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RESUMEN

La investigacion asumié por objetivo general establecer la correlacion entre la
gestion del talento humano (GTH) y la calidad de atencion (CA) proporcionada por

obstetras del HFST (Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma).

El estudio fue descriptivo. Empleandose, especificamente, la estadistica
descriptiva. Por ende, su disefio fue descriptivo correlacional. Fue bivariado: La
variable primera, GTH y sus dimensiones evaluacion y reconocimiento; y la variable
segunda, calidad de atencidon con sus respectivas dimensiones, capacidad de
respuesta y empatia. Tuvo una poblacion censal conformada por 30 profesionales
obstetras del HFMST, como técnicas empled la encuesta y la observacion, cada

instrumento tuvo de 20 items.

El resultado de estudio exhibe que El 33.3% (10) presento calidad de
atencion aceptable, de los cuales el 16.7% (5) presento GTH poco eficaz, el 13.3%
(4) eficaz y un 3.3% (1) muy eficaz. Concluyéndose, que existe relacion directa
entre la GTH y la CA por obstetras del HFMST -2021, con un p valor de 0.000 y un
valor de Tau_b de kendall de 0.653; por tanto, se contradice la hipé6tesis nula (Ho)

y se admite la hipétesis alterna (Ha).

Palabras claves: Gestion, talento, humano, calidad, atencion, evaluacion,

reconocimiento.
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ABSTRACT

The research assumed as a general objective to establish the correlation between
the management of human talent (HTM) and the quality of care (CA) provided by

obstetricians of the HFST (Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma).

The study was descriptive. Using, specifically, descriptive statistics. Therefore, its
design was descriptive correlational. It was bivariate: The first variable, human talent
management and its evaluation and recognition dimensions; and the second
variable, quality of care with its respective dimensions, responsiveness and
empathy. It had a census population made up of 30 obstetric professionals from the
HFMST, as techniques it used the survey and observation, each instrument had 20

items.

The study result shows that 33.3% (10) presented acceptable quality of care, of
which 16.7% (5) presented little effective GTH, 13.3% (4) effective and 3.3% (1)
very effective. In conclusion, there is a direct relationship between GTH and AC by
obstetricians of the HFMST -2021, with a p value of 0.000 and a value of Tau_b de
kendall of 0.653; therefore, the null hypothesis (Ho) is contradicted and the
alternative hypothesis (Ha) is supported.

Keywords: Management, talent, human, quality, attention, evaluation, recognition.



I. INTRODUCCION

En la actualidad la GTH es un proceso emergente dentro de los contextos
hospitalarios en vista que se encuentra debilitado por mdltiples factores (falta de
toma de decisiones, existencia de sesudos gestores, débiles procesos
administrativos, clima organizacional poco sostenible, etc.) que debilitan los
procedimientos y acciones para lograr los objetivos institucionales en todos los
niveles de salud, enfatizando en los servicios de obstetricia existe la necesidad de
fortalecer los procesos de gestion desde las jefaturas de las distintas areas hasta
la participacion conjunta de todos los profesionales que laboran en bienestar de los

cuidados integrales de la gestante y puérpera.

En este sentido a escala global, la OMS (2020) analiz6 que el promedio
porcentual de las practicas de calidad de atencion clinica esencial completadas
para la mujer gestante se presenta entre el 35,7%. Las estimaciones ponderadas
indicaron también que el nivel de calidad de cuidado observada por las beneficiarias
de manera promedio es insatisfactoria de 73,0% y el 27,0% teniendo significativa
diferencia entre centros publicos y privados de atencion. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2020)

Esta situacion mostrdé la imperiosa necesidad por fortalecer la atencion
obstétrica brindada teniendo énfasis en los procesos de gestion para robustecer las
capacidades y el perfeccionamiento de los procedimientos considerando al talento
humano para la adopcion de personal competente el cual satisfaga las expectativas

de las usuarias.

A escala nacional (Santivafiez, 2019) menciond que es necesario lograr en el
100% de profesionales obstetras la revaloracion de la labor frente a las actividades
gue se desarrollan en bienestar de las usuarias gestantes y puérperas esto en
respuesta a que la valoracién de las competencias profesionales son poco
consideradas en las decisiones institucionales y no se toma en cuenta
repercutiendo en los procesos de atencion que se brinda a las usuarias teniendo
como eje central el desempefio de profesionales poco motivados hacia el

desempeiio de su labor.



A escala local en el HFMST esta problematica se rescato frente a una poblacion
de profesionales de obstetra con sentimientos encontrados de poca valoracion a su
jornada laboral, entendiéndose que la gestion de personas, en su mayor parte, pasa
a un segundo plano por el hecho de verse inmiscuidas las decisiones politicas para
la imposicién de las jefaturas de area, ademas del agudo problema de la rotacion y
despido constante de los profesionales comprometidos en las contrataciones CAS,
situacion que no permite el crecimiento del servicio en cuestiones de desempefio
profesional viéendose afectado en primera instancia el profesional e indirectamente
las usuarias en vista que el cambio constante de contratos no permite el

empoderamiento constante de la labor dentro del servicio.

En ese sentido esto repercute en la CA que se pretende brindar a las
beneficiarias, como resultado encontré profesional desmotivados en el desempefio
de su labor, con escaso o nulo reconocimiento y continuidad laboral de los mismos,
esto genera un estado de desasosiego para con los cuidados otorgados a las
usuarias, incrementando notablemente la insatisfaccion percibida de los cuidados
recibidos, existiendo la necesidad de valorar la gestion de personas para el buen
ejercicio de las labores y trabajo individual y colectivo que permitan fortalecer la
calidad de atencion para apostar por un mejor prondstico de los cuidados brindados

hacia este grupo de usuarias con multiples necesidades por satisfacer.

En base a lo expuesto formulamos los siguientes problemas y objetivos del
estudio: Siendo el problema general ¢ Cual es la relacion entre la GTH y la CA por
obstetras del HFMST-20217?; asimismo, planteamos los problemas especificos
relacionados a sus dos dimensiones; siendo el primero ¢, Cual es la correlacion entre
la GTH y la capacidad de respuesta por obstetras del HFMST-2021?, y el segundo
¢, Cudl es la relacién entre la GTH y la empatia por obstetras del HFMST-2021?

A partir del cual, planteamos el objetivo general, el cual es establecer la
correlacion entre la GTH y la CA. De igual manera los objetivos especificos fueron:
primero, identificar la relaciébn entre la GTH y la capacidad de respuesta por
obstetras del HFMST-2021 y el segundo identificar la correlacién entre la GTH y la
empatia por obstetras del HFMST-2021.



Por otro lado, la investigacion justifica su necesidad de ejecucién en vista que
guarda conveniencia al abordar una realidad problematica actual en el presente
siglo XXI, estudiando la gestion de personas y coOmo ésta impacta en la calidad de
cuidados obstétricos que se ofrece a las gestantes y puérperas, siendo de
necesidad la exposicion de sus resultados para asumir decisiones acerca de la
gestidbn de estrategias que posibiliten su consideracion en los indicadores de

gestion de los servicios de obstetricia.

Este panorama guarda notable responsabilidad en los lideres de la institucidon
quienes siendo los gestores en la toma de decisiones deben valorar el rendimiento
de cada uno de sus profesionales para la conservacion eficiente e identificacion
institucional del talento humano a partir de la valorizacion de la gestién de las

personas (talento humano).

Este escenario mejorara el ejercicio profesional con mayor impacto, en el marco
del desarrollo de la gestidon eficiente dentro de los servicios de obstetricia que
permita revalorizar los cuidados brindadas a las usuarias potenciando la adecuada
GTH desde la percepcion de cada una de los integrantes del equipo
multidisciplinario en el cuidado integral de la gestante y puérperas.

En relacién a lo precisado se formuld la hipétesis general siguiente: existe
correlacion directa entre la GTH y la CA por obstetras del HFMST-2021. Ademas,
las hipotesis especificas: la hipotesis primera mide si concurre relacion directa entre
la GTH y la capacidad de respuesta por obstetras del HFMST-2021 y la segunda,
si existe relacién entre la GTH y la empatia por obstetras del HFMST-2021.



ll. MARCO TEORICO

A escala global, en la investigacion titulada "Utilizacion y calidad: como la
calidad de la atencion influye en la demanda de atencion obstétrica en Nigeria",
asumio por objetivo general examinar la correlacion entre la aptitud de las
instalaciones de salud, las percepciones subjetivas y la utilizacion de la atencion
obstétrica. Dentro de sus resultados encontramos que: Los resultados sugieren que
los esfuerzos para mejorar la calidad pueden implicar un compromiso entre invertir
en dimensiones que son mas facilmente observadas por los hogares, lo que influira
en la utilizacién, e invertir en dimensiones que estdn mas estrechamente
relacionadas con los resultados. (Peet & Okeke, 2019)

Es necesario entender que la calidad de atencion sobrepasa fronteras
intrahospitalarias para verse evaluadas también desde los hogares de las usuarias
que fueron atendidas en un primer momento y como estas mismas manifiestan sus
vivencias en sus contextos de vida diaria.

En el estudio titulado “Gestion del talento: el contexto importa”. Tuvo como
objetivo general contribuir a avanzar en nuestra comprension de como los factores
contextuales afectan la conceptualizacion, implementacion y efectividad de la
gestién de personas.

En sus efectos encontramos que: cabe la necesidad de la conservacion del
equipo de trabajadores siendo a la fecha muy necesario que los gestores de las
instituciones implementen nuevas formas de evaluar y reconocer la labor que
desempefian sus profesionales, esto es hablar de la valoracién del desempefio
profesional y de incentivar la GTH y la magnitud en la cual, el profesional se motive
en el desempefio de su labor. (Gallardo , 2019)

Asimismo, estos habitos permitiran la conservacion de los recursos humanos
ademas de la identificacion con la institucion y reciprocamente se notara la
consecucion de los resultados planteados a nivel especifico y a nivel general en la
institucion.

Entonces la gestion de personas cobra importancia critica en las
organizaciones de salud, ademas del doble trabajo por verse inmersos en como
conservar a sus talentos, en vista que este escenario repercute ampliamente sobre

la continuidad en logro de metas institucionales.



En el estudio denominado “Gestion del talento: implementacién y efectividad de
la gestion del talento. Entre los efectos encontramos que: la gestion de personas
implica la reinvencion de las estrategias internas y externas de las instituciones de
salud por apostar de manera horizontal el reconocimiento y la estructuracion
eficiente de recursos de evaluacion que permitan fortalecer el logro de las metas
institucionales.

Siendo formuladas de manera coherente, realista y objetiva, este proceso de
reconocimiento al desempefio de la labor repercute -cuantitativa como
cualitativamente en el profesional mostrando la mejoria en el desempefio de su
labor, ademés se evidencia mejoras en el trabajo individual y colectivo logrando una
mejor satisfaccion del usuario. (Ingram & Glod, 2016)

Es importante seguir cimentando los conceptos, teorias y aportes
experimentales que permitan posicionar la GTH como una préactica horizontal de
las instituciones de salud de vanguardia acordes con el avance tecnoldgico vigente.

A escala nacional en el estudio titulado “Gestion del talento humano y su
repercusion en el desempefio laboral percibido por los trabajadores administrativos
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Pasco, 2018, el estudio evidencia
la gran necesidad de los profesionales por ser reconocidos, ademas evidencié una
gran brecha entre la parte administrativa y la operativa generando escenarios de
clima organizacional debilitados que repercuten en la desmotivacion de la labor al
muchas veces estar inmersos en la imposicion de cargos y la falta de programacion
eficiente de recursos humanos que posibiliten una mejor atencién hacia los
usuarios, siendo estos los mas afectados. (Estrella, 2020)

Los resultados mostraron la necesidad de abordar la gestion de personas como
no de los componentes necesarios para mejorar los procesos de desempefio
laboral, mas aun si estos son conducidos por buenos gestores.

Como detalla Cris6stomo, (2019) que marca que la GTH repercute claramente
en el desempefio laboral pudiendo remarcar las demoras en el logro de los objetivos
institucionales del centro o area de trabajo. (Crisostomo, 2019)

En ese sentido el valorar el talento humano corresponde el reconocimiento
arduo y consecuente de su labor, asi como la designacion de cargos en merito al

desempenio y logro de metas establecidas.



En el estudio titulado “Gestidén de talento humano y desempefio laboral de los
trabajadores de la Micro Red la Oroya — Yauli- Junin - 2018”. Asumio por objetivo
general determinar la correspondencia entre GTH y desempefio laboral. Dentro de
los resultados se encontré que: en mas del 60% de los recursos humanos de la
Micro Red la Oroya se sienten poco motivados en el desempefio de su labor,
muchos de ellos con amplia experiencia laboral.

Sin embargo, no obtienen el reconocimiento esperado hecho que redunda de
forma notable en el desempefio laboral que en la mayoria de casos refleja una
tendencia individualizada por evitar rencillas cuando se pretende abordar un trabajo
en equipo esto por la sensacién de percibir que estos escenarios de reconocimiento
son imparciales beneficiando a algunos y dejando de lado a otros. (Condezo, 2019)

Los factores propios del trabajador como edad, tiempo de servicio, condicién
de contrato, etc. son también escenarios a considerar para el buen posicionamiento
del trabajador en &reas donde demostraran mejor sus capacidades. Como también
lo evidencia el estudio de Ccala, (2019) que remarca que el estilo de liderazgo es
marcador para la buena GTH. (Ccala, 2019)

Siendo los gestores de las diversas areas de salud quienes tienen la
responsabilidad de conducir al equipo multidisciplinario en la obtencién y logro de
los fines existe la necesidad de que demuestren capacidad de conduccion y
empatia para con los miembros del equipo que permita generar buenos lazos de
confianza y trabajo coordinado para el logro de metas.

En el estudio titulado “Calidad de atencion y satisfaccion del usuario paciente
en el servicio hospitalizacion de Gineco Obstetricia del Hospital 11-1 Moyobamba
2016”. Asumid por objetivo general establecer la correlacion entre la CA y la
satisfaccion del beneficiario en la asistencia de hospitalizacion de obstetricia
ginecoldgica del Hospital Il — Moyobamba, 2016.

Dentro de los resultados encontramos que: el nivel de calidad reflejada dista
significativamente para lograr la satisfaccion plena de las beneficiarias
hospitalizadas en la asistencia de ginecologia por motivos en el manejo de atencion
y oportunidad en el abordaje de sus necesidades. (Apaéstegui, 2019)

La CA responde en gran medida a la satisfaccion binomio trabajador —
beneficiario en vista que sus necesidades tienen complementariedad para la

satisfaccion total del servicio como asevera Delgado, (2018) quien denota la



importancia de no subestimar la apreciacion de las puérperas durante la atencion
post alumbramiento que se les ofrece en vista que son un tipo de paciente
catalogado como muy susceptible por el mismo proceso post gestacional.
(Delgado, 2018) En el estadio puerperal existe la necesidad de otorgar una
atencion de calidad dentro del binomio madre-nifio que por la misma situacion de
degaste fisiolégico del parto las usuarias son mas perceptibles y sensibles a sus
necesidades, por ello la necesidad de duplicar nuestros cuidados.

Respecto a la GTH Wayne (2005) aludido por la institucion Gerencia de
Recursos Humanos afirma que la eficiente administracion de los recursos humanos
permite la consecucion y logro constante de los objetivos organizacionales.
(Gerencia de Recursos Humanos, 2016).

Cabe mencionar que el logro d ellos objetivos organizacionales tiene gran
dependencia de cémo se manejen las competencias de los profesionales
enfatizando en que estos se lleven al maximo y para lograr esa efectividad es
necesario que los gestores reconozcan de manera eficiente el trabajo
desempefiado, sin menospreciar el lado humano de las personas, ademas de la
nominaciéon de cargos en base a competencias demostradas.

