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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación fue analizar de qué manera, la gestión de 

recursos humanos se asocia con la calidad de atención de la Micro Red de Salud 

Haquira, Apurímac 2021. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, de corte 

transversal, no experimental, de diseño descriptivo y nivel correlacional. La primera 

muestra estuvo conformada por 61 servidores de la micro red Haquira, provincia de 

Cotabambas, departamento de Apurímac. La segunda muestra estuvo conformada 

por 138 usuarios de la micro red Haquira. Entre los resultados se encontró que, el 

55,8% de los servidores entrevistados, consideran que, la gestión del empleo 

respecto a la gestión de recursos humanos en la micro red, no se desarrolla de 

manera eficiente. Para el 67,2% de los servidores, la gestión de la compensación 

respecto a la gestión de recursos humanos, no se desarrolla de manera eficiente. 

Para el 59,1% la gestión de desarrollo respecto en la micro red de salud no es 

eficiente. Por otro lado, el 37% de los usuarios de la Micro Red de Salud Haquira 

entrevistados, no están satisfechos con la capacidad de respuesta en la micro red 

de salud. El 39,8% de los usuarios encuestados, no se sienten satisfechos respecto 

a la empatía en la Micro Red de Salud Haquira porque, el personal no utiliza un 

lenguaje adecuado en la micro red. El 47,1% de los usuarios, no están satisfechos 

con los aspectos tangibles en la micro red. La gestión de recursos humanos se 

encuentra asociada con la calidad de atención de la Micro Red de Salud Haquira. 

Palabras claves: Gestión, Recursos, Calidad, Atención. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to analyze how human resource management is 

associated with the quality of care of the Micro Health Network Haquira, Apurímac 

2021. The research had a quantitative, cross-sectional, non-experimental approach, 

of descriptive design and correlational level. The first sample consisted of 61 servers 

from the Haquira micronetwork, province of Cotabambas, department of Apurímac. 

The second sample consisted of 138 users of the Haquira micro network. Among 

the results, it was found that 55.8% of the servers interviewed consider that the 

management of employment with respect to the management of human resources 

in the micro network is not developed efficiently. For 67.2% of the servers, 

compensation management with respect to human resource management is not 

carried out efficiently. For 59.1%, development management regarding the health 

micro network is not efficient. On the other hand, 37% of the users of the Haquira 

Health Micro Network interviewed are not satisfied with the response capacity of the 

health micro network. 39.8% of the surveyed users are not satisfied with the 

empathy in the Haquira Health Micro Network because the staff does not use 

adequate language in the micro network. 47.1% of users are not satisfied with the 

tangible aspects of the micro network. The management of human resources is 

associated with the quality of care of the Haquira Health Micro Network. 

Keywords: Management, Resources, Quality, Attention. 
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INTRODUCCIÓN 

Descripción de la Situación Problemática 

Cada país es responsable de establecer las normas para la gestión de los sistemas 

sanitarios, de acuerdo con Alvarado et al (2021) esto se hace “con la finalidad de 

prevenir, promover, recuperar y rehabilitar a la población acorde a la realidad en la 

que cada una de ellas, siendo a su vez cada día más complejo el poder asistir las 

necesidades de la demanda existente”. El Perú, según Santivañez (2018) “ha tenido 

notables progresos en materia de salud pública, sin embargo, la seguridad del 

paciente no ha sido una preocupación central de los ministros de Salud”.   

En la actualidad, según el Ministerio de Salud (2021) expresa que, “Latinoamérica, 

es una de las regiones más diversas, pero, también la más desigual, donde las 

personas viven en condición de pobreza, afrontando diferentes tipos de 

vulnerabilidades y asimetrías que lo hacen más sensible a los estragos de esta 

pandemia”. Conforme al Ministerio de Salud  (2009) “la gestión de la calidad 

constituye un reto para todo sistema de salud. Algunos han logrado un adecuado 

desarrollo y cuentan con suficientes recursos, pero existe preocupación por la 

calidad de la atención brindada”. 

