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RESUMEN

La investigacion Determiné la relacion entre la gestion del recurso humano vy la
calidad del servicio en el Hospital Il EsSalud—Jaén desde la opiniébn del usuario
externo e interno. Estudio No experimental, de corte transversal-correlacional. La
poblacion de estudio para cada unidad de analisis considerando los criterios de
inclusién y exclusion, estuvo constituida por 107 usuarios. Para la recoleccion de la
data se utiliz6 dos cuestionarios estructurados validados por juicio de expertos y
prueba piloto. El indice de Cronbach muestra una fiabilidad de 0,837 y 0,806
respectivamente. Los resultados revelan una gestién de los recursos humanos regular
en las dimensiones: planificacion (57,9 %), direccion (56,1 %), y control (58,9 %). La
calidad de servicios para los trabajadores es regular en las dimensiones: técnica (54,2
%) y entorno (36,4 %), y mala en la dimensién humana (45,8 %). Para el usuario
externo es regular en los aspectos tangibles (49,6 %), fiabilidad (43,2 %), capacidad
de respuesta (54,9 %), seguridad (54,2 %) y empatia (43, 2 %.). Se concluye que la
gestion de los recursos humanos tiene un enfoque tradicional, jerarquizada, con
énfasis en la tarea y organizacion. La calidad de los servicios muestra un trato
deshumanizado, largo tiempo de espera y escasa disponibilidad de medicamentos e
insumos. Existe relacion significativa entre las variables gestion de los recursos
humanos en salud y la calidad del servicio desde la opinién del usuario interno
(p<0,05); pero, no existe relacién entre las variables gestion de los recursos humanos

y calidad del servicio desde la opinion del usuario externo (p>0,05).

Palabras Clave: Gestién, recursos humanos, calidad, administracién, talento

humano.

Xiv



ABSTRACT

The investigation determined the relationship between the management of human
resources and the quality of service in Hospital || EsSalud — Jaén from the opinion of
the external and internal user. Non-experimental, cross-correlational study. The study
population for each unit of analysis considering the inclusion and exclusion criteria
consisted of 107 users. For the data collection, two structured questionnaires validated
by expert judgment and pilot test were used. The Cronbach index shows a reliability of
0.837 and 0.806 respectively. The results reveal a regular human resources
management in the dimensions: planning (57, 9 %), management (56, 1 %), and
control (58, 9 %). The quality of services for workers is regular in the dimensions:
technical (54, 2 %) and environment (36, 4%), and poor in the human dimension (45,
8%). For the external user, it is regular in tangible aspects (49, 6 %), reliability (43, 2
%), responsiveness (54, 9 %), security (54, 2 %) and empathy (43, 2%). It is concluded
that the management of human resources has a traditional, hiera rchical approach, with
emphasis on the task and organization. The quality of services shows dehumanized
treatment, long waiting time and low availability of medicines and supplies. There is a
significant relationship between the variables human resources management in health
and the quality of service from the opinion of the internal user (p <0, 05); but, there is
no relationship between the variables human resources management and service

quality from the opinion of the external user (p> 0,05).

Keywords: Management, human resources, quality, administration, human talent
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CAPITULO |
INTRODUCCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Contextualizacion

Ley General de Salud (1997) en el Peru, establece que la salud es
condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccién de la salud es de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla. El Estado promueve las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad. El derecho a la proteccion de

la salud es irrenunciable (Ley N° 26842, 1997, Art. 1,2).

El Seguro Social de Salud, que también se identifica por las siglas
ESSALUD, es un organismo publico descentralizado del Sector Trabajo y
Promocién Social, con personeria juridica, con autonomia técnica,
administrativa, econémica, financiera, presupuestal y contable, creado sobre la

base del Instituto Peruano de Seguridad Social en 1997 (Ley N° 27056. Art. 1)

Su finalidad es dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes a
través de diversas prestaciones que corresponden al régimen contributivo de la

Seguridad Social en salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

El 6rgano de direccion de EsSalud es el Consejo Directivo. Le
corresponde establecer la politica institucional y supervisar la aplicacion de la
misma. Esta integrado por tres representantes, uno de los cuales representa a
los trabajadores del régimen laboral publico, privado y otro a los pensionistas.

Un representante del Estado preside en calidad de presidente ejecutivo.



La Seguridad Social en Salud se desarrolla en un marco de equidad,
solidaridad, eficiencia y facilidad de acceso a los servicios de salud. El Estado
promueve los sistemas de previsién para la salud y la integracion de esfuerzos
de las entidades que brindan servicios de salud, cualquiera que sea su

naturaleza.

Son asegurados del Seguro Social de Salud, los afiliados regulares o
potestativos y sus derechohabientes. Los mismos que tienen el derecho a las
prestaciones siempre que aquellos cuenten con tres meses de aportacion
consecutivos o0 con cuatro no consecutivos dentro de los seis meses calendario
anterior al mes en que se inicio la causal. En caso de accidente basta que exista
afiliacion. La prestacion se salud, se desarrolla a través de la oferta fija, que es la
que se brinda a través de los hospitales y establecimientos asistenciales de

manera descentralizada y a través de oferta flexible (Ley N° 27056. Art. 1-8).

El Hospital Il EsSalud Jaén, fue creado en el afio 1996, durante la gestion
del presidente ejecutivo Luis Castafieda Lossio. Por su ubicacion geogréfica, el
hospital atiende a las personas asegurados de las provincias de Jaén, San
Ignacio e incluso de algunas provincias del departamento de Amazonas como

son Bagua, Utcubamba y Chachapoyas.

Depende jerarquicamente de la Red Asistencial Lambayeque. Esta

organizado estructuralmente en los siguientes 6érganos:
Organos de Direccidn: Direccion del hospital.

Organos de apoyo: Unidad de administracion, unidad de admision registros

médicos, referencia y contrarreferencia;

Organos de asesoria: Direccién de planeamiento y calidad.



Organos de linea: Departamento de medicina, cirugia, ayuda al diagndstico y
tratamiento y servicio de enfermeria, segin se ilustra en el organigrama

estructural que se presenta a continuacion (Anexo 1).

En los Ultimos afios la demanda ha incrementado y en ocasiones

desborda la capacidad resolutiva del establecimiento.

En cuanto a la oferta, el hospital brinda servicios de consulta ambulatoria
en las especialidades de Traumatologia, Obstetricia, Ginecoobstetricia,
Pediatria, Cirugia, Medicina interna, Odontologia, Urologia, Gastroenterologia y
Neurocirugia en los turnos de mafiana y tarde en 7 consultorios externos, que
son insuficientes. Ademas, se desarrolla acciones en los servicios de Atencion
Primaria a través de la consulta externa en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo (CRED), Inmunizacion, Prevencion de la anemia y consultorio del
adulto, adulto mayor y programa de control de la tuberculosis, asi como terapia

fisica y rehabilitacién. .

La disponibilidad de camas en el servicio de hospitalizacion es de 31, con
un promedio de 179 pacientes hospitalizados por mes, pacientes dias/estancia
= 3,25. En este servicio se ofrece atencion en Cirugia-Traumatologia, Medicina,
Pediatria y Ginecoobstetricia (Reporte de Oficina Estadistica afio 2017 mes

julio).

Las referencias se hacen al Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

y Hospital Heysen Inchaustegui del departamento de Lambayeque.

En ese contexto, la gestion de los recursos humanos y la calidad de los
servicios de salud, constituyen un gran desafio en los escenarios actuales.
Para que las instituciones y organizaciones alcancen sus objetivos, depende en

gran medida de lo que las “personas hacen y como los hacen”; por lo tanto,



desarrollarlas integralmente de manera individual y grupal, puede generar

grandes beneficios (Chiavenato, 2006).

Garcia, Diaz, Avila & Cuzco (2015) sostienen que los Recursos Humanos
en Salud - RHUS, constituyen uno de los pilares fundamentales en la
estructuracion del sistema sanitario; en la ejecucion de la politica publica y en
la produccion de servicios de salud. Sin embargo, Ruperti, Valencia & Moreira
(2017), sefalan que en el sector de la salud al recurso humano no se le da la
importancia que merece, sino que se los considera como factor inerte de
produccién y no como un recurso Vvivo e inteligente; de alli que no siempre se
logra instrumentar reformas que lleven a satisfacer los requerimientos de la

sociedad.

Por su lado, Cardenas (1999) refiere que en éste sector se dan cambios
rapidos, dinamicos e inesperados, lo que requiere del desarrollo de
capacidades gerenciales para administrar un factor tan importante como es el
factor humano. El reto es, planificar su desarrollo, de tal manera que puedan
hacer frente a los nuevos desafios que este entorno cambiante esta ofreciendo.

(Vol. 57, p.4)

En las ultimas décadas, en PerQ, se ha implantado diversas estrategias
para mejorar la atencién y extender la cobertura de salud. Sin embargo, a
pesar del tiempo transcurrido persiste el problema de cobertura y de capacidad
resolutiva para la atencién de la salud, basicamente debido a la escasez de
Recursos Humanos en Salud (RHUS) adecuadamente calificados para brindar
una atencién de salud con calidad y pertinencia. De acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (2013) la disponibilidad del recurso humano en el pais es critica, la

densidad es menor a 25 por 10 000 habitantes (Soto, 2011).



Por otro lado, evaluar la calidad de atencién desde la perspectiva del
usuario es cada vez mas comun, pues permite, obtener informacion que
beneficia a las entidades prestadoras de los servicios de salud, a los
prestadores directos y a los usuarios mismos. Incorporar a las evaluaciones
cuantitativas de los servicios, los aspectos cualitativos de la satisfaccion de los
usuarios han demostrado ser instrumentos Utiles para darle efectividad a las
politicas sobre la calidad y al mejoramiento de los servicios sanitarios; sin
embargo, existe poco hébito por parte de las organizaciones sanitarias de

combinar éstos métodos (Aranguren, 2009).

Investigaciones realizadas sobre gestion del talento humano a nivel
internacional como el de Albarracin, Chasillacta, Sanchez & Guallichico (2017)
en Ecuador, L6pez, Diaz, Segredo & Pomares. (2017) en Cuba y Arana (2011)
en Cajamarca-Perq, estudiaron aspectos relativos a los procesos de seleccion
y evaluacién del personal, sobre calidad de los servicios, siguiendo el camino

metodolégico de estudios descriptivos.

En EsSalud Jaén, la gestion de los recursos humanos y la calidad de los
servicios de Salud se muestran como recursos criticos y al existir un vacio de
conocimiento sobre la situacion actual de estos procesos, se considerd

pertinente realizar un estudio en esta linea de investigacion.

1.1.2. Descripcién del problema

Arana (2011), en un estudio sobre gestién de los recursos humanos en la
region Cajamarca demuestra que este proceso es deficiente, tanto en la
planificacion (67,5%), como en el proceso de seleccion y evaluacion del
personal. Ademas, el clima organizacional en el que se desenvuelven los
trabajadores de salud es medianamente ético y honesto, lo que repercute en la

calidad de atencién a los usuarios.



Al respecto, Yagui & Vargas (2011) y Garcia, et al. (2015) sefialan que
los hospitales ofrecen servicios de deficiente calidad, debido a mudltiples
factores como la escasa disponibilidad de recursos humanos adecuadamente
calificados, desigual distribucién y escasa pertinencia a las necesidades de la

poblacién, entre otros.

El Hospital EsSalud 1l Jaén, en el marco del proceso de aseguramiento y
control de la calidad de atencién que brinda a sus usuarios, ha emprendido la
iniciativa de abogar por el “cuidado humanizado”; sin embargo, dia a dia se
evidencia innumerables quejas de los usuarios sobre la calidad de servicio que

reciben de parte de esta institucion.

Si bien, la ciencia y tecnologia han avanzado vertiginosamente, aspectos
como la dotacion del personal, las condiciones de la infraestructura (reducida y
mal distribuida), hace de los procesos sean improductivos (atencion,
hospitalizacion, referencias, programacion de exadmenes de laboratorio, rayos
X), que sumados a otros problemas afectan la calidad en los diferentes

servicios del hospital, lo que los hace ineficientes.

Si se toma en cuenta la perspectiva del trabajador de salud o usuario
interno del hospital EsSalud en torno a la calidad del servicio, también se
reconoce que, ademas, de la poca disponibilidad de personal profesional, hay
escasa motivacion y liderazgo. Los directores no se preocupan por ofrecer un
ambiente acogedor, las decisiones se toman de manera unilateral, hay poca
autonomia para realizar su trabajo, promoviéndose un trabajo rutinario y
burocratico. La capacitacion y las relaciones laborales muestran diverso grado
de centralizacion. Deficiencias que al no tomarse en cuenta se traducen en un

mal servicio al usuario.



Frente a lo expuesto, la gestion de los recursos humanos en salud y la
calidad de servicio de las organizaciones de salud constituyen un desafio en el

escenario actual, que amerit6 ser estudiado.
1.1.3. Formulacién del problema

¢, Cudl es la relacion entre la gestion de los recursos humanos y la calidad
del servicio en el hospital Il EsSalud Jaén desde la opinibn de los usuarios

internos y externos, periodo 2017?
Preguntas auxiliares

¢,Como es la gestion de los recursos humanos en el hospital Il EsSalud

Jaén desde la opinién de los usuarios internos?

¢,Como es la calidad del servicio en el Hospital Il Es Salud Jaén desde la

opinion de los usuarios internos y externos?
1.2. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.2.1. Justificacion cientifica

Esta investigacion aporta evidencia empirica, al ampliar el corpus tedrico
sobre el tema objeto de estudio y a la vez servira como fuente de informacién y

antecedentes para la realizacion de futuras investigaciones.
1.2.2. Justificacién técnica-practica

Los resultados del estudio, proporcionan conclusiones que pueden ser
asumidos por los funcionarios institucionales y personal de salud para
desarrollar o fortalecer los procesos de gestion de los recursos humanos, que
redunde en el desarrollo de las personas que laboran en el hospital y se

exprese en el nivel de satisfaccion de los asegurados y derechohabientes.



1.2.3. Justificacién institucional y personal

Los resultados de la investigacion serdn puestos en consideracién de los
directivos del hospital EsSalud Jaén, y puede ser marco de referencia para

mejorar la gestion de los recursos humanos y la calidad de servicio al usuario.

1.3. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

a) Delimitacion geografica

La investigacidon se realiz6 en la ciudad de Jaén, provincia de Jaén,

departamento de Cajamarca.

b) Delimitacién temporal

La investigacion se realizé el afio 2017

c) Delimitacion espacial

El estudio se ejecutd en el Hospital Il Jaén de EsSalud, y esta centrado en el

proceso de gestién de los recursos humanos y la calidad del servicio.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la gestion del recurso humano y la calidad
del servicio en el hospital Il EsSalud Jaén desde la opinién de los usuarios

internos y externos.

1.4.2. Objetivos especificos

1) Analizar la gestibn de recursos humanos en los procesos de

planeamiento, direccion y control, desde la opinién del usuario interno.

2) Analizar la calidad del servicio desde la opinidon del usuario interno y

usuario externo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Este capitulo es producto del proceso de busqueda, reflexion, analisis y
sintesis en torno a la evidencia generada sobre las variables gestién de los
recursos humanos en salud y calidad de los servicios de salud a nivel

internacional y nacional.
Antecedentes internacionales

En gestion del talento humano y su incidencia en la organizacién de
seguridad y salud en el trabajo, en Ecuador, Albarracin et al. (2017) reflejo la falta
de procesos rigurosos de seleccién en el marco de la seguridad y salud, asi como
limitados procesos de induccién, comunicacién, informacién, capacitacién y
adiestramiento al personal. Concluyen que seria Util la implementaciéon de un
manual de funciones con profesiogramas que permitan desarrollar procesos de

seleccién basado en competencias.