Ademas, implica la capacidad de las autoridades para organizar los recursos
humanos en base a sus competencias con el objetivo de alcanzar de las metas
planteadas, con la mistica de no solo mantener a sus recursos humanos leales y
firmes en la labor que desempefian. (Jara, et. al., 2018)

Sino también cabe mencionar que, bajo la concepcion de atraer nuevos
integrantes, al tener como principio el destaque de sus recursos humanos
potenciando sus competencias, ademas de lograr que se sientan satisfechos en la
labor diaria que desempefan. (Ramirez, et. al., 2019)

Esta practica tendré importante repercusion en logro d ellos objetivos y metas
diversas trazadas por la institucion o indices de cobertura a alcanzar en respuesta
a que un personal motiva siempre se desempefiara mejor y desarrollara un nivel de
identificacion institucional que permitira el trabajo individual, colectivo y articulado
de manera mas provechosa para la institucion.

Ahora bien, es necesario entender que el capital humano solo desempefiara al
maximo su capacidad, tanto como sienta valorado su labor esto tiene gran

dependencia con la identificacibn que muestren con la institucion. (Core Global



Parther, 2021) teniendo como criterio fundamental no solo el impulso de los
potenciales del trabajador sino también el lograr que se sienta dichoso en su
contexto laboral para lograr su retencion a voluntad. Esto en respuesta a que la
GTH busca mantener al trabajador en el lugar donde mejor se desempefia y mejor
capacidad potencial muestra sobre sus habilidades y destrezas.

Ahora bien, el rol de la GTH analiza que los verdaderos gestores del talento
humano reconocen la capacidad y potencialidades de sus trabajadores en el marco
de conseguir mejores resultados institucionales mientras mejor sean los productos
en respuesta a una labor satisfactoria y reconocida, este panorama se evidencia al
demostrar el trabajador el mejor desempefio de sus funciones. (Barrios, et. al.,
2020)

En ese sentido Ed Michaels (2017) profundizan la importancia de tres
postulados a considerar para el forjamiento ideal de la GTH:

El manejo de la GTH debe apostar por la eficiencia en vista que mantiene un
impacto directo en los procesos para la consecucion de ellos logros institucionales.

Todas las instituciones de hoy, buscan conservar en su plana laboral a las
personalidades que mantienen un talento Unico por el desempefio de su labor que
hace que la motivacion y la calidad de servicios este siempre latente pese a la
existencia continua de la competencia.

La competitividad aumenta, pero en base a un escenario diferente en el cual la
blasqueda y el trabajo dedicado ya no es tanto por el producto como tal sino en la
lucha constante por conservar a los recursos humanos competentes en vista que
en su labor dedicada esta el verdadero cimiento de los logros institucionales.
(Lopez, et. al., 2017)

Cave rescatar que este panorama de captacion y retencion de los recursos
humanos con talentos Unicos para su labor es la verdadera estrategia fundamental
de las instituciones que apuesten por la competitividad de hoy, siendo esta
dimensién el pilar institucional de la instituciébn en su busqueda constante de
mantenerse firme, dentro de un contexto mundial cambiante y con necesidad de
apostar constantemente al cambio.

Respecto a las dimensiones del talento humano Wayne, (2005), (Core Global
Parther, 2020) hace mencidn que es necesario comprender gue las instituciones

de salud deben estar a la vanguardia con el marco de las exigencias empresariales



en el sentido de apostar por estrategias innovadoras que permitan la conservacion
de los recursos humanos, destacando y reconociendo eficientemente el potencial
de su personal para el mejor logro y abordaje de los objetivos colectivos. (Pérez,
2016)

En ese sentido el recurso humano debe posicionar su labor en el lugar donde
mejor optimice el desarrollo de sus funciones, esto tiene gran responsabilidad en
toma de decisiones de los gestores institucionales, con el proposito de mejorar el
rendimiento empresarial y la productividad programada d ellos recursos humanos.
(Cibernos, 2020)

Entonces la valorizacion del talento humano debe apostar por forjar semilleros
que permitan el ejemplo y conduccion de las distintas areas enmarcado en la
necesidad de la importancia estratégica decisiva, (Gerens, 2016) asi mismo por la
creciente lucha por conservar a los recursos humanos con talentos Gnicos para el
desempeiio de su labor, esto permite que la competitividad aumente para alcanzar
satisfactoriamente los objetivos institucionales, en ese sentido Wayne, (2005)
propone el abordaje de las siguientes dimensiones para medir eficientemente la
GTH:

Evaluacion: Como una de las dimensiones que permite monitorizar el
acatamiento de las actividades laborales de los colaboradores de manera
horizontal, enfatizando en el cumplimiento de actividades en respuesta al conjunto
de directivas y normas institucionales. (Mantiene los siguientes indicadores:
Protocolos, Coherencia, Alcanzables, Procesos, Ubicacion estratégica, Programa
de supervision, Sistemas de evaluacién, Gestién de recursos humanos, Objetivos
organizacionales, Desempefio de su labor)

Reconocimiento: Responde a la capacidad de los gestores de saber reconocer
el ejercicio de las funciones de los colaboradores para lograr su filiacion con la
institucién. (Mantiene los siguientes indicadores. Consideracion, Desemperfio,
Labor desempefiada, Expectativas, Plan de incentivos, Motivacion, Bienestar,
Métodos, Superiores, Trabajo colectivo)

Acerca de la CA Donabedian (1984) precisa la CA como la capacidad del
equipo multidisciplinario para desarrollar las actividades necesarias en miras de

alcanzar la satisfaccion plena de los usuarios. (Donabedian, 1984) Ademas es



necesario que los profesionales obstetras adquieran habilidades para generar
estrategias que permitan mejorar los cuidados que brindan. (Peahl, et. al., 2019)

Basados en la definicién podriamos analizar que la CA gira en torno al conjunto
de actividades continuas y sistematizadas para solucionar eficientemente los
diferentes inconvenientes mostrados cotidianamente a nivel institucional. En ese
sentido (Zurita, Bases conceptuales de la calidad total., 1999) rescata la
importancia de considerar los siguientes criterios como filosofia de la calidad:

Primero teniendo consideracion que la calidad de atencion gira en el escenario
de las atenciones integrales que dispone el paciente en el marco de la busqueda
constante para la satisfaccion de plena de sus necesidades, sin embargo, en este
proceso se suman una serie de factores que pudieran jugar en contra tanto al
profesional para debilitar sus cuidados y de manera secundaria en el usuario en la
necesidad de sentirse escuchado y satisfecho respecto al cuidado de su salud.

No se puede dejar de mencionar que la capacidad de decision y la presencia
de buenos gestores es un factor determinante para el logro de la organizacion
eficiente de los servicios de su salud que permitan posicionar al profesional en el
lugar donde mejor va desempefiar sus funciones, esto queda demostrado en
respuesta a que un profesional que se sienta reconocido y valorado por sus lideres
inmediatos mejorara sus competencias para desempenfar de la mejor manera sus
funciones.

Si se rescata la capacidad potencial de cada trabajador entenderiamos que el
responsable del desempefio del trabajo es el que mejor conoce el producto del
mismo. Asi mismo es necesario reinventar las estrategias en la atencién de calidad
gue permitan mejores resultados dentro del paquete de atencién integral brindada
a las usuarias. (Dalafield, et. al., 2020), por otro lado, es importante enfatizar en
lado humano de los cuidados obstétricos que se le brinde a las usuarias frente al
proceso gestacional y post parto que se le brinde hecho que contribuira
favorablemente a su prondstico de salud. (Mselle, et. al., 2018)

Siendo la calidad de prestacion un panorama que busca los mejores resultados
institucionales debiera apostar siempre por hacer participe al trabajador en el area
que sea compatible con sus capacidades, en vista que no habra que mantener
precision alguna, yaqué el involucramiento en la labor sera fluido lo que permitira

mejor resultados en la labor desempefiada superando también de la mejor manera
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las tensiones ocurridas en las areas de trabajo. (Bourne, et. al.,, 2018) La
capacidad de respuesta del profesional en el desempefio de sus funciones es
perfilada en base a la experiencia que va ganando con el tiempo ademas de la
asimilacion de saberes dejadas por las generaciones anteriores. (Styles, et. al.,
2020)

Este intercambio de experiencias intergeneracionales permite que al interior del
contexto laboral se desarrolle un clima organizacional llevadero permitiendo el
trabajo conjunto para el logro colectivo de las metas trazadas.

El proceso de reconocer las capacidades o talento del trabajador fomentara la
identificacion institucional y por ende este mismo contribuird al mejoramiento de las
estrategias continuas para el desempefio con calidad del ejercicio de la labor.
(Zurita, Investigacion cientifica, 1999)

Los lazos de confianza laboral se construyen en base a la medicion y valoracion
constante de los trabajadores esto permite desarrollar confianza individual para
mejorar los procesos de atencidon ademas de fortalecer los lazos del trabajo
coordinado y en equipo en miras a la consecucion en ir alcanzando los objetivos
propuesto, de esta manera se mejora el abordaje de los procesos de monitoreo
eficiente en el ejercicio de los cuidados que se brindan. (Butler, et. al., 2019)

La calidad de atencidon busca el trabajo por procesos organizados a un nivel
complejo manejable por los trabajadores, esta capacidad de entendimiento permite
adaptarse a las circunstancias de cambio y la generacion de estrategias
competitivas que apuesten por mantener la imagen institucional dentro de los
estandares de calidad del momento. (Lazo & Santivafiez, 2018)

La calidad de atencion permite entender la importancia del trabajo horizontal y
grados de confianza desarrollados entre todos los miembros del equipo de trabajo
para una mejor visualizacion y realizacion de los objetivos institucionales, esto a su
vez permite la adaptacion continua a procesos tecnolégicos de momento para
fortalecer los cuidados que se brindan. (Javanmardi, et. al., 2019)

Es necesario no subestimar el respeto por las creencias y cuestiones religiosas
de las usuarias para mejorar entornos de confianza y su contribucion en sus
cuidados. (Stainaver & Freedman, 2017)

Es importante fomentar el trabajo en equipo apostando por interiorizar la

aceptaciéon al cambio antes que perder tiempo valioso en buscar culpables o
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perdiéndose en la falta de innovacion, siendo necesario inclusive las estrategias de
monitoreo remoto y continuo que permitan fomentar los cuidados integrales.
(Lanssens, et. al., 2019)

El tener claro las dificultades institucionales y que estas se manejen con
intervencion general de todos las partes de la organizacion fortalece la familiaridad
y filiacion institucional, es buena tener presente que las mejores ideas muchas
veces estan presentes en el llano mas que en la cima del castillo. (Conexionesan,
2016) Sin embargo, es necesario también la supervision continua de los procesos
obstétricos y que estos no se refrenden en cuestionamientos antiéticos en practicas
negativas. (Temkina, 2018)

Por otro lado, concerniente a las dimensiones de la CA, se debe entender
primero al atributo de atencion como el grupo de actividades ejecutadas por los
trabajadores para conseguir la plena satisfaccion de los beneficiarios como
mantiene los supuestos tedricos de Donabedian, (1984), se toma de referencia el
abordaje del instrumento Servqual (Ministerio de Salud, 2008), respecto a este
abordaje Alteco, (2020) analiza que el modelo servqual permite la medida de la
disposicion de atencion basado en la medicion del desempefio de los profesionales
en el momento de brindar los cuidados al usuario. (Alteco, 2020)

De esta manera permite una valoracion integral de la atencion que se brinda al
mantener dimensiones claves para su medicidon en ocasiones desde la medicion
directa de los usuarios quienes reciben la atencion y en otras la medicién indirecta
observada, ambos campos con un unico fin el detectar como se estan desarrollando
los procesos de atencion hacia el usuario. Rescatando también la necesidad del
intercambio de experiencias para perfilar competencias en el ejercicio de la labor.
(Avery, et. al., 2020)

Asi mismo cobra importancia la consideracion de factores claves en el proceso
de atencion que se proporciona al beneficiario y que no deben pasar desapercibidos
para su valoracion, y que estos mismos deben estar inmersos en los protocolos
institucionales para el fortalecimiento de la atencion de calidad que se brinde a las
usuarias (Symon, et. al., 2019):

En primer lugar, la importancia del manejo de una buena comunicacion como
estrategia de fortalecer lazos y escenarios de confianza durante la atencion del

usuario.
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En segundo lugar, el estar atentos a las necesidades que cursan los usuarios
en vista que del abordaje 6ptimo de las necesidades de usuario se lograra una
eficiente atencion que apueste por la satisfaccion plena de los mismos.

En tercer lugar, la experiencia en el servicio y como esta trascienda en la
capacitacion continua de nuevos grupos también es eje determinante para la
continuidad de la atencién con calidad y calidez.

En cuarto lugar, la importancia de la capacitacion continua que permita el
progreso de las habilidades y competencias de los expertos para mejorar la oferta
de atencion brindada.

Todos estos factores tienen impacto sobre la percepcion y expectativas del
usuario respecto al cuidado que recibird de parte de los expertos de la salud,
entendiéndose que el cuidado de calidad siempre repercutird de manera favorable
en la satisfaccion de los usuarios. (Molina, et. al., 2004)

En ese panorama se han rescatado dos dimensiones trabajadas ampliamente
en el instrumento Servqual bastante marcadoras para efectos del estudio:

Capacidad de respuesta: responde al manejo de las capacidades y
competencias profesionales en la indagacién continua de la satisfaccion de
necesidades del wusuario. (Indicadores: Dominio, Obligaciones, Objetivos,
Comunicar ideas, Actitud positiva, Competencias, Manejo de situaciones,
Capacidad, Situaciones de tension, Oportunidad)

Empatia: responde a la capacidad de manejo de emociones para entender
multiples situaciones detectadas de manera oportuna en el usuario. (Indicadores:
Atencion diferenciada, Atencion personalizada, Situacién de salud, Atencion de
necesidades, Tiempos, Comportamiento, Amabilidad, Tolerancia, Oportunidad,
Sentido de colaboracion)

Bajo este marco la calidad de atenciébn cobra a nuestros dias notable
importancia al verse inmersos una serie de indicadores que tanto los mismos
profesionales como los usuarios pueden evaluar y esto a su vez deberia afectar el
asumir decisiones de forma eficiente por los directivos del contexto hospitalario para
operativizar readiestramiento de metas y actividades que pudieran encaminar a la
satisfaccion plena de las usuarias en condicion gestacional y puerperio. (Granda,
2016)
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Existe la necesidad de la valoracion del desempefio y meritocracia sea un
indicador clave para el fomento del desempefo eficiente de los trabajadores
mediante estrategias antes mencionadas de reconocimiento, de ubicacion
estratégica del trabajadores en base a sus competencias o talentos en su labor esta
demostrado que esta préactica gerencial tiene notable importancia en logro de
objetivos, fomento de buen clima organizacional y buen manejo de relaciones
interpersonales en los trabajadores mejorando su desempefio y capacidad de
trabajo en equipo.