Dentro del nuevo enfoque organizacional el personal de los servicios de salud es 

fundamental, así como las expectativas de la sociedad respecto a los servicios 

públicos, los cuales requieren mayor eficiencia en la gestión del personal, por lo 

que es necesario prestar mayor atención a como se gestionan los recursos 

humanos dentro de las instituciones públicas. En el caso de las entidades 

prestadoras de los servicios de salud, se pueden señalar algunos avances en este 

campo, como la gestión orientada a tener un adecuado número de personal de 

salud; el fortalecimiento de las capacidades técnicas necesarias para hacer frente 
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a los problemas de salud; y la distribución equitativa a nivel geográfico de acuerdo 

con la demanda socio sanitarias (Inga & Arosquipa, 2019). 

Desde una óptica gerencial, la gestión de los recursos humanos está asociada con 

el compromiso que asumen los mandos directivos con todo el proceso 

organizacional del “talento humano”. Esto implica desde la contratación del 

personal, hasta su desvinculación o jubilación, pasando por la capacitación y el 

desarrollo de capacidades. 

En el caso específico de la Micro Red de Salud de Haquira, los estudios sobre la 

calidad de atención a los usuarios externos del servicio son nulos. Por otra parte, si 

bien la administración del personal, la evaluación de su desempeño, el desarrollo 

de la cultura organizacional y la supervisión del personal está a cargo de la Red de 

Salud de Cotabambas, esta se realiza en el marco del cumplimiento de la política y 

directrices del MINSA. En ese sentido, el presente estudio permitió determinar la 

relación existente entre la gestión de los recursos humanos y la calidad de atención 

al usuario externos de la micro red de Haquira, con la finalidad, en primer lugar, de 

generar evidencia empírica que mida la calidad de atención a los usuarios, y, en 

segundo lugar, analizar si los resultados se relacionan con la gestión de los 

recursos humanos.  

Formulación del Problema 

Problema General 

PG.- ¿De qué manera, la gestión de recursos humanos se asocia con la calidad de 

atención de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021? 

Problemas Específicos 

PE1.- ¿De qué forma, la gestión de recursos humanos se asocia con la fiabilidad 

de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021? 
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PE2.- ¿Cómo la gestión de recursos humanos se asocia con la capacidad de 

respuesta de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021? 

PE3.- ¿En qué forma, la gestión de recursos humanos se asocia con la seguridad 

de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021? 

PE4.- ¿Cómo la gestión de recursos humanos se asocia con la empatía de los 

servidores de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021? 

PE5.- ¿Cómo la gestión de recursos humanos se asocia con los aspectos tangibles 

de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021? 

Objetivos de la investigación 

Objetivo General 

OG. – Analizar de qué manera, la gestión de recursos humanos se asocia con la 

calidad de atención de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021. 

Objetivos Específicos 

OE1.- Conocer de qué forma, la gestión de recursos humanos se asocia con la 

fiabilidad de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021. 

OE2.- Identificar cómo la gestión de recursos humanos se asocia con la capacidad 

de respuesta de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021. 

OE3.- Determinar en qué forma, la gestión de recursos humanos se asocia con la 

seguridad de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021. 

OE4.- Determinar cómo la gestión de recursos humanos se asocia con la empatía 

de los servidores de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021. 

OE5.- Describir cómo la gestión de recursos humanos se asocia con los aspectos 

tangibles de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021. 
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Importancia de la Investigación 

La gestión de recursos humanos es importante para los servicios de salud según 

Mamani (2020) porque permite entender y explicar la complejidad de los centros de 

salud, para poder influir sobre la atención. Por ello, es necesario “saber más de los 

problemas y desafíos que conducen la gestión de recursos humanos en salud y 

cuál es su impacto sobre los individuos y la sociedad porque lo único que se busca 

resolver es satisfacer las necesidades de salud de la población” (Mamani, 2020). 

