N® celular: 848510931
Instrumento de evaluacion: Cuestionario de calidad de atencion
Autor del instrumenta: Ana Yudith Guemero Valladolid

Il.-ASPECTOS DE VALIDACION:
Margue con una (X) sobre los aspectos a valorr:

MUY DEFICIENTE {1) DEFICIENTE {2) ACEPTABLE (3) BUENA {4) EXCELENTE {5)

Los #ems estan redactados con

lenguaje apropiado y  libre de
CLARIDAD ambigledades, acordes con los sujetos X
muesirales.

Las instrucciones y los items del
nmstruments  permiten  recoger L
nformacion objetva sobre la variable:

OBJETIVIDAD calidad en todas sus dimensiones, en X
ndicadores concepiuales ¥
operacionales.
El instrumentc demuestra wigencia

ACTUALIDAD acorde con el conocimiento cientifico, X

tecnologico,  innovacion vy legal




mherente a la wvariable: calidad de
atencion

Loz fems del mstuments reflejan
organicidad logica entre |3 definicion
. operacional y conceptual respecio a la
ORGANIZACICN | varable: calidad de atencion de manera
que pemmiten hacer inferencias en
funcion a b hipotesis, problema y
objetivos de la nvestigacion.

Los ftems del instrumento son suficiente
SUFICIEMCIA en cantidad y calidad acorde con la

variable, dimensiones & indicadores.

Los items del instumento son
coherentes con el tipo de investigacion y
responden a los objetives, hipotesis y
variables de estudio.

INTENCIONALIDAD

La informacion que se recoia a fraves de
los items del mstrumento, permitira
analizar, describir y explicar |3 realidad,
mativo de |a investigacion.

COMNSISTENCIA

Los fems del mstrumento expresan

relacion con los indicadores de cada
CORERENCIA dimension de la vanable: calidad de
atencion.

La relacion entre |3 tecnica e
METODOLOGIA hsm.!mentu propuesios, fespanden al
proposito de la investigacion, desamolio
tecnologico e innovacion.

La redaccion de los items concuerda
PERTINENCIA con |3 escala valorativa del instrumento.

: Tener en cuenta que & nstrumento es valito cuanas se bene un puntaje minmo
41 "Excelente”. sin embargo, un puntaje menor al intenor, se considera al instrumento no
valido, ni aplicable).

IL-OPINION DE APLICABILIDAD: Procede aplicacion

FROMEDIO DE VALORACION:  [48

Chiclayo, 16-de'setembre del 2021.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

L-DATOS GENERALES:
Apellidos y nombre del experto{a): Juver Augusto Camasco Femandez
Institucion donde labora: Hospital Regional Lambayeque
Anosde Expenencia: 10 afios
Profesicn: Enfermern
Especialidad: Enfermeria Pediatrica
Mencion de grado maximo alcanzado: Doctor en Enfermena
Cormeo elecironico: juver.camasco enf@igmail com
W* celular 873035205
Instrumento de evaluacion: Cuestionario de calidad de atencion
Autor del instrumento: Ana Yudith Guememn Valladolid

I-ASPECTOS DE VALIDACION:
Margue con una [X) sobre ks aspectos 3 valoar,

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE {3) BUENA (4) EXCELENTE(S)

Los tems estan redactades con

lenguaje apropiado y  libre  de
CLARIDAD ambigledades, acordes con los sujetos
muesirales.

Las instrucciones y los items del
instrumento  pemmiten  recoger  la
informacion cbjetiva sobre la variable:
calidad en fodas sus dimensiones, en
indicadores conceptuales ¥
operacionales.

OBJETVIDAD

El instumento demuesta vigenca
acorde con el conocimiento cientfico,
ACTUALIDAD tecnologice, innovacion y  legal,
inherente a la vanable: calidad de
atencion

Los mems del instumento refle@n
ORGANIZACIGN | oraanicidad logica entre la definicon
operacional y conceptual respecto a la
variable: calidad de atencion de manem




que pemiten hacer inferencias en
funcien a la hipotesis, problema y
obigtivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumenio son sufigenie
en cantidad y calidad acorde con la
vanable, dimensiones e indicadores.

INTENCIOMALIDAD

Los fems del instumenin son
coherentes con el fipe de investigacion y
responden a los objetives, hipdtesis y
variables de estudio.

COMNSISTEMNCIA

La infermacion que se recoja a traves de
los items del instrumento, permitira
analizar, describir y explicar |a realidad,
modivo de la investigacion.

COHERENCI1A

Los items del instumento expresan
relacion con los indicadores de cada
dimension de la varable: calidad de

atencion.

METODOLOGIA

La relacion entre la ftécnica e
instumenio propuestos, responden al
propésite de la investigacicn, desamollo
tecnologics e innovacion.

PERTINENC1A

(NOTA: Tener en cuenta que & instrumento es valido cuando se fiene un puniaEe MM de
41 "Excelente"; sin embanmge, un puntae menor al intenor, se considera al instrumento no

valido, ni aplicable).

Laredaccion de los tems concuerdacon
la escala valorativa del instrumento.

IL-OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION: @

Chiclayo, 18 de setiembre del 2021.