Cabe rescatar que en las entidades de salud la practica de la GTH se muestra
avasallada o sencillamente no considerada como debe ser lo que genera
escenarios débiles de desempefio de la labor reflejandose en la disposicion de
atencion gue se provee a los beneficiarios, el cual, segun Donabedian esta debe
apostar por cumplir su propésito que busca cubrir las expectativas y perspectivas
del usuario respecto a la atencidn que recibe, ahora es preciso que los gestores de
los diversas instituciones de salud incorporen la practica eficiente de la misma.
(Zafra, et. al., 2015)

Esto con la finalidad de que los trabajadores se sientan gratificados y comodos
en su babor que repercuta en la estabilidad laboral y la conservacion del trabajador
al acrecentar su institucionalidad con su contexto de trabajo y se sienta mas
comprometido con la consecucidon de los propdsitos institucionales que permitan
obtener la plena satisfaccion de los propios trabajadores como de los usuarios
quienes son el mayor indicador de como se esté desarrollando la atencion al interior

de los hospitales.
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lIl. METODOLOGIA

El método cientifico es un proceso altamente estructurado y sistematico que
permite fortalecer los conocimientos cientificos, mediante la problematizacion de la
realidad y que cursa por escenarios experimentales que comprueben los
resultados. (Labajo, 2016)

El estudio abordd el método hipotético — deductivo, en vista que tuvo como
resolver el problema general para llegar a la descripcion de los objetivos concretos,
asimismo, la aplicacion de la estadistica inferencial en su disefio correlacional.

Ademas, se acoge en el panorama cuantitativo por describir numéricamente

las variables en estudio.

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La tipologia de estudio describe que los estudios de nivel basico proponen
desarrollar los problemas presentes en la realidad de manera descriptiva, en ese
contexto la presente investigacion se acoge al tipo de investigacion basico.
(Hernandez, et. al., 2014)

Disefio de investigacion: Fue desarrollado en el disefio de investigacion no
experimental —correlacional transversal, puesto que midié la correspondencia entre

dos variables. Mantiene el siguiente esquema:

04
/ I
M r
\ I
ya 02
Dénde:
M - Muestra (Obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma)
o1 Vanable 1 (Gestion del talento Humano)
F - Relacion  (Relacion entre variables)
02 “Varniable 2 (Calidad de atencicn)
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3.2 Variables y operacionalizacién

Hernandez, et. Al. (2014) analiz6 que las variables de estudio se definen como
caracteristicas flexibles a variaciones especificos en tiempos determinados en ese

sentido las variables en estudio son:
Las variables de estudio fueron:
Variable 1: Gestion del talento humano (GTH)
e Dimensiones: Evaluacién y reconocimiento

Variable 2: Calidad de atencion (CA)
e Dimensiones: Capacidad de respuesta - empatia
Respecto a la operacionalizacion de variable es necesario incidir en que la
medicion de las mismas tiene la necesidad de llevarlas de un escenario abstracto

a uno medible para ello se propuso el siguiente cuadro operacional.

16



Operacionalizacion de Variables
VARIABLE 1: GTH

Variables Definicion Definicién Operacional Dimensiones Indicadores items Escala de Medicidn
Conceptual
GTH La GTH concierne al empleo de | El estudio medira la GTH | Evaluacion Protocolos 1
las personas como recursos para | bajo  sus  dimensiones Coherencia 2 Escala de medicion de los
alcanzar objetivos | evaluacion y Alcanzables 3 items
institucionales, mediante su | reconocimiento. Procesos 4 Ordinal
participacibn  en  procesos Ubicacion estratégica 5 Nunca
estratégicos como evaluacion y Programa de supervisién 6 A veces
reconocimiento. (Wayne, M. Sistemas de evaluacion 7 Siempre
2005) Gestion de recursos humanos 8
Obijetivos organizacionales 9 Graduacion de valoracion
Desempefio de su labor 10 final de la variable
Muy eficaz
— - — Eficaz
Reconocimiento Conmderaiuon 1 Poco eficaz
Desemperio N 2 Ineficaz
Labor de_sempenada 3 Muy ineficaz
Expectativas 4
Plan de incentivos 5
Motivacion 6
Bienestar 7
Métodos 8
Superiores 9
Trabajo colectivo 10

Fuente: Instrumento de acopio de datos acerca de GTH.
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VARIABLE 2: Calidad de atencién

Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de Medicion

items
CA Prototipo de atencion en el que | El estudio medira la aptitud | Capacidad de Dominio 1
se tiene como expectativa | de cuidado en base a los | respuesta. Obligaciones 2 Nivel de cotejo de reactivos
incrementar  un  beneficio | espacios estratégicos de Objetivos 3 Ordinal
determinado, después de haber | capacidad de respuesta y Comunicar ideas 4 Siempre
considerado un balance de las | empatia del profesional Actitud positiva 5 A veces
pérdidas y ganancias | obstetra. Competencias 6 Nunca
comprendidos en las fases de Manejo de situaciones 7
atencion, enfatizando en la Capacidad 8 Nivel de valoracion
aptitud de respuesta y empatia Situaciones de tension 9 conclusiva de la variable
del profesional de salud. Oportunidad 10 Muy aceptable
(Donabedian, A. 1984) Aceptable
Poco aceptable
Inaceptable
Empatia. Atencién diferenciada 1 Muy inaceptable

Atencién personalizada 2

Situacidn de salud 3

Atencién de 4

necesidades 5

Tiempos. 6

Comportamiento 7

Amabilidad 8

Tolerancia 9

Oportunidad 10

Sentido de colaboracion

Fuente Instrumento de acopio de informacién acerca de calidad de atencién.

18




3.3 Poblacion y muestra
Muestra censal

Todo estudio que cuente con una poblacion menor o igual a treinta sujetos es
considerada como poblacion censal lo que a efectos del estudio y su medicion fue

muestra censal, trabajandose con todos los sujetos de estudio. (Alerta, 2019)
La muestra del estudio fue conformada por 30 obstetras del HFMST-2021.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 La técnica

Responde a la estrategia tomada por el investigador para la utilizaciéon efectiva del

instrumento.

La investigacion utiliz6 como técnica la encuesta, aplicAndose el cuestionario,
asimismo, se usO la observacion, especificamente, la guia de observacion.
(Bruner, 2021)

3.4.2 El instrumento

Es el método fisico o virtual en el cual se hacen medibles los reactivos para medir

datos generales y la misma variable en los datos especificos. (lllinois, 2021)

Respecto a la validez en la investigacion se desarroll6 a través del veredicto de
peritos, también empled el indice de confianza por medio del factor alfa de

Cronbach.

Desde esa perspectiva, los instrumentos aplicados en el estudio, fueron:
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e Cuestionario: GTH.

INSTRUMENTO N° 01 (FICHA TECNICA)

Denominacién del | Interrogatorio para calcular la GTH

instrumento

Tiempo de | 10 - 15 minutos.

aplicacion

Descripcion  del | Namero de reactivos: 20, organizados sistematicamente.

instrumento a. Dimensién evaluacion: 10 incognitas (Items: 10,9, 8,7, 6, 5, 4, 3, 2, 1)
b. Dimension reconocimiento: 10 incognitas (items: 20, 19, 18, 17, 16, 15, 14, 13, 12, 11)

Autor Elaboracion: Br. Iris Estrella Martinez Ango,

Validacion Aprobado por dictamen de peritos.

Afio 2021

Forma de | Directa

aplicacion

Opciones de | (0) Nunca

respuesta del (1) A veces

instrumento i
(2) Siempre




e Cuestionario:

Calidad de atencion.

INSTRUMENTO N° 02 (FICHA TECNICA)

Denominacion del

instrumento

Guia de observacion para cuantificar la CA.

Tiempo de

diligenciamiento

De 10 a 15 minutos.

Descripcion  del

El nimero de items: 20 organizados sisteméaticamente.

instrumento a. Dimensién Capacidad de respuesta: 10 incégnitas (items: 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1)
b. Dimension empatia: consta de 10 incognitas (Items: 20, 19, 18, 17, 16, 15, 14, 13, 12, 11)

Autor Formulado por: Br. Iris Estrella Martinez Ango

Validacion Autorizado por dictamen de peritos.

Afio 2021

Forma de | Directa.

aplicacion

Alternativas de | (0) Nunca

respuesta de la (1) A veces

herramienta i
(2) Siempre
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3.4.3 La validez

Responde al proceso de evaluacion de los instrumentos por varios expertos
quienes determinan observaciones para dar su aprobacién en base a la aceptacion
de los reajustes, en ese sentido la investigacion desarrollo la validez por juicio de

experto, quedando validado. (Marroquin, 2013)
3.4.4 Confiabilidad

Responde al proceso de hacer una aplicacion previa de los instrumentos a un grupo
piloto luego que el instrumento es validado para poder ver su consistencia
estadistica. (Gonzales, 2011) En la investigacion se utilizé, el factor de Alfa de

Cronbach, en el calculo de confiabilidad.

El interrogatorio acerca de la GTH, consté de 20 reactivos, asumié dos
dimensiones, evaluacion y reconocimiento; una vez desarrollada la prueba piloto

(15 obstetras) se determind la confiabilidad siguiente:

Confiabilidad del interrogatorio de GTH

Sintesis del proceso de sucesos

N %

Sucesos | Valido 15 100, 0
Excluido 0 0,0

General 15 100, 0

a. La exclusién por directorio se fundamenta en
cada variable del procedimiento.

Estadigrafo de confianza de GTH

Estadigrafo de confianza

N° de Alfa de
elementos Cronbach
20 0,913

La consecuencia manifiesta con 20 elementos analizados, un coeficiente de
confiabilidad del 0,913 el cual refleja una excelente fiabilidad para la aplicacién del
instrumento.
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La guia de observacion sobre calidad de atencion, consigné 20 reactivos,
asumio dos dimensiones capacidad de respuesta y empatia se efectué un ensayo
piloto (15 obstetras), hallandose la fiabilidad siguiente:

Examen de Confiabilidad del instrumento
Guia de observacion sobre CA

Sintesis del proceso de sucesos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido 0 ,0

Total 15 100,0

a. La exclusion por directorio se fundamenta en
cada variable del procedimiento.

Estadigrafo de confianza de CA

Estadigrafo de fiabilidad

N° de Alfa de
elementos Cronbach
20 0,937

El resultado exhibe un coeficiente de fiabilidad de 0,937 que refleja una
excelente confiabilidad para el proceso de ejecuciéon del instrumento.

3.5 Procedimientos

Estos fueron una serie de procesos claves para poder ejecutar los procesos

investigativos como se describen:

e Disefio y estructuracion de instrumentos.

e Proceso de validacion de instrumentos por dictamen de peritos.

e Calculo de confianza por medio del factor alfa de Cronbach.

e Gestion de autorizacion para mediacion en el contexto estudiado.
e Proceso de ejecuciéon de instrumentos.

e Procesamiento de datos.
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3.6 Métodos de analisis de datos
Se emple6 como método, el hipotético - deductivo, el cual permiti6 la interpretacién
de los mismos. (Hernandez, 2012)
Su caracterizacion de analisis fue:
e Procesamiento estadistico mediante el programa SPSS V27.

e Desarrollo de frecuencias, porcentajes, tablas y figuras estadisticas.

e Elaboracion minuciosa de graficos estadisticos para mayor visualizacién de

los datos encontrados.

e Para el contraste de hipétesis, es decir la estadistica inferencial se abordo el
algoritmo de Tau_b de Kendall que cumple los supuestos de variables con

igual nUmeros de categorias de evaluacion final y ser de origen cualitativo.

3.7 Aspectos éticos

La transcripcion del informe final de la investigacién se realiz6 siguiendo las
disposiciones de las normas APA, asi mismo, los reglamentos establecidos por la
UCV, contando con los consentimientos informados del grupo objetivo de sujetos

de estudio a intervenir.

24



IV. RESULTADOS

4.1. Frecuenciay porcentaje de la gestion del talento humano por obstetras

del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma -2021.

Tabla 1
Resumen de frecuencia y porcentaje de la gestion del talento humano por

obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto Tarma

Gestion del Talento f %
Humano
Muy eficaz 2 6,7%
Eficaz 6 20,0%
Poco eficaz 11 36,7%
Ineficaz 10 33,3%
Muy ineficaz 1 3,3%
TOTAL 30 100.0%

Fuente: Interrogatorio sobre GTH.

Figura 1
GTH por obstetras del HFMS-T

36.7%
33.3%

20.0%

6.7%

3.3%

MUY EFICAZ EFICAZ POCO EFICAZ INEFICAZ MUY INEFICAZ

En relacién a la GTH por obstetras del HFMS-T, se observé que el 36,7%(11)
de obstetras presenta GTH poco eficaz, el 33,3%(10) ineficaz, el 6,7%(2)

muy eficaz y el 3,3% muy ineficaz.
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4.2. Frecuenciay porcentaje de la dimension evaluacion por obstetras del

HFMS-T - 2021.

Tabla 2

Sintesis de periodicidad y porcentaje de la dimension evaluacion.

Dimension: Evaluacion f %

Muy eficaz 5 16, 7%
Eficaz 14 46, 7%
Poco eficaz 9 30, 0%
Ineficaz 2 6, 7%
Muy ineficaz 0 0, 0%
TOTAL 30 100, 0%

Fuente: Cuestionario sobre GTH.

Figura 2

Dimensioén evaluacion

46.7%

30.0%

6.7%
- 0.0%
=%

MUY EFICAZ EFICAZ POCOEFICAZ INEFICAZ MUY INEFICAZ

16.7%

Respecto a la dimensién evaluacion por obstetras del HFMS-T, se observo
gue el 46,7% (14) de obstetras presenta evaluacion eficaz, el 30,0% (9) poco

eficaz, el 16,7% (5) muy eficaz y el 6,7% (2) ineficaz.
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4.3.

Frecuencia y porcentaje de la dimension reconocimiento por obstetras
del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma -2021.
Tabla 3

Resumen de frecuencia y porcentaje la dimensidn reconocimiento

Dimension: f %
Reconocimiento

Muy eficaz 2 6, 7%
Eficaz 1 3, 3%
Poco eficaz 6 20, 0%
Ineficaz 8 26, 7%
Muy ineficaz 13 43, 3%
TOTAL 30 100, 0%

Fuente: Interrogatorio sobre GTH.

Figura 3

Dimensién reconocimiento
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Respecto a la dimension reconocimiento por obstetras del HFMS-T, se
aprecio: 43,3% (13) de obstetras muestra evaluacion muy ineficaz, el 26,7%
(8) ineficaz, el 20,0% (6) poco eficaz, el 6,7% (2) muy eficaz y el 3,3% (1)

eficaz.
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4.4.

Frecuencia y porcentaje de la calidad de atencion por obstetras del
Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma -2021.

Tabla 4

Resumen de frecuencia y porcentaje de la calidad de atencion por obstetras
del HFMS-T

Calidad de Atencion f %
Muy aceptable 5 16, 7%
Aceptable 10 33, 3%
Poco aceptable 7 23, 3%
Inaceptable 7 23, 3%
Muy inaceptable 1 3, 3%
TOTAL 30 100, 0%

Fuente: Cuestionario sobre Calidad de Atencion.

Figura 4
Calidad de atencién por obstetras del HFMS-T
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Con respecto a la calidad de atencién por obstetras del HFMS-T, se apreci6
gue el 33, 3% (10) de obstetras presenta calidad de atencion aceptable, el
23, 3% (7) poco aceptable, otro 23, 3% (7) inaceptable, el 16, 7% (5) muy
aceptable y el 3, 3% (1) muy inaceptable.
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4.5.

Frecuencia y porcentaje de la dimension capacidad de respuesta por
obstetras del HFMS-T -2021.

Tabla 5
Resumen de frecuencia y porcentaje de la dimension capacidad de

respuesta
Capacidad de respuesta f %
Muy aceptable 4 13.3%
Aceptable 10 33.3%
Poco aceptable 11 36.7%
Inaceptable 4 13.3%
Muy inaceptable 1 3.3%
TOTAL 30 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre calidad de atencion.

Figura 5
Dimension capacidad de respuesta.
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En relacion a la dimension capacidad de respuesta por obstetras del HFMS-
T, se apreci6 que el 36,7% (11) de obstetras muestra capacidad de
respuesta poco aceptable, el 33,3% (10) aceptable, el 13,3% (4) muy
aceptable, otro 13,3% (4) inaceptable y el 3,3% (1) muy inaceptable.
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4.6.