La relevancia de la presente investigación radica en su implicancia teórica y práctica 

para explicar la relación entre la gestión de recursos humanos y la calidad de 

atención al usuario externo de la Micro Red de Salud Haquira, distrito de Haquira, 

provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac, 2021. La investigación 

pretendió contribuir a la materia a partir de sus resultados empíricos; además, se 

espera que los resultados del estudio aporten a futuras investigaciones 

relacionadas al tema, pero también aporten a las iniciativas y toma de decisiones 

de autoridades tanto nacionales como regionales y locales, relacionadas con la 

eficiencia en la gestión de los recursos humanos que prestan servicios en 

establecimientos de salud. Se extrajeron conclusiones y se formular on 

recomendaciones orientadas a mejorar la gestión del empleo, gestión del 

desempeño, gestión del desarrollo y la gestión de las compensaciones.  

El estudio fue viable, ya que, los autores tuvieron los recursos materiales, 

financieros y de tiempo para desarrollar los objetivos planteados en la investigación. 

De la misma forma, los autores dispusieron de los medios necesarios y las 

facilidades por parte de la micro red de salud de Haquira para llevar a cabo la 

aplicación del instrumento de recolección de información. 
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La estructura de la investigación se presenta de la siguiente manera: 

Capítulo I – Marco Teórico, en este capítulo se presentan los antecedentes, bases 

teóricas, y definición de términos básicos relacionados con la gestión de recursos 

humanos, y la calidad de atención. 

Capítulo II – Preguntas y Operacionalización de variables, se presentan las 

preguntas formuladas para el desarrollo del estudio, y la matriz de 

operacionalización, definiendo las variables estudiadas de manera conceptual, y 

operacional, asimismo, se presentan las dimensiones e indicadores de cada 

variable. 

Capítulo III – Metodología de la investigación, se presenta el diseño metodológico, 

como el enfoque, nivel de la investigación; también, se presenta el diseño muestral, 

técnicas de recolección de datos, técnicas de gestión y estadística para el 

procesamiento de la información, y aspectos éticos. 

Capítulo IV – Resultados y propuesta de valor, se presentan los resultados 

obtenidos de manera descriptiva, e inferencial, asimismo, se les dio respuesta a las 

preguntas formuladas. 

Capítulo V – Discusión, en este acápite se presentan las coincidencias, y 

diferencias de los resultados obtenidos en el presente estudio, en comparación con 

los resultados de otros autores. 

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones, las mismas que, se 

encuentran relacionadas de manera directa con los problemas y objetivos 

formulados. 
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CAPÍTULO I:  MARCO TEÓRICO 

1.1  Antecedentes de la Investigación  

1.1.1 Antecedentes Internacionales 

En el artículo de Gómez et al (2016) titulado “El sistema de remuneración e 

incentivos en la salud, como un instrumento para la mejora de la calidad de 

atención”, se buscó evaluar las normas de remuneración e incentivos y su 

asociación con la calidad de la prestación de los servicios de salud en Córdoba, a 

través del método correlacional. Los resultados revelan que existe una posición 

desfavorable sobre las condiciones de los trabajadores del sector privado frente a 

los del sector público. En el sector privado se percibe un menor salario; además, 

los incentivos a través de capacitación y premios son mayores en el sector privado. 

Gómez et al (2016) señala que los incentivos económicos son un estímulo para la 

mejora de la productividad y calidad de servicio, así como la mayor dedicación al 

trabajo. 