SELLO PERSONAL Y FIRM

~ et
Dr. Juwer Augusto Camasco Femandez
DML 43433500




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE JUICID DE EXPERTOS

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombre del experto(a): Clarivel Diaz Olano

Institucion donde labara: Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
Universidad Pedra Ruiz Gallo

Afios de Experiencia - 38 anos

Profesion: Enfermera

Especialidad-Mateme Infanfil con mencion en Neonatologia

Gestion de los senvicios de salud

Mencion de grado maximo alcanzado: Doctora en Ciencias de la Salud

Comeo elecironico: cladiol @Hotmail.com

N* celular 873537424

Instumento de evaluacion: Cuestionario Gestion del Talento Humanao
Autor del instrumento: Ana Yudith Guemrers Valladolid

1. ASPECTOS DE VALIDACION:
Warque con una (¥) sobre los aspectos a valorar:

MUY DEFICIENTE 1) DEFICIENTE [2) ACEPTABLE (3) BUENA [4) EXCELENTE(5)

Los tems estan redactados con lenguae
CLARIDAD apropiado y libe de ambigiedades, X
acordes con los sujetos muesirales.

Las instucciones y los items del
instuments  permiten  recoger la

informacion objetva sobre la varable:
OBJETWIDAD Gesfion del Talents Humano en todas sus X

dimensiones, En indicadoms
concephuales yoperacionales.

Elinstrumento demuesira vigencia acome

con el conocimients  cientifico,

ACTUALIDAD tecnologico, innovacion y legal, inherenie K
ala vaniable: Gestion del Talento Humana.
Los fems del instumento reflepn
) organicidad logica entre |3 definicicn
CORGANIZACION | operacional y conceptual respecto a la X
variable: Gesfion del Talento Humano de
maner3 que pemiten hacerinferencasen




funcion a la hipotesis, problema y
objetives de la investigacion.

Los items del instrumento son suficient
SUFICIEMCIA en cantdad y calidad acorde con la X
vanable, dimensiones e indicadores.

Los fems del instumento son coherentes

con el fipo de investigacion y responden a
INTENCIONALIDAD los objetivos, hipbtesis y varables de X
estudio.
La informacion que se recoja a raves de
CONSISTENCIA los mems del instrumento, pemitia X

analizar, describir y explicar [a realidad,
motivo de |a investigacion.

Los fems del instuments expresan
relazion con los indicadores de cada

COHERENCIA dimension de la vanable: Gestion del X

Talento Humano.

La relacion enfre |a tecnica e instumenio

: propuestos, responden al propasito de la
METODOLOGIA investigacion, desamollo tecnologico e A
innowacian.
PERTINENCIA La redaccion de los fems concuerdacon X

la escala valorativa del instrumento.
(MOTA: Tener en cuenta gue &l instrumento es valido cuando se tiens un punitaiEe mnimo de
41 "Excelente”. sin embarmo, un puntase menor al ntenor, e considera al instrumenio no
valhdo, ni aplicable).

Il. OFINION DE APLICABILIDAD-APLICABLE

PROMEDIO DE VALORACION: @

Chiclayo, 18 de sefiembre del 2021.

Pl
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ﬁ UnNIVERSIDAD CESAR VALLEID

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

L-DATOS GEMERALES:
Apellidos y nombre del expertofa); Clarivel Diaz Dlano
Institucidn donde labora: Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

Universidad Pedro Ruiz Gallo
Afosde Experiencia - 38 anos
Profesitn: Enfermera
Especialidad-Matemo Infantil con mencion en Neonatologia
Gestion de los servicios de salud

Mencian de grado maximo alcanzado: Doctora en Ciencias de la Salud
Comeo electronico: cladiol @Hotmail.com
N* celular 973537424

Instrumento de evaluacion: Cuesonaric de calidad de atencion
Autor del instrumento: Ana Yudith Guemer Valladodid

IL-ASPECTOS DE VALIDACION:
Margue con una (X} sobre los aspectos a valorar:

MUY DEFICIENTE {1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE {3) BUENA (4) EXCELENTE(S)

Los fems estan  redactados con

lenguage apropiado vy libre de
CLARIDAD ambigiedades, acordes con los supins .
muesirales.

Las instucciones y los fems del
instrumento  permiten  recoger la
informacion objetiva sobre la variable:
calidad en todas sus dimensiones, en
indicadores concepiuales y
operacionales.

El instrumente demuesta vigenca
acorde con el conocimiento cientfico,
ACTUALIDAD tecnologice, innovacion vy legal, X
inherente 3 la wariable: calidad de
atenicion

. Los items del instrumento refleian
ORGAMIZACION organicidad logica entre la definicion X
operacional y conceptual respecio a la

OBJETIVIDAD




vanable: calidad de atencion de manem
gue permiten hacer inferenc@s en
funcion a la hipotesis, problema vy
objetivos de la investigacion.

Los fems del instruments son suficients
SUFICIEMCIA en cantidad y calidad acorde con la X
vanable, dimensiones e indicadores.

Los ems del instumento son
INTENCIONALIDAD | Seherentescan &l tipo de investigacion y x
responden a los objetivos, hipotesis y
variables de estudio.

La informacion quesereco@a a traves de
los items del instumento, pemitira
CONSISTENCIA analizar, descnibir y explicarla realidad, "

mativo de |a investigacion.

Los fems del instumento expresan
relacion con los indicadores de cada

CORERENCIA dimensian de la variable: calidad de .
atencion.
La relacion entre la  tecnica e
: instrumento propuestos, responden al
METODOLOGIA proposite de |a investigacion, desamollo "
tecnologico e innovacion.
PERTINENC LA La redaccion de los ttems concuemds %

con la escala valorativa del instrumento.

(MOTA: Tener en cuenta gue &l instrurmento es valido cuando se tiene un puntae mnima de
41 "Excelent="; sin embargo, un puntae menor al intenor, s considera al instrumento no
vahdo, ni aplicable).