Lopez et al. (2017) en el estudio sobre Evaluacion de la gestion del talento

humano en entorno hospitalario cubano manifiestan:

Existen juicios de valor positivos alrededor de la gestién del talento humano.
Pero, se debe mejorar la gestion del conocimiento en los trabajadores y las
necesidades de autorrealizacion. Desestimularon, la poca autonomia para la
toma de decisiones y el tiempo libre disponible. Los recursos econémicos
fueron una limitante para el desarrollo del talento. La mayoria consideré que
recibian recompensas precarias por su esfuerzo. La burocracia es excesiva
y los directivos desplegaban una gestion enfocada al desarrollo del talento.

Concluyen que la percepcién sobre la gestion del talento humano en la



institucion es positiva, aunque existen reservas de mejora identificables.

Antecedentes nacionales

Respecto a la calidad de la prestacion de los servicios de salud Podesta &
Maceda (2017) en su estudio realizado en el hospital Il Vitarte, Lima 2017, cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre calidad percibida del servicio y la cultura
de seguridad en salud en el personal médico asistente que labora en el servicio de

cirugia general. Encontraron:

La calidad del servicio por parte de los médicos es de nivel medio (54 %) y
nivel alto (38,7 %). En los aspectos tangibles, la infraestructura es poco
atractiva por su antiglledad, a pesar que el equipamiento es considerado
por la mayoria como moderno. En la dimensién asistencial, hay dificultad
en la capacidad resolutiva del nosocomio y el sistema de referencia y
contra referencia efectiva y eficiente, en consecuencia, no se garantiza la
continuidad de la atencién de los servicios. El personal médico tiene poca
amabilidad con los pacientes, En relacién a la dimension seguridad de la
paciente evidencia conocimientos, valores y habilidades. Dentro de la
dimensién organizacién se afirma que existen problemas de distribucion y
organizacién del trabajo y sobredemanda. Concluyen que: la calidad del
servicio se relaciona significativamente con la cultura de seguridad en

salud en el personal médico del Hospital Il EsSalud Vitarte.

Ruiz (2017) en el estudio de disefio descriptivo correlacional realizado sobre
la Calidad de atencién al cliente y el nivel de satisfaccién del usuario externo en el
Hospital EsSalud I, Tarapoto, San Martin 2016, encontré que el 67 % de los
encuestados manifestaron un nivel regular de calidad, mientras que, para un 33 %
fue bueno. También muestra un nivel de satisfaccién bajo en un 76 % de los

entrevistados y un nivel regular en el 24 %.
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Oré (2017) al determinar la relacién que existe entre gestion de la calidad y
desempefo organizacional en el Hospital EsSalud Cafiete, Lima 2017, muestra

los siguientes resultados:

En la dimensién Liderazgo existe una percepciéon de los directivos de
regular en el 80% de los encuestados, en la practica estos niveles se
reflejan en las escasas estrategias operacionales de direccion., en la
dimensién estratégica planificacion es percibida como regular lo dicen el
66% médicos y el 70 % directivos, estos niveles se reflejan en las escasas
estrategias operacionales de direccidén orientadas a priorizar la atencién del
paciente. En la dimensién orientacion hacia el paciente y la salud publica
perciben que existe canales de comunicacién y quejas, en la dimension
informacién y analisis también como regular con un 54,4 % percibiéndose
que la institucion no realiza una evaluacion eficaz de su desempefio
operacional. La dimensiéon orientacion de los recursos, es calificada como
regular en un 42,2 %, en esta dimensiobn se percibe un nivel bajo al
reconocimiento de su trabajo. En la dimension gestién de procesos existe
una percepcion calificada como regular para el 66,7 % de los médicos; y en
la dimension empleo de recursos existe una percepcion regular en la
dimensién continuidad de la atencién un 53,5 % de los participantes en el

estudio.

Siadén (2016) al evaluar la calidad de atencién en la consulta externa en el
Hospital San Juan de Lurigancho, encontré un nivel de satisfaccion del usuario
externo respecto a la calidad de atencién en la dimension profesionalismo, 71,4 %
y en las dimensiones confiabilidad, seguridad, empatia y bienes tangibles un 71,4
%; dimension de responsabilidad 54,1% y en la dimension seguridad que evalta

la cortesia un nivel de satisfaccion del 71,4%.
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Garcia & Gélvez (2016) al comparar el grado de satisfaccion de los usuarios
externos asociada a la calidad de atencion recibida en los centros asistenciales de
salud MINSA-EsSalud en el distrito de Chongoyape de Lambayeque en Peru
durante el periodo 2016. Los resultados muestran que EsSalud tuvo un nivel de
satisfaccion global de 71,7 %, siendo la dimension seguridad la que mas nivel de
satisfaccion alcanz6 con 74,3 %, en comparacion con el sector MINSA que tiene
una satisfaccion global de 44,6 % siendo la dimension de empatia la que mas

nivel de satisfaccion alcanzé con 51,9 %.

Huarcaya (2015) en el estudio sobre la percepcion de la calidad de atencion
en los usuarios del servicio de emergencias del Hospital | Santa Margarita de

Andahuaylas, EsSalud determin6 que:

El 50,2 % de los usuarios tienen una percepcion regular de la calidad de
atencion, el 37,6 % una percepcion mala y solo un 12,3 % de los usuarios
consideran que la atencion fue buena; en relacion a la percepcion de la
dimensién estructura, el 59,9% de los usuarios tienen una percepcion
regular, el 26,4 % una percepcion mala acerca de la atencién y solo un 13,8
% una percepcion buena; con respecto a la dimensién proceso, el 52 % de
los usuarios la percepciéon como mala, un 37,6 % como regular y un 10,4 %
como buena; por ultimo con respecto a la dimension resultado se encontré
que el 55 % de los usuarios tienen una percepcion regular como en las
demas dimensiones solo el 13,4 % de los usuarios perciben los resultados

de la atencién como buena.

El autor concluye que, la calidad de atencién recibida por los usuarios es

poco satisfactoria y existe la necesidad de que el servicio sea mejorado.
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La Superintendencia Nacional de Salud (2015) en un estudio comparativo
entre establecimientos de salud del MINSA, EsSalud, FFAA y Centros de Salud

privados muestra que:

Desde que llega el usuario al establecimiento del Seguro Social, hasta que
ingresa al consultorio externo trascurren 101 minutos, superando a los
establecimientos del Ministerio de Salud, cuyo tiempo llega a los 80 minutos.
También se demuestra que un 75,6 % del personal médico se encuentra
satisfecho con su trabajo y en EsSalud el porcentaje de satisfaccién es del

79,3 %.

El grado de satisfaccion de los usuarios incrementd en los hospitales del
Ministerio de Salud, la Sanidad de las FF.AA. y los Centros de Salud
Privados, sin embargo, descendié en el caso de los hospitales de EsSalud:

de 68,2 % en el 2014 a 64,9 % en el 2015.

Huaman (2014), realizdé una investigacién con el objetivo de determinar la
Percepcion de la calidad de atencion en el Servicio de Emergencia del hospital
general | José Soto Cadenillas. Chota-Cajamarca; concluyé que: El 75 % de los
trabajadores tienen una percepciéon de la calidad de atencién como regular, asi

mismo, los pacientes de la sala de observacion.

Espinoza (2014), en su estudio acerca de la Percepcion de la calidad de
atencion del parto en usuarias del centro obstétrico del hospital San Juan de
Lurigancho-Lima, concluyé: el nivel de calidad media percibido fue de
insatisfaccion moderada. El analisis de la calidad de atencion por dimensiones
muestra, niveles de calidad media en la dimension respuesta rapida y seguridad.
Nivel de calidad media en la dimension humana y un nivel de calidad media en la

dimension entorno.
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Arana (2011), en su estudio descriptivo sobre la gestion de recursos
humanos como elemento de mejora de la calidad del servicio de ginecologia del

hospital regional Cajamarca, muestra los siguientes resultados:

Los recursos humanos se caracterizan por su deficiente (67,5 %), débil
organizacion y no se adaptan a los cambios que demandan las usuarias (52,9 %),
los procesos de seleccion y evaluacién de personal son considerados como nada
eficientes y objetivos (52,9 %), el clima organizacional se percibe como
medianamente ético y honesto, predominio del trabajo individual. El tipo de calidad
del servicio es medianamente eficiente (70 %), el personal no brinda un trato

adecuado (45 %).

El mecanismo de la gestién de recursos humanos, se orienta medianamente
a las normas establecidas ya que no existe un estricto cumplimiento de la

normatividad y aun predomina los criterios subjetivos y los intereses personales.

2.2. Marco doctrinal

2.2.1. Teorias de la administracidn/gestion

La teoria de la administracién cientifica, su promotor principal Taylor,
afirma que: “el principal objetivo de la administracion debe ser asegurar el
maximo de prosperidad al patrén y al empleado”. Y hace una clara distincion
entre produccion y la productividad: “la maxima prosperidad es el resultado de la
maxima productividad que, a su vez, depende del entrenamiento de cada uno”.

(Chiavenato, 2007, p. 50).

Esta teoria fundamenta la administracion en 4 principios:

1. Principio de planeamiento: sustituir en el trabajo el criterio individual del
operario, la improvisacion y la actuacion empirico-practica por los métodos

basados en procedimientos cientificos. Sustituir la improvisacion por la ciencia,
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mediante la planeacion del método.

2. Principio de la preparacion: seleccionar cientificamente a los trabajadores de
acuerdo con sus aptitudes y prepararlos, entrenarlos para producir mas y

mejor, de acuerdo con el método planeado.

3. Principio del control: controlar el trabajo para certificar que el mismo esta
siendo ejecutado de acuerdo con las normas establecidas y segun con lo

planeado.

4. Principio de la ejecucion: distribuir distintamente las atribuciones y las

responsabilidades, para que la ejecucion del trabajo sea disciplinada.

La influencia de Taylor en el pensamiento administrativo fue y continta
siendo de gran trascendencia. En la actualidad esta presente en todo el mundo,
pero su enfoque ha sido adaptado a los tiempos actuales; sin embargo, recibié
muchas criticas por la suposicion estricta de la naturaleza del hombre como:
holgazan, individualista y racional econémico, lo que impide reconocer otros
factores sociales que influyen en la produccién. La idea de encontrar desde la
administraciéon, el mejor modo de produccién, impide la creatividad y capacidad

profesional de los trabajadores. (Chiavenato, 2007, p.56)

La teoria clasica de la administracion. —Esta teoria se caracterizé por su
enfoque normativo y prescriptivo. Su maximo exponente es Henri Fayol. . Define el
acto de administrar como planear, organizar, dirigir, coordinar y controlar. Estos
elementos de la administracion que constituyen el llamado proceso administrativo,
se hallan presentes en cualquier actividad del administrador y en cualquier nivel o

area de actividad de la empresa. (Chiavenato, 2007, p.71)
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Funciones del administrador, segun Fayol:

1. Planeacion: evaluacion del futuro y aprovisionamiento de recursos en funcion

de aquel

2. Organizacion: proporciona los elementos necesarios para el funcionamiento de

la empresa, puede dividirse en material y social.

3. Direccion: pone en marcha la organizacion. Su objetivo es alcanzar el maximo
rendimiento de los empleados, en beneficio de los intereses generales del

negocio.

4. Coordinacion: integracion de los esfuerzos y aseguramiento de que se

comparta la informacioén y se resuelvan los problemas.

5. Control: garantizar que las cosas ocurran de acuerdo con lo planificado y la
ejecucion de las acciones correctivas necesarias de las desviaciones

encontradas.

Para la Teoria clasica, la estructura organizacional se analiza de arriba hacia
abajo en la direccidon a la ejecucion) y del todo a las partes (de la sintesis al

analisis). (Chiavenato 2007, p.74).

La teoria de las relaciones humanas. - Conocida como Escuela
Humanistica de la Administracion, fue desarrollada por Elton Mayo (lbid.), y
constituye un movimiento de reaccién y oposicion a la teoria clasica de la
administracion. Tiene sus origenes en la necesidad de humanizar y democratizar
la administracion, liberdndola de conceptos rigidos y mecanicistas de la teoria

clasica y adecuando a los nuevos patrones de vida. (Chiavenato, 2007, p.88.)

La administracion sufre una revolucién conceptual: la transicion del énfasis
antes puesto en la tarea (por la teoria de la administracion cientifica) y en la

estructura organizacional (por la teoria clasica) al énfasis en las personas que
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trabajan o participan en las organizaciones. El enfoque humanista hace que el
interés puesto en la maguina y en el método del trabajo, en la organizacién formal
y en los principios de la administracion ceda prioridad a la preocupacién por las
personas y por los grupos sociales (de los aspectos técnicos y formales pasa a los
psicolégicos y socioldgicos). (Chiavenato 2007, p, 84.) Esta Teoria aporta un
nuevo lenguaje al repertorio administrativo: se habla de motivacion, liderazgo,
comunicacion, organizacion informal, dinamica de grupo etc. Elton Mayo y su
equipo propusieron una nueva teoria de la motivacion, el ser humano es motivado
no solo por estimulos econémicos y salariales, sino también por recompensas
sociales y simbdlicas. (Chiavenato, 2007, pag.100). Pertenecen a esta corriente
de pensamiento, autores como Herzberg, Maslow y Lewin, que ademas son
defensores de esta escuela. ElI nuevo enfoque subrayd de forma esencial la
influencia de la motivacion en la conducta humana. Se crearon diversas teorias
para analizar distintos aspectos del comportamiento motivado de los trabajadores,
de modo que, el objetivo de conseguir motivarlos constituy6 a partir de entonces

una meta de la politica de personal en las empresas. (Chiavenato, 2007, p.88)

Teoria neoclasica de la administracién, Los autores aqui considerados:
Peter F. Drucker, Ernst Dale, Harold Koontz, Cyril O"Donnell, George Terry, Morris
Hurley. Surgié de la necesidad de utilizar los conceptos validos y pertinentes de la
Teoria clasica, juntandolos con otros conceptos, igualmente validos y pertinentes
ofrecidos por diversas teorias administrativas mas recientes. Surgié con el
crecimiento exagerado de las organizaciones. Una de las respuestas que busco
fue la relacionada con el dilema de centralizacion versus descentralizacion. Gran
parte del trabajo de los neocldsicos esta orientada hacia los factores que
conducen a la descentralizacion, asi como a las ventajas y desventajas que esta
produce. Esta teoria sostiene que la administracion es una técnica social basica

,es decir el administrador debe conocer aspectos relacionados con la direcciéon de
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personas en las organizaciones, destacando las funciones del administrador
:planeacién, organizacion, direccién y control.(Chiavenato, p.154) EI enfoque
neoclasico se basa en los siguientes fundamentos :Enfasis en la practica de la
administracion, reafirmacion de los postulados clasicos, énfasis en los principios
generales de administracion, énfasis en los objetivos y en los resultados,

eclecticismo conceptual.(Chiavenato,2007,p.130).

Teoria estructuralista. EI maximo exponente de esta teoria es Max Weber.
Esta teoria surge por la necesidad de visualizar la organizacion como una unidad
social grande y compleja, en donde interactlan los grupos sociales. Estudio las
organizaciones bajo un enfoque estructuralista, se preocup6 por su racionalidad,
es decir por la relacién entre los medios y recursos utilizados y los objetivos que
alcanzarian las organizaciones burocraticas, es decir enfoca al hombre
organizacional, el hombre que desempefia diferentes papeles en varias
organizaciones. Para Weber la organizacion por excelencia es la burocracia. El
enfoque estructuralista es un movimiento que provoco el surgimiento de la
sociologia y que criticaria y reorientaria los caminos de la teoria administrativa.