 

En el artículo de Suárez et al (2019) titulado “Percepción sobre calidad de la 

atención en el centro de salud CAI III”, cuyo objetivo fue conocer la percepción de 

los usuarios sobre la calidad de atención en el Centro de Salud, a través de un 

enfoque cuantitativo, descriptivo. Suárez et al (2019), encontró que, referente a los 

elementos tangibles, para el 47% fue bueno, para el 29% regular y según el  24% 

los elementos tangibles son malos. Por otro lado, en la sección de fiabilidad en el 

promedio de percepción para el 49% es bueno, el 28% regular y el 23% malo. El 

autor concluyó que, “la calidad de atención del Centro de Salud CAI III tiene una 

satisfacción regular de acuerdo al modelo SERVQUAL, los usuarios perciben que 

falta mejorar la infraestructura, y la empatía del personal hacia a los usuarios”. En 
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concordancia con los resultados es necesario mejorar la calidad del servicio para 

generar mayor satisfacción en los usuarios. 

 

1.1.2 Antecedentes Nacionales  

Entre las investigaciones consultadas se encuentra la de Chacaltana (2015) titulada 

“Gestión de recursos humanos y su relación con la calidad de atención de pacientes 

del servicio de otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello del hospital nacional 

Luis N. Sáenz PNP”, cuyo propósito fue evaluar si la gestión de recursos humanos 

está relacionada con la calidad de atención, mediante un estudio descriptivo y 

correlacional. En los resultados de Chacaltana (2015) se muestra que, la mayoría 

de los pacientes 59.3% refieren que la atención en el servicio de otorrinolaringología 

por parte del personal médico a veces es con amabilidad, el 38.5% manifiesta que 

casi nunca la atención recibida es amable. Por otro lado, existe un grado de 

asociación positiva entre las variables, en ese sentido al mejorar la Gestión de 

Recursos Humanos se logrará la satisfacción del personal y los pacientes. Por ello, 

la motivación del personal se asocia significativamente con la calidad de atención 

de los pacientes. 

 

Desde el punto de vista de Calle et al (2017) en el estudio sobre la “Relación entre 

la motivación y satisfacción laboral con la calidad de atención en un Hospital 

Docente del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo fue establecer la asociación entre 

los elementos de estudio, a través de un enfoque cuantitativo, descriptivo, 

correlacional. En los resultados de Calle et al (2017) se muestra que el 53,30% se 

encuentra muy satisfecho con la atención que brinda el  personal  de salud, tan solo 

el 30,90% se encuentra extremadamente  muy  satisfecho; el 14,10% señaló ni 



8 
 
 

satisfecho, ni insatisfecho, solo el 1,7% se encuentra insatisfecho. En  cuanto  a la 

capacidad  de respuesta el 42,60% manifiesta estar muy satisfechos y el 32,30% 

extremadamente satisfechos; el 18,6% señaló ni satisfecho ni insatisfecho, el 4,8% 

insatisfecho, y solo el 1,7% se encuentra muy insatisfecho. Calle et al (2017) 

concluyó que “no existe una asociación significativa entre nivel de motivación y 

calidad de atención, igualmente para nivel de satisfacción laboral y calidad de 

atención”. 

 

En el artículo de Paredes (2020) titulado “Calidad de atención y satisfacción del 

usuario externo del centro de salud de Zona Rural Peruana”, cuyo propósito fue 

evaluar la asociación entre las variables, mediante un estudio no experimental 

descriptivo, transversal, y correlacional. En los resultados de Paredes (2020) se 

muestra que, en cuanto a la dimensión seguridad, se tiene que el 7,4% de los 

usuarios indican que la calidad está en proceso; el 48% de los usuarios indican que 

la calidad esta por mejorar y 44,6% de los   usuarios indican que la calidad es 

aceptable. Paredes (2020) concluyó que, “hay una   correlación significativa entre 

las variables calidad de atención y satisfacción en los usuarios de un 

establecimiento de salud por ende el servicio”. 