NL-OPINION DE APLICABILIDAD -APLICABLE
Mejorar redaccion en la pregunta N* 17

PROMEDIC DE VALORACION: @

Chiclayo, 16 de setiembre del 2021.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTOQ DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENMERALES:
Apellidos y nombre del experiofa).ARIAS FLORES CECILIATERESA
Institucion donde labora: HOSPITAL LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI
Anos de Experiencia - 36
Profesion: ENFERMERA ,
Especialidad: GESTION EN ENFERMERIA
Mencion de grado maximo alcanzado: DOCTORA EN CIENCIAS
Comeo electronico: ceciliateresaarias18@gmail com
N2 celular, 94 2965451

Instrumento de evaluacion: Cuestionario Gestion del Talento Humano
Autor del instrumento: Ana Yudith Guerrero Valladolid

l. ASPECTOS DE VALIDACION:
Margue con una (X} sobre los aspectos a valorar:

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE {3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

Los !ms estan redactados con lenguake

CLARIDAD apropiado vy libre de ambigiedades, X
acordes con los sujefos muesirales.
Las insfrucciones y los items  del
instumento  pemiten  recoger la
informacion objefiva scbre la vanable:
OBJETIVIDAD Gesfion del Talento Humano en fodas sus
dimensiones, en indicadomes
conceptuales y operacionales.
Elinstrumento demuesira vigencia acome
con el conocimiento  cientifico,
ACTUALIDAD tecnoldgico, innovacion y legal, inherente
a la variable: Gesfion del Talento Humano.
Los iems del instumento refle@n
organicidad logica enfre la definicon
operacional y conceplual respecto a la
ORGANIZACION variable: Gestion del Talento Humano de X
manera que permiten hacerinferendasen
funcion a la hipotesis, problema vy
objetivos de la investigacion.




SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficiente
en canfidad y calidad acorde con la
yvanable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del insfrumento son coherentes
con el ipo de invesfigacion y responden a
los objetivos, hipotesis y varables de
estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que s recoja a fraves de
los #tems del instumento, pemnitird
analizar, describir v explicar la realidad,
mofivo de |a investigacion.

COHERENCIA

Loz items del insbhumento expresan
relacion con los indicadores de cada
dimension de la vanable: Gestion del
Talento Humano.

METODOLOGIA

La relacion entre |a tcnica e instrumentn
propuestos, responden al propasito de la
invesfigacion, desamollo fecnologico e
innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los tems concuenda con
la escala valorativa delinstumento.

{NOTA: Tener en cuenta que &l insirumento es valido cuando se tiene un puntaje minima de
41 "Excelents”; sin embargo, un puntaje menor al interior, se considera al instrumenta no

valido, ni aplicable).
Il. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

PROMEDIO DE VALORACION:

Chiclayo, 16 de sefiembre del 2021.
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ﬁ:l‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

L-DATOS GEMERALES:
Apellidos y nombre del experioia) ARIAS FLORES CECILIATERESA
Institucion donde labora: HOSPITAL LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI
Afos de Experiencia : 36
Profesion: ENFERMERA i
Especialidad: GESTION EN ENFERMERIA
Mencion de grado maximo alcanzado: DOCTORA EN CIENCIAS
Comeo electronico: ceciliateresaarias18@gmail .com
N2 celular 942965451

Instrumento de evaluacion: Cuestionario de calidad de atencidn
Autor del instrumento: Ana Yudith Guemrero Valladalid

Il-ASPECTOS DE VALIDACION:
Margue con una (%) sobre los aspectos a valorar:

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

Loz items estan redactados con
lenguaje apropiadc vy libre  de
CLARIDAD ambigiedades, acordes con los sujetos
muestrales.
Las instrucciones y los iems del
instumento pemiten  recoger  la
informacion objefiva sobre la varable:
OBJETIVIDAD calidad en todas sus dimensiones, en
indicadores conceptuales y
operacionales.
El instrumento demuesira vigenda
acorde con el comocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnologico, innovacion vy legal, X
inherente a la varable: calidad de
atencion
. Loz tems del instumento reflejan
ORGANIZACION | organicidad logica entre la definicion X
operacional v conceptual respecto a la




Wil RS, Gl U s I e IRnesE
que permiten hacer inferencizz en
funcion a la hipdtesis, problema v
objefivos de la invesfigacion.
Loz items del instrumento son suficiente
SUFICIEMCIA en canfidad y calidad acorde con la X
varable, dimensiones eindicadores.
Loz tems del instumento son
INTENCIONALIDAD | COnErentzs con el fipo de investigaciény
responden a los objetivos, hipotesis y
vanahles de esfudio.
La informacion quese recoja a raves de
los items del instumento, pemitira
analizar, describir y explicar la realidad,
mofivo de Ia invesfigacion.
Los ftems del instumento expresan
relacion con los indicadores de cada
dimension de la variable: calidad de
atencion.
La relacion entre la fécnica e
: instrumento propuestos, responden al
METODOLOGIA proposito de la investigacion, desamollo
tecnoldgico e innovacion.
La redaccion de los items concuerda con

PERTINENCIA la escala valorativa del instrumento. '

CONSISTENCIA

COHERENCIA

(NOTA: Tener en cuenta que e insiruments es valido cuando se tiene un puntaje minimo de

41 "Excelenta”; sin embargo, un puntaje menor al interior, s considera al instrumente no
valido, ni aplicable).