Frecuencia y porcentaje de la dimension empatia por obstetras del
HFMS-T -2021.

Tabla 6

Sintesis de frecuencia y porcentaje de la dimension empatia

Empatia f %
Muy aceptable 6 20.0%
Aceptable 8 26.7%
Poco aceptable 6 20.0%
Inaceptable 8 26.7%
Muy inaceptable 2 6.7%
TOTAL 30 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre gestion por procesos.

Figura 6

Dimensién empatia
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Sobre la dimension empatia por obstetras del HFMS-T, se aprecio que el
26,7% (8) de obstetras presenta empatia inaceptable, otro 26,7% (8)
aceptable, el 20,0% (6) muy aceptable, otro 20,0% (6) poco aceptable y el
6,7% (2) muy inaceptable.
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4.7.

Coeficiente de correlacion con respecto ala GTH y la CA por obstetras
del HFMS-T -2021
Tabla 7
Correlacion entre la GTH y la CA por obstetras del HFMS-T

GTH CA
Tau_b Gestion del Coeficiente de correlacion 1,000 0,653"
de talento Sig. (bilateral) ,000
kendall Humano N 30 30
Calidad de Coeficiente de correlacion 0,633" 1,000
Atencion Sig. (bilateral) 0,000
N 30 30
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Figura 7
GTH y la CA por obstetras del HFMS-T-2021
Gréfico de barras
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Exégesis de los factores de correspondencia

Exégesis Factor de correspondencia
Correspondencia perfecta (+) o (-) + 1,00
Correspondencia muy alta (+) o (-) De +0,90a + 0,99

Correspondencia alta (+) o (-) De + 0,70 a + 0,89
Correspondencia moderada (+) o (-) De + 0,40 a + 0,69
Correspondencia baja (+) o (-) De +0,20a + 0,39
Correspondencia muy baja (+) o (-) De +0,01a+0,19
Correspondencia nula 0

Fuente: Guillén y Carcausto

Efectivamente, la correspondencia entre la GTH y la CA por obstetras del
HFMS-T, es una correspondencia moderada, debido a que Tau_b de kendall
= 0,653 con relacién a la muestra estudiada.

Contrastacion de hipotesis sobre la GTH y la CA por obstetras del
HFMS-T -2021.
a) Hipotesis operacional
Ha: Concurre correspondencia directa entre la GTH y la CA por obstetras
del HFMS-T-2021.

Ha: p, #0

Ho: No concurre correspondencia directa entre la GTH y la CA por
obstetras del HFMS-T-2021.

Ho: p, =0
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b) Nivel de significancia.

a=0,01 esto es, el 1%

c) Zonade aceptacion y rechazo
a=0,01
n =30

z=1,96

Tb= 0,36

Zona de negacion
de Ho

Zona de negacion
de Ho

Zona de admision
de Ho

-0.,36 0 0,36

Se acepta o admite Ho, si  -0,36 < Tp < 0,36

Se niega o rechaza Ho, si  -0,36 <Tph < 0,36
d) Fallo estadistico
Considerando: Tr computada es mayor que Tb tedrica (0,653 > 0,36);

consecuentemente, se refuta la hipétesis nula (Ho) y se admite la

hipotesis alterna (Ha).
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e) Desenlace estadistico.
Concluimos que: coexiste relacion directa entre la GTH y la CA por
obstetras del HFMS-T -2021. (p = 0,000)

4.8. Coeficiente de correlacién en relacién a la GTH y la capacidad de
respuesta por obstetras del HFMS,T -2021.

Tabla 8
Correlacion entre la GTH y la capacidad de respuesta por obstetras del
HFMS-T
GTH Dimension
capacidad de
respuesta
GTH Coeficiente de 1,000 ,533"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
Tau_b de N 30 30
kendall Dimension Coeficiente de 0,533" 1,000
capacidad correlacion
de Sig. (bilateral) 0,001
respuesta N 30 30

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

Figura 8

Correlaciéon entre la GTH y la capacidad de respuesta por obstetras del HFMS-T
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Grafico de barras
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Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Factor de correspondencia Exégesis

+ 1,00 Correspondencia perfecta (+) o (-)
De +0,90a + 0,99 Correspondencia muy alta (+) o (-)
De +0,70a + 0,89 Correspondencia alta (+) o (-)
De + 0,40 a + 0,69 Correspondencia moderada (+) o (-)
De +0,20a + 0,39 Correspondencia baja (+) o (-)
De +0,01a+0,19 Correspondencia muy baja (+) o (-)

0 Correspondencia nula

Fuente: Guillén y Carcausto
Consecuentemente, la correspondencia entre la GTH y la capacidad de
respuesta por obstetras del HFMS-T, es una correspondencia moderada,

debido a que T = 0.533, con relacién a la muestra estudiada.

Contrastacion de hipoétesis con relacion a la correspondencia entre la

GTH vy la capacidad de respuesta por obstetras del HFMS-T.
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a) Hipétesis operacional
Ha: Concurre correspondencia directa entre la GTH y la aptitud de

respuesta por obstetras del HFMS-T-2021.

Ha: P, #0

Ho: No concurre correspondencia directa entre a la GTH y la aptitud de

respuesta por obstetras del HFMS-T -2021.
Ho: p, =0
b) Nivel de significancia.
a =0,01 equivalente, al 1%
c) Region de rechazo y aceptacion
«=0,01
n=30

z=1,96

Zona de negacion
de Ho

Zona de negacion
de Ho

o

0,36

Zona de admision
de Ho

-0,36 0

Admitir: Ho si -0,36 < Tp < 0,36

Negar: Hosi  -0,36 < T < 0,36
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d) Decisién estadistica
Dado: T» calculado es mayor que Tb tedrico (0.533 > 0.36),
consecuentemente, se refuta la hipétesis nula (Ho) y se admite la
hipétesis alterna (Ha).

e) Conclusién estadistica.
Concluimos: concurre correspondencia directa entre la GTH y la aptitud
de respuesta por obstetras del HFMS-T-2021. (p = 0.001)

4.9. Coeficiente de correlacion entre la GTH y la empatia por obstetras del
HFMS-T -2021
Tabla 9

Correlaciéon entre la GTH y la empatia por obstetras del HFMST

GTH Dimension
empatia

Tau_b de GTH Coeficiente de 1,000 ,576™
Kendall correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 30 30

Dimension Coeficiente de 576" 1,000
empatia correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

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

37



Figura 9
Correspondencia entre la GTH y la empatia por obstetras del HFMST-2021
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Exégesis de los factores de correlacion
Exégesis Factor de correspondencia
Correspondencia perfecta (+) o (-) + 1,00
Correspondencia muy alta (+) o (-) De +0,90a + 0,99
Correspondencia alta (+) o (-) De +0,70a + 0,89
Correspondencia moderada (+) o (-) De + 0,40 a + 0,69
Correspondencia baja (+) o (-) De +0,20a + 0,39
Correspondencia muy baja (+) o (-) De +0,01a+0,19
Correspondencia nula 0

Fuente: Guillén y Carcausto
Consecuentemente, la relacion de correspondencia entre GTH y empatia por
obstetras del HFMS-T, es una correspondencia moderada, debido a que To

= 0.576, en relacion a la muestra estudiada.
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Contraste de hipétesis en relacion ala GTH y la empatia por obstetras
del HFMS-T.
a) Hipotesis operacional

Ha: Concurre relacion directa entre GTH y empatia de los obstetras del

HFMS-T -2021.

Ha : P =0

Ho: No concurre relacion directa entre GTH y empatia de los obstetras
del HFMS, T -2021.

Ho: p, =0
b) Nivel de significancia.
a=0,01 esto es, el 1%
c) Zonade rechazo y aceptacion

«=0,01

n=30

Zona de negacion
de Ho

Zona de negacion
de Hao

Zona de admision
de Ho

W L
-0,36 0

0,36

Se acepta: Hosi  -0,36 <Tp<0,36

Se rechaza: Ho si -0,36 < Tr < 0,36
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d) Decisién estadistica

Considerando: Ty calculada tiene un mayor valor que Ty tetrica (0,576 >

36), consecuentemente, refutamos la hipétesis nula (Ho) y admitimos la

hipétesis alterna (Ha).

e) Conclusién estadistica.

Concluimos: concurre correspondencia directa entre la GTH y la empatia

por obstetras del HFMS-T -2021. (p = 0,000)

4.10. Factor de correlacion con respecto ala CAy laevaluacion por obstetras

del HFMS-T -2021
Tabla 10

Correlaciéon con respecto a la calidad de atencion y la evaluacion por

obstetras del HFMS-T

CA Dimension
evaluacion
CA Coeficiente de 1,000 ,319™
correlacion
Tau_b de Sig. (bilateral) ,044
Kendall N 30 30
Dimension Coeficiente de ,889" 1,000
evaluacion correlacion
Sig. (bilateral) ,044
N 30 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 10

Correspondencia respecto a la CA y la evaluacion por obstetras del HFMS-T
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Exégesis de factores de correspondencia

Exégesis Factor de _
correspondencia
Correspondencia perfecta (+) o (-) + 1,00
Correspondencia muy alta (+) o (-) De +0,90a + 0,99
Correspondencia alta (+) o (-) De +0,70a + 0,89
Correspondencia moderada (+) o (-) De + 0,40 a + 0,69
Correspondencia baja (+) o (-) De +0,20a + 0,39
Correspondencia muy baja (+) o (-) De +0,01a+0,19
Correspondencia nula 0

Fuente: Guillén y Carcausto



Consecuentemente, la correspondencia entre la CA y la evaluacién por
obstetras del HFMS-T, es una correspondencia baja, debido a que Tp =

0,319; en relacion a la muestra estudiada.

Contraste de hipotesis en relacién entre la CA y la evaluacién por
obstetras del HFMS-T-2021.
a) Hipotesis operacional
Ha: Concurre correlacion directa entre la CA y la evaluacion por obstetras
del HFMS-T -2021.

Ha: p, #0

Ho: No concurre correspondencia directa entre la calidad de atencion y la

evaluacion por obstetras del HFMS-T -2021.
Ho: p, =0
b) Nivel de significancia.
a=0,01 es decir, el 1%
c) Zonade negacion y admision
«=0,01
n=30

z=1,96

Tb =0,36
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Zona de negacion

Zona de negacion de Ho

de Ha

Zona de admision
de Ho

o

0,36

T,

-0,36 0

Se acepta: Hosi  -0,36 <Tp < 0,66

Se rechaza: Ho si -0,36 < Tr< 0,36

d) Disposicién estadistica
Considerando: Tb calculada es mayor que Ty tedrica (0.319 < 0.33),
consecuentemente, rechazamos la hipotesis nula (Ho) y aceptamos la

hipotesis alterna (Ha) por el p valor de 0,044.
e) Conclusion estadistica.

Concluimos: concurre correlacion directa entre la CA y la evaluacion por
obstetras del HFMS-T -2021. (p = 0,044)
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4.11. Factor de correlacion con respecto a la CA y el reconocimiento por
obstetras del HFMS-T -2021

Tabla 11

Correlacidon con respecto a la calidad de atenciéon y el reconocimiento por

obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto Tarma

Calidad de Dimension
atencion Reconocimie
nto

Tau_b de Calidad de Coeficiente de 1,000 ,532™
Kendall atencién correlacion

Sig. (bilateral) ,001

N 30 30

Dimension Coeficiente de 532" 1,000
Reconocim correlacion

iento Sig. (bilateral) ,001
N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Figura 11
Correlacién con respecto a la CA y el reconocimiento por obstetras del
HFMS-T
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Exégesis de los factores de correlacion

Exégesis Factor de correspondencia
Correspondencia perfecta (+) o (-) + 1,00
Correspondencia muy alta (+) o (-) De +0,90a + 0,99

Correspondencia alta (+) o (-) De + 0,70 a + 0,89
Correspondencia moderada (+) o (-) De + 0,40 a + 0,69
Correspondencia baja (+) o (-) De +0,20a + 0,39
Correspondencia muy baja (+) o (-) De +0,01a+0,19
Correspondencia nula 0

Fuente: Guillén y Carcausto

Consecuentemente, la correspondencia con respecto a la CA y el
reconocimiento por obstetras del HFMS-T, es una correspondencia
moderada, debido a que Tr = 0.532, con relacién a la muestra estudiada.

Contraste de hipdtesis con relacién a la calidad de atencion y el

reconocimiento por obstetras del HFMS-T.

a) Hipotesis operacional
Ha: Concurre relacion directa entre la CA y el reconocimiento por
obstetras del HFMS-T.

Ha: P, %0

Ho: No concurre relacion directa entre la CA y el reconocimiento por
obstetras del HFMS-T.

Ho: P, =0
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b) Nivel de significancia.
a=0,01 esto es, el 1%

c) Zonade negacion y admision
«=0.01
n =30

z=1,96

Zona de negacion
de Ho

o

0,36

Zona de negacion
de Ho

Zona de admision
de Ho

-0,36 0

Se aceptaHosi  -0,36 <T¢<0,36

Se rechaza Ho si -0,36 < T¢< 0,36

d) Decisién estadistica
Considerando: Tp calculado es mayor que Ty tedrico (0.532 > 0.33),
consecuentemente, se refuta la hipétesis nula (Ho) y se admite la
hipotesis alterna (Ha).

e) Conclusidn estadistica.
Concluimos: concurre correlacion directa entre la CA y el reconocimiento
por obstetras del HFMS-T - 2021. (p = 0,001)
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V. DISCUSION

La GTH implica mantener una conducta cauta, coherente y con buena capacidad
de liderazgo que se vea reflejado en la consideracién y valoracion de los recursos
humanos para que estos mismos puedan desempefiar sus funciones con mayor
resolucién en el manejo de sus competencias, es decir implica la capacidad critica
y justa de posicionar estratégicamente a los recursos humanos en el area o
contexto donde mejor van a explotar sus competencias, reciprocamente a ello se
lograra el abordaje integral de las necesidades del paciente en respuesta a que un
profesional que se desempefie a gusto en su labor brindara mejores cuidados en

comparacion del profesional que se sienta oprimido para ejercer sus funciones.

En ese sentido la CA que perciban los beneficiarios tiene gran dependencia de
los cuidados que se le brinden, entendiendo a los cuidados como la agrupacion de
acciones desarrolladas por los expertos de salud hacia la satisfaccion de los
requerimientos del beneficiario en el periodo de internamiento hospitalario, asi
mismo la calidad de atenciébn enmarca una serie de factores externos como
infraestructura, equipos, etc. que pueden afectar indirectamente su proceso
eficiente, sin embargo, aqui juega un papel importante la GTH para la confianza en
los profesionales y sus capacidades para hacer frente al sistema y pese a las
adversidades puedan otorgar una calidad de atencion aceptable que permita
superar los obstaculos y alcanzar el agrado pleno de los beneficiarios.

De esta manera, el estudio tuvo como objetivo general establecer la relacion
entre la GTH y la CA por obstetras del HFMST-2021, exponiendo en los resultados
qgue del 100% (30) de obstetras en estudio el 16.7% (5) presento calidad de atencién
muy aceptable, de los cuales el 6.7% (2) presento gestion del talento humano
ineficaz, otro 6.7% (2) eficaz y un 3.3% (1) muy eficaz. El 33.3% (10) presentd
calidad de atencién aceptable, de los cuales el 16.7% (5) presentdé GTH poco eficaz,
el 13.3% (4) eficaz y un 3.3% (1) muy eficaz. El 23.3% (7) presentdé CA poco
aceptable, de los cuales el 20.0% (6) presenté GTH poco eficaz y el 3.3% (1) muy
ineficaz. El 23.3% (7) presentd CA inaceptable y GTH ineficaz. El 33.3% (1)

presento CA muy inaceptable y GTH muy ineficaz.