 

En la investigación de Yauri (2020) titulada “Gestión de recursos humanos y 

satisfacción laboral del personal en el Hospital Regional de Huacho, Lima 2020”, se 

planteó conocer la asociación entre la gestión de recursos humanos y la 

satisfacción del personal, a través de un análisis descriptivo, transversal, con 

enfoque cuantitativo. En los resultados se aprecia que, respecto a la gestión de 

recursos humanos, para el 53,8% el nivel es deficiente, seguida del 29% en el nivel 
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regular, para el 10,6% es muy deficiente. Por otro lado, el 33,7% indicó que la 

compensación del personal se encuentra en un nivel deficiente, seguida del 30,2% 

de la muestran quienes manifiestan que la compensación del personal está en el 

nivel regular. Yauri (2020) concluyó que, “existe una asociación directa moderada 

entre la gestión en RRHH y la satisfacción laboral del personal en el Hospital 

Regional de Huacho”. 

 

Desde el punto de vista de Cutipa (2020) en la investigación titulada “Administración 

de recursos humanos y su incidencia en la calidad del servicio al público en la 

Municipalidad Distrital San José Azángaro Periodo 2018”, cuyo objetivo fue evaluar 

la eficiencia de la administración de recursos humanos y como está influye en la 

calidad de servicio, mediante un estudio descriptivo. En los resultados de Cutipa 

(2020) se muestra que, “el 48% de los trabajadores respondió que en la 

municipalidad distrital de San José Azángaro no se tienen procesos de selección 

de personal para acceder a un puesto de trabajo”. Por otro lado, el 52% manifiesta 

que las remuneraciones son bajas, mientras que, el 56% considera que la 

municipalidad no contribuye con la capacitación y preparación al personal. Cutipa 

(2020) concluyó que, la administración de recursos humanos se muestra en 

promedio regular, detectando varias deficiencias y debilidades en la entidad, tales 

como: la ausencia de un proceso de selección de personal, las bajas 

remuneraciones, la falta de capacitaciones al personal. 
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1.2 Bases Teóricas  

1.2.1 Gestión de recursos humanos 

La gestión de recursos humanos conforme lo establece la Autoridad Nacional del 

Servicio Civil (2014) se encarga de “ejecutar e implementar las normas y 

lineamientos dictados por SERVIR en sus entidades; asimismo emiten lineamientos 

y políticas internas para la gestión de los procesos del Sistema dentro de su entidad 

en concordancia con los objetivos organizacionales de la misma”. De acuerdo con 

Lobo (2017) “el proceso de gestión humana, busca garantizar la eficaz selección, 

contratación, desarrollo y bienestar de los colaboradores de la organización, Inicia 

desde la planeación de necesidades de personal y va hasta el desarrollo y bienestar 

de los colaboradores”. 

La gestión de recursos humanos tiene el propósito de “contribuir al fortalecimiento 

del servicio civil y a la mejora continua de la administración pública, optimizando 

finalmente el servicio al ciudadano” (Autoridad Nacional del Servicio Civil, 2014). El 

ámbito de acción de Recursos Humanos comprende procesos de gestión: del 

empleo, de rendimiento, de la compensación y de desarrollo. 

La gestión del empleo según la Autoridad Nacional del Servicio Civil (2014) 

Incorpora el conjunto de políticas y prácticas de personal destinadas a gestionar los 

flujos de los servidores desde la incorporación hasta la desvinculación.  Entre las 

acciones de la gestión del empleo se encuentra la gestión de la incorporación que 

corresponde al conjunto de normas y acciones para garantizar el acceso y 

adaptación de las personas en la institución. La gestión del empleo también abarca 

el control de asistencia el cual permite la administración de tiempo y permanencia 

dentro de la institución; y los procedimientos disciplinarios estos según la Autoridad 

Nacional del Servicio Civil (2014) “comprende las actuaciones de la entidad 
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conducentes a la determinación de la responsabilidad administrativa disciplinaria 

del servidor civil”.  