(Chiavenato, 2007, p.218)

Teoria del comportamiento. Llamado también conductista, marca la
influencia mas fuerte de las ciencias de la conducta en la teoria administrativa y la
busqueda de nuevas soluciones democraticas, humanas y flexibles a los
problemas organizacionales. Se basa en nuevas proposiciones sobre la
motivaciéon humana, con las contribuciones de Mc Gregor, Maslow y Herzberg
bien acentuadas. El administrador debe conocer los mecanismos motivacionales
para poder dirigir adecuadamente las organizaciones por medio de las personas,
trajo una nueva concepcion y un nuevo enfoque dentro de la teoria administrativa,
el enfoque de las ciencias de la conducta, el abandono de las posiciones

normativas y prescriptivas de las teorias anteriores (Teoria clésica, de las
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Relaciones Humanas y de la Burocracia) y la adopcion de posiciones explicativas
y descriptivas. (Chiavenato 2007, p.278).La conducta organizacional es el tema
preferido por los conductistas .La reciprocidad entre individuos y organizaciones y
sus relaciones de intercambio son importantes para el estudio de las

organizaciones. (Chiavenato, 2007, p.313)

2.2.2. Teorias de la calidad

Deming (1982), afirma que la calidad es el orgullo de la mano de obra, es el
grado perceptible de uniformidad y fiabilidad a bajo costo y adecuado a las
necesidades del cliente. Uno de sus aportes es el de la mejora continua. El ciclo
de Deming conocido como el ciclo de calidad o como espiral de mejora continua
esta compuesto por cuatro etapas: planear, hacer, verificar y actuar. Las bases de
la filosofia de Deming, descubrir mejoras de los productos/servicios, reducir
incertidumbres y variabilidad en los procesos constituyen un ciclo. A mayor
calidad, mayor productividad. Por lo que se le considera el representante de la

escuela de gerencia de calidad méas conocida.

Por su lado, Croshy (1979) sefala que calidad, es ajustarse a
especificaciones o conformidad de unos requisitos. Crosby introdujo el programa
de mejora tratando de concienciar a las empresas para que concentraran sus
esfuerzos en la necesidad de obtener calidad, se le conoce por su lema “cero
defectos”. El fundamento anterior se resume en una frase “hacer las cosas
correctamente la primera vez” y resume la calidad en cuatro principios absolutos y

fundamentales:

1. Calidad es cumplir con los requisitos del cliente.

2. El sistema de calidad es la prevencion.

3. El estandar de desempefio es cero defectos.
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4. La medicién de la calidad es el precio del incumplimiento.

Crosby también, aporta a la gestién de la calidad lo que se denomina las “6C
de Crosby”: Comprensién, competencia, compromiso, comunicacién, correccion,

continuidad, ademas las 3 T de Crosby: Tiempo, Talento y Tesoro.

Juran (2009), define calidad como la satisfaccion de las necesidades del
cliente. Usé la gestion de la calidad en la dimensién humana, desarrollo un
enfoque de gestion centrado en la “Trilogia de la Calidad”’, esquema de
administraciébn funcional cruzada, que se compone de tres procesos

administrativos: planear, controlar y mejora de la calidad.

Donabedian, (como se citd en Huarcaya, 2015) define la calidad en salud
circunscribiéndola a la perspectiva de la atencibn médica y recomenddé que
deberia medirse en tres dimensiones: Estructura (en las que se encuentra las
caracteristicas de las instalaciones y del personal que atienden a los pacientes).
Proceso (método de entrega) y resultado (de las intervenciones). Esta propuesta
tiene el objetivo de obtener mayores beneficios con menores riesgos para el
usuario en funcion de los recursos disponibles y de los valores sociales

imperantes.

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Gestidén estratégica de los recursos humano

Segun Cuesta (como se cité en Pérez, 2014), la gestion estratégica de los
recursos humanos, es un conjunto de decisiones y acciones directivas en el
ambito organizacional que influyan en las personas buscando el mejoramiento
continuo, durante la planeacion, implantaciéon y control de las estrategias en la

organizacion, considerando las intercalaciones con el entorno.
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Chiavenato (2007) ofrece una definicion sobre la administracion de recursos
humanos teniendo en cuenta al personal como un recurso valioso, o sea, no sélo
el logro de los objetivos o metas de la empresa sino también los de las personas

que laboran en esta.

La planeacién, organizacién, el desarrollo, la coordinacién y control son

consideradas elementos basicos del proceso administrativo (p.122).

Huaman (2005), en su documento afirma que, considerando el campo de los
RHUS como un sistema, se podria considerar dos subsistemas: el de la formacion
y el del trabajo. En el &rea de trabajo, a su vez, se deben desarrollar una serie de
procesos basicos si es que se quiere garantizar una adecuada provision, una
organizacién del trabajo en funciébn de objetivos y resultados claramente
establecidos, con trabajadores competentes, motivados y comprometidos, que

coadyuvan a la mejoria del desempefio de las organizaciones.

Brito, Padilla & Rigoli (2002), sefialan que hablar de gestion de recursos
humanos, es referirse a una funcibn mas noble, esencial y compleja. No se
entiende como aquello que hacen las oficinas de personal, sino la teoria y la
practica acerca de los procesos (econdmicos, politicos, técnicos, culturales, etc.)
inherentes al trabajador y su contribucién a la atencién de salud de la poblacién, en

una institucion especializada que también es un lugar de empleo.

Pérez (2014), senala algunos rasgos de la gestion de los recursos humanos:

1. Los recursos humanos representan una inversion Yy NO un costo.

2. La gestion de recursos humanos no se realiza desde un area, departamento o

parcela especifica de la organizacion, sino como una funcion integral de esta.
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3. La gestiobn de recursos humanos se concibe hoy con caracter técnico,
especializado, con orientacion humanista; su base radica en el analisis y

disefio de puestos y areas de trabajo.

4. El sistema de gestion de recursos humanos demanda el enriquecimiento del

trabajo y la participacién de los empleados en todas las actividades.

5. Aumentar la productividad del trabajo y la satisfaccion laboral son sus

objetivos fundamentales.

6. Su desafio fundamental es lograr tanto la eficacia como la eficiencia de las

organizaciones.
2.3.2. Proceso de gestion para el desarrollo de RHUS

El Ministerio de Salud (MINSA) y el Instituto de Desarrollo de Recursos
Humanos (IDREH) (2005), plante6 los principales procesos de gestién segun
los lineamientos de Politica Nacional para el desarrollo de los recursos

humanos de salud:

1) Planificacion

Es la funcién administrativa que determina por anticipado cuales son
los objetivos que se debe alcanzar y que debe hacerse para corregirlos. La
planeacion determina a donde se pretende llegar, qué debe hacerse, cuando,
cdmo y en qué orden. Se pone en practica a través de los subprocesos:
desarrollo de capacidades, incentivos laborales, induccién y seleccion del
personal, procesos que se deben llevar a cabo con participacion de los

colaboradores. (Chiavenato, 2007, p.143).

- Desarrollo de capacidades. Es un proceso sistematico, continuo y
organizado que las instituciones de la administracién del Estado realizan en

base a las necesidades y particularidades del quehacer institucional y de los
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recursos presupuestales disponibles con el proposito de desarrollar las
capacidades, habilidades, destrezas, valores y actitudes de los funcionarios
y empleados de carrera que propicien un desempefio eficiente y el

mejoramiento de la calidad de los servicios.

- Incentivos laborales. Es el proceso cuyo objetivo es incentivar
continuamente a las personas para que logren metas y resultados
desafiantes, de tal manera que dichos incentivos constituyan un mensaje
poderoso hacia los trabajadores respecto del tipo de organizacion que se
intenta crear, la direccibn de su marcha y el tipo de comportamiento

esperado.

- Sistema de seleccion de personal. Es el proceso de buscar y atraer a un
grupo de personas, entre las cuales se pueda seleccionar candidatos

idéneos para cubrir los puestos vacantes.

- Induccion de personal. Ayuda a las personas seleccionadas a adaptarse a la

organizacion sin dificultad.
2) Direccion

Proceso administrativo, que sigue a la planeacion, dinamiza y pone en
marcha la empresa. Se relaciona con la administracién de las personas y la
accion. La direccion necesita comunicacion, liderazgo y motivacion de las
personas. Este proceso incluye los siguientes elementos: (Chiavenato, 2007,

p.149).

a. Liderazgo. Es un arte y una ciencia, el liderazgo ejecutivo debe tener
como norte el desarrollo de la organizacion, considerando su vision, la
identificacion y explotacion de sus fortalezas y de todos sus recursos. Se
desarrolla a través de estilos de liderazgo como: i) estilo dictatorial, que

se caracteriza por la centralizacion del control y la toma de decisiones en
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forma dominante. Es el jefe indiscutible. ii) democratico, genera una alta
participacion de sus miembros. Los miembros participan en el proceso de
toma de decisiones y se comprometen con los fines y tareas del grupo y
el iii) lider laissez-faire o conciliador, se considera un liderazgo facil, no
obliga a la gente, con frecuencia se encuentra haciendo ajustes. Trata

siempre de evitar el conflicto.

. Trabajo en equipo. Permite tener un amplio acceso a la asistencia
técnica, una gama de conocimientos y una variedad de habilidades.
Existe ayuda mutua, compromiso entre ellos y no solo un compromiso

con el trabajo.

. Toma de decisiones. Es el instrumento para convertir en accion el
pensamiento y el juicio. Es uno de los aspectos mas importantes de la
direccién. La técnica de la decision es fundamental para todo jefe, pues
para poder ejercer las atribuciones que se confiere, al tomar posesion del
cargo, precisa en todo momento de adoptar decisiones oportunas y

relevantes.

. Clima organizacional. Es la calidad o propiedad del ambiente
organizacional que se observa o experimenta por los participantes de la
organizacién y que influencia su conducta. Esta estrechamente ligado al
grado de motivacién de los empleados e indica de manera especificalas
propiedades motivacionales del ambiente organizacional. (Chiavenato,

2007, p.468).

. Comunicacion interpersonal. Consiste en transferir informacion desde la
mente de la persona emisora a la persona receptora. Lo que se transfiere
pueden ser datos, sentimientos, emociones, en definitiva, informacion

acompafada de emociones. No es posible que un equipo humano
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funcione de forma eficaz o coherente si no funciona la comunicacién

interpersonal entre sus miembros (Pajaro, 2009,).

f. Mecanismos de afrontamiento de conflictos. Es indispensable el arte de
escuchar y empatizar. Las personas dotadas de esta aptitud manejan con
diplomacia y tacto situaciones tensas y personas dificiles, detectan los
potenciales conflictos, ponen al descubierto los desacuerdos y ayudan a
reducirlos, alientan el debate y la discusiéon franca, orquestan soluciones

que benefician a todos.

3) Control

Sirve para garantizar que los resultados de lo que se planeé y dirigié se
ajusta a los objetivos. Permite introducir mejoras y prevenir contingencias, asi
como establecer los mecanismos para su correccidon generando un proceso de
retroalimentacion constante. (Chiavenato, 2007, p.156). Esta etapa de
desarrolla a través de la supervision o asistencia técnica, evaluacion y

monitoreo:

Supervisiéon: es uno de los métodos de evaluacién peridédica que nos
permite observar el como se esta realizando una actividad y el como
reorientarla si es necesario. Es el inico momento en que podemos observar la

calidad del proceso.

Evaluacién: proceso de comparacion, medicion cuantitativa vy
cualitativa del cumplimiento de los objetivos y actividades propuestas en el plan
respecto a los recursos humanos. Otros la definen como la comparacion y
andlisis entre un momento inicial y momentos avanzados de un proceso, con

fines de retroalimentacion para corregir errores y desviaciones.

Monitoreo: proceso de control gerencial destinado a observar

sistematicamente un conjunto de procesos de la gestion, con el fin de hacer los
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ajustes necesarios en las actividades y estrategias y asi alcanzar los objetivos
expresados en el plan operativo, con un manejo adecuado de los recursos

humanos, tecnoldgicos y financieros.
2.3.3. Calidad de servicio

Un producto o un servicio tienen calidad si sirve de ayuda a alguien y
disfrutan de un mercado bueno y sostenido”. Es el orgullo de la mano de obra
(entendiendo mano de obra en el mas amplio sentido). La mejora de la calidad se

consigue con el control estadistico de todos los procesos. (Deming, 1982).

Por su parte Juran (2009), define calidad como aquellas caracteristicas que
responden a las necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias, también la

expresa como la satisfaccién del cliente externo e interno.

Crosby (como se cité en Miyahira, 2001), define calidad como ajuste a las

especificaciones y no como bondad o excelencia” (p.75).

Las bases conceptuales y metodoldgicas para la evaluacion de la calidad de
la atencion de la salud, publicadas en los &mbitos nacional e internacional durante
los ultimos diez afios, se justifican en el modelo desarrollado por Donabedian,
Wheeler & Wyszewianski (1982). Este modelo ha sido una contribucién importante,
pues permite medir ordenadamente las variables ligadas a la calidad de los

servicios de salud.

La calidad para Alvarez, Alvarez & Bullén (2006), representan un proceso de
mejora continua, en el cual todas las areas de la empresa buscan satisfacer las
necesidades del cliente o anticiparse a ellas, participando activamente en el

desarrollo de productos o en la prestacion de servicios.
Este autor, enlista una serie de objetivos 0 metas alcanzar:

- Cumplir las expectativas del cliente y despertar en él, nuevas necesidades.
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- Reducir o eliminar al maximo los defectos que se producen a lo largo del

proceso productivo.

- Dar respuesta inmediata a las solicitudes de los clientes.

- Disfrutar de una categoria empresarial que aspira siempre a la excelencia.

Coronel (2016) dice que la competencia es cada vez mayor, por ende, los
productos ofertados aumentan notablemente y son mas variados, por lo que se
hace necesario ofrecer un valor agregado. Los competidores, se van equiparando
en calidad y precio, por lo que se hace necesario buscar una diferenciacion. Los
clientes son cada vez mas exigentes, ya no sélo buscan precio y calidad, sino
también, una buena atencién, un ambiente agradable, comodidad, un trato

personalizado y un servicio rapido. (p.26)

Si un cliente queda insatisfecho por el servicio o la atencién, es muy probable
que hable mal de la empresa o producto y cuente de su mala experiencia a otros
consumidores. Por el contrario, si recibe un buen servicio, es muy probable que

vuelva a adquirirlo o lo recomiende con otros consumidores.

El objetivo fundamental es obtener mayores beneficios con menores riesgos
para el usuario en funcién de los recursos disponibles y de los valores sociales

imperantes.

El Organismo Internacional de Normalizacién ISO, en su norma 8402, ha
definido Calidad de los Servicios, como la totalidad de caracteristicas de una
entidad que le confiere capacidad para satisfacer necesidades explicitas e
implicitas. La norma precisa las caracteristicas de los satisfactores de las
necesidades de calidad de una organizacion, que basicamente son: seguridad,
disponibilidad, confiabilidad, mantenibilidad, facilidad de uso, economia y el

ambiente.
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Por su lado la OMS (como se cité en GOmez & Pérez, 2014), define calidad
de servicio como un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, un minimo de riego para el paciente, un alto grado de satisfaccion e
impacto final en la salud. Se refiere a la relacion entre los servicios y usuarios, en

aspectos como el respeto, amabilidad, privacidad, confort y estética.