I-OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: [0

Chiclayo, 16 de setiembre del 2021.
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‘ Il UNIVERSIDAD CESAR VALLELD

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE JUICKD DE EXPERTOS

DATOS GEMERALES:
Apellidos y nombre del experto{a)Maria Samillan Gonzales De Camascal
Institucion donde labora: Universidad SefiorDe Sipan
Afos de Experiencia : 25 Afos
Profesion : Enfermera
Especialidad: Auditoria en salud / Gerencia de los senicios de salud
Mencion de grado maximo alcanzade: Doclora
Comeo electronico: marysamillan 30@gmail.com
H* celularB47084411

Instrumenio de evaluacion: Cuestionario Gestion del Talento Humano
Autor del instrumento: Ana Yudith Guemero Valladaolid

L ASPECTOS DE VALIDACION:
Margue con una (X sobre los aspectos a valorar:

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE {2) ACEFTABLE {3) BUENA (4) EXCELENTE(5)

Los ems estan redactados con lenguae
CLARIDAD apropiade y libe de ambigledades,
acordes con los sujetos muesirales.

Las instrucciones y los iems  del
instrumento  permiten  recoger  la
informacion objetiva sobre |3 warable:
OBJETVIDAD Gestion del Talents Humano en todas sus
dimensiones, &n indicadomres
concepluales y operacionales.

El instrumen to demuestra vigencia aconde

con el conocimients  cientfico,
ACTUALIDAD tecnoldgico, innovacian y legal, inherene
ala variable: Gestidn del Talento Humano.

Los iems del instruments refle@n
organicidad logica entre la  definicion
i operacional y conceptual respecto a la
ORGANIZACION variable: Gestion del Talento Humano de
manera que permiten hacer inferencas en
funcion a la hipotesis, problema vy
obiefivos de la invesfigacion.




Los tems del instumento son suficient
SUFICIENCIA en cantidad y calidad acorde con la X
vanable, dimensiones & indicadaores.

Los tems del instrumento son coherentes
con el tipo de investigacion yresponden a

INTENCIONALIDAD los objetivos, hipotesis y variables de X
estudio.
La informacion que se reco@ a raves de

CONSISTENCIA los mems del instrumento, pemitim X

analizar, descnbir y explicar |3 realidad,

mafivo de |a invesfigacion.

Los fems del instumento expresan
relacion con los indicadores de cada

COHERENCIA dimension de la varable: Gestion del X

Talento Humano.

La relacion enfre |a técnica e instrumento
propuestos, responden al propasite de la

METODOLOBE investigacion, desamollo tecnologico e X
iNMOVACion.
PERTINENC A La redaceion de los tems concuenda con P

la escala valorativa del instrumento.
(NOTA: Tener en cuenta que &l instrurnento es valido cuando se tiene un puntaie mnima de
41 "Excelente”, sin embargo, un puntaie menor al intenor, =& considera al instrumento no
valido, ni aplicable).

Il. OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDID DE VALORACION:  [50

Chiclayo, 18 de setiembre del 2021.

SELLOPERSONALY FIRMA



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

L-DATOS GENERALES:
Apellidos y nombre del expero{a)Maria Samillan Gonzales De Camascal
Institucion donde labora: Universidad Senor De Sipan
Amnosde Experiencia - 25 Afos
Profesicn: Enfermera
Especialidad: Auditoria en salud [ Gerencia de los senvicios de salud
Mencitn de grado maximo alcanzado: Doctora
Comeo electronico: marysamillan 30@gmail.com
W* celularB4TR34411
Instrumento de evaluacion: Cuestionario de calidad de atencion
Autor del instrumento: Ana Yudith Guemero Valladodid

IL-ASPECTOS DE VALIDACION:
Margque con una (¥} sobre ks aspectos a valomar:

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE {2) ACEPTABLE {3) BUENA (4) EXCELENTE(S)

Los fems estan  redactados  con

lenguajge apropiado vy libre de
CLARIDAD ambigliedades, acordes con los supeios *
muesirales.

Las instrucciones y los fems del
instrumento  permiten recoger la

informacion objetiva sobre la variable:
OBJETVIDAD calidad en todas sus dimensiones, en A

indicadores conceph ales ¥
operacionales.

El instumentc demuesim wigenda
acorde con el conocimiento cientifico,

ACTUALIDAD tecnoldgico,  innovacion v legal, X
inherente a la wvarable: calidad de
atencion

Los ems del instrumento reflefan
. organicidad logica entre la definicion
ORGAMIZACION operacional y conceptual respecto a la X
variable: calidad de atencidn de manem
gue pemiten hacer infersncias en




funcion a la hipotesis, problema y
objefivos de la investigacion.

Los tems del instrumento son suficiente
SUFICIENCIA en cantidad y calidad acorde con la X
variable, dimensiones & indicadores.
Los items del instumentc son
INTENCIONALIDAD | Seherentes con el tipo de investigacion y i
responden @ los objetivos, hipotesis y
vanables de estudio.

La informacion queserecol a traves de
CONSISTENClA |05 [ems del instumento, permitird X
analizar, describir y explicar |a realidad,
motivo de la investigacion.

Los items del instumento expresan

relacion con los indicadores de cada

CORERENCIA dimension de la varable: calidad de .
atencion.
La relacion entre la  tecnica e

METODOLOGIA instrumento propuestos, responden al X

propasito de la investigacion, desamollo
tecnologico e innovacion.

La redaccion de los items concuemda
PERTINENCIA con |a escalavalorativa del instrumento. K

(MOTA: Tener en cuenta que & nsirumento es valido cuando se tiene un puntae mnimo de
41 "Excelente”; sin embango, un puntae menor al intenor, se considera al instrumento no
valido, ni aplicable).