La gestión de rendimiento según la Autoridad Nacional del Servicio Civil (2014) 

mediante este subsistema se promueve el cumplimiento de metas institucionales, 

y es posible “evidenciar las necesidades de los servidores civiles para mejorar el 

desempeño en sus puestos y, como consecuencia de ello, de la entidad”. En este 

sentido, Lobo (2017) sostiene que, “la calidad de los resultados de los 

colaboradores se complementa mediante la aplicación de una evaluación de 

desempeño que tiene en cuenta además de la productividad, la conducta laboral, 

sus características como individuo y, por supuesto, la capacidad cognoscitiva”. En 

concordancia con lo expuesto se analizará la evaluación de desempeño, la creación 

del plan anual de evaluación, así como la ejecución del plan de mejora, el cual parte 

de las deficiencias advertidas en el desempeño. 

La gestión de la compensación corresponde al “conjunto de ingresos y beneficios 

que la entidad destina al servidor civil, como contraprestación a la contribución de 

éste a los fines de la organización, de acuerdo con el puesto que ocupa” (Autoridad 

Nacional del Servicio Civil, 2014). En otras palabras, la gestión de compensaciones 

tiene que ver con los incentivos, la retribución salarial y los beneficios sociales. 

Respecto a la gestión de desarrollo la Autoridad Nacional del Servicio Civil (2014) 

sostiene que, “contiene las políticas de desarrollo de capacidades, destinadas a 

garantizar los aprendizajes individuales y colectivos necesarios para el logro de las 

finalidades organizativas, desarrollando las competencias de los servidores y, en 

los casos que corresponda, estimulando su desarrollo profesional”. Dicha gestión 

contribuye a la motivación de los servidores, lo que es fundamental en para 

armonizar el ambiente laboral, según Lobo (2017) es “importante generar 
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posibilidades de desarrollo o planes de carrera, garantizando al personal la 

posibilidad de alcanzar nuevas responsabilidades dentro de la organización e 

impulsarlos en su crecimiento personal y profesional”.  

1.2.2 Calidad de la atención 

La calidad de la atención según el Ministerio de Salud (2016) “expresa una situación 

deseable de la atención de salud que se alcanza por la presencia de ciertas 

características o cualidades en la atención técnica, humana y del entorno, conforme 

a los estándares pertinentes”. En este mismo sentido, el Ministerio de Salud (2021) 

también expresa que, “la calidad de la atención en salud consiste en la aplicación 

de la ciencia y tecnología médicas en una forma que maximice los beneficios, sin 

aumentar los riesgos”. El nivel de calidad corresponde a la medida que se espera 

lograr en un equilibrio de riesgos y beneficios, al momento de atender a los 

pacientes. 

Además, la calidad de atención en salud es “multidimensional, siendo el 

desempeño técnico, el acceso a los servicios, la efectividad de la atención, la 

eficiencia de la entrega de servicios, las relaciones interpersonales, la continuidad 

de los servicios, la seguridad, la infraestructura física y la comodidad” (Ministerio de 

Salud, 2021), los factores en los que es posible medir la atención dada a los 

pacientes. En este mismo sentido, el Ministerio de Salud (2012) en la Guía técnica 

para la evaluación de la satisfacción sostiene que, la calidad de la atención 

comprende el “conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud 

en el proceso de atención, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar 

los efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios”. Las 

dimensiones de esta variable se basan en el modelo SERVQUAL conforme lo utiliza 

el Ministerio de Salud  (2012) la “Guía Técnica para la Evaluación de la Satisfacción 
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del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo del 

MINSA”, estas son la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la empatía, 

y los aspectos tangibles. 

La fiabilidad se entiende como la capacidad de cumplir exitosamente con los 

servicios ofrecidos a través de horario conveniente, programación por orden de 

llegada, y disponibilidad de información atención según Obregón et al (2021). 

La capacidad de respuesta según el Ministerio de Salud (2012) se entiende como 

la “disposición de servir a los usuarios y proveer un servicio rápido y oportuno frente 

a una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable”. En este 

sentido Obregón et al (2021) señala los siguientes indicadores para esta dimensión: 

señalizaciones y avisos; tiempo de respuesta; tiempo de consulta, y disponibilidad 

de servicios. 