Evaluar la calidad de la atencién desde la perspectiva del usuario es cada vez
mas comun. Son los usuarios quienes pueden monitorizar y finalmente, juzgar la
calidad de un servicio, y por lo tanto, quienes pueden aportar a los gestores
publicos informacion de primera mano sobre determinados aspectos que no es
posible obtener por otros medios. Esto se debe a que la percepcion subjetiva del
usuario conjuga tanto sus necesidades como sus expectativas respecto a la

calidad del servicio.

Caracteristicas del servicio de calidad

Segun Aniorte (2013), algunas de las caracteristicas que se deben seguir y
cumplir para un correcto servicio de calidad, son las siguientes: cumplir sus
objetivos, debe servir para lo que se disefio, ser adecuado para el uso, solucionar

las necesidades, proporcionar resultados.

Asi mismo, existen caracteristicas especificas mencionadas por Paz (como se
citd en Verdd, 2013), que deben tenerlo en cuenta el personal que esta en

contacto directo con los clientes, estas pueden ser:

- Formalidad: honestidad en la forma de actuar, la capacidad para

comprometerse en los asuntos con seriedad e integridad.

- Iniciativa: ser activo y dindmico, con tendencia a actuar en las diferentes

situaciones y dar respuesta rapida a los problemas.
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Ambicion: tener deseos inagotables por mejorar y crecer; es decir, tener aféan

de superacion.

Autodominio: tener capacidad de mantener el control de emociones y del resto

de aspectos de la vida.

Disposicion de servicio: es una disposicion natural, no forzada, a atender,

ayudar, servir al cliente de forma entregada y con dignidad.

Don de gente: tener capacidad para establecer relaciones de calidad y

afectuosas con las demas personas y, ademas, disfrutarlo.

Colaboraciéon: ser una persona que gusta de trabar en equipo, le agrada

trabajar con otros para la consecucién de un objetivo en comdn.

Enfoque positivo: es la capacidad para ver el lado bueno de las cosas con

optimismo.

Observacion: es la habilidad para captar o fijarse en pequefios detalles no

siempre evidentes a todo el mundo.

Habilidad analitica: permite extraer lo importante de lo secundario,
descomponer un discurso o problema en partes, para poder analizar cada una
de las ideas principales y, en funcion de ese andlisis, ofrecer una solucién

global.

Imaginacion: es la capacidad de generar nuevas ideas y, de ofrecer alternativas

al abordar una situacion.

Recursos: tener el ingenio y la habilidad para salir airoso de situaciones

comprometidas.

Aspecto externo: es la importancia de una primera impresion en los segundos

iniciales para crear una buena predisposicion hacia la compra en el cliente.
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Dimensiones de la calidad

Existen diversas propuestas analiticas de calidad en salud, pero la de mayor
aceptacion sigue siendo la propuesta de Donabedian (como se cité en Siaden,

(2016) quien propone tres dimensiones:

Calidad humana. Se refiere al aspecto humanistico de la atencion,
considerandose las siguientes caracteristicas: respeto a los derechos humanos, a
la cultura y a las caracteristicas individuales de la persona, informacion completa,
veraz y oportuna y entendida por el usuario o paciente, interés manifiesto en la
persona, en sus percepciones, necesidades y demandas, amabilidad y empatia,

trato cordial, calido y empético en la atencion.

Calidad técnica. Esta referida a los aspectos técnicos de la atencion, cuyas
caracteristicas basicas son: efectividad: seguridad, eficacia, integralidad,

continuidad, ética.

Entorno de la calidad. Se refiere al entorno o contexto del servicio de atencién
de la salud, como a las consecuencias derivadas de él. Implica un nivel basico de
comodidad, ambientacion, limpieza, privacidad y el elemento de confianza que

siente el usuario por el servicio.

Dimensiones que fueron estudiadas para evaluar la calidad de servicio en el

usuario interno.

Berry & Parasuraman (como se citd Podesta & Maceda, 2017)) identifican cinco
dimensiones que los clientes o usuarios externos utilizan para valorar la calidad de

un servicio:

Fiabilidad. Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.

Capacidad de respuesta. Disposicidn y voluntad para ayudar a los usuarios y

proporcionar un servicio oportuno.
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Seguridad. Conocimientos y habilidades de los trabajadores para inspirar

credibilidad y confianza en los usuarios.

Empatia. Atencidon personalizada, colocarse en el lugar del otro para entender y

comprender las necesidades de los usuarios.

Elementos tangibles. Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal,

mobiliario, informacion y orientacion.

Estas dimensiones fueron estudiadas para medir la calidad en el usuario externo,

por ser de mayor pertinencia.

2.3.4. Gestion de la calidad

La gestién de la calidad se ha construido histéricamente en una compleja
combinacién de ideologia y métodos. Cuando la organizacién se inspira en la
gestion de la calidad total, esta filosofia de direccion se expresa por una orientacion
hacia la satisfaccion de los objetivos de los grupos de interés y hacia la creacién de
valor. En la medida en que la vision y misién de la organizacién incorporen estos
principios se determina el grado en que la gestion de la calidad se convierte en

estrategia para conducir la empresa. (Camison, Cruz y Gonzales, 2006).

En la actualidad, el paso del cambio de paradigmas en gestién de la calidad,
los roles y responsabilidades de los profesionales de la calidad ha cambiado
fuertemente, enriqgueciendo su bagaje de conocimientos y habilidades con
competencias en liderazgo, trabajo en equipo, gestion del cambio y de la

innovacion, relaciones interpersonales y basqueda de la excelencia.

Juran (2009), impuls6é la gestion de la calidad en la dimensién humana,
poniendo énfasis en la educaciéon y la formacion de directivos, para evitar la
resistencia al cambio. El mismo autor, también desarrollo un enfoque de gestion

centrado en la trilogia: planificacién, control y mejora de la calidad. Sobre, el
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aspecto calidad Juran propuso 10 medidas: a) crear conciencia de la necesidad y
oportunidad de mejora, b) establezca metas para la mejora c) crear planes para
alcanzar los objetivos d) proporcionar capacitacion, e) llevar a cabo proyectos para
resolver problemas, f) informe sobre el progreso g) dar un reconocimiento para el
éxito, h) comunicar los resultados, q) llevar la cuenta y I) mantener un impulso de

mejora.

Calidad de la atenciéon médica es aun dificil de definir. Segin la OMS (como se
cité en Vargas, Valencillo y Hernandez 2013) a nivel general, es el conjunto de
servicios diagndésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién
sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente
y del servicio médico y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos

iatrogénicos la maxima satisfaccion del paciente con el proceso.

Sin embargo, la calidad de la atencién médica es facil de entender, pero dificil
de definir debido a la percepcion que de esta tiene el paciente, el médico y la parte

administrativa (gerencial) de una institucion de salud (Vargas et al. 2013).

El Sistema de Calidad plantea un reto a la direccién de la organizacion, que es
el de fortalecer una cultura de calidad que ingrese, socialice, atraiga, motive,
desarrolle, potencialice y conserve las personas con calidad, para por medio de
ellas fortalecer y asegurar el sistema de calidad vigente. Para apoyar el éxito en la
aplicacion de las normas ISO (International Organization for Standardization), se
debe brindar capacitacion y educaciéon a los miembros de la organizaciéon no solo
para que acepte las ideas de cambio o mejoramiento, sino para que participe y se

comprometa en ello y modifique sus actitudes en virtud de la calidad humana.

Asimismo, brindar las condiciones para que los individuos consigan
empoderarse de su trabajo con autonomia, aprendan a liderar proyectos, a

cooperar y colaborar en los procesos de la organizacion y a introducir mejoras a
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través del trabajo en equipo y de los procesos de evaluacion del desempefio

(Montoya & Boyero, 2016).

2.4. Definiciéon de términos béasicos

Administracion: proceso de planear, organizar, dirigir, y controlar el uso de los

recursos para lograr los objetivos organizacionales. (Chiavenato, 2007).

Capacitacion: proceso educativo de corto plazo, aplicado de manera sistematica
y organizada por medio del cual las personas adquieren conocimientos,
desarrollan habilidades y obtienen competencias en funcién de objetivos definidos.

(Ibid).

Competitividad: capacidad de una organizacion para ofrecer productos y
servicios adecuados a las necesidades y expectativas del mercado. (Knaul,

Arreola & Sacando, 2006)

Desempefio: para Chiavenato (2007) son acciones 0 comportamientos
observados en los empleados, relevantes para el logro de los objetivos de la

organizacion.

Eficiencia: relacion entre costo y beneficio (Ibid).

Gestion: para Rodriguez, (2010): conjunto de procesos y acciones que se
ejecutan sobre uno 0 mas recursos para el cumplimiento de las estrategias de una
institucion, a través de un ciclo sistematico y continuo, determinado por las

funciones basicas de planificacién, direccion y control.

Gestion del recurso humano en salud: para la OPS; OMS (2015) la gestion de
RHU busca el mayor o menor desarrollo estratégico de los diferentes subsistemas

gue involucra el ciclo de vida laboral de los miembros de la institucion.

Mejoramiento continuo: Es una filosofia que divulga el trabajo en equipo y la

participacion decisiva de las personas en la solucion de los problemas
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organizacionales, principalmente relacionados con el proceso productivo. El
objetivo es el perfeccionamiento continuo y sistematico de la organizacion y de las

personas involucradas para satisfacer al cliente. (Chiavenato, 2007, p. 407)

Productividad: monto global de productos alcanzados por unidad de recurso

disponible en un tiempo dado. (Huamén, 2005).

Recurso Humano: personas que en su conjunto constituyen el capital humano de

la organizacién. (Chiavenato, 2007).

Servicio: los servicios son actividades identificables, intangibles y perecederas,

resultado de esfuerzos humanos o mecanicos. (Abadi, 2004).
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CAPITULO llI

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

3.1. Hipotesis Principal

Hi. La relacién entre la gestion de los recursos humanos y la calidad del servicio
en el hospital Il EsSalud Jaén desde la opinién del usuario interno y externo es

estadisticamente significativa

Ha. La relacion entre la gestion de los recursos humanos y la calidad del servicio
en el hospital Il EsSalud Jaén con la opinion del usuario interno es
estadisticamente significativa, pero no lo es con la calidad desde la opinion

del usuario externo
3.2.-Hipoétesis especificas

H1: la gestion de los recursos humanos en el Hospital Il EsSalud Jaén desde la

opinion del usuario interno es regular.

H2: La Calidad de servicios en el hospital || EsSalud Jaén desde la opinion del

usuario interno y externo es regular.

3.3. Variables
V1. Gestion de los recursos humanos.

V2. Calidad del servicio.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE LOS COMPONENTES DE LA HIPOTESIS

TITULO: GESTION DEL RECURSO HUMANO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO EN EL HOSPITAL Il EsSALUD JAEN

servicio en el hospital I
EsSalud Jaén con la
opinion del usuario interno
es estadisticamente
significativa, pero no lo es
con la calidad desde la
opinién del usuario

externo

Estilo de supervision
Evaluacién de desempefio

Evaluacién con fines de ascenso

Hipotesis Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Fuente
de las variables
Hi. La relacion entre la gestion | Gestion de los Conjunto de decisiones y Planeacion Capacitacion en servicio
de los recursos humanos y rhecursos acciones de planeacion, Reconocimiento e incentivos
umanos
la calidad del servicio en el direccion 'y control que o
Induccion del personal
hospital Il EsSalud Jaén buscan motivar y Usuarios internos/
L Participacion en
desde la opinién del comprometer a los formulzcién/actualizacién de que laboran en el
o . i : - hospital EsSalud
usuario interno y externo trabajadores a fin de lograr instrumentos de gestion. P
es estadisticamente un mejor desempefio Direccién Comunicacion efectiva
significativa (Huamén, 2005). Tipo de supervision
L, Trabajo en equipo
La relaciobn entre la . o

. Clima organizacional

gestion de los recursos
. Toma de decisiones
humanos y la calidad del
Control Acompafiamiento técnico
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TITULO: GESTION DEL RECURSO HUMANO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO EN EL HOSPITAL Il EsSALUD JAEN

Hipotesis Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Fuente
de las variables

Hipodtesis especificas Calidad de servicio Caracteristicas del servicio | Humanos / - Presentacion del profesional en el primer
que responden a las | fiabilidad/empatia
necesidades de los usuarios

H1l: la gestion de los contacto

recursos humanos en el - Trato amable y respetuoso

Hospital Il EsSalud Jaén internos y externos, se analiza

desde la opinién del en tres dimensiones: Humana, - Disposicién para actuar con prontitud

usualrio interno  es técnica y del entorno, - Relaciones interpersonales

regular. Donabedian, et al, 2001), ] . ;

9 ( . . i ..) y - Confianza en el establecimiento Usuarios

. . en las dimensiones: fiabilidad, .
H2: La Calidad ~de i i Técnicos / capacidad | - Insumos y equipos necesarios internos/
servicios en el hospital I empatia  capacidad  de pacide y equip
EsSalud Jaén desde la respuesta y  elementos | derespuesta/seguridad . pisponibilidad de medicamentos Usuarios
opinién del usuario interno tangibles. - Medicamentos eficaces externos

y externo es regular.
- Trabajo en equipo

- Capacidades del personal de salud

- Continuidad d la atencion

- Medidas de bioseguridad

- Oportunidad en la atencién

- Disposicion de los funcionarios para
solucionar problemas

- Informe sobre evolucion de la enfermedad

Entorno/elementos
tangibles

Ambientes limpios y acogedores
Sefializacién de ambientes
Horario de atencion

Tiempo de espera

Presentacion del personal
Mensajes entendibles e ilustrados
Mobiliario
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO
4.1. Ubicacién geogréfica

La investigacion se realizd en el distrito de Jaén, provincia de Jaén,
departamento de Cajamarca. La provincia de Jaén esta ubicada al Norte del Peru.
Se encuentra a 295 Km. De la ciudad de Chiclayo y a 1060 Km. De la ciudad de
Lima. El distrito de Jaén, es la segunda ciudad mas poblada del departamento de
Cajamarca, su poblacibn estimada es de 93,631 habitantes. Su densidad
poblacional es de 39.6/habitantes/Km2. Tiene una superficie de 537,25 Km2.
Altitud: 729m.s.n.m., ubicado entre las coordenadas: 5°42” 578° 48" latitud sur; y

entre los 75°7” -78°8” longitud oeste.
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Figura 1. Mapa de la ubicacion geografica de la provincia de Jaén en el departamento de
Cajamarca y provincias costeras aledafias.
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SAN IGNACIO -

“__ CUTERVO

Figura 2: Mapa de ubicacion geogréfica de la provincia del distrito de Jaén
Fuente: Municipalidad provincial de Jaén, Plan de desarrollo urbano 2013-2025

Para comunicarse con el resto del pais cuenta con categoria de red vial

nacional: terrestre y aérea.

Posee un clima calido todo el afio, este clima es compensado por frecuentes
lluvias. Es una zona estratégica y comercial, por su movimiento comercial es
considerada un corredor econémico importante, destaca el arroz y café como sus

principalmente productos de exportacion. (Municipalidad Provincial de Jaén, 2013)

La demanda en salud estd cubierta por diferentes prestadores del sistema de
servicios de salud: MINSA, EsSalud, SNPP y el sector privado. El estudio se

realizé en EsSalud.
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4.2. Disefio de Investigacidn

Es una investigacién de disefio no experimental de corte transversal y nivel

correlacional.

No experimental, porque el estudio se realiz6 sin la manipulaciéon deliberada
de las variables tal y como se present6 en la realidad, solo se observo los

fendmenos para su posterior andlisis. (Tacillo, Es/f pp 87)
Es transversal porque se obtuvieron los datos en un solo momento. (Ibid: 87)

Correlacional, este nivel de estudio asocia estadisticamente dos o mas
variables (Valderrama, 2002). En este caso se midi6 la relacién entre las variables

gestion de los recursos humanos y la calidad del servicio.