IL-OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION: 50

Chiclayo, 18 de setiembre del 2021,

SELLOPERSOMALY FIRMA




GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD o ‘
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO y i
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

de Salud

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

CONSTANCIA DE APROBACION

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
N°049-2021

El Comité de Etica en Investigacion, luego de haber revisado de manera expedita el
proyecto de investigacion: “GESTION DEL TALENTO HUMANO PARA LA
CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS NEONATALES EN
CONTEXTO COVID-19 HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE™ . Se otorga
Ja presente constancia al investigador:

ANA YUDITH GUERRERO VALLADOLID (personal del HRL)
Y se resuelve:

1, Aprobar la ejecucion del mencionado proyecto.

7 Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en
Departamento de Emergencia y Areas Criticas - Servicio de Neonatologia
bajo de modalidad de :
Encuestas virtuales dirigido a los trabajadores del servicio (usuario internos) y @
las madres (usuario externo) Usuario
interno: hitps;//docs google.com/forms/d/e/ LT AlpQLS{On7F9(ekmz9d31_RGG
plvrxpeGl pl HJigzNGINOiBiUgrAA/y iewform2usp=st link
Usuario externo:
hutps://docs.google.com/forms/d/e/ \FAIpQLSAM2VMEMxs092kwiAPD3 qbwoY
IMbzgib-UmdVLS08¢PEfL Bog/viewform?pli=1

3. La investigadora se compromete a usar la data colectada durante el presente
estudio s6lo para la realizacion de este y a guardar la confidencialidad que
s¢ amerita desde su inicio hasta la publicacién.

4, Lainvestigadora deberd presentar ¢l informe final al culminar la investigacion.

5. La presente constancia es vlida hasta el mes de Marzo 2022,

Chiclayo, 10 de Diciembre del 2021.

Codigo_Inv: :0211-057-21CKI
Doc de (actibilidud: SisGedo N° 4001318-1

Prolg.Augusto B. Legula N*100 -Esquina Av, Progreso N*110-120 - Lambay@e{hldayo

Falhlawma. A4 AGNAIN Anavar 10R0



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE PROPUESTA POR EXPERTOS

DATOS GENERALES:
Apellidos y nombre del experto(a):Maria Samillan Gonzales De Carrascal
Institucion donde labora: Universidad Sefior De Sipan
Afios de Experiencia : 25 Afios
Profesion: Enfermera
Especialidad: Auditoria en salud / Gerencia de los servicios de salud
Mencion de grado maximo alcanzado: Doctora
Correo electrénico: marysamillan30@gmail.com
N? celular:947984411

Instrumento de evaluacion: Propuesta de modelo de Gestion de talento Humano
para mejorar la calidad de atencion en los servicios neonatales
Autor del instrumento: Ana Yudith Guerrero Valladolid

. ASPECTOS DE VALIDACION:
Marque con una (X) sobre los aspectos a valorar:
1.-Test de autoevaluacion del experto

1.1, Sefiale su nivel de dominio acerca de la esfera sobre la cual se consultara,
marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo= 1y dominio

maximo=10).

1 12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 (9 [10
X

1.2.  Evalue la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios

valoraciones aportados por usted:

Fuentes de argumentacion Grado de influencia en las
fuentes de argumentacion
Alto Medio Bajo

Anélisis tedricos realizados por usted X

Su propia experiencia X

Trabajos de autores nacionales X

Trabajos de autores internacionales X

Conocimiento del estado del problema en su| X

trabajo propio

Su intuicién X




II.-EVALUACION DE LA PROPUESTA POR EL EXPERTO

Se ha elaborado un instrumento para que se evalué el modelo de gestion del talento
Humano para mejorar la calidad de atencion en los servicios neonatales Hospital
Regional Lambayeque.

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacion es necesario someter a
su valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con la variable de estudio:
Modelo de liderazgo gerencial.

Mucho le agradecere se sirva otorgar segln su opinion, una categorfa a cada itemque
aparece a continuacion, marcando con una X en la columna que usted crea por
conveniente. Las categorias son:

Muy de acuerdo (MA), Bastante adecuado (BA), Adecuado (A), Poco adecuado (PA)
Inadecuado (1)

Si Ud., considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos a
evaluar, le agradezco sobremanera.

1.1. ASPECTOS GENERALES

N® | Aspectos a evaluar MA|BA|A[PA]I
1 | Nombre del programa X
2 | Representacion grafica del programa X
3 | Secciones que comprende X
4 | Nombre de estas secciones X
5 | Elementos componentes de cada una de sus secciones | X
6 |Relaciones de jerarquizacion de cada una de sus| X
secciones
7 | Interrelaciones entre los componentes estructurales de | X
estudio
1.2 CONTENIDO
N® | Aspectos a evaluar MA|BA|A[PA]|I
1 | Nombre del programa X
2 | Las estrategias estan bien elaboradas para el estudio | X
3 | Programaciones de capacitacion con profesionales X
4 | Coherencia entre el titulo y la propuesta de modelo X
5 | Existe relacion entre las estrategias programadas conel | X
tema
6 | Guarda relacion el programa con el objetivo general X
7 | El objetivo general guarda relacion con los objetivos | X
especificos




8 | Relaciones de los objetivos especificos con las | X
actividades a trabajar

9 | Las estrategias guardan relacion con el modelo X

10| El organigrama estructural guarda relacion con el | X
modelo

11 Los principios guardan relacién con el objetivo X

12 | El tema tiene relacién con la propuesta del modelo X

13 | La fundamentacion tiene sustento para la propuesta de | X
modelo

14 | El modelo contiene viabilidad en su estructura X

15 | El monitoreo y la evaluacion del modelo son adecuados | X

16 | Los contenidos del modelo tienen impacto académicoy | X
social

17 | La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en el | X
espacio

18 | La propuesta esta insertada en la investigacion X

19 | La propuesta del modelo cumple con los requisitos X

20 | La propuesta del modelo contiene fundamentos tedricos | X

1.3.  VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA

N° | Aspectos a evaluar MA|BA|A|PA

1 | Pertinencia X

2 | Actualidad: La propuesta del modelo tiene relacion con | X
el conocimiento cientifico del tema de investigacion

3 | Congruencia interna de los diversos elementos propios | X
del estudio de investigacién

4 | El aporte de validacion de la propuesta favorecera el | X

propdsito de la tesis para su aplicacion

Chiclayo, 26 de Diciembre del 2021.