Los resultados generales evidencian el requerimiento por fortalecer GTH en

vista a su repercusion directa con la calidad de atencidon que un porcentaje
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significativo del 20.0% muestra gestion poco eficaz frente a un 23.3% que evidencia
un calidad de atencion poco aceptable, este escenario podria repercutir
negativamente en la oferta — demanda de concurrencia de usuarios al contexto
hospitalario y teniendo de por medio la necesidad de brindar cuidados integrales a
un grupo en riesgo como es la gestante y puérpera surge la necesidad de
desarrollar estratagemas que posibiliten mejorar estas cifras.

De esta forma por ejemplo en el estudio de Estrella (2020) muestra en sus
resultados que la GTH mantiene un impacto directo sobre el desempefio laboral y
teniendo de por medio el ejercicio de procedimientos y actividades a desarrollar que
guardan gran dependencia para conseguir la plena satisfaccion de los beneficiarios
es necesario la participacién de buenos gestores que permitan identificar y valorar
a los recursos humanos para que estos mismos puedan fortalecer el trabajo
individual y colectivo desde el desarrollo de sus funciones en contextos estratégicos

asignados en reconcomiendo a sus competencias.

Por otro lado, Condezo (2019) analiza la participacion de factores que los
gestores del TH deben tener en consideracion en sus colaboradores sin la
posibilidad de subestimarlos ni aprender a convivir con los mismos, en vista que
pudieran dafiar el desempefio de las funciones, resquebrajando notablemente el
ejercicio laboral y la consecucion de los objetivos estratégicos del area de labor.
Entre estos factores analiza la edad del profesional, la condicion laboral, el tiempo
de experiencia, etc. mostrando en sus resultados el que en méas del 60% de los
recursos humanos de la Micro Red la Oroya se sienten poco motivados en el
desempefio de su labor, muchos de ellos con amplia experiencia laboral y sin
embargo, no obtienen el reconocimiento esperado hecho que redunda de forma
notable en el ejercicio laboral que en la mayoria de casos refleja una tendencia
individualizada por evitar rencillas cuando se pretende abordar un trabajo en equipo
esto por la sensacién de percibir que estos escenarios de reconocimiento son
imparciales beneficiando a algunos y dejando de lado a otros, haciendo mencion
que muchos de estos factores estan siendo determinantes para mejorar la CA 'y el
mismo proceso de GTH, considerando que muchos profesionales que debieran

tener el reconocimiento por multiples de estos factores como es el caso del tiempo

48



de labor y la edad que se tiene son poco valorados poniéndolos inclusive en muchas

ocasiones en segundo plano.

Esta manera de subestimar la presencia de estos factores que afectan
directamente la GTH y la CA deben tener el peso correspondiente, uno para valorar
el trabajo y la fidelidad del trabajador para con la institucion y segundo en cuanto a
tiempo de experiencia podrian ser el motor ideal para forjar nuevos semilleros
jovenes para la designacion de responsabilidades de suma importancia como es el

asunto de las jefaturas y coordinaciones del servicio.

Igualmente, los objetivos especificos, primero y segundo procuraron identificar
la correlacion entre la GTH y las dimensiones de la CA como son la idoneidad de
respuesta y la empatia por obstetras del HFMS-T -2021, mostrandose en los

resultados que:

Del 100% (30) de obstetras estudiados, el 13,3% (4) presentd capacidad de
respuesta muy aceptable, de los cuales el 6,7% (2) presento gestion del talento
humano ineficaz, otro 6,7% (2) eficaz y un 3,3% (1) muy eficaz. El 33,3% (10)
presento capacidad de respuesta aceptable, de los cuales el 16,7% (5) presento
gestion del talento humano poco eficaz, el 13,3% (4) eficaz y un 3,3% (1) muy
eficaz. El 23,3% (7) present6 capacidad de respuesta poco aceptable, de los cuales
el 20,0% (6) presenté GTH poco eficaz y el 3,3% (1) muy ineficaz. El 23,3% (7)
presento capacidad de respuesta inaceptable y gestién del talento humano ineficaz.

El 3,3% (1) presento capacidad de respuesta muy inaceptable y GTH muy ineficaz.

Ademas del 100% (30) de obstetras en estudio el 20.0% (6) presento empatia
muy aceptable, de los cuales el 6,7% (2) presento GTH ineficaz, otro 6,7% (2)
eficaz, el 3.3% (1) poco eficaz y otro 3,3% (1) muy eficaz. El 26,7% (8) presenté
empatia aceptable, de los cuales el 13,3% (4) presenté GTH poco eficaz, el 10,0%
(3) eficaz y un 3,3% (1) muy eficaz. El 20,0% (6) presento empatia poco aceptable,
de los cuales el 16,7% (5) presenté GTH poco eficaz y el 3,3% (1) eficaz. El 26,7%
(8) presentd empatia inaceptable, de los cuales el 23,3% (7) presenté GTH ineficaz
y el 3,3 % (1) poco eficaz. El 3,3% (1) presentdé empatia muy inaceptable y GTH

ineficaz.

49



Como evidencian las consecuencias tanto la capacidad de respuesta y la
empatia desarrollada por los profesionales de salud muestran debilidades hecho
que podria repercutir en la insatisfaccion de los usuarios al percibir estos dos
componentes importantes como indicadores negativos para el cuidado de su salud
en vista de los indices porcentuales de poca eficacia para la capacidad de
respuesta frente al abordaje de las necesidades del usuario asi como la
inaceptabilidad del tipo de cuidados que se brinda, esto no significa que se esté
otorgando malos cuidados al paciente mas por el contrario permite enfatizar en los
componentes intrinsecos y extrinsecos que dificultan el desempefio de los expertos
de la salud por brindar cuidados integral para la satisfaccién de los requerimientos

de los pacientes.

Esta apreciacion queda fortalecida con lo mencionado por Apaéstegui (2019)
quien describe que la CA que se brinde a los pacientes es muy complementaria
para alcanzar la plena satisfaccion de los mismos, ahora bien se debe tener una
consideracion especial para este grupo vulnerable que son las gestantes y
puérperas como grupos objetivos para brindar los cuidados obstétricos, es
importante reconocer que estos grupos de pacientes cursan por estadios
emocionales bastante cambiantes propios del mismo proceso gestacional y el
estadio post parto, entonces ello invita a que los profesionales desarrollen un grado

de empatia muy singular y diferenciado para cada usuario.

Por otro lado, también estén prestos a cubrir oportunamente sus necesidades
puesto que frente a estos dos escenarios existe la necesidad de brindar estrategias
de soporte emocional para la preparacion pre parto y el escenario de recuperacion
fisioldgica — psicoldgica post parto, entonces cabe la necesidad de que los gestores
puedan posicionar de manera adecuada y oportuna a los profesionales para el
ejercicio de su labor en funcion a sus competencias demostradas para con los
cuidados del paciente obstétrico, siendo necesario que la GTH, este lejos de ser
abordado de manera irregular pudiendo resquebrajar el ejercicio eficiente de la
labor en funcién al area donde mejor desarrollo muestran las competencias del
profesional y no se fuerce al desempefio de la labor por otros interés o favoritismos

de por medio.
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Respecto a los objetivos especificos tres y cuatro buscaron establecer la
correlacion entre la CA y las dimensiones de la GTH como son evaluacion y

reconocimiento por obstetras del HFMST -2021 manifestando que:

Del 100% (30) de obstetras en investigacion el 16.3% (5) presento evaluacion
muy eficaz, de los cuales el 10.0% (3) presento calidad de atencion aceptable, el
3.3% (1) muy aceptable y otro 3.3% (1) poco aceptable. El 46.7% (14) presento
evaluacion eficaz, de los cuales el 16.7% (5) presento calidad de atencion poco
aceptable, otro 16.7% (5) aceptable, el 6.7% (2) muy aceptable y otro 6.7% (2)
inaceptable. El 30.0% (9) presento evaluacion poco eficaz, de los cuales el 10.0%
(3) presento calidad de atencidén poco inaceptable, el 6.7% (2) aceptable, otro 6.7%
(2) muy inaceptable, el 3.3% (1) muy inaceptable y otro 1.3% (1) poco aceptable.

El 6.7% (2) presento evaluacion ineficaz y calidad de atencidén poco inaceptable.

Asi también, el 6.7% (2) de obstetras presento reconocimiento muy eficaz, de
los cuales el 3.3% (1) presento calidad de atencion aceptable y otro 3.3% (1) muy
aceptable. El 3.3% (1) present6 reconocimiento eficaz y calidad de atencién
aceptable. El 20.0% (6) presentd reconocimiento poco eficaz, de los cuales el
10.0% (3) presento calidad de atencién aceptable, el 6.7% (2) muy aceptable, y el
3.3% (1) poco aceptable. El 26.7% (8) presento reconocimiento ineficaz de los
cuales el 13.3% (4) presenté calidad de atencion poco aceptable y otro 13.3% (4)
aceptable. El 43.3% (13) presentd calidad de atencion inaceptable, el 6.7% (2)
aceptable poco aceptable, otro 6.7% (2) muy aceptable, el 3.3% (1) muy
inaceptable y otro 3.3% (1) aceptable.

Los resultados reflejan le requerimiento por mejorar los procesos de avaluacion
qgue permitan el fortalecimiento de la eficiente GTH para su repercusion favorable
respecto a la CA que se proporciona a los beneficiarios, asi mismo cabe la
necesidad de se practique el reconocimiento al desempefio de la labor del
profesional, el generar sentimientos de valor y respeto por la labor desempefiada
motiva a los trabajadores a mejorar el trabajo y fortalecer su identificacion
institucional. De alli que los gestores de la institucion cumplan eficientemente su rol
en vista que bajo su autoridad cursa en gran medida la posibilidad a elevar las cifras

porcentuales de la poca eficiencia en los sistemas de evaluacion de la labor como
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el proceso de programacion de reconocimiento al desempefio y ejercicio de

funciones de manera eficiente.

Sobre este punto es importante mencionar lo expuesto por Peet y Okeke (2019)
quienes enfatizan en que la calidad de atencion es horizontal o tiene mucha
reciprocidad si el profesional se encuentra motivado, si se reconoce su labor y por
encima de ello si se considera su opinidn dentro de la toma de decisiones de la
institucién o en especifico del servicio, esto hace que el trabajo se refleje de manera
horizontal y no se entienda que el orden jerarquico es sinénimo de toma de

decisiones de manera vertical y avasalladora.

Asimismo, es importante reconocer que la GTH invita al reconocimiento
continuo de la labor desempefiada dando lugar a generar entornos de confianza
que permitan a la institucion la conservacion de los trabajadores en funcion a su
talentos o el desempefio de sus competencias para con la atencion que se brinda
a los beneficiarios, en otras palabras existe la necesidad a nuestros dias de que
toda institucion de salud otorgue las garantias y la valoracion integral del trabajador
que permitan cimentar su identificacién institucional y por ende su conservacion, el
escenario contemporaneo de la pandemia del COVID-19, trajo a flote esta
problematica que acrecienta que se muestra en un alta desercion de profesionales
por el mismo hecho de la situacion critica por la pandemia y en segundo plano por

la tensién de no sentir la retribucion al desempefio leal de la labor.

Este escarnio lo describe Gallardo (2019) como la necesidad actual de las
instituciones de salud para conservar a sus trabajadores y que estos forjen la buena
GTH transmitiendo sus experiencias a las jovenes promesas del mafiana y se logre
instaurar de forma contundente una calidad de atencion que crezca de manera

progresiva para la satisfaccion pena de las necedades de los usuarios.
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VI. CONCLUSIONES

Finalmente concluimos:

Primero: En el contraste de hipotesis general, se establecié que el estudio rechaza
la hipotesis nula (Ho) y acepta la hipotesis alterna (Ha), con un p valor de
0,000 y un valor de Tau_b de kendall de 0,653, concluyendo que
concurre una correspondencia directa entre la GTH y la CA por obstetras
del HFMST-2021.

Segundo: Los resultados del estudio logrados de la comparacion de la hipétesis
especifica 1, refieren que refutamos la hipétesis nula (Ho), aceptandose
la hipotesis alterna (Ha) con un p valor de 0,001 y un valor de Tau_b de
kendall de 0,553, concluyéndose que concurre correspondencia directa
entre la GTH y la idoneidad de respuesta por obstetras del HFMST-2021.

Tercero: En el contraste de hipétesis especifica 2, se establece que se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha) con un p valor de
0,000 y un valor de Tau_b de kendall de 0,576, concluyéndose que
concurre correspondencia directa entre la GTH y la empatia por
obstetras del HFMST-2021.

Cuarto: En el contraste de hipdtesis especifica 3, se establece que se refuta la
hip6tesis nula (Ho) y se admite la hipotesis alterna (Ha) con un p valor de
0,044 y un valor de Tau_b de kendall de 0,319, concluyéndose que existe
correspondencia directa entre la CA y la evaluacion por obstetras del
HFMST-2021, en las épocas de pandemia del COVID 19 — 2021.

Quinta: En la comparacion de hipotesis especifica 4, establece que se refuta la
hip6tesis nula (Ho) y se admite la hipotesis alterna (Ha) con un p valor de
0,001 y un valor de Tau_b de kendall de 0,532, concluyéndose que
concurre correspondencia directa entre CA y el reconocimiento por
obstetras del HFMST- 2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

Una vez exteriorizados los resultados, podemos argumentar las
recomendaciones siguientes afines a su implementacion:

Primero:

Es ineludible que los gestores de los establecimientos de salud
conduzcan de manera eficiente la superacion de brechas que originen
dafos en los procesos de la GTH a través estrategias de valorizacion
y reconocimiento del ejercicio profesional para la continuidad de la
motivacion del trabajador respecto al cuidado que ofrece a los

beneficiarios.

Segundo: Cabe la necesidad de que la direccion y jefatura del servicio generen

Tercero:

estrategias que mejoren las capacidades de los expertos de la salud
para mayor eficiencia en el abordaje de las necesidades expuestas
por los pacientes (necesidades emocionales como fisiologicas)
mediante talleres participativos, pasantias en otros contextos, esto

para mejorar la capacidad resolutiva de los mismos.

La practica de la empatia debe ser una dimension desarrollada en
forma horizontal tanto de los usuarios hacia los profesionales y
viceversa, que permitan generar entornos de confianza y comprension
en vista que siempre habra debilidades del mismo sistema que juegan
en contra para otorgar cuidados integrales y lograra la satisfaccion

plena de los usuarios.

Cuarto: Los procesos de gestidn responden al seguimiento, acompafiamiento

y evaluacion constante del logro de objetivos institucionales que
persiguen los trabajadores en forma horizontal, sin embargo, es
necesario que este proceso de evaluacion por parte de los gestores

sea coherente y objetivos.

Quinto: El reconocimiento de la labor debe ser un indicador que no debe pasar

desapercibido por los gestores en todo nivel organizacional, mas aun
siendo este un pilar de la GTH, es importante entender que un
trabajador motivado pondra en marcha mejor sus competencias y

reciprocamente mejorara la atencién que se brinde a los usuarios.
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Anexo N° 03: Matriz de operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de Variables
VARIABLE 1: Gestién del talento Humano

Variables Definicion Definicién Operacional Dimensiones Indicadores items Escala de Medicidn
Conceptual
Gestion del talento | La gestion 0 | El estudio medira la gestion | Evaluacion Protocolos 1
humano. administracién de talento | del talento humano bajo sus Coherencia 2 Escala de medicion de
humano corresponde la | dimensiones evaluaciéon y Alcanzables 3 los items
utilizacion de las | reconocimiento. Procesos 4 Ordinal
personas Como recursos Ubicacién estratégica 5 Siempre
para lograr objetivos Programa de supervisién 6 A veces
organizacionales, Sistemas de evaluacion 7 Nunca
mediante su participacion Gestibn  de  recursos 8
en procesos estratégicos humanos 9 Escala de evaluacion
como  evaluacion vy Objetivos organizacionales 10 final de la variable
reconocimiento. (Wayne, Desempefio de su labor Muy eficaz
M. 2005) Eficaz
Reconocimiento Consideracion 1 Poco eficaz
Desempefio 2 Ineficaz
Labor desempefiada 3 Muy ineficaz
Expectativas 4
Plan de incentivos 5
Motivacion 6
Bienestar 7
Métodos 8
Superiores 9
Trabajo colectivo 10

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Gestion del talento Humano.