El esquema es el siguiente:

M R

Dénde:

M: Poblacién de estudio
V1: Gestiéon de los recursos humanos.
V2: Calidad de servicio.

R: Relacién entre las variables.

4.3. Métodos de la investigacion
Se ha utilizado los siguientes métodos:

Método analitico: el estudio permitié identificar y analizar la relacion que existe

entre la gestion del recurso humano y la calidad de servicio.

Método sintético: a partir del analisis se llegé a conclusiones que nos permitid

determinar y explicar el grado de relacion entre las variables.
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4.4,

Método inductivo: el estudio se inici6 con la observacién de los fendmenos

particulares con el propésito de llegar a conclusiones.

Método deductivo: Se inici6 con el conocimiento teérico de las variables en

general con el propoésito de llegar a conclusiones de caracter particular.

Poblacion, muestray unidad de anélisis

Poblacion y muestra

La poblacion total de usuarios internos, estuvo conformada. por 112
usuarios que laboran en el hospital Il EsSalud Jaén entre médicos, enfermeros,
obstetras, odontoélogos, personal de laboratorios, técnicos de enfermeria, personal
técnico administrativo, jefe de planeamiento, jefes de los departamentos de

Medicina, Cirugia y Emergencia, y el responsable del area de personal.

Por ser una poblacion finita, la muestra corresponde a la poblacion. Se
excluyé a dos (02) trabajadores de salud que estuvieron haciendo uso de licencia
por enfermedad y a tres (03) profesionales que se rehusaron participar en la
investigacion, aun conociendo los objetivos del estudio. Quedd conformada por

107 participantes.

La poblacion de usuarios externos estuvo conformada por 107 pacientes,
varones y mujeres, entre 20 a 76 afios atendidos en consulta ambulatoria y que
estuvieron en condicion de alta en los servicios de hospitalizacion durante los
meses enero y febrero de 2017 que aceptaron participar en el estudio luego de
conocer los objetivos de la investigacion, excluyéndose a los que no aceptaron.

Se encuesto a los pacientes hasta equiparar la poblacién de usuarios internos-

Unidad de analisis:

Lo constituyeron cada uno de los usuarios internos (personal de salud) que

laboran en el hospital Il EsSalud Jaén y usuarios externos (pacientes) atendidos
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4.5.

en el hospital EsSalud Jaén.
Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacién

Las técnicas utilizadas fueron la encuesta. Como instrumentos el
cuestionario dirigido a usuarios internos y externos. El cuestionario dirigido al
usuario interno (Apéndice 1), tuvo como objetivo conocer sus opiniones a las
interrogantes formuladas respecto a las variables: gestion de recursos humanos y

calidad de atencidn, las cuales tuvieron el caracter de confidencial.

Este cuestionario estuvo organizado en dos partes: La parte |, referida a los
datos generales de los participantes (04 items) (edad, sexo, cargo que ocupa y
tiempo de experiencia), la parte I, permiti6 medir la variable gestion de los
recursos humanos, conformada por 21 preguntas cerradas; distribuidas en tres
dimensiones: Planeacion (06), direccion (10) y control (05). El apartado I, referido
a la variable calidad del servicio desde la opinion del usuario interno, estuvo
constituido por 13 items: dimension humana (03), entorno (03) y dimension

técnica (07).
Las respuestas fueron codificadas de la siguiente manera:
Siempre (3), a veces (2), nunca (1).

Expresadas en las siguientes categorias:

Gestion RHUS

Buena 44— 63 puntos

Regular 34— 43 puntos

Deficiente |21- 33 puntos

Calidad de servicio

Buena 35-39 puntos

Regular 28-34 puntos

Mala 13- 27puntos
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Los rangos en ambas variables fueron determinados a través de la campana de
Gauss o distribucion normal, de un grupo de datos, repartidos en valores: buena

regular deficiente y buena, regular, mala.

El cuestionario a usuarios externos, estuvo estructurado en dos partes,
con un total de 32 (treinta y dos) preguntas: La | parte, contiene las instrucciones y
datos sobre aspectos generales, la parte Il, contiene las preguntas respecto a la
calidad del servicio, organizada por dimensiones: aspectos tangibles (10
preguntas), fiabilidad (04 preguntas), capacidad de respuesta (06 preguntas),

seguridad (07 preguntas) y empatia (05 preguntas). (Apéndice 2)

Las respuestas fueron codificadas de la siguiente manera:

Siempre (3), a veces (2), nunca (1), expresadas en las siguientes categorias:

Calidad de servicio usuario
externo
Buena [86- 96 puntos

Regular [68-85 puntos
Mala |32 -67puntos

Para determinar la validez del instrumento se aplicé la técnica de juicio de
expertos, contando con la participacion de tres jueces, especialistas en el tema
(Apéndice 3). La prueba binomial indicé que existe concordancia entre jueces

(Apéndice 4).

Para la confiabilidad, en el caso del instrumento dirigido a usuarios internos,
se realiz6 la prueba piloto, en una muestra de 21 trabajadores del hospital -]
EsSalud Bagua Grande, seleccionado por sus caracteristicas similares a la
muestra y para el instrumento dirigido al usuario externo la prueba piloto lo
conformaron 20 usuarios. La confiabilidad se determiné a través del indice de

Cronbach, se obtuvo un valor de 0,837, pare el primer cuestionario y de 0,806
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4.6.

4.7.

para el segundo lo que indica que los instrumentos son fiables (Apéndice 5).

Ademds, la prueba piloto permiti6 hacer los reajusten necesarios,

obteniendo un instrumento apto para su aplicacion.

Previo a la administracion de los instrumentos se solicitd el permiso del

director del Hospital (Apéndice 6).

Asi mismo, anterior a la aplicacién se dio a conocer a los encuestados los
objetivos del estudio, quienes aceptaron participar voluntariamente. El
consentimiento fue en algunos casos verbales y en otros por escrito (Apéndice 7).
Se les asegur6 que los datos sélo servirdn para los fines de la investigacion. El

cuestionario fue auto administrado, en un tiempo aproximado de 15 minutos.
Técnicas para el procesamiento y andlisis de lainformacion.

Una vez culminada la recoleccion de datos, fueron procesados a través del
paquete estadistico SPSS versién 21. Los resultados son presentados en tablas
simples de distribucién de frecuencias, y en tablas de contingencia, los mismos

gue fueron interpretados, analizados y discutidos a la luz del marco tedrico.

Para la contrastacion de las hipé6tesis se utilizd el estadistico Tau-B de

Kendall, por tratarse de variables categéricas de escala ordinal.
Equipos materiales e insumos

Equipos: se utiliz6 una computadora y sus accesorios (impresora, dispositivos),

camara fotografica.
Materiales: se hizo uso de materiales de escritorio, mobiliario.

Insumos: horas de internet, tinta de impresora, movilidad local, fotocopias,

anillados.
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4.8. Matriz de consistencia metodoldgica

Titulo: Relacién entre la gestion de recursos humanos y calidad del servicio en un hospital II- EsSalud

Formulacion _— S . . . . . Poblacién
Objetivos Hipotesis Variables | Dimensiones Indicadores Fuentes Metodologia y
de problema muestra
HL L laci6 -Capacitacion en servicio.
- La relacion -Reconocimiento e incentivos.
entre la gestion -Induccién del personal.
Objetivo general: de los recursos Planeacion -Participacion en
Determinar la relacién humanos vy la formulacién/actualizacion  de
entre la gestion de calidad del instrumentos de gestion.
) recursos humanosyla | servicio en el -Disponibilidad  de  recursos
sCual es la : . . humanos.
relacion  entre calidad del servicio en hospital Il
L, el hospital Il EsSalud EsSalud Jaén ——— -
la gestion de . s o -Comunicacién efectiva.
Jaén desde la opinién desde la opinion . o . o
los recursos . . Direccion -Tipos de supervision. .
de los usuarios del usuario . . Usuarios
humanos y la | . ) -Trabajo en equipo. L
. internos y externos. interno y externo ) o Disefio no | Internos:
calidad del - -Clima organizacional. . >
L es Gestion e . experimental Poblacién:
servicio en el . o - -Toma de decisiones, Usuario
) Objetivos especificos estadisticamente De . . de corte | 112
hospital . - o -Liderazgo. interno y
. 1) Analizar la gestion significativa. Recursos transversal 'y | Muestra: no
IIEsSalud Jaén ., externo . o
desde la de recursos humanos Ha: La relacion | Humanos nivel probabilistica:
opinién de los en los procesos de entre la gestion correlacional. 107
uzuarios planeamiento, de los recursos -Acompafiamiento técnico,
. direccién y control humanos y la -Estilo de supervision.
internos y L : L ~
externos desde la opinion del calidad del -Evaluacion de desempefio.
. ! usuario interno. servicio con la Control -Evaluacion con fines de
periodo 2017? . . o
2)Analizar la calidad opinién del ascenso.

del servicio desde la
opinidén del usuario
interno y externo

usuario interno es
estadisticamente
significativa, pero
no lo es con la
calidad...
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Formulacion de o T . . . . . Poblacién
Objetivos Hipotesis Variables | Dimensiones Indicadores Fuentes Metodologia y
problema muestra
Humanos / | - Presentacion del profesional en el
N primer contacto
Fiabilidad/e | _ Trato amable y respetuoso
L mpatia - Disposicién para actuar con
Objetivo General: desde la P proﬁtitud P
Determinar la opinién del - Relaciones interpersonales
relacion que existe usuario externo. - Confianza en el establecimiento
entre la gestion de
los recursos Hipodtesis | ] ] Poblacion
. e . -Insumos y equipos necesarios
humanos y la calidad | Especifica Técnicos / ) ¥ equip . censal:

) » - . - ; - Disponibilidad de medicamentos .
¢Cudl es la relacion | de servicio en el Hel: La gestion capacidad - Medicamentos eficaces Usuarios
entre la gestién de | hospital EsSalud de los recursos de - Trabajo en equipo internos: 107
los recursos | Jaén humanos en el respuesta/s - Capacidades del personal de salud

h ital I idad - Continuidad d la atencion
humanos y la osp Iad egunca - Medidas de bioseguridad Usuario Disefio no
i icio | Objetivos EsSalud Jaén . - rtuni n la atencién : .

calidad del servicio Jetive Calidad de Oportur Qadde I a?te con interno y | experimental
en el hospital 1l espec|f|cos: desde la o - Disposicion de los funcionarios

. ) - servicio para solucionar problemas externo de corte
EsSalud Jaén | @) Analizar la gestion | opinion del el
desde | inion de | de recursos humanos | usuario interno - Informe sobre evolucion de la transversal -y
e aoplnlon_ e en el hospital Il | esregular enfermedad nivel
!os usuarios o p I oo La c.alidad correlacional.
internos y | ES=alud, en oS s - Insumos y equipos necesarios
externos? procesos de | de servicio en el - Disponibilidad de

planeacion, direccion
y control.

b) Analizar la calidad
del servicio desde la
opinion del usuario
interno y externo.

Hospital Il
EsSalud Jaén
desde la
opinion del
usuario interno

y externo es
regular.

Entorno/ele
mentos
tangibles

medicamentos
Medicamentos eficaces
Trabajo en equipo
Capacidades del personal de
salud

Continuidad d la atencion
Medidas de bioseguridad
Oportunidad en la atencion
Disposicion de los funcionarios
para solucionar problemas
Informe sobre evolucién de la
enfermedad
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados
5.1.1. Caracteristicas generales de los usuarios internos y externos

Tabla 1:

Caracteristicas sociolaborales del usuario interno del Hospital Il EsSalud

Jaén
Caracteristicas sociolaborales N %
Sexo Masculino 54 50,5
Femenino 53 49,5
Puesto  que Asistencial 80 74,8
ocupa
Administrativo 25 23,4
Ejecutivo 2 1,9
Tiempode oo os 25 23,4
experiencia
5 -9 afios 16 15,0
10 - 15 afios 20 18,7
16 - 21 afos 24 22,4
> 21 afos 22 20,6
Total 107 100,0

Del total de usuarios internos encuestados, el 50,5 % son varones y el
49,5 % mujeres. EIl 75 % laboran en el area asistencial. La mayoria tiene mas

de 15 afios de experiencia laboral (43 %).
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Tabla 2:

Caracteristicas socio demograficas del usuario externo del Hospital Il
EsSalud Jaén

Caracteristicas socio N %
demogréficas (207) (200,0)

Edad

20-33 23 21,5
34 - 47 49 45,5
48 - 61 22 20,7
>61 13 12,3
Sexo

Masculino 34 31,4
Femenino 73 68,6
Ocupacioén

Docente 45 42,0
Ama de casa 18 16,7
Empleado 11 10,6
Técnico 05 4.7
Comerciante 05 4.6
Enfermero 05 4.6
Jubilado 4 3,4
Otros 14 13,4

En la tabla 2, se observan algunas caracteristicas sociodemograficas
de los usuarios externos que participaron en el estudio. ElI mayor
porcentaje se ubica en el grupo de edad entre los 34 a 47 afios (45,5 %), la
edad minima fue 20 afios y la méxima 76; edad promedio 41 afios. Con
predomino del sexo femenino en relacion con el masculino (68,6 % Vs.
31,4 %). La ocupacion predominate fue la docencia (42,0 %), seguida de

amas de casa (16,7 %).
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5.1.2. Gestion de los recursos humanos en el hospital Il EsSalud- Jaén en
los procesos de planificacion, direccion y control desde la opinién del

usuario interno

Tabla 3:

Gestion de los recursos humanos en el proceso de planificacion.