SELLO PERSONAL Y FIRMA
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ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE PROPUESTA POR EXPERTOS

DATOS GENERALES:
Apellidos y nombre del experto(a): Clarivel Diaz Olano
Institucién donde labora: Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo
Universidad Pedro Ruiz Gallo
Afios de Experiencia : 36 afios
Profesion: Enfermera
Especialidad: Materno Infantil con mencién en Neonatologia
Gestion de los servicios de salud
Mencion de grado maximo alcanzado: Doctora en Ciencias de la Salud
Correo electrénico: cladiol @Hotmail.com
N celular: 979537424
Instrumento de evaluacion: Propuesta de modelo de Gestion de talento Humano
para mejorar la calidad de atencion en los servicios neonatales
Autor del instrumento: Ana Yudith Guerrero Valladolid

I. ASPECTOS DE VALIDACION:
Marque can una (X) sobre los aspectos a valorar:
1.-Test de autoevaluacién del experto

1.1.  Senale su nivel de dominio acerca de la esfera sobre la cual se consultara,
marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo= 1 y dominio

maximo=10).

1 12 |3 |4 |5 |6 |7 [8 |9 (10
X

1.2.  Evalué la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios

valoraciones aportados por usted:

Fuentes de argumentacion Grado de influencia en las
fuentes de argumentacién

Alto Medio Bajo

Andlisis tedricos realizados por usted X

Su propia experiencia X

Trabajos de autores nacionales X

Trabajos de autores internacionales X

Conocimiento del estado del problema en su| X

trabajo propio

Su intuicion X




II.-EVALUACION DE LA PROPUESTA POR EL EXPERTO

Se ha elaborado un instrumento para que se evalué el modelo de gestion del talento
Humano para mejorar la calidad de atencién en los servicios neonatales Hospital
Regional Lambayeque.

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacién es necesario someter a
su valoracidn, en calidad de experto, aspectos relacionados con la variable de estudio:
Modelo de liderazgo gerencial.

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segun suopinién, una categoria a cada item que
aparece a continuacién, marcando con una X en la columna que usted crea por
conveniente. Las categorias son:

Muy de acuerdo (MA), Bastante adecuado (BA), Adecuado (A), Poco adecuado (PA)
Inadecuado (1)

Si Ud., considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir ofros aspectos a
evaluar, le agradezco sobremanera.

1.1. ASPECTOS GENERALES

N° | Aspectos a evaluar MA|BA|A|PA]I

1 | Nombre del programa X

2 | Representacién grafica del programa X

3 | Secciones que comprende X

4 | Nombre de estas secciones X

5 | Elementos componentes de cada una de sus secciones | X

6 |Relaciones de jerarquizacion de cada una de sus| X
secciones

7 | Interrelaciones entre los componentes estructurales de | X
estudio

1.2. CONTENIDO

N° | Aspectos a evaluar MA|BA|A|PA]I

1 | Nombre del programa X

2 | Las estrategias estan bien elaboradas para el estudio X

3 | Programaciones de capacitacion con profesionales X

4 | Coherencia entre el titulo y la propuesta de modelo X

5 | Existe relacion entre las estrategias programadas con el | X
tema

i | Guarda relacion el programa con el ohjelivo general X

7 | El nbjetiva general quarda relacién con lns objetivas | X
especificos




8 |Relaciones de los objetivos especificos con las| X
actividades a trabajar

9 | Las estrategias guardan relacion con el modelo X

10 | El organigrama estructural guarda relacion con el | X
modelo

11 | Los principios guardan relacién con el objetivo X

12 | El tema tiene relacidn con la propuesta del modelo X

13 | La fundamentacion tiene sustento para la propuesta de | X
modelo

14 | El modelo contiene viabilidad en su estructura X

15 | El monitoreo y la evaluacion del modelo son adecuados | X

16 | Los contenidos del modelo tienen impacto académico y | X
social

17 | La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en el X
espacio

18 | La propuesta esta insertada en la investigacion X

19 | La propuesta del modelo cumple con los requisitos X

20 | La propuesta del modelo contiene fundamentos tedricos | X

1.3. VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA

N° | Aspectos a evaluar MA | BA PA

1| Pertinencia X

2 |Actualidad: La propuesta del modelo tiene relacion con | X
el conocimiento cientifico del tema de investigacidn

3 | Congruencia interna de los diversos elementos propios | X
del estudio de investigacion

4 | El aporte de validacion de la propuesta favorecera el | X
propésito de la tesis para su aplicacion

Chiclayo, 22 de Diciembre del 2021.