VARIABLE 2: Calidad de atencion.

Variables Definicion Definicién Operacional Dimensiones Indicadores items Escala de Medicién
Conceptual
Calidad de atencién. Tipo de cuidado en el cual se | El estudio medira la calidad | Capacidad de Dominio 1
espera maximizar un | de atencién en base a las | respuesta. Obligaciones 2 Escala de medicién de los
determinado  beneficio  del | dimensiones estratégicas de Obijetivos 3 items
paciente, luego de haber tomado | capacidad de respuesta y Comunicar ideas 4 Ordinal
en cuenta un balance de las | empatia del profesional Actitud positiva 5 Siempre
ganancias y pérdidas implicadas | obstetra. Competencias 6 A veces
en todas las partes del proceso Manejo de situaciones 7 Nunca
de atencidn, enfatizando en la Capacidad 8
capacidad de respuesta y Situaciones de tension 9 Escala de evaluacion final
empatia del profesional de Oportunidad 10 de la variable
salud. (Donabedian, A. 1984) Muy aceptable
Aceptable
Poco aceptable
Empatia. Atencion diferenciada 1 Mdgﬁiﬁiﬁjle
Atencién personalizada 2
Situacion de salud 3
Atencién de 4
necesidades 5
Tiempos. 6
Comportamiento 7
Amabilidad 8
Tolerancia 9
Oportunidad 10

Sentido de colaboracion

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Calidad de atencion.




Anexo N° 04: Instrumentos de recoleccién de datos

GESTION DEL TALENTO HUMANO

CUESTIONARIO

APLICADO A LAS OBSTETRAS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA

INTRODUCCION

La gestion o administracion de talento humano corresponde la utilizacion de las personas como
recursos para lograr objetivos organizacionales.

OBJETIVO

Valorar la gestion del talento humano por obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma -

2021.

[ll. DATOS GENERALES

a) Edad
1. De 26 a 35 afios
2. De 36 a 45 aios
3. De 45 afios a mas
b) Sexo
1. Femenino
2. Masculino
c) Cargo dentro del area
1. Jefe de servicio
2. Otros
d) Tiempo de trabajo
1. De1lab5 afios
2. De 6al0 afos
3. De 11 afios a mas
e) Condicion de trabajo
1. Nombrado
2. Contratado
3. Otros

IV. INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una serie de enunciados lea atentamente y marque con una X segun

crea conveniente.



ITEMS

SIEMPRE A NUNCA

VECES

1. ¢El trabajo del servicio se cifie estrictamente a protocolos de
atencion?

2. ¢Considera que los objetivos del area donde labora son
coherentes?

3. ¢éConsidera que los objetivos del area donde labora son
alcanzables?

4. ¢Conoce cada uno de los procesos en la atencidn del usuario
qgue se deben cumplir dentro del servicio?

5. éConsidera que cada profesional se encuentra
estratégicamente ubicado para el desarrollo de sus funciones?

6. ¢Considera que los programas de supervisiones son oportunos?

7. ¢éConsidera que los sistemas de evaluacion a su desempefio son
justos?

8. ¢Considera que la gestidn de recursos humanos es eficiente?

9. ¢Conoce los objetivos organizacionales de su servicio?

10. ¢Siente que el desempefio de su labor contribuye al logro de
objetivos del servicio?

11. ¢Siente que es tomado en consideracién en base a sus
competencias?

12. éReconocen el desemperio de su labor?

13. iExiste un programa de reconocimiento a la labor
desempeiiada dentro del servicio?

14. ¢El sistema de reconocimiento cumple sus expectativas?

15. ¢éExiste un plan de incentivos operativo dentro del servicio?

16. ¢éSe siente motivado(a) en la labor que desempefia?

17. ¢éSu jefe inmediato se preocupa por su bienestar laboral?

18. ¢Existe métodos para reconocer y motivar su labor?

19. ¢Las acciones de sus superiores motiva el desempefio de sus
funciones?

20. ¢Considera que el equipo trabaja de manera colectiva en
bienestar del reconocimiento del servicio?

TOTAL

ESCALA DE EVALUACION:
GESTION DEL TALENTO HUMANO:

b)

Muy eficaz (33a40 Pts.)
Eficaz (25 a 32 Pts.)
Poco eficaz (17 a 24 Pts.)
Ineficaz (9al6 pts.)

Muy ineficaz (0a8Pts.)

Gracias por su colaboracion.




GUIA DE OBSERVACION

CALIDAD DE ATENCION

APLICADO A LAS OBSTETRAS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA.
INTRODUCCION
Tipo de cuidado en el cual se espera maximizar un determinado beneficio del paciente,

luego de haber tomado en cuenta un balance de las ganancias y pérdidas implicadas en

todas las partes del proceso de atencion.

. OBJETIVO

Valorar la calidad de atencién por obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma -
2021.
INSTRUCCIONES
A continuacion, se presenta una serie de enunciados lea atentamente y margque con

una X segun crea conveniente.

ITEMS SIEMPRE A NUNCA
VECES

1. ¢Evidencia dominio en las actividades que desempefia?

2. ¢éConocey cumple sus obligaciones dentro del servicio?

3. ¢éContribuye al logro de objetivos del servicio con ideas o
sugerencias?

4. ¢Muestra habilidad para comunicar sus ideas?

5. éMuestra actitud positiva para el abordaje de necesidades del
paciente?

6. ¢Su manejo de competencias demuestra confianza?

7. ¢éMuestra control para el manejo de situaciones durante la
atencion del paciente?

8. ¢Muestra capacidad para identificar y resolver las
necesidades enunciadas por el paciente?

9. ¢(Muestra adecuado manejo de competencias frente a
situaciones de tensién?

10. ¢La atencion brindada es oportuna y necesaria?

11. {Fomenta la atencién diferenciada a los pacientes?

12. {Fomenta la atencion personalizada a los pacientes?

13. ¢Muestra preocupacion por la situacion de salud actual de los
pacientes?

14. iMuestra proactividad en la atencién de necesidades del
paciente?

15. ¢El manejo de tiempos brindados a los usuarios responde a
sus necesidades?

16. ¢El comportamiento del profesional genera confianza?




17. éSe percibe amabilidad por parte del profesional al brindar la
atencion?

18. {Muestra tolerancia para responder a las inquietudes de los
pacientes?

19. ¢(La respuesta de atencidn es oportuna?

20. {Muestra sentido de colaboracion entre los miembros del
equipo multidisciplinario para satisfacer las necesidades del
paciente?

TOTAL

ESCALA DE EVALUACION:
CALIDAD DE ATENCION:
a) Muy aceptable (33 a 40 Pts.)

b) Aceptable (25 a 32 Pts.)
¢) Poco aceptable (17 a 24 Pts.)
d) Inaceptable (9al6 Pts.)

e) Muy inaceptable (0 a8 Pts.)

Gracias por su colaboracion.




Anexo N° 05: Matriz de consistencia
TITULO DEL PROYECTO: GESTION DEL TALENTO HUMANO Y CALIDAD DE ATENCION POR OBSTETRAS DEL
HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO, TARMA -2021.

] ' MATRIZ DE CONSISTENCIA ,
TITULO: GESTION DEL TALENTO HUMANO Y CALIDAD DE ATENCION POR OBSTETRAS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO, TARMA -2021.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:
¢Cual es la relacion entre
la gestiobn del talento
humano y la calidad de
atencion por obstetras del
Hospital Félix Mayorca
Soto, Tarma -2021?

Problemas especificos:

1. ;Cudl es la relacion
entre la gestion del
talento humano y la
capacidad de respuesta
por  obstetras  del
Hospital Félix Mayorca
Soto, Tarma -20217?

2. (Cuél es la relacién
entre la gestion del
talento humano y la
empatia por obstetras
del  Hospital  Félix
Mayorca Soto, Tarma -
2021?

3. ¢Cudl es la relacién
entre la calidad de
atencion y la evaluacion
por  obstetras  del
Hospital Félix Mayorca
Soto, Tarma -2021?

Objetivo general:

Determinar la relacion
entre la gestion del talento
humano y la calidad de
atencién por obstetras del
Hospital Félix Mayorca
Soto, Tarma -2021.

Objetivos especificos:

1. Identificar la relacion
entre la gestion del
talento humano y la
capacidad de respuesta
por  obstetras  del
Hospital Félix Mayorca
Soto, Tarma -2021.

2. ldentificar la relacion
entre la gestion del
talento humano y la
empatia por obstetras
del  Hospital  Félix
Mayorca Soto, Tarma -
2021.

3. ldentificar la relacion
entre la calidad de
atencion y la evaluacion
por  obstetras  del
Hospital Félix Mayorca
Soto, Tarma -2021.

1. Existe

Hipétesis general:

Existe relacion directa entre
la gestion del talento
humano y la calidad de
atencion por obstetras del
Hospital Félix Mayorca
Soto, Tarma -2021.

Hipotesis especificas:
relacion directa
entre la gestion del
talento humano y la
capacidad de respuesta
por obstetras del Hospital
Félix Mayorca Soto,
Tarma -2021.

2. Existe relacion entre la

gestion  del  talento
humano y la empatia por
obstetras del Hospital
Felix Mayorca Soto,

Tarma -2021.
3. Existe relacion directa
entre la calidad de

atencién y la evaluacién
por obstetras del Hospital
Félix Mayorca Soto,
Tarma -2021.

Variablel: Gestion del talento Humano
La gestidn o administracién de talento humano corresponde la utilizacion de las personas
como recursos para lograr objetivos organizacionales. (Wayne, M. 2005)

Dimensiones

Indicadores

Items

Niveles o rangos

Evaluacién

Protocolos

Coherencia
Alcanzables

Procesos

Ubicacion estratégica
Programa de
supervision

Sistemas de evaluacion
Gestion de recursos
humanos

Objetivos
organizacionales
Desempefio de su labor

31 4! 5! 61
, 9,10

Reconocimiento

Consideracion
Desempefio

Labor desempefiada
Expectativas

Plan de incentivos
Motivacion

Bienestar

Métodos

Superiores

Trabajo colectivo

11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18,
19, 20

1. Muy eficaz
2. Eficaz

3. Poco eficaz
4. Ineficaz

5. Muy ineficaz

Variable 2: Calidad de atencion
Tipo de cuidado en el cual se espera maximizar un determinado beneficio del paciente,
luego de haber tomado en cuenta un balance de las ganancias y pérdidas implicadas en

todas las partes del proceso de atencion. (Donabedian, A. 1984)

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Capacidad de ggpi“if? 3,4,5,6, | 1.Muy aceptable
respuesta Obj;gtif;;’“es , 9,10 2.Aceptable

Comunicar ideas
Actitud positiva
Competencias

Manejo de situaciones
Capacidad

3.Poco aceptable
4.Inaceptable
5.Muy inaceptable




4, ;Cual es la relacion 4. Existe relacién directa gi“:)?ﬂﬁ?de;dde tension
entre.lla calidad de | 4. Identificar Ia_relacién entre la calidad de Empatia Atinciéndiferenciada 11 1213 14
atencion y el entre la calidad de atencion y el Atencién personalizada 15’ 16' 5 18’
reconocimiento  por |  atencién y el | reconocimiento por Snuacion de salud 1920
obstetras del Hospital reconocimiento por obstetras del Hospital necesidades '
Félix Mayorca Soto, obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto, Tiempos.
Jn Comportamiento
Tarma -2021? Félix Mayorca Soto, Tarma -2021. Amabilidad
Tarma -2021. Tolerancia
Oportunidad
Sentido de colaboracion
TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIA
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
TIPO: Aplicada POBLACION Xariable 1: Gestion del talento | DESCRIPTIVA:
. umano. H
. CENSAL.: 30 obstetras. Técnicas: Encuesta . Cugd_ro de frecuencia.
DISENO: No e  Gréfico de barras y otros.

experimental
Correlacional.

Instrumento: Cuestionario
Autor: Elaboracion propia.

Afio: 2021

Monitoreo: Prueba piloto,
validacion por juicio de experto y
la confiabilidad del

instrumento por alfa de Cronbach.
Ambito de Aplicacion: Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.
Forma de administracion:
Directa.

Tiempo de duracién: 10’

Variable 2: Calidad de atencion.
Técnicas: Observacion
Instrumento: Guia de
observacion

Autor: Elaboracion propia.

Afio: 2021

Monitoreo: Prueba piloto,
validacion por juicio de experto y
la confiabilidad del

instrumento por alfa de Cronbach.
Ambito de Aplicacion: Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.
Forma de administracion:
Observacion directa.

Tiempo de duracion: 15

e Tablas de frecuencia.
e Tablas de contingencia.

INFERENCIAL

e Pruebade Tau b de Kendall.




Anexo N° 06: Matriz de Validacién de los instrumentos
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

“GESTION DEL TALENTO HUMANO y CALIDAD DE ATENCION”

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

ﬁi ucv

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACTON: JUICIO DE
EXPERTOS

Titulo de la Tesis: “Gestidn del talento mmano v 1a calidad de atencion por obstetras
del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 2021.7

Instrucciones: Luego de analizar v cotejar el instrumento de investigacion con los
documentos que se le adjunta, le solicitamos que en base a su experiencia y criterio
profesional valide dicho instrumento para su posterior aplicacion.

MNota: Para cada criterio considere la escaladel 1al 5

Criteriosde | 1 |2 [ 3] 4|53 Argumento Observaciones
validez

Validez de 5

contenido

Validez de 3

criterio

Validez de 5

constmicto

Validez de 5

COmprension

Total. 20

parcial

Total 20

Punfuaciones:

Del1all: Noesvaldoreformular .. ..
De 12 al 14: No es valido modificar
De 15 al 17: Es valido mejorar
De 18 al 20: Es valido aplicar
Apellidos v Nombre
Grado Académico

Mencion




m i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Yo, Ricardo Arturo Pauta Guevara, con DNI N.° 06220637A través del presente
documento certifico que realice el juicio de expertos al presente instrumento disefiado por
el graduando Iris Estrella Martinez Ango, para obtener el grado de Maestra en Gestion
de los Servicios de la Salud, en la Universidad Cesar Vallejo, para la investigacion
titulada Gestion del talento humano y la calidad de atencion por obstetras del
Hospital Feélix Mayorca Soto, Tarma - 2021.”

Lima, 27 de mayo del 2021

Atentamente




UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

ﬁ'ﬁ Ucv

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: JUICTO DE
EXPERTOS

Titulo de 1a Tesis: “Gestion del talento humano v 1a calidad de atencion por obstetras
del Hospital Félix Mavorca Soto, Tarma — 20217

Instrucciones: Luego de analizar v cotejar el instmumento de investigacion con los
documentos que se le adjunta, le solicitamos que en base a su experiencia v criterio
profesional valide dicho instrumento para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escaladel 1al 5

Criteriosde | 1 [ 23| 4| 3 Argumento Observaciones
validez

Validez de 3
contenido

Validez de 3
criterio

Validez de 3
constructo

Validez de 4
COMmprension

Total, 4 |15

parcial

Total 10

Puntuaciones:

Delall:Noeswvalidorefornmlar ...