. Al
. Siempre gunas Nunca
Indicadores veces
N % N % N %

1. Se identifican las necesidades de
L 8 75 57 53,3 42 39,3
capacitacion

2. Se desarrolla un programa de
o ] 3 28 28 26,2 76 71,0
fortalecimiento de capacidades anual

3. Existe una politica de reconocimiento
. ] ] 4 3,7 32 29,9 71 66,4
e incentivos al trabajador
4. Se ejecuta la induccién del personal
) 14 13,1 53 495 40 37,4
ingresante
5. Participa en la formulacion del plan
o 13 12,2 30 28,0 64 59,8
estratégico institucional
6. Participa de la actualizacién de los
instrumentos de gestién institucional 10 9,3 28 26,2 69 64,5

(ROF.MOF)

Como se muestra en la tabla 3, el personal de salud, de este nosocomio
refiere que “nunca” se ha desarrollado un programa de fortalecimientos de
capacidades (71 %), no existe una politica de reconocimiento e incentivos al
trabajador de salud (66,8 %); tampoco participan en la actualizacion de los
instrumentos de gestion institucional (66,5 %), y en la formulacién del plan
estratégico (59,8 %). “Algunas veces”’ se realiza la identificacion de
necesidades de capacitacion (53,3 %) y la induccién o aprestamiento al

personal ingresante (49,5 %).
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Tabla 4:

Gestion de los recursos humanos en el proceso de direccion

Algunas
veces
N % N % N %

Indicadores Siempre Nunca

1. Se comunica los planes y proyectos en 9 8,4 49 458 49 458

forma oportuna

2. Existen canales de comunicacion formal: 14 13,1 69 64,5 24 22,4
vertical, ascendente y horizontal

3. Se promueve el trabajo en equipo 20 18,7 65 60,7 22 20,6

4. Ladireccion se interesa en el bienestar 7 6,5 49 458 51 47,7
de los trabajadores

5. Existen privilegios y favoritismos 32 29,9 57 53,3 18 16,8

6. La comunicacion permite el intercambioy 35 32,7 61 57,0 11 10,3
coordinacion con las distintas jefaturas

7. EIl clima organizacional favorece el 16 15,0 67 62,6 24 224
desarrollo de los procesos de salud

8. La Direccién toma decisiones basadas 13 12,1 57 53,3 37 34,6
en informacion blanda (comentarios,

criticas, chismes)
9. Los jefes inmediatos ejercen acciones de 29 27,1 62 57,9 16 15,0
liderazgo

10. Los jefes ejercen una direccion 43 40,2 24 22,4 40 37,4

participativa

En la tabla 4, se observa que “algunas veces” existen canales de
comunicacion formal (64,5 %), el clima organizacional favorece el desarrollo de los
procesos de salud (62,6 %), los jefes inmediatos ejercen acciones de liderazgo
(57,9 %), existen privilegios, favoritismos, y la direccion toma decisiones basada
en informacion blanda (53,3 %). Nunca, los directivos se interesan por el bienestar

de los trabajadores (47,7 %). Los jefes ejercen una accion participativa (40,2 %).
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Tabla 5:

Gestion de los recursos humanos en el proceso de control

Algunas
veces

N % N % N %

Siempre Nunca

Indicadores

1. Se evalua el desempefio del potencial
9 84 61 57,0 37 34,6
humano

2. La evaluacion del desempefio es una
politca que motiva la calidad y 29 27,1 53 495 25 234
productividad.
3. La evaluacion al personal tiene finalidad
N 6 56 31 29,0 70 654
punitiva
4. Los jefes inmediatos supervisan a sus
18 16,8 75 70,1 14 13,1
colaboradores
5. El estilo de supervision mas frecuente en

. o 55 514 34 31,8 18 16,8
los érganos directivos es el autoritario

En el hospital EsSalud nivel II-Jaén, el 70 % de trabajadores considera que
los jefes inmediatos “algunas veces” supervisan a sus colaboradores y evalGan
su desempefio (57 %), politica que “a veces” motiva la calidad y productividad,
aungue “nunca’, tiene caracter punitivo (65,4 %). El 51 % refiere que el estilo de

supervision que “siempre” ejercen los directivos es el autoritario (51,3 %).
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Figura 3. Gestion de los recursos humanos en el Hospital Il
EsSalud Jaén, desde la opinibn del usuario interno, segun
dimensiones

El estudio de la variable gestion de los recursos humanos desde la
opinién del usuario interno, muestra que, la dimensién planificacion es valorada
como regular (57,9 %) con tendencia a deficiente (26,2 %), siguiendo esta
tendencia, las dimensiones: direccion y control también son catalogadas como
regular con tendencia a deficiente (56,1 %) (27,1 %) y (58,9 %) (27,1 %). Lo

mismo ocurre con la valoracién global.
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5.1.3. Calidad de los servicios en el hospital || EsSalud, desde la opinion de

los usuarios internos y externos

Tabla 6:

Calidad de servicio desde la opinion del usuario interno, segun

dimensiones

Calidad
Dimensiones Mala Regular Buena Total
N % N % N % N %

Técnica 32 29,9 58 54,2 17 159 107 100,0
Humana 49 458 44 411 14 13,1 107 100,0
Del entorno 31 290 39 364 37 34,6 107 100,0

De los 107 usuarios internos, opinaron que la calidad de servicio es
regular en dos dimensiones: técnica (54,2 %) y del entorno (36,4 %) y es
valorada como mala en la dimensiéon humana (45,8 %). Los indicadores que
aportan a este resultado en la dimension técnica muestran que cerca de las
tres cuartas partes del personal de salud (73,8 %) considera que solo “a
veces” existe un abastecimiento permanente de insumos y disponibilidad de
medicamentos (72,0 %). Un poco mas de la mitad (69,2 %) de ellos dicen
que algunos equipos son modernos y estan operativos, y solo algunos
medicamentos son eficaces para el diagndstico (61,7 %). Por otro lado, mas
de la mitad de usuarios internos refiere que pocas veces los trabajadores se
apoyan mutuamente para dar una mejor atencion (64,5 %). Mas de la mitad
de ellos considera que los profesionales estdn escasamente capacitados
para realizar su trabajo (57,0 %) y “a veces” se preocupan por la continuidad

de la atencion (52,3 %). (tablall, apéndice 8).
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La calidad de los servicios, en la dimension humana es catalogada
como regular, pues, el personal de salud “algunas veces” brinda un trato
amable y respetuoso; responde con rapidez los pedidos y preocupaciones
de los usuarios, de igual modo “algunas veces” mantiene informado a la
familia acerca de la evolucion del usuario, tal como se observa en la tabla

12, (Apéndice 8).

Respecto a la dimension entorno los trabajadores de salud,
manifiestan que “siempre” los ambientes estan sefializados (58,9 %), limpios
y agradables (48,6 %), ademas se cumplen con el horario establecido (56,1

%). (Tabla 13, apéndice 8).

En términos generales la calidad de servicios en el hospital || EsSalud
Jaén desde la opinion del usuario interno es regular (43,9 %) con tendencia

a mala (34,9 %).

Tabla 7:
Calidad de servicio, por dimensiones desde la opinion del usuario
externo
Calidad
Dimensiones Mala Regular Buena Total
N % N % N % N %
- Aspectos tangibles 30 27,7 53 49,6 24 22,7 107 100,0
- Fiabilidad 39 36,7 46 43,2 22 20,1 107 100,0

- Capacidad de respuesta 34 31,8 59 549 14 13,3 107 100,0

- Seguridad 28 26,2 58 54,2 21 19,6 107 100,0
- Empatia 36 33,3 46 43,2 25 23,5 107 100,0

El andlisis de la dimension aspectos tangibles, referida a aspectos
relacionados con la estructura de una institucion de salud, muestra que cerca de

la mitad del total de pacientes encuestados opina que el trabajador de salud
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“siempre” tiene una presentacion personal decorosa (49,2 %); ademas, las notas
informativas son ilustrativas y entendibles (42 %). Pero, “a veces” la higiene de
las instalaciones fisicas, son buenas (50,8 %) y estan bien cuidadas (49,6 %). “A
veces” con tendencia a “nunca” se cuenta con los equipos e instrumentos
necesarios para la atencion, (55,3 %; 34,8 %); y de los que existen “a veces” o
“nunca” estan operativos (45,5 %; 43,9 %). Ademas, el mobiliario existente es

insuficientes (68,2 %), y éstos no son comodas (40,9 %).

Respecto a la dimension fiabilidad, referida a la confianza que tiene el
usuario externo respecto al establecimiento de salud en estudio. Los resultados
indican que el personal de salud muestra poco interés por la salud de los
pacientes (46,6 %). Asi mismo, opinan que “a veces” el personal de salud
informa la ubicacién de los servicios (40,9 %); similar valoracién se la otorga
cuando refieren que acudir al hospital ayuda al mejoramiento de su salud (43,1

%).

La otra dimensién estudiada, esta referida a la capacidad de respuesta del
nosocomio. Los resultados son negativos, en una proporcion que oscila entre el
50 al 70 %, los pacientes opinaron que existe un elevado tiempo de espera
(71%), que no existe disponibilidad de personal (66,7 %) medicamentos (55,3
%), insumos y materiales (50 %). Finalmente, los usuarios refieren que no existe
disposicién por parte de los funcionarios para resolver los imprevistos que se

presentan y la respuesta a las quejas no es resuelta oportunamente (51,9 %).

La dimension seguridad, es valorada como regular, porque, los afiliados
consideran que solo “en ocasiones” el personal de salud demostr6é capacidad en
el ejercicio de su labor (50,4 %), los medicamentos, fueron apropiados para su
enfermedad (48,1 %), la informacion que se les brindé sobre su enfermedad,
diagnostico y tiramiento fue suficiente y adecuada (41,7 %). En ese mismo
sentido, expresaron que “a veces” el personal utiliza medidas de bioseguridad en
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5.2.

la atencion a los pacientes (40,9 %) y solo “a veces” los atienden en el momento
oportuno (38,3 %). Ademas, nunca se gestiona las referencias en forma

oportuna (45,1 %).

Finalmente, la dimensién empatia, que indica la dimensién humana, por su
capacidad de ponerse en el lugar del otro, demuestra una valoracion regular con
tendencia a siempre. El 77 % de los usuarios refiere que solo “a veces” el
personal técnico y administrativo les da un trato respetuoso y rapido; 41,7 % del
personal médico y de enfermeria lo hace “siempre”. Sin embargo, 49,6 % de los
usuarios considera que el personal de salud “nunca” se presenta en el primer

contacto.
Discusion

De los resultados obtenidos, se concluye que la gestién de los recursos
humanos “es regular”, por lo tanto, se acepta la hip6tesis especifica planteada: la
gestiéon de los recursos humanos en el Hospital EsSalud es regular. Este

resultado, también se evidencia en todas las dimensiones de la gestién de los

RHUS [planificacion (57,9 %), Direccion (56,1 %) y control (58,9 %)].

En el proceso de planificaciéon se hace alusion a una limitada participacion
de los colaboradores en la formulacién de las herramientas de gestion, ausencia
de incentivos y reconocimiento al buen desempefio; y poco énfasis al desarrollo

de capacidades como politica institucional.

Si comparamos estos resultados con estudios realizados por otros
autores, se encuentran hallazgos similares. Arana (2011) en Cajamarca,
concluye que existe una deficiente planificacion de los RHUS (67,5 %);
inadecuada direcciébn y control gerencial, caracterizado por ineficientes

procesos de seleccion y evaluacion del personal (52,9 %). Calderdn, Naranjos &
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Alvarez (2007), en Colombia también muestra una deficiente planificacion en la

gestion de recursos humanos (67,7 %).

Se podria decir que, a pesar de los adelantos cientificos acaecidos en los
ultimos afios en materia de administracion; en el hospital de la seguridad social,
la gestion de los RUHS se desarrolla bajo un enfoque tradicional, burocratizado,
sustentado en las teorias de la administracion cientifica y en la teoria clasica de

la administracion (Chiavenato, 2007).

Los resultados de esta investigacién plantean romper con estas viejas
practicas gerenciales, para tal efecto, los directivos deben tener una visibn mas
amplia del personal y articularse a la gestidon del conocimiento, lo que requiere
de la participacion de todos sus miembros. Esta nueva practica transformaria los
modelos tradicionales, sustituyendo el sentido piramidal de la gestibn por un
modelo horizontal, tomando en consideracion que los recursos humanos son el

principal activo de las organizaciones. (Vera & Crossan, 2003).

La aplicacion ineficaz de la politica de incentivos y reconocimientos, podria
generar un clima laboral tenso e insatisfactorio. Los incentivos laborales, son
herramientas clave para que las personas se encuentren a gusto en su trabajo y
mejoren su productividad. En este sentido, el desarrollo de capacidades es un
incentivo importante, pues brinda la oportunidad de tener un desempefio
superior, aspecto que deberian tenerlo en cuenta los directivos del nosocomio.

(McClellan, 1989)

Por otro lado, el proceso de Direccion es visto como regular, en virtud de la
escasa promocion del trabajo en equipo, ineficientes procesos de induccion de
personal, comunicacién vertical, basada en informacion blanda, existencia de
favoritismo y ejercicio del liderazgo con caracteristicas de un estilo autocréatico o

laissez faire.
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Los resultados de Calderdn, et al. (2007), son consistentes con los de la esta
investigacién, quienes reflejan una gestién burocratizada (58,8 %); procesos de
seleccién y evaluacion del personal nada eficientes y objetivos (52,9 %) y un
clima organizacional medianamente ético y honesto (58,8%), con predominio

del trabajo individual (55,9%).

También son similares a los resultados mostrados por Albarracin et al.
(2017) en su investigacion sobre Gestion del talento humano en organizaciones
de la salud, donde demostré, falta de procesos rigurosos de seleccién, asi como
limitados procesos de induccién, comunicacion, informacién, capacitacion y

adiestramiento al personal.

El estudio de Lépez et al. (2017) Realizado en un entorno hospitalario
cubano encontrd datos que discrepan con las de la investigacion al concluir que
la percepcion sobre la gestion del talento humano en la institucién es positiva;
pues los directivos ejercen una gestion enfocada al desarrollo del talento; pero,
es coincidente, cuando manifiestan que existe poca autonomia para la toma de

decisiones.

De acuerdo con el enfoque humanista, los directivos deben promover la
participacion de los recursos humanos en la toma de decisiones, fomentar la
autonomia, confianza, y asumir el trabajo en equipo como un instrumento de
gestion para alcanzar la eficiencia y eficacia en el logro de los objetivos
institucionales, por ello, el hospital Essalud, deberd democratizar la

administracion liberandose de conceptos rigidos y mecanicistas. (Mayo,1927).

Si hay privilegios, el personal de salud se sentird desmotivado e
insatisfecho; por lo tanto, es preciso que el potencial humano experimente

procesos de recompensas justas, donde una persona que realiza un pobre
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desempefio no tenga la misma recompensa que aquel que tiene un alto

desempeiio. (Vroom,1964); (Porter & Lawler,1968)

Esto plantea la necesidad de impulsar estilos mas adecuados de direccion

y promover formas de trabajo més dinamico, menos rigido y burocratizado.

De manera similar a los procesos de planificacion y direccién, la mayoria
de trabajadores consideraran que la gestion en el proceso de control es
‘regular’, ya que existen limitaciones en la evaluacién del desempefio y la

supervision del personal.

La Literatura consultada apoya los resultados del estudio, al sostener que
existen factores cuya presencia 0 ausencia se asocia a situaciones de
insatisfaccién. Para Becker (1978) el feedback es importante en la gestion del

personal, para potenciar al maximo sus logros.

Por otro lado, la calidad de los servicios también es percibida como regular
tanto desde la opinién de los usuarios internos como externos. Por lo tanto, se
acepta la segunda hipétesis especifica planteada: la calidad de los servicios

desde la opinion de los usuarios internos y externos es “regular”.

Otra posible explicacién para entender por qué la calidad, en especial la
técnica y humana son consideradas criticas para los propios trabajadores, es la
persistencia del modelo recuperativo en la atenciéon de la salud, donde la
persona es vista de manera fragmentada y, la atencién de la salud mas que un
derecho es considerado un favor, expresado en un trato poco amable a los
pacientes, la escasa disponibilidad de medicamentos, insumos, materiales e
inoperatividad de los equipos. Para los pacientes, ademas, de los aspectos
identificados por los trabajadores afiaden la escasa disponibilidad de recursos

humanos, y mobiliario; largo tiempo de espera; trato poco respetuoso en especial
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por parte del personal técnico y administrativo, y quejas no resueltas o resueltas

tardiamente.

Los estudios sobre calidad de los servicios en usuarios internos, corroboran
los resultados de esta investigacion al demostrar niveles de calidad regular, como
el de Podesta & Maceda (2017) en Lima; Ruiz (2017) en San Martin, y Huaman
(2014) en Cajamarca. Las cifras en algunos casos son mayores que las

encontradas en el estudio: 54 %, 67 % y 75 % respectivamente-

También son congruentes con los resultados de estudios sobre calidad en
usuarios externos como los de Huarcaya (2015) en Andahuaylas, donde el 50,2 %
de los usuarios tienen una percepcién regular respecto a la calidad y Espinoza
(2014) en Lima quién también reveld niveles de calidad media o regular con

énfasis en la dimension humana y entorno.

En ese marco es interesante, tener en cuenta la investigacion llevada a
cabo en México, por Mendoza (2008), quien sefiala que toda organizacion,
requiere desarrollar un plan de mejora continua, que permita contar con

empleados habiles, entrenados, empaticos para ejercer bien su trabajo.