SELLO PERSONAL Y FIRMA




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE PROPUESTA POR EXPERTOS

DATOS GENERALES:
Apellidos y nombre del experto(a): CUrsula Elias Bravo
Institucion donde labora: Hospital Regional Lambayeque
Afios de Experiencia : 12 afios
Profesion: Enfermera
Especialidad: Centro Quirlrgico
Mencion de grado maximo alcanzado: Doctora en Ciencias de la Salud
Correo electronico: ursula elias @Hotmail.com
N celular: 995675857
Instrumento de evaluacion: Propuesta de modelo de Gestion de talento Humano
para mejorara calidad de atencion en los servicios neonatales
Autor del instrumento: Ana Yudith Guerrero Valladolid

|. ASPECTOS DE VALIDACION:
Marque con una (X) sobre los aspectos a valorar:
1.-Test de autoevaluacion del experto
1.1, Sefiale su nivel de dominio acerca de la esfera sobre la cual se consultara,
marcando con Una cruz 0 aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo= 1 y dominio

maximo=10).

1 ]2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
X

12 Evalué lainfluencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios
valoraciones aportados por usted:

Fuentes de argumentacion Grado de influencia en las
fuentes de argumentacion
Alto | Medio Bajo

Analisis tedricos realizados por usted X
Su propia experiencia X
Trabajos de autores nacionales X
Trabajos de autores interacionales X
Conocimiento del estado del problema en su| X

trabajo propio
SU intuicion X




I | - -

Se ha elaborado un instrumento para que se evalué el modelo de gestion del talento
Humano para mejorar la calidad de atencién en los servicios neonatales Hospital
Regional Lambayeque.

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacion es necesario someter a
su valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con la variable de estudio:
Modelo de liderazgo gerencial.

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segln su opinién, una categoria a cada itemque
aparece a continuacién, marcando con una X en la columna que usted crea por
conveniente. Las categorias son:

Muy de acuerdo (MA), Bastante adecuado (BA), Adecuado (A), Poco adecuado (PA)
Inadecuado (1)

Si Ud., considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos a
evaluar, le agradezco sobremanera.

1.1. ASPECTOS GENERALES

N° | Aspectos a evaluar MA|BA A|PA|I
1 | Nombre del programa X
2 | Representacion grafica del programa X
3 | Secciones que comprende X
4 | Nombre de estas secciones X
5 | Elementos componentes de cada una de sus secciones | X
6 | Relaciones de jerarquizacion de cada una de sus | X
secciones
7 | Interrelaciones entre los componentes estructurales de | X
estudio
1.2. CONTENIDO
N° | Aspectos a evaluar MA|BA|A|PA|I
1 | Nombre del programa X
2 | Las estrategias estan bien elaboradas para el estudio X
3 | Programaciones de capacitacion con profesionales X
4 | Coherencia entre el titulo y la propuesta de modelo X
5 | Existe relacion entre las estrategias programadas conel | X
tema
6 | Guarda relacion el programa con el objetivo general X
7 | El objetivo general guarda relacion con los objetivos | X
especificos
8 | Relaciones de los objetivos especificos con las | X
actividades a trabajar




9 | Las estrategias guardan relacion con el modelo X

10| El organigrama estructural guarda relacion con el | X
modelo

11 Los principios guardan relacion con el objetivo X

12 | El tema tiene relacion con la propuesta del modelo X

13 | La fundamentacion tiene sustento para la propuesta de | X
modelo

14 | El modelo contiene viabilidad en su estructura X

15 | El monitoreo y la evaluacion del modelo son adecuados | X

16 | Los contenidos del modelo tienen impacto académico y | X
social

17| La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en el | X
espacio

18 | La propuesta esta insertada en la investigacion X

19 | La propuesta del modelo cumple con los requisitos X

20 | La propuesta del modelo contiene fundamentos tedricos | X

1.3.  VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA

N° | Aspectos a evaluar MA | BA PA

1 | Pertinencia X

2 | Actualidad: La propuesta del modelo tiene relacion con | X
el conocimiento cientifico del tema de investigacion

3 | Congruencia interna de los diversos elementos propios | X
del estudio de investigacion

4 | El aporte de validacion de la propuesta favorecera el | X

proposito de la tesis para su aplicacion

Chiclayo, 19 de Diciembre del 2021.

SELLO PERSONAL Y FIRMA




ﬁ [INIVERSINAD CESAR VAIIFIN

Se ha elaborado un instrumento para que se evalué el modelo de gestion del talento
Humano para mejorar la calidad de atencién en los servicios neonatales Hospital
Regional Lambayeque.

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacion es necesario someter a
su valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con la variable de estudio:
Modelo de liderazgo gerencial.

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segtin su opinion, una categoria a cada itemque
aparece a continuacién, marcando con una X en la columna que usted crea por
conveniente. Las categorias son:

Muy de acuerdo (MA), Bastante adecuado (BA), Adecuado (A), Poco adecuado (PA)
Inadecuado (l)

Si Ud., considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos a
evaluar, le agradezco sobremanera.

1.1. ASPECTOS GENERALES

N? | Aspectos a evaluar MA|BA A|PA|I
1 | Nombre del programa X
2 | Representacion grafica del programa X
3 | Secciones que comprende X
4 | Nombre de estas secciones X
5 | Elementos componentes de cada una de sus secciones | X
6 | Relaciones de jerarquizacion de cada una de sus| X
secciones
7 | Interrelaciones entre los componentes estructurales de | X
estudio
1.2. CONTENIDO
N? | Aspectos a evaluar MA|BA A|PA|I
1 | Nombre del programa X
2 | Las estrategias estan bien elaboradas para el estudio X
3 | Programaciones de capacitacion con profesionales X
4 | Coherencia entre el titulo y la propuesta de modelo X
5 | Existe relacion entre las estrategias programadas conel | X
tema
6 | Guarda relacion el programa con el objetivo general X
7 | El objetivo general guarda relacion con los objetivos | X
especificos
8 | Relaciones de los objetivos especificos con las | X
actividades a trabajar