De 12 al 14: No es valido modifiear ..

De 15al17: Esvalido mejorar ...

De 18 al 20: Es valido aplicar
Apellidos v Nombre Celia Emperatriz Mercado Marrufo
Grado Académico Doctor en Administracion

Mencion

Dra. is eratriz Mercado Marrufc

Firma




v

To

ucv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIOD

CONSTANCIA DE JUICTO DE EXPERTO

Celia Emperatriz Mercado Marrufo, con DNI N.° 10061458, a través del presente

documento certifico que realice el juicio de expertos al presente instrumento disefiado por
el graduando Iris Estrella Martinez Ango, para obtener el grado de Maestro en Gestion
de los Servicios de Salud, en la Universidad Cesar Vallejo, para la investigacion titulada

Gesiion del talento humano ¥ la calidad de atencion por obstetras del Hospital Felix

Mayorca Soto, Tarma - 2021.”

Lima, 24 de mavo del 2021

Atentamente

Dra.

eratriz Mercado Marrufc




' ) UCV
il UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Tesis: *Gestion del talento humano vy la calidad de atencion por obstetras
del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma — 20217

Instrucciones: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion con los
documentos gue se le adjunta, le solicitamos que en base a su experiencia y criterio

profesional valide diche instrumento para su posterior aplicacion.

Mota: Para cada criterio considere la escaladel 1al 5

Criteriosde | 123 4] 5 Argumento Observaciones
validez

Validez de 5
contenido

Validez de 5
criteno

Validez de 5
constructo

Validez de 5
comprension

Total, parcial 5
Total 20

Puntuaciones:

De 1a11: Noes valido reformular ...,
De 12 al14: Noes valido modificar ...
De15al 17 Esvalido mejorar ...
De18al20:Esvalidoaplicar ...,

Apellidos y Nombre

Grado Académico

Mencion

—*—- —_ - —
FIRMA'CEL EXPERTO INFORMANTE




UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

~ UCV

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Yo, Noemi Mendoza Retamozo, con DNIN. ® 23271871 a través del presente documento
cerifico que realice el juicio de experfos al presente instrumento disefiado por el
graduando Iris Estrella Martinez Ango, para obtener el grado de Maestra en Gestion
de los Servicios de la Salud, en la Universidad Cesar Vallejo, para la investigacion
titulada Gestion del talento humano y la calidad de atencion por obstetras del
Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma - 2021."

Lima, 25 de mayo del 2021

Atentamente

F ' ’!f.. .
/f ,j :/f_-'.i‘.r_ L4X,

FIRM&TDEL EXPERTO INFORMANTE




Anexo N° 07: Base de datos general
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Anexo N° 08: Base de datos de |la confiabilidad del instrumento
CONFIABILIDAD = INSTRUMENTO SOBRE GESTION DEL TALENTO HUMANO

Gestion del Talento Humano

N° Dimensién: Evaluacion Dimension: Reconocimiento

1 2 3 aq 5 6 7 8 9 10 11 12| 13 14 15 16 17 18 19 20
2 2 2 2 1 1 (0] O 2 2 1 o (0] (0] o 2 2 1 1 1
2 2 1 2 2 1 1 1 O 2 1 1 o o O o 2 O 1 (o] 1
3 2 (@) (@) (@) 1 (@) (@) O 1 () (@) 1 (@) (@) (@) 2 () (@) (@) 1
q 2 1 1 2 (0] (0] (0] O 2 2 (0] o o (o] o 1 1 o (0] 1
5 2 1 1 2 (0] o (0] (0] 2 2 o o o O o 1 1 o O 1
6 2 1 1 2 2 (@) (@) () 2 2 (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@)
7 1 2 1 2 1 1 1 O 2 2 2 2 2 2 o o O o (o] (0]
8 2 1 1 2 2 o (0] O 2 2 o o o (0] o o O o (0] (0]
9 1 2 1 2 1 1 1 (0] 1 1 1 1 1 1 (0} (0} O (@) (@) (@)
10 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 o (o] o 1 1 1 (0] 1
11 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
12 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2
13 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 o (0] o 2 1 1 1 1
149 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 o (0] o 2 1 1 1 1
15 2 1 1 2 1 1 2 (0] 2 2 2 2 (0} (0] 1 2 2 1 1 1

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,913 20

El valor Alfa de Cronbach del presente instrumento a partir de las puntuaciones obtenidas luego de la aplicacién a un
grupo de 15 usuarios, como prueba piloto es igual a 0,913 por tanto, el instrumento se encuentra en un nivel de excelente
confiabilidad, lo que me brinda la viabilidad para el recojo de datos permitiéndome aplicarlo en el proceso de
investigacion.



CONFIABILIDAD - INSTRUMENTO SOBRE CALIDAD DE ATENCION

Calidad de Atencién

N° Dimension: Capacidad de respouesta Dimension: Empatia

1 2 3 aq 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15| 16| 17 | 18 | 19 20
1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2
2 (0] 1 1 2 (0] 1 1 (0] 1 2 (0] 1 1 (@) 2 O 2 1 (0] O
3 (0] 1 (@) (@) O (@) 1 1 1 (0] 1 (0] 1 (@) (0] (0] (@] (@) (@) 1
aq 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
5 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2
6 1 1 () 1 O 1 1 1 1 1 1 1 (0] 1 1 1 1 1 1 (0]
7 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 (0] 2 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (@) 1 (0] 1 1 1 1
9 1| O 1 (0] (0] 1 1 1 1 2 2 o (0] 2 o 2 (0] (0] 2 o
10 1 (0] 2 (@) 2 1 (0] 1 2 2 2 1 (0] 1 2 2 (0] 2 2 (0]
11 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1
12 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1
13 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1
14 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
15 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach | elementos
937 20

El valor Alfa de Cronbach del presente instrumento a partir de las puntuaciones obtenidas luego de la aplicacién a un
grupo de 15 usuarios, como prueba piloto es igual a 0,937 por tanto, el instrumento se encuentra en un nivel de moderada
confiabilidad, lo que me brinda la viabilidad para el recojo de datos permitiéndome aplicarlo en el proceso de

investigacion.



Anexo N° 09: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PERSONALIZADO

| (o T , identificado
con DNI: ............. , Y dOMICIlio N e e , en
pleno uso de mis facultades, doy consentimiento para participar en
la ejecucion del instrumento de investigacion con el unico fin de
apoyar el desarrollo y ejecucion del proyecto de investigacion
titulado TITULO: “GESTION DEL TALENTO HUMANO Y CALIDAD DE
ATENCION POR OBSTETRAS DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO,
TARMA -2021".

NOMBIE: ettt eee e



Anexo N° 010: Fotografia

Aplicacion y procesamiento de datos




Adolescentes y Jovenes
wprometidos con la Safud”

TIENE UN EQUIPO QUE BRINDA ATENCION INTEGRAL:
CONTROL DE CRECIMIENTO, Y DESARROLLO,
ORIENTACION Y CONSEJERIA CON TEMAS EDUCATIVOS
CONSULTA MEDICA E INMUNIZACIONES




ARTICULO CIENTIFICO
1. Titulo

Gestion del talento humano y la calidad de atencion por obstetras del Hospital Félix Mayorca

Soto, Tarma -2021.
2. Autoria
Br. Martinez Ango, Iris Estrella

3. Resumen
La investigacion titulada tuvo como obijetivo general determinar la relacién entre la gestion
del talento humano y la calidad de atencion por obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma.
La investigacién fue de caracter descriptivo. Los métodos empleados fueron descriptivos y
estadisticos. El disefio de investigacién fue el descriptivo correlacional. Tuvo dos variables:
Gestion del talento humano con las dimensiones de evaluacion y reconocimiento; y la
segunda variable Calidad de atencion con las dimensiones de capacidad de respuesta y
empatia, tuvo una poblacion censal conformada por 30 profesionales obstetras del Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma, como técnica utilizo la encuesta y la observacién, cada uno
consto de 20 items.
El resultado final muestra que El 33.3% (10) presento calidad de atencion aceptable, de los
cuales el 16.7% (5) presento gestion del talento humano poco eficaz, el 13.3% (4) eficazy
un 3.3% (1) muy eficaz. Conclusién. Con un p valor de 0.000 y un valor de Tau_b de kendall
de 0.653 se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha),
concluyéndose que existe relacion directa entre la gestion del talento humano y la calidad
de atencion por obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma -2021.

Palabras clave: Gestion, talento, humano, calidad, atencién, evaluacion, reconocimiento.

4. Abstract

The general objective of the titled research was to determine the relationship between the
management of human talent and the quality of care provided by obstetricians at the Félix

Mayorca Soto Hospital, Tarma.



The research was descriptive in nature. The methods used were descriptive and statistical.
The research design was descriptive correlational. It had two variables: Management of
human talent with the dimensions of evaluation and recognition; and the second variable
Quality of care with the dimensions of responsiveness and empathy, had a census
population made up of 30 obstetrician professionals from the Félix Mayorca Soto de Tarma
Hospital, as a technique | used the survey and observation, each one consisting of 20 items.

The final result shows that 33.3% (10) presented acceptable quality of care, of which 16.7%
(5) presented ineffective human talent management, 13.3% (4) effective and 3.3% (1) very
effective . Conclusion. With a p value of 0.000 and a kendall Tau_b value of 0.653, the null
hypothesis (Ho) is rejected and the alternative hypothesis (Ha) is accepted, concluding that
there is a direct relationship between the management of human talent and the quality of

care by obstetricians at Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma -2021.

Keywords: Management, talent, human, quality, attention, evaluation, recognition.

. Introduccion

En nuestros dias la gestiéon del talento humano es un proceso emergente dentro de los
contextos hospitalarios en vista que se encuentra debilitado por multiples factores (falta de
toma de decisiones, existencia de sesudos gestores, débiles procesos administrativos,
clima organizacional poco sostenible, etc.) que debilitan los procedimientos y acciones para
lograr los objetivos institucionales en todos los niveles de salud, enfatizando en los servicios
de obstetricia existe la necesidad de fortalecer los procesos de gestién desde las jefaturas
de las distintas areas hasta la participacién conjunta de todos los profesionales que laboran

en bienestar de los cuidados integrales de la gestante y puérpera.

En este sentido a escala global, la Organizacion Mundial de la Salud, (2020) analiza que
el porcentaje promedio de las practicas de calidad de atencion clinica esencial completadas
para la mujer gestante se presenta entre el 35,7%. Las estimaciones ponderadas indican
también que la calidad de atencion percibida por las beneficiarias de modo promedio es
insatisfactoria de 73,0% y el 27,0% teniendo significativa diferencia entre centros publicos

y privados de atencién. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)



Esta situacién muestra la necesidad de fortalecer la atencidén obstétrica brindada teniendo
énfasis en los procesos de gestién para fortalecer las competencias y el desarrollo de
procedimientos en base a la consideracion del talento humano para la adopcion de personal
calificado que responda a las expectativas de las usuarias.

A nivel nacional (Santivafiez, 2019) menciona que es necesario lograr en el 100% de
profesionales obstetras la revaloracién de la labor frente a las actividades que se
desarrollan en bienestar de las usuarias gestantes y puérperas, en vista que la gestion del
talento humano es un indicador poco valorizado en la toma de decisiones y en muchos
casos no se toma en cuenta repercutiendo en los procesos de atencion que se brinda a las
usuarias teniendo como eje central el desempefio de profesionales poco motivados hacia

el desempefio de su labor.

A escala local, en el Hospital Félix Mayorca Soto, esta problematica se muestra frente a
una poblacion de profesionales de obstetra con sentimientos encontrados de poca
valoracién a su jornada laboral, entendiéndose que la gestion del talento humano, en la
generalidad de los casos, pasa a un segundo plano por el hecho de verse inmiscuidas las
decisiones politicas para la imposicién de las jefaturas de area, ademas del agudo problema
de la rotacion y despido constante de los profesionales enfrascados en los procesos de
contratacion CAS (Contrato administrativo de Servicios), situacion que no permite el
crecimiento del servicio en cuestiones de desempefio profesional viéndose afectado en
primera instancia el profesional e indirectamente las usuarias en vista que el cambio
constante de contratos no permite el empoderamiento constante de la labor dentro del

servicio.

En ese sentido esto repercute en la calidad de atenciébn que se busca brindar a las
usuarias, como resultado encontramos profesional desmotivados en el desempefio de su
labor, con escaso o nulo reconocimiento y continuidad laboral de los mimos, esto genera
un estado de desasosiego para con los cuidados otorgados a las usuarias, incrementando
notablemente la insatisfaccion percibida de los cuidados recibidos, existiendo la necesidad
de valorar la gestion del talento humano para el buen desempefio de las labores y trabajo
individual y colectivo que permitan fortalecer la calidad de atencidén para apostar por un
mejor pronostico de los cuidados brindados hacia este grupo de usuarias con multiples

necesidades por satisfacer.



En base a lo expuesto se plantea los problemas y objetivos del estudio siendo los
siguientes: como problema general ¢ Cual es la relacion entre la gestion del talento humano
y la calidad de atencion por obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma -2021? Los
problemas especificos se plantean en funcién a sus dimensiones siendo el primero ¢ Cudl
es la relacion entre la gestion del talento humano y la capacidad de respuesta por obstetras
del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma -2021? Y el segundo ¢ Cudl es la relacion entre la
gestion del talento humano y la empatia por obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma -2021?

A partir de ello, se formula el objetivo general que es determinar la relacién entre la
del talento humano y la calidad de atencion. De igual manera los objetivos especificos que
son: el primero identificar la relacién entre la gestién del talento humano y la capacidad de
respuesta por obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma -2021 y el segundo
identificar la relacién entre la gestion del talento humano y la empatia por obstetras del

Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma -2021.

Por otro lado, el presente proyecto de investigacion justifica su necesidad de ejecucién en
vista que guarda conveniencia al aborda una realidad problematica actual en el presente
siglo XXI, estudiando la gestion del talento humano y como este impacta en la calidad de
cuidados obstétricos que se brinda a las gestantes y puérperas, siendo de necesidad la
exposicion de sus resultados para la toma de decisiones en la gestion de estrategias que
permitan su consideracion dentro de los indicadores de gestion de los servicios de

obstetricia.

Asi mismo permitird que se fortalezca la practica profesional, en el marco del desarrollo
de la gestién eficiente dentro de los servicios de obstetricia que permita revalorizar los
cuidados brindadas a las usuarias potenciando la adecuada gestiéon del talento humano
desde la percepcién de cada una de los miembros del equipo multidisciplinario en el cuidado

integral de la gestante y puérperas.

En relacién a lo precisado se formul6 la siguiente hipétesis general: existe relacion directa
entre la gestion del talento humano y la calidad de atencidn por obstetras del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma -2021. Ademas, las hipotesis especificas: la primera mide si existe
relacion directa entre la gestion del talento humano y la capacidad de respuesta por

obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma -2021 y la segunda si existe relacion entre



la gestion del talento humano y la empatia por obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma -2021

. Material y método

Tipo de investigacidén: Basica. Disefio: Descriptivo correlacional. Métodos utilizados:
Descriptivos y estadisticos. Poblacidon censal: 30 obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma. Instrumento: Un cuestionario sobre gestién del talento humano y una guia d
observacién sobre calidad de atencién. Validez: Ambos instrumentos pasaron por la
validez de contenido a cargo de experto. Confiabilidad: Ambos instrumentos fueron
aplicados a una muestra piloto de 15 usuarios, luego del célculo de confiabilidad se obtuvo
el Alfa de Cronbach = 0.913 y de 0.937 para el segundo instrumento, lo cual determina
excelente confiabilidad. Procedimiento de recoleccion de datos: Previa autorizacion
documentada de la institucion sujeta a estudio y el consentimiento informado a los sujetos
directos de estudio se procedié a recolectar los datos mediante la aplicacion de los
instrumentos. Aspectos éticos: La investigacion respeta los derechos de autoria en funcién
al cumplimiento de la Normatividad VANCOUVER, la recoleccién de datos se procedio
previa autorizacion del contexto de estudio a autoridades especificas aplicandose los
instrumentos propuestos a los sujetos de estudio, por dltimo, no hubo algun tipo de

manipulacién de datos y se respeto la normatividad interna de la Universidad César Vallejo.