Sobre la seguridad según el Ministerio de Salud (2012) se sostiene que, esta se 

encarga de “evaluar la confianza que genera la actitud del personal que brinda la 

prestación de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesía, habilidad para 

comunicarse e inspirar confianza”. De acuerdo con Obregón et al (2021) los 

indicadores para esta dimensión son: ambiente privado y limpio, confidencialidad, 

confianza, personal capacitado. 

La empatía “es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra 

persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro” (Ministerio 

de Salud, 2012). Para Obregón et al (2021) la empatía se puede medir a través del 

uso de lenguaje claro y comprensible, el personal disponible; la cortesía y 

amabilidad. Respecto a los aspectos tangibles, corresponde a “los aspectos físicos 

que el usuario percibe de la institución. Están relacionados con las condiciones y 
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apariencia física de las instalaciones, equipos, personal, material de comunicación, 

limpieza y comodidad”. 

1.3 Definición de Términos Básicos 

Acto Médico: “Toda acción realizada por el médico en el ejercicio de la profesión 

médica. Ello comprende los actos de prevención, promoción, diagnóstico, 

terapéutica y pronóstico que realiza el médico en la atención integral de pacientes” 

(Ministerio de Salud, 2016). 

Atención de Salud: “Se denomina así a cada uno de los servicios que recibe o 

solicita un usuario de los servicios de salud. Pueden ser de promoción, prevención, 

recuperación y rehabilitación en salud, según corresponda; y pueden brindarse 

dentro del establecimiento de salud” (Ministerio de Salud, 2020). 

Expectativa del Usuario: “Define lo que el usuario espera del servicio que brinda 

la institución de salud” (Ministerio de Salud, 2012). 

Gestión Sanitaria: “Conjunto de conceptos, principios, lineamientos y acciones 

vinculados a la gestión de organizaciones de salud, necesarios para generar la 

toma de decisiones acertadas con visión estratégica, con el objetivo de contribuir a 

mejorar el nivel de salud de la población de su influencia, promoviendo la mejora 

en la entrega de servicios de salud con calidad a sus usuarios. Incluye planificar, 

organizar dirigir y controlar en el ámbito de salud” (Ministerio de Salud, 2020). 

SERVQUAL: “Es una herramienta utilizada para determinar el nivel de satisfacción 

con la calidad del servicio que se brinda al usuario” (Ministerio de Salud, 2012). 

.  
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CAPÍTULO II: PREGUNTAS Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

La red de salud de Cotabambas integra a los distritos de Tambobamba, 

Cotabambas, Coyllurqui, Haquira, Mara y Chalhuaahuacho. El presente trabajo se 

enfocó en estudiar la gestión de salud en la micro red de salud Haquira. De acuerdo 

con García et al. (2015) “los recursos humanos de salud constituyen un elemento 

fundamental en la producción de servicios de salud; su contribución a la ejecución 

efectiva de políticas de salud y a la estructuración de sistemas de salud” (p. 8). En 

ese sentido, si bien un estudio a cuatro regiones del Perú incluido Apurímac 

realizado por García et al. (2015) revela que la región de Apurímac tiene una 

densidad superior al corte mínimo de 25 x 10,000 habitantes, no sucede lo mismo 

a nivel de provincias. A saber, la provincia de Cotabambas presenta una densidad 

de recursos humanos de 6 x 10,000 habitantes, lo cual se encuentra muy por debajo 

del promedio. Al respecto, “Este déficit de personal profesional en salud en los 

diferentes niveles de atención significa para el primer nivel de atención que no se 

constituya en una barrera de contención para la demanda de atención de salud de 

los otros niveles y transforman al sistema en su conjunto en ineficiente, de baja 

calidad y de alto costo, que contribuye a generar una percepción poco favorable