II.-EVALUACION DE LA PROPUESTA POR EL EXPERTO



Las estrategias guardan relacion con el modelo

El organigrama estructural guarda relacion con el
modelo

11

Los principios guardan relacién con el objetivo

12

El tema tiene relacion con la propuesta del modelo

13

La fundamentacion tiene sustento para la propuesta de
modelo

[ > =

14

El modelo contiene viabilidad en su estructura

15

El monitoreo y la evaluacion del modelo son adecuados

16

Los contenidos del modelo tienen impacto académico y
social

> [

17

La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en el
espacio

18

La propuesta esta insertada en la investigacion

19

La propuesta del modelo cumple con los requisitos

20

La propuesta del modelo contiene fundamentos tedricos

> = >

1.3. VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA

Aspectos a evaluar

MA

BA

PA

Pertinencia

X

Actualidad: La propuesta del modelo tiene relacion con
el conocimiento cientifico del tema de investigacion

Congruencia interna de los diversos elementos propios
del estudio de investigacion

El aporte de validacion de la propuesta favorecera el
proposito de la tesis para su aplicacion

X
X
X

Chiclayo, 27 de Diciembre del 2021.




~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE PROPUESTA POR EXPERTOS

DATOS GENERALES:
Apellidos y nombre del experto(a):ARIAS FLORES CECILIA TERESA
Institucion donde labora: HOSPITAL LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI
Afios de Experiencia : 36
Profesion: ENFERMERA
Especialidad: GESTION EN ENFERMERIA
Mencion de grado maximo alcanzado: DOCTORA EN CIENCIAS
Correo electrénico: ceciliateresaarias18@gmail.com
N2 celular: 942965451
Instrumento de evaluacién: Propuesta de modelo de Gestion de talento Humano
para mejorar la calidad de atencion en los servicios neonatales
Autor del instrumento: Ana Yudith Guerrero Valladolid

l. ASPECTOS DE VALIDACION:

Marque con una (X) sobre los aspectos a valorar:
1.-Test de autoevaluacion del experto
1.1. Sefiale su nivel de dominio acerca de la esfera sobre la cual se consultara,
marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo= 1y dominio
maximo=10).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X

1.2.  Evalué la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios
valoraciones aportados por usted:

Fuentes de argumentacién Grado de influencia en las
fuentes de argumentacion
Alto Medio Bajo

Andlisis tedricos realizados por usted

Su propia experiencia

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores internacionales
Conocimiento del estado del problema en su
trabajo propio

Su intuicion

> ||




II.-EVALUACION DE LA PROPUESTA POR EL EXPERTO

Se ha elaborado un instrumento para que se evalué el modelo de gestion del talento
Humano para mejorar la calidad de atencion en los servicios neonatales Hospital
Regional Lambayeque.

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacion es necesario someter a
su valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con la variable de estudio:
Modelo de liderazgo gerencial.

Mucho le agradeceré se sirva otorgar seguin su opinién, una categoria a cada itemque
aparece a continuacién, marcando con una X en la columna que usted crea por
conveniente. Las categorfas son:

Muy de acuerdo (MA), Bastante adecuado (BA), Adecuado (A), Poco adecuado (PA)
Inadecuado (1)

Si Ud., considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos a
evaluar, le agradezco sobremanera.

1.1. ASPECTOS GENERALES

N° | Aspectos a evaluar MA|BA|A|PA]I
1 | Nombre del programa X
2 | Representacion grafica del programa X
3 | Secciones que comprende X
4 | Nombre de estas secciones X
5 | Elementos componentes de cada una de sus secciones | X
6 |Relaciones de jerarquizacién de cada una de sus| X

secciones
7 | Interrelaciones entre los componentes estructurales de | X

estudio

1.2. CONTENIDO

N° | Aspectos a evaluar MA|BA|A|PA]I
1 | Nombre del programa X
2 | Las estrategias estan bien elaboradas para el estudio X
3 | Programaciones de capacitacion con profesionales X
4 | Coherencia entre el titulo y la propuesta de modelo X
5 | Existe relacion entre las estrategias programadas conel | X

tema
6 | Guarda relacion el programa con el objetivo general X




7 | El objetivo general guarda relacion con los objetivos | X
especificos

8 | Relaciones de los objetivos especificos con las | X
actividades a trabajar

9 | Las estrategias guardan relacion con el modelo X

10| El organigrama estructural guarda relacion con el | X
modelo

11| Los principios guardan relacién con el objetivo X

12 | El tema tiene relacion con la propuesta del modelo X

13 | La fundamentacion tiene sustento para la propuesta de | X
modelo

14 | El modelo contiene viabilidad en su estructura X

15 | El monitoreo y la evaluacién del modelo son adecuados | X

16 | Los contenidos del modelo tienen impacto académicoy | X
social

17 | La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en el | X
espacio

18 | La propuesta esta insertada en la investigacion X

19 | La propuesta del modelo cumple con los requisitos X

20| La propuesta del modelo contiene fundamentos tedricos | X

1.3. VALORACION INTEGRAL DE LA PROPUESTA

N® | Aspectos a evaluar MA | BA PA

1 | Pertinencia X

2 | Actualidad: La propuesta del modelo tiene relacion con | X
el conocimiento cientifico del tema de investigacion

3 | Congruencia interna de los diversos elementos propios | X
del estudio de investigacion

4 | El aporte de validacion de la propuesta favorecera el | X

proposito de la tesis para su aplicacion

Chiclayo, 30 de Diciembre del 2021.