. Resultados

Sobre el objetivo general que fue determinar la relaciéon entre la gestion del talento
humano y la calidad de atencién por obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma -
2021, se obtuvo que el 33.3%(10) de obstetras presenta calidad de atencion aceptable y de
ellos el 16.7%(5) gestion del talento humano poco eficaz.

Tabla cruzada Gestién del Talento Humano*Calidad de Atencion
Calidad de Atencion

Muy Poco Muy
aceptable Aceptable aceptable Inaceptable inaceptable Total

Gestion  Muy eficaz  Recuento 1 1 0 0 0 2

del

% del total 3,3% 3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7%

Talento
Humano Eficaz Recuento 2 4 0 0 0 6

% del total 6,7% 13,3% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0%

Poco eficaz  Recuento 0 5 6 0 0 11



% del total 0,0% 16,7% 20,0% 0,0% 0,0% 36,7%

Ineficaz Recuento 2 0 1 7 0 10

% del total 6,7% 0,0% 3,3% 23,3% 0,0% 33,3%

Muy ineficaz Recuento 0 0 0 0 1 1

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 3,3%

Total Recuento 5 10 7 7 1 30
% del total 16,7% 33,3% 23,3% 23,3% 3,3% 100,0%

Fuente: Analisis de datos de instrumentos aplicados los profesionales obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. P
=0.000 (Se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha))

8. Discusion
La gestion del talento humano implica mantener una conducta cauta, coherente
buena capacidad de liderazgo que se vea reflejado en la consideracion y valoracion de los
recursos humanos para que estos mismos puedan desempefiar sus funciones con mayor
resolucion en el manejo de sus competencias, es decir implica la capacidad critica y justa
de posicionar estratégicamente a los recursos humanos en el area o contexto donde mejor
van a explotar sus competencias, reciprocamente a ello se lograra la satisfaccion plena de
los usuarios en respuesta a que un profesional que se desempefie a gusto en su labor
brindara mejores cuidados en comparacion del profesional que se sienta oprimido para

ejercer sus funciones.

En ese sentido la calidad de atencidn que perciban los usuarios tiene gran dependencia de
los cuidados que se le brinden, entendiendo a los cuidados como el conjunto de actividades
desarrollados por los profesionales de la salud para satisfacer las necesidades del usuario en
el periodo de internamiento hospitalario, asi mismo la calidad de atencion enmarca una serie
de factores externos como infraestructura, equipos, etc. que pueden afectar indirectamente
su proceso eficiente, sin embargo, aqui juega un papel importante la gestion del talento
humano para poder confiar en los profesionales y sus capacidades para hacer frente al
sistema y pese a las adversidades puedan otorgar una calidad de atencién aceptable que

permita superar los obstaculos y lograr la satisfaccion plena d ellos usuarios.

De esta manera el estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la
gestién del talento humano y la calidad de atencion por obstetras del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma -2021, mostrando en los resultados que del 100%(30) de
obstetras en estudio el 16.7%(5) presento calidad de atencién muy aceptable, de los
cuales el 6.7%(2) presento gestion del talento humano ineficaz, otro 6.7%(2) eficaz vy
un 3.3%(1) muy eficaz. El



33.3%(10) presento calidad de atencion aceptable, de los cuales el 16.7%(5) presento gestion
del talento humano poco eficaz, el 13.3%(4) eficaz y un 3.3%(1) muy eficaz. El 23.3%(7)
presento calidad de atencién poco aceptable, de los cuales el 20.0%(6) presento gestion del
talento humano poco eficaz y el 3.3%(1) muy ineficaz. El 23.3%(7) presento calidad de
atencion inaceptable y gestion del talento humano ineficaz. El 33.3%(1) presento calidad de

atencion muy inaceptable y gestion del talento humano muy ineficaz.

Los resultados generales evidencian la necesidad de fortalecer la gestion del talento humano
en vista a su repercusion directa con la calidad de atencion que un porcentaje significativo
del 20.0% muestra gestion poco eficaz frente a un 23.3% que evidencia un calidad de
atencion poco aceptable, este escenario podria repercutir negativamente en la oferta —
demanda de concurrencia de usuarios al contexto hospitalario y teniendo de por medio la
necesidad de brindar cuidados integrales a un grupo en riesgo como es la gestante y puérpera

surge la necesidad de desarrollar estrategias que permitan mejorar estas cifras.

De esta manera por ejemplo en el estudio de Estrella, C. muestra en sus resultados que la
gestion del talento humano mantiene un impacto directo sobre el desempefio laboral y
teniendo de por medio un ejercicio de procedimientos y actividades a desarrollar que guardan
gran dependencia para lograr la satisfaccion plena d ellos usuarios es necesario la
participacion de buenos gestores que permitan identificar y valorar a los recursos humanos
para que estos mismos puedan fortalecer el trabajo individual y colectivo desde el desarrollo

de sus funciones en contextos estratégicos asignados en reconcomiendo a sus competencias.

Po otro lado, Condezo, N. analiza la participacién de factores que los gestores del talento
humano deben tener en consideracion en sus trabajadores sin la posibilidad de subestimarlos
ni aprender a convivir con los mismos, en vista que pudieran dafiar el desempefio de las
funciones, resquebrajando notablemente el desempefio laboral y el logro de los objetivos
estratégicos del area de labor. Entre estos factores analiza la edad del profesional, la
condicion laboral, el tiempo de experiencia, etc. mostrando en sus resultados el que el 59,3%
de los profesionales tiene entre 30 a 39 afios, el 24,8% entre 18 a 29 afos, en cuanto, a la
condicion laboral de los trabajadores el 58,4% son nombrados, el 38,9% son contratados, sSi
hablamos del tiempo de experiencia, el 62,8% de los profesionales tienen mas de 2 afios de

experiencia, 24,8% entre 4 a 12 meses, haciendo mencion que muchos de estos factores estan



siendo determinantes para mejorar la calidad de atencion y el mismo proceso de gestion del
talento humano, en el marco que muchos profesionales que debieran tener el reconocimiento
por multiples de estos factores como es el caso del tiempo de labor y la edad que se tiene son

poco valorados poniéndolos inclusive en muchas ocasiones en segundo plano.

Esta manera de subestimar la presencia de estos factores que afectan directamente la gestion
del talento humano vy la calidad de atencion deben tener el peso correspondiente, uno para
valorar el trabajo y la fidelidad del trabajador para con la institucion y segundo en cuanto a
tiempo de experiencia podrian ser el motor ideal para forjar nuevos semilleros jover
la designacion de responsabilidades de suma importancia a corto, mediano y largo prazu
como es el caso de las jefaturas y coordinaciones del servicio.

Asi mismo el primer y segundo objetivo especifico buscaron identificar la relacion entre la
gestion del talento humano y las dimensiones de la calidad de atencion como son la capacidad
de respuesta y la empatia por obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma -2021,

mostrandose en los resultados que:

Del 100%(30) de obstetras en estudio el 13.3%(4) presento capacidad de respuesta muy
aceptable, de los cuales el 6.7%(2) presento gestion del talento humano ineficaz, otro 6.7%(2)
eficaz y un 3.3%(1) muy eficaz. El 33.3%(10) presento capacidad de respuesta aceptable, de
los cuales el 16.7%(5) presento gestion del talento humano poco eficaz, el 13.3%(4) eficaz y
un 3.3%(1) muy eficaz. El 23.3%(7) presento capacidad de respuesta poco aceptable, de los
cuales el 20.0%(6) presento gestion del talento humano poco eficaz y el 3.3%(1) muy
ineficaz. El 23.3%(7) presento capacidad de respuesta inaceptable y gestion del talento
humano ineficaz. El 3.3%(1) presento capacidad de respuesta muy inaceptable y gestion del

talento humano muy ineficaz.

Ademas del 100%(30) de obstetras en estudio el 20.0%(6) presento empatia muy aceptable,
de los cuales el 6.7%(2) presento gestion del talento humano ineficaz, otro 6.7%(2) eficaz, el
3.3%(1) poco eficaz y otro 3.3%(1) muy eficaz. El 26.7%(8) presento empatia aceptable, de
los cuales el 13.3%(4) presento gestion del talento humano poco eficaz, el 10.0%(3) eficaz y
un 3.3%(1) muy eficaz. ElI 20.0%(6) presento empatia poco aceptable, de los cuales el

16.7%(5) presento gestion del talento humano poco eficaz y el 3.3%(1) eficaz. El 26.7%(8)



presento empatia inaceptable, de los cuales el 23.3%(7) presento gestion del talento humano
ineficaz y el 3.3.%(1) poco eficaz. El 3.3%(1) presento empatia muy inaceptable y gestion

del talento humano ineficaz.

Como evidencian los resultados tanto la capacidad de respuesta y la empatia desarrollada
por los profesionales de salud muestran debilidades hecho que podria repercutir en la
insatisfaccion de los usuarios al percibir estos dos componentes importantes como
indicadores negativos para el cuidado de su salud en vista de los indices porcentuales de poca
eficacia para la capacidad de respuesta frente al abordaje de las necesidades del usua
como la inaceptabilidad del tipo de cuidados que se brinda, esto no significa que ¢
otorgando malos cuidados al paciente mas por el contrario permite enfatizar en los factores
externos e internos que obstaculizan el desempefio de los profesionales de la salud por brindar

cuidados integral para la satisfaccion plena de las necesidades de los pacientes.

Esta apreciacion queda fortalecida con lo mencionado por Apaéstegui, L. quien describe
que la calidad de atencion que se brinde a los pacientes es muy complementaria para lograr
la satisfaccion plena de los mismos, ahora bien se debe tener una consideracion especial para
este grupo vulnerable que son las gestantes y puérperas como grupos objetivos para brindar
los cuidados obstétricos, es importante reconocer que estos grupos de pacientes cursan por
estadios emocionales bastante cambiantes propios del mismo proceso gestacional y el estadio
post parto, entonces ello invita a que los profesionales desarrollen un grado de empatia muy

singular y diferenciado para cada usuario.

Por otro lado, también estén prestos a cubrir oportunamente sus necesidades puesto que
frente a estos dos escenarios existe la necesidad de brindar estrategias de soporte emocional
para la preparacion pre parto y el escenario de recuperacion fisioldgica — psicologica post
parto, entonces cabe la necesidad de que los gestores puedan posicionar de manera adecuada
y oportuna a los profesionales para el ejercicio de su labor en funcion a sus competencias
demostradas para con los cuidados del paciente obstétrico, siendo necesario que la gestion
del talento humano, este lejos de ser abordado de manera irregular pudiendo resquebrajar el
ejercicio eficiente de la labor en funcion al area donde mejor desarrollo muestran las
competencias del profesional y no se fuerce al desempefio de la labor por otros interés o

favoritismos de por medio.



Respecto a los objetivos especificos tres y cuatro buscaron identificar la relacion entre la
calidad de atencién y las dimensiones de la gestion del talento humano como son evaluacién
y reconocimiento por obstetras del Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma -2021 mostrando en

los resultados que:

Del 1009%(30) de obstetras en estudio el 16.3%(5) presento evaluacion muy eficaz, de los
cuales el 10.0%(3) presento calidad de atencion aceptable, el 3.3%(1) muy aceptable y otro
3.3%(1) poco aceptable. EI 46.7%(14) presento evaluacion eficaz, de los cuales el 16.7%(5)
presento calidad de atencion poco aceptable, otro 16.7%(5) aceptable, el 6.7%(2) muy
aceptable y otro 6.7%(2) inaceptable. EI 30.0%(9) presento evaluacion poco eficaz, de los
cuales el 10.0%(3) presento calidad de atencion poco inaceptable, el 6.7%(2) aceptable, otro
6.7%(2) muy inaceptable, el 3.3%(1) muy inaceptable y otro 1.3%(1) poco aceptable. El

6.7%(2) presento evaluacion ineficaz y calidad de atencion poco inaceptable.

Asi también el 6.7%(2) de obstetras presento reconocimiento muy eficaz, de los cuales el
3.3%(1) presento calidad de atencion aceptable y otro 3.3%(1) muy aceptable. El 3.3%(1)
presento reconocimiento eficaz y calidad de atencidén aceptable. EI 20.0%(6) presento
reconocimiento poco eficaz, de los cuales el 10.0%(3) presento calidad de atencion aceptable,
el 6.7%(2) muy aceptable, y el 3.3%(1) poco aceptable. El 26.7%(8) presento reconocimiento
ineficaz de los cuales el 13.3%(4) presento calidad de atencién poco aceptable y otro
13.3%(4) aceptable. El 43.3%(13) presento calidad de atencién inaceptable, el 6.7%(2)
aceptable poco aceptable, otro 6.7%(2) muy aceptable, el 3.3%(1) muy inaceptable y otro
3.3%(1) aceptable.

Los resultados reflejan la necesidad de mejorar los procesos de avaluacion que permitan el
fortalecimiento de la eficiente gestion del talento humano para su repercusion favorable
respecto a la calidad de atencion que se brinda a los usuarios, asi mismo cabe la necesidad
de se practique el reconocimiento al desempefio de la labor del profesional, el generar
sentimientos de valor y respeto por la labor desempefiada motiva a los trabajadores a mejorar
el trabajo y fortalecer su identificacion institucional. De alli que los gestores de la institucion
cumplan eficientemente su rol en vista que bajo su autoridad cursa en gran medida la

posibilidad a elevar las cifras porcentuales de la poca eficiencia en los sistemas de evaluacion



de la labor como el proceso de programacion de reconocimiento al desempefio y ejercicio de

funciones de manera eficiente.

Sobre este punto es importante mencionar lo expuesto por Peet, E. y Okeke, E. quienes
enfatizan en que la calidad de atencién es horizontal o tiene mucha reciprocidad si el
profesional se encuentra motivado, si se reconoce su labor y por encima de ello si se considera
su opinion dentro de la toma de decisiones de la institucion o en especifico del servicio, esto
hace que el trabajo se refleje de manera horizontal y no se entienda que el orden jeré

es sinénimo de toma de decisiones de manera vertical y avasalladora.

Asi mismo es importante reconocer que la gestion del talento humano invita al
reconocimiento continuo de la labor desempefiada dando lugar a generar entornos de
confianza que permitan a la institucion la conservacion de los trabajadores en funcion a su
talentos o el desemperio de sus competencias para con la atencion que se brinda a los usuarios,
en otras palabras existe la necesidad a nuestros dias de que toda institucion de salud otorgue
las garantias y la valoracién integral del trabajador que permitan cimentar su identificacion
institucional y por ende su conservacion, el contexto de pandemia por COVID-19, ha traido
a flote esta problematica que acrecienta que se muestra en un alta desercion de profesionales
por el mismo hecho de la situacion critica por la pandemia y en segundo plano por la tension
de no sentir la retribucion al desempefio leal de la labor.

Este escarnio lo describe Gallardo, E. como la necesidad actual de las instituciones de salud
para conservar a sus trabajadores y que estos forjen la buena gestion del talento humano
transmitiendo sus experiencias a las jovenes promesas del mafiana y se logre a corto, mediano
y largo plazo establecer de manera contundente una calidad de atencién que crezca de manera

progresiva para la satisfaccion pena de las necedades de los usuarios
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