El tema del déficit de calidad en EsSalud no es reciente, tiene décadas e
incluso es reconocida por la actual presidencia ejecutiva (Seguro Social de
Salud, 2008 & Molinelli, 2018). Asi, en el 2008 se implant6é el “Programa de
Calidad de Servicio” donde se establecié que: “todo el personal de EsSalud
deberia mostrar un buen trato en la atencién, celeridad, accesibilidad y
profesionalismo, atendiendo al asegurado con disposicién, actitud humanitaria
y equidad”. En el 2013 se implement6 un Sistema de Gestion de la Calidad de
acuerdo a la Norma ISO 9001 y en el 2018 se asumio el reto de mejorar la
atencion al asegurado, en estricto cumplimiento de las normas de

transparencia, pues se atribuye el desabastecimiento de medicamentos y la

60



falta de equipos e instrumental médico, a la demora y falta de transparencia en

los procesos de compras en diversas regiones del pais (Ibid).

En la practica, este marco normativo no se ha hecho efectivo, los resultados
del estudio muestran que no existe una cultura de calidad de servicio en el
hospital. De alli que la actitud durante la interaccion, el interés por escuchar y
solucionar los problemas o inquietudes del usuario; ademas, de la calidad

cientifico-técnica de los profesionales de la salud son cuestionadas de manera

constante a nivel operativo.

Al analizar la estructura orgénica del hospital Jaén, se observa que existe
una direccién de planeamiento y calidad; sin embargo, por los resultados la
gestion de la calidad no es una prioridad en el nosocomio. Es probable que las
politicas institucionales se vean truncadas por la continua rotacion de los

directivos.

De alli que es importante incorporar la filosofia de la calidad, expresada en
decisiones politico administrativas estratégicas y sustentadas en los
planteamientos tedéricos de Deming (1911), Crosby (1979), Donabedian, (1982).

y la OMS (2006).

Es necesario gestionar cada una de las dimensiones, para lograr la
satisfaccion de los usuarios, con un impacto final en la salud de los asegurados;
tomando en consideracion que la consecucion de la calidad no se delega y no es
solo responsabilidad de la alta gerencia, sino que compromete a toda la
institucion y no tiene punto de saturacion, es decir, no esperar que se detecten

defectos para solucionarlos. (Juran & Gryma;1988)

Es un imperativo reformular el enfoque administrativo de la institucién, y
mejorar la calidad de servicio; solo asi, se contribuird a mejorar el estado de

salud de la poblacién asegurada, razén de ser de las instituciones de la
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seguridad social.

De acuerdo a los resultados encontrados en esta investigacion se sostiene
gue existe relacion estadisticamente significativa entre la gestién de los recursos
humanos y la calidad de servicios desde la opinidén de los usuarios internos, pero
no existe relacién significativa entre la gestion de los recursos humanos y la

calidad de atencién desde la perspectiva del usuario externo.

Es necesario sefalar que los resultados de esta investigacién no deben ser
extrapolados al EsSalud en general, pues no se utilizO6 una muestra
probabilistica, por lo tanto, no podemos llegar a afirmaciones concluyentes sobre
la poblacién de EsSalud en general. Otra de las limitaciones fue la carencia de
estudios que correlacionen las variables en estudio y permita la comparacién de

los resultados.

5.3. Contrastacién de las hipétesis

Para la contratacion de la hipotesis, se parte de la hipétesis planteada:

Prueba de hipotesis:

Ho. La relacién entre la gestioén de los recursos humanos y la calidad del servicio
en el hospital Il EsSalud Jaén desde la opinién del usuario interno y externo

no es directa y estadisticamente significativa

Ha. La relaciéon entre la gestién de los recursos humanos y la calidad del servicio
en el hospital Il EsSalud Jaén con la opinién del usuario interno es directa y
estadisticamente significativa, pero no lo es con la calidad desde la opinién del

usuario externo

Variable 1: Gestion de los recursos humanos

Variable 2: Calidad de servicio desde la opinién del usuario interno y externo
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Prueba estadistica que se utiliz6: Se usé la prueba estadistica de Tau-B de

Kendall

Célculo de la prueba estadistica: Uso del paquete estadistico SPSS version

21.0

Tabla 8:

Relacion entre gestion de los recursos humanos y calidad de servicio

desde la opinién del usuario interno

Calidad de servicio

Eestién de recursos Mala Regular Buena Total
umanos N % N % N % N %
Deficiente 12 11,2 12 11,2 3 28 27 252
Regular 16 150 34 31,8 12 11,2 62 579
Buena 2 1,9 8 7,5 8 75 18 16,8
Prueba de hipotesis

Coeficiente de correlacion p — valor N
Tau-B de Kendall 0.722* 0.002** 107

*El coeficiente de correlacion varia desde 0,00 a 1,00; por lo tanto esta en

el Intervalo de buena correlacion.

**p < 0,05.
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Tabla 9:

Relacion entre gestion de recursos humanos y calidad de los servicios

desde la opinidn del usuario externo

Calidad de atencion

Gestl?lﬂr?]zr:igursos Mala Regular Buena Total

N % N % N % N %
Deficiente 8 1,5 16 15 3 2.8 27 25,2
Regular 13 12,1 39 36,4 10 9,3 62 57,9
Buena 7 6,5 11 10,3 - - 18 16,8

Prueba de hipétesis

p — valor N
0,474** 107

Tau-B de Kendall

*E| coeficiente de correlacion no esta en el Intervalo de buena

correlacion.

**p < 0,05.

Conclusion

La prueba de hipétesis _ Tau B de kendall, permite concluir que la gestion de
recursos humanos tiene relacién directa y estadisticamente significativa con la
calidad de servicios en el Hospital Il EsSalud desde la opiniébn del usuario
interno (P<0,05), pero no desde la opinidn del usuario externo (P>0,05), por lo

tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La gestion de los recursos humanos en el Hospital Il EsSalud-Jaén es “regular” en los
procesos de planificacién, direccion y control, expresada en una gestion tradicional,
jerarquizada, con insuficientes vinculos de comunicacién, escasa participaciéon de sus
colaboradores, déficit de supervision e insuficiente reconocimiento del logro alcanzado;
lo que trae consigo, un clima de trabajo poco satisfactorio tanto emocional como

motivacional.

La calidad de los servicios en la institucién hospitalaria tanto desde la perspectiva de
los usuarios internos y externos es ‘regular” en las dimensiones; humana, capacidad
de respuesta, seguridad y la del entorno, expresada en la escaza disponibilidad de
medicamentos, equipos, insumos Yy reactivos; insuficiente disponibilidad de recursos
humanos en especial de médicos especialistas; largo tiempo de espera y
deshumanizacion en el trato, lo que tiene repercusiones en la calidad del servicio a los

asegurados y derechohabientes.

La gestidn de los recursos humanos en el Hospital EsSalud Il Jaén y la calidad de los
servicios desde la opiniébn del usuario interno es estadisticamente significativa
(p<0,05); pero es no significativa entre la gestion de los recursos humanos y la calidad
percibida por los usuarios externos (p>0,05), por lo tanto, se acepta la hipétesis

alterna.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos del Hospital EsSalud Il Jaén, desarrollar programas de
capacitacion permanente al personal en métodos y herramientas de mejora continua y
desarrollar habilidades gerenciales con la finalidad de potencializar las fortalezas y

capacidades de los recursos humanos a fin de mejor desemperio técnico y humano.

Es primordial que la institucion proporcione las condiciones adecuadas y dignas
(disponibilidad de medicamentos, adecuacién de los espacios fisicos, recursos
materiales, equipos necesarios) a la poblacion asegurada que conduzca a la
satisfaccion de sus necesidades derivados de los procesos salud/enfermedad con

oportunidad e integralidad.

Se recomienda establecer una politica de estimulos y reconocimientos que redunde en

importantes beneficios para la institucién hospitalaria y para los colaboradores.

Se recomienda a la institucién potenciar la unidad de calidad a fin de monitorear de
manera continua la gestién administrativa y laboral a través de indicadores de calidad
con el objetivo de ofrecer un servicio que satisfaga las necesidades y expectativas de

los asegurados y derechohabientes.

Es necesario que se continde investigando en esta linea de investigacion, con otros
disefios que contribuya a la solucién de los problemas relacionados con la gestion de

los recursos humanos en sus diferentes procesos.
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Figura 4. Organigrama estructural del hospital Il EsSalud-Jaén
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APENDICE 1

CUESTIONARIO AL USUARIO INTERNO (PROFESIONAL DE SALUD) QUE
LABORA EN UN HOSPITAL Il - ESSALUD

Instrucciones: Coloque una X en la respuesta que considera es la correcta.

Responda con sinceridad. La Informacién que brinde ser4d andnima, y solamente

servira para los fines de la investigacion. Se le agradece su colaboracion.

[.DATOS GENERALES

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. ¢, Qué puesto ocupa en el Hospital-Es Salud?

¢) Asistencial ()
b) Administrativo ()
a) Ejecutivo ()

3. ¢,Cuénto tiempo viene laborando en su institucién?

a) Menor de 5 afios ()
b) 5 — 09 afios ()
c) 10 — 15 afios ()
d) 16 — 21 afios ()

I.GESTION DE RECURSOS HUMANOS
PLANEACION
4. ;En el hospital se identifican las necesidades de capacitacion?
3) Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca

5. ¢Se desarrolla anualmente un programa de educacién permanente o

de fortalecimiento de capacidades?

3) Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca
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6. ¢Existe una politica de reconocimiento e incentivos permanente al

trabajador de salud?
3) Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca

7. ¢Se ejecuta un proceso de induccién y aprestamiento del personal

ingresante?
3) Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca
8. Participa en la formulacion del plan estratégico institucional
3) Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca

9. Participa de la actualizacién de los instrumentos de gestion
institucional: Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF), Manual

de Organizacion y Funciones (MOF)
3) Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca
DIRECCION

10. ¢Se comunica los planes y proyectos en forma oportuna clara y

precisa?
3) Siempre 2) Algunas veces 1)Nunca

11.-Existen canales de comunicacién formal en tres dimensiones: vertical,

ascendente y horizontal

3)Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca

12. ;,Se promueve el trabajo en equipo?
3)Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca

13. ¢La direccion se interesa por el bienestar de los trabajadores?
3)Siempre 2)Algunas veces 1) Nunca

14.;Considera que existen en su trabajo privilegios y favoritismos

3)Siempre 2)Algunas veces 1) Nunca

15. ¢La comunicacién permite el intercambio y coordinacién con las

distintas jefaturas?

3) Siempre 2)Algunas veces 1)Nunca
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16. ¢Existe un clima organizacional que favorece el desarrollo de los

procesos de salud?

17. ¢(Generalmente la Direccién toma decisiones basadas en informacién

blanda (Comentarios, criticas, chismes)?

3) Siempre 2)Algunas veces 1) Nunca
18. ¢Su jefe inmediato ejerce acciones de liderazgo?

3) Siempre 2)Algunas veces 1) Nunca
19. La Direccion ejerce un liderazgo de tipo:

3) Autocratico  2)Democratico 1) Ausente
CONTROL
20. ¢ Se evalla el desempefio del potencial humano?

3) Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca

21. La evaluacién del desempefio es una politica que motiva la calidad y

productividad.
3)Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca
22. La evaluacion al personal se lleva a cabo con fines de castigo
3)Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca
23. ¢;Los jefes inmediatos supervisan a sus colaboradores?
3)Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca
24. ;El estilo de supervision mas frecuente en los 6rganos directivos es?

3) Autoritaria 2) Democratica 1) Nunca

[ll. CALIDAD DEL SERVICIO DESDE LA OPINION DEL USUARIO INTERNO

25. El personal de salud brinda un trato amable y respetuoso?
3) Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca

26. ElI personal de salud responde rapidamente a los pedidos
preocupaciones de los usuarios

3) Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca
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27. El personal mantiene informado a la familia acerca de la evolucién
del usuario.

DIMENSION ENTORNO
28. ¢ Los ambientes se mantienen limpios y agradables?
3)Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca
29. ¢ Existe sefalizacion de los ambientes?
3)Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca
30. ¢Cumplen con el horario establecido?
3)Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca
DIMENSION TECNICA
31. (Existe abastecimiento de insumos para la atencién de los usuarios?
3)Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca

32.- ¢Los equipos para la atencion del usuario son modernos y estan
operativos?

3) Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca

33. ¢Existe disponibilidad de medicamentos?
3) Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca

34. ;Considera que los medicamentos son eficaces para el diagnéstico?
3) Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca

35.-Los trabajadores de salud se apoyan mutuamente para dar una mejor
atencion?

3) Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca

36. ¢Los profesionales de salud estan capacitados para realizar su
trabajo?

3) Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca
37. ¢(El personal de salud se preocupan por la continuidad de la atencion?

3) Siempre 2) Algunas veces 1) Nunca

MUCHAS GRACIAS
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APENDICE 2

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL USUARIO EXTERNO PARA LA MEDICION DE LA

CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD

[, INSTRUCCIONES

No:

Buenos dias/tardes soy estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad

Nacional de Cajamarca. Le solicito de favor conteste las siguientes preguntas, ya que es para

una investigacion de caracter académico. Nos interesa conocer su opinion sobre la calidad de

atencion recibida en el hospital. La informacion obtenida sea anénima.

Leer detenidamente y marca con una X la respuesta que segun usted, considera la correcta;

segun la siguiente escala de calificacion:

3= De acuerdo (DA)
2= Ni de acuerdo ni en desacuerdo (ND)
1= En desacuerdo (ED)

ll. CALIDAD DE ATENCION DESDE LA OPINION

DEL USUARIO

EXTERNO
N De Nd/Nd En
ASPECTOS TANGIBLES acuerdo desacuerdo
1| Las instalaciones fisicas (paredes, puertas, ventanas de
salas de espera, consultorios, pasillos, etc.) del Hospital
estan bien cuidadas.
2 | La limpieza de las instalaciones fisicas, asi como de
camillas, camas y silleteria, es excelente
3 | La presentacion personal del personal de salud es la
adecuada
4 | Las carteleras, anuncios, folletos, avisos de sefializacion
u hojas informativas, son ilustrativos y entendibles
5 | Las camillas, camas y silleteria del hospital, son comodas
6 | La cantidad de camillas, camas y silleteria del hospital,
son suficientes
7 | El hospital cuenta con instrumentos y equipos necesarios
para la atencién
8 | Los equipos para las pruebas diagnésticas estan
operativos
9 | Los equipos son modernos
10| La ambulancia esta disponible cuando se lo necesita
FIABILIDAD De Ndnd En
acuerdo desacuerdo
11 | El tiempo de espera, desde que llega hasta que lo
atienden para una cita médica, es corto
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12

Cuando usted tuvo algun problema, el personal de salud
se mostraron muy interesados en solucionarlo

13

La informacién y orientacion que le dieron en el hospital,
en cuanto a la ubicacién de los servicios y tramites, fue
suficiente

14

El asistir al hospital sinti6 que le ayudo a su estado de
salud

CAPACIDAD DE RESPUESTA De Ndnd En
acuerdo desacuerdo
15 | El tiempo que tuvo que esperar para pedir una cita
médica, examen u otros servicios fue corto
16 | La respuesta a las quejas o reclamos que presenté, fue
resuelta oportunamente
17 | El hospital cuenta con insumos (reactivos y otros) y
materiales necesarios para la atencion
18 | Hubo disposiciéon de los funcionarios del hospital para
resolver sus inquietudes
19 | Considera que el hospital cuenta con el personal
suficiente para la atencion a los usuarios
20 | Existe disponibilidad de medicamentos segun su
diagnéstico
SEGURIDAD De Ndnd En
acuerdo desacuerdo
21 | La solucion dada por el personal médico a sus
necesidades de salud fue la adecuada
22 | Los medicamentos que le suministraron, fueron los
apropiados para su enfermedad
23 | El personal de salud le atendieron en el momento en que
lo necesito
24 | Considera que los profesionales de salud estan
capacitados para atender sus necesidad de salud,
25 | Usted percibié que el personal de salud cumplié con las
medidas que garantizaron su seguridad como paciente
(por ejemplo, lavado de manos, uso de guantes y cubre
bocas)
26 | Las explicaciones dadas por el personal de salud sobre
la enfermedad, tratamiento, uso de medicamentos y
cuidado en casa, fueron suficientes
27 | Si el caso lo requiere el personal de salud gestiona la
referencia oportunamente
EMPATIA De Ndnd En
acuerdo desacuerdo

28

En el primer contacto, el personal de salud se identificd o
se presento

29

El trato que le dieron los médicos fue amable y
respetuoso

30

El trato que le dieron los enfermeros fue respetuoso

31

EL trato que le dio el personal administrativo fue
respetuoso y rapido

32

La atencion a sus necesidades individuales fue buena

Muchas Gracias
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APENDICE 3

Constancia de validacion por juicio de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del profesional experto

bucercRT, NENASCD. . IAS) . RYRERE
Cargo e institucion donde labora i
CSEEL. REL. . PG PARTR REMTY RS GrEERAR2ia
LACIRT AL GEmERal DS L IRGR
II. ASPECTOS DE VALIDACION

Ne Criterios Indicadores Si No
1. Claridad Los términos utilizados en las

preguntas son formulados con lenguaje

claro y comprensible. X

El lenguaje es apropiado para el nivel

de los participantes de investigacion. X

El grado de complejidad de las

preguntas es aceptable. X
2. Organizacién | Las preguntas  tienen organizacién
logica. X
3. Pertinencia Las preguntas permiten resolver el
problema de investigacion. ~
Las preguntas permitira contrastar la
hipotesis
4. Coherencia Las preguntas permitiran recoger la

Metodologica | informacion — para alcanzar  los | X
objetivos de la investigacién.

Objetividad El instrumento abarca el objeto de

5.
investigacion de manera clara Yy | X
precisa.

6. Consistencia | Las preguntas se basan en los aspectos

X

tedricos cientificos.

1. SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas. modificaciones o

anadiduras en el instrumento)

<L RECC Az o DEFraqa.g L1 Thsrloaare 2 e

REC ol .- 3> s FTAA e e A~

Cori3 T Rr = &

FScmpio  Ipr Aipe Stk 27T 0 RS 1L~

IV.FECHA :Q;;/;; ?/Q/a /¢
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del profesional experto
Zeidon cofagwaguwwu/mfuma A
Cargo ¢ institucion donde labora

@Wfo A Lo, Uiy deck da

II. ASPECTOS DE VALIDACION

N° Criterios Indicadores Si No

1. Claridad Los términos utilizados en las

preguntas son formulados con lenguaje | ./

claro y comprensible.

El lenguaje es apropiado para el nivel y
v/
v

de los participantes de investigacion.
El grado de complejidad de las
preguntas es aceptable.

2. Organizacion | Las preguntas  tienen organizacion
logica.

3. Pertinencia Las preguntas permiten resolver el
problema de investigacion.

Las preguntas permitird contrastar la 7
hipoétesis

4. Coherencia Las preguntas permitiran recoger la
Metodoldgica | informaciéon ~ para  alcanzar  los |
objetivos de la investigacion.

5. Objetividad El instrumento abarca el objeto de
investigacion de manera clara y v’
precisa.

6. Consistencia | Las preguntas se basan en los aspectos v

tedricos cientificos.

I1I. SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones o
anadiduras en el instrumento)

Pougac chguceon puvguudon fﬁfw% tonglemelac
e vucuSlns do infioois

IV. FECHA 4%/}06 [20] 6

A by
FIRMZ\/

Hd 5.9. Ademce igmﬁabcmu—
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto
O e DO SRR

Cargo e institucion donde labora

........ Cembo o SN Wore Sor

II. ASPECTOS DE VALIDACION

preguntas es aceptable.

N° | Criterios Indicadores Si No
I Claridad Los términos utilizados en las g1
preguntas son formulados con lenguaje
claro y comprensible.
El lenguaje es apropiado para el nivel
de los paﬁiéipantes de investigacion.
El grado de complejidad de las ™13

2 Organizacion | Las preguntas tienen organizacion ¥
logica.
3. Pertinencia Las preguntas permiten resolver el .

problema de investigacion.
Las preguntas permitira contrastar la

hipdtesis
4. Coherencia Las preguntas permitirdn recoger la
Metodoldgica | informacion — para  alcanzar  los *
objetivos de la investigacion.

S Objetividad | El instrumento abarca el objeto de Y
investigaciéon de manera clara y
precisa.

6. Consistencia | Las preguntas se basan en los aspectos |

tedricos cientificos.

I11. SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones o

afiadiduras en el instrumento)

Tednma ooaNSY (‘k st Une uﬁ_\\m As M)‘uyuouu—"o

MR poode g ) srvlio déwico 4o ofutny demmds

b lo gumidos

IV.FECHA : (4 de \wwo, 20
J

B

5

FIRMA
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APENDICE 4
PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS
DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES

- Jueces Valor
Criterios 12 3 Total binomial

(&)
=

0,002

0,001

0,001

0,001

e

0,001

olu|MwN|F
RiRRRRP
N =)
wlwlwlwlw|N

1

0,001

*Se ha considerado

1: Si la respuesta es positiva

0: Si la respuesta es negativa

Si p < 0,05, el grado de concordancia es significativo. De acuerdo a los

resultados obtenidos para cada item, los resultados son menores a 0,05 por lo

tanto el grado de concordancia es significativo.
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APENDICE 5
Prueba de confiabilidad del cuestionario al usuario interno

Estadistico de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,837 34

Significa que el instrumento tiene alta confiabilidad y puede ser aplicado a la

muestra

Prueba de confiabilidad del cuestionario al usuario externo

Estadistico de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,806 44

Significa que el instrumento tiene alta confiabilidad y puede ser aplicado a la

muestra
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APENDICE 6

Solicitud de permiso para la recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1963

Escuela de Postgrado
Filial Jaén
“Norte de la Universidad Peruana”

Escuela de
Postgrado

“Aiio de la Consolidacion del Mar de Grau"

Jaén, 03 de agosto de 2016.

OFICIO N° 094-2016- SJEP -UNC/SJ AEDICADE LARED
%@ﬁ%%mmwﬁm

Sefor
DR. RICARDO BERNAOLA ZEVALLOS
DIRECTOR HOSPITAL II ESSALUD JAEN

PRESENTE

Es grato dirigirme a su digna persona para saludarla cordialmente al mismo
tiempo manifestarle que la Lic. Amalia del Rosario Vazquez Torres, alumna de la
Maestria en Administracion y Gerencia Puablica viene desarrollando la tesis titulada:
“RELACION ENTRE LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS Y LA
CALIDAD DEL SERVICIO EN UN HOSPITAL II ESSALUD”. En tal sentido

olici s a su despacho, se le brinde las facilidades a la mencionada alumna para el

levantamiento de la informacion requerida.

2

Agradeciendo la atencion que le brinde al presente, hago propicia la ocasién para

expresarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Soe e Dra, Elena Vega Torres

COORDINADORA

C.c. Archivo
ADP/irg j

/ O ) Opinién &l Re:

780 0 20 /6 3 O - (YRS Autoriza o So

Bolivar N* 1342 - Plaxa de Armas - Jain v ) Tramite de
Tdef. 076-432829 Follos .
wncepgyf@gmail.com
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APENDICE 7

Consentimiento Informado

Yo .ol W

«525)1/4/’&5 : é)“’w '.ﬂﬁé«ac{épto participar en la Investigacion
titulada “Relacion entre la Gestion de Recursos Humanos y la
Calidad del Servicio en un Hospital II Es Salud, después de
haber sido informada de los objetivos y metodologia del
estudio.

El informe final de la Investigacién sera publicado y utilizado
solo con fines de investigacion. Ademas, estoy consciente que
tengo la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier

momento y dejar de participar en el estudio sin que esto genere

algun perjuicio.

N7

L@W@a
RN&: 9392

Fll‘m&ioimru I - JAEN
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APENDICE 8

Informacién complementaria

Tabla 10

Gestion global de los recursos humanos en el Hospital Il EsSalud Jaén desde la

opinion del usuario interno

Dimensiones Deficiente Regular Bueno
N % N % N %
Planificacion 28 26,2 62 57,9 17 15,9
Direccion 29 27,1 60 56,1 18 16,8
Control 29 27,1 63 58,9 15 14,0
Total 29 26,8 62 57,6 17 15,6

Tabla 11

Calidad de servicio desde la opinién del usuario interno en la dimension técnica

Dimensidn técnica Siempre Algunas Nunca
veces
N % N % N %

EX|ste_ abastecimiento p.e,zrmanente de msumos 23 215 79 738 5 47
y equipos para la atencion de los usuarios
Los equipos para la atemon del usuario son 13 121 74 692 20 187
modernos y estan operativos
Existe disponibilidad de medicamentos 27 252 77 720 3 28
Con5|der_a qu,e Ips medicamentos son eficaces 30 364 66 617 2 19
para el diagnéstico?
Los trabajadores de salyd se .,apoyan 33 308 69 645 5 47
mutuamente para dar una mejor Atencion?
Los profgsmnales de. salud estan capacitados 61 570 46 430 0 00
para realizar su trabajo
El personal de salud se preocupa por la 56 523 47 439 4 37

continuidad de la atencion
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Tabla 12

Calidad de servicio desde la opinién del usuario interno en la dimension humana.

Algunas
veces
N % N % N %

39 364 65 60,7 3 28

Siempre Nunca

Dimensién humana

El personal de salud brinda un trato amable
y respetuoso?

El personal de salud responde rapidamente
a los pedidos y preocupaciones de los 39 364 64 59,8 4 37
usuarios

El personal mantiene informado a la familia

. . 37 346 66 61,7 4 3,7
acerca de evoluciéon del usuario.

Tabla 13

Calidad de servicio desde la opinidon del usuario interno en la dimension del entorno.

Dimension entorno Siempre Algunas Nunca
veces
N % N % N %
Los ambientes se mantienen limpios y 52 486 50 467 5 47
agradables
Existe sefalizacion de los ambientes 63 589 38 355 6 56
Cumplen con el horario establecido 60 56,1 43 402 4 3,7
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Tabla 14

Calidad de servicio en los aspectos tangibles desde la opinién del usuario externo

Aspectos Tangibles Siempre A veces Nunca
N % N % N %

Las instalaciones fisicas (paredes, puertas,
venftanas de salas de espera, con§ultorlps, 54 205 131 496 79 299
pasillos, etc.) del Hospital estdn bien

cuidadas.

La limpieza de las instalaciones fisicas, asi

como de las camillas, camas vy silleteria, son 67 254 134 50,8 63 23,9
buenas

El personal esta correctamente uniformado 130 49,2 95 36,0 39 1438
Las carteleras, anuncios, folletos, aviso de

sefializacion u hojas informativas, son 111 42,0 104 39,4 49 18,6
ilustrativos y entendibles

Las camillas, camas vy silleteria del hospital,
son comodas

La cantidad de camillas, camas vy silleteria del
hospital, son suficientes

El hospital cuenta con instrumentos y equipos
necesarios para la atencion

Los equipos para las pruebas diagndsticas

estan operativos

51 19,3 108 409 105 39,8

21 8,0 63 23,9 180 68,2

26 98 92 34,8 146 553

28 10,6 120 455 116 439

Los equipos son modernos 20 7.6 94 356 150 56,8
La ambulancia esta disponible cuando se lo 48 18,2 103 39,0 113 428
necesita

Tabla 15

Calidad de servicio, desde la opinién del usuario externo, en la dimension fiabilidad

Fiabilidad Siempre A veces Nunca
N % N % N %

55 20,8 86 32,6 123 46,6

El personal de salud se muestra interesados
en solucionar su problema

La informacién y orientacion que le dieron en
el hospital, en cuanto a la ubicacién de los 90 34,1 108 40,9 66 250
servicios y tramites, fue suficiente

Acudir al hospital le ayuda a mejorar su

estado de salud 82 31,1 114 432 68 258

Tabla 16
Calidad de servicio desde la opinién del usuario externo, en la dimensién capacidad de

respuesta

Capacidad de respuesta Siempre A veces Nunca

N % N % N %
El tiempo que tuvo que esperar para pedir una 24 9,1 51 19,3 189 71,6
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cita médica, examen u otros servicios fue
corto

La respuesta a las quejas o reclamos que
presento, fue resuelta oportunamente

El hospital cuenta con insumos (reactivos y
otros) y materiales necesarios para la atencion
Hubo disposicién de los funcionarios del
hospital para resolver sus inquietudes
Considera que el hospital cuenta con el
personal suficiente para la atencion a los
usuarios

Existe disponibilidad de medicamentos segln
diagndstico

27

21

48

20

10,2

8,0

18,2

7,6

9,1

100

111

108

68

94

37,9

42,0

40,9

25,8

35,6

137

132

108

176

146

51,9

50,0

40,9

66,7

55,3
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Tabla 17

Calidad de servicio desde la opinién del usuario externo, en la dimension seguridad

Seguridad Siempre A veces Nunca
N % N % N %

La solucion dada por el personal médico a
sus necesidades de salud fue la adecuada 68 258 116 439 80 30,3

Los medicamentos que le suministraron,
fueron los apropiados para su enfermedad
El personal de salud le atendieron en el
momento en que lo necesito

Considera que los profesionales de salud,
estdn capacitados para atender sus 78 29,5 133 504 53 20,1
necesidades de salud

Usted percibi6 que el personal de salud

cumplié con las medidas que garantizaron

su seguridad como paciente (por ejemplo, 85 32,2 108 40,9 71 26,9
lavado de manos, uso de guantes y cubre
bocas)

Las explicaciones dadas por el personal de
salud sobre la enfermedad, tratamiento, uso
de medicamentos y cuidado en casa, fueron
suficiente

Si el caso lo requiere el personal de salud
gestiona la referencia oportunamente

63 23,9 127 48,1 74 28,0

73 27,7 101 38,3 90 34,1

88 33,3 110 41,7 66 250

53 201 92 34,8 119 451

Tabla 18

Calidad de servicio desde la opinién del usuario externo, en la dimension empatia

Empatia Siempre A veces Nunca
N % N % N %

En el primer contacto, el personal de
salud se identificd o se presento.

El trato que le dieron los médicos fue
amable y respetuoso.

El trato que le dieron los enfermeros
fue respetuoso.

El trato que le dio el personal
administrativo fue respetuoso y rapido
La atencion a sus necesidades
individuales fue buena.

51 19,3 82 31,1 131 496

110 41,7 96 364 58 220

111 42,0 94 356 59 223

83 31,4 104 770 77 29,2

51 19,3 131 496 82 311
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APENDICE 9

ILUSTRACIONES

n
©

wOAmON)

ESSALLD

%, 'Go.g!e Y A §a

Figura 6. Hospital | E-l Buen Samaritano
Bagua Grande donde se llevo a cabo la
validacion de la encuesta a usuarios
externos.
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Figura 9. Escenario del estudio de Investigacion
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Figura 10. La investigadora explica a los usuarios internos la estructura del
cuestionario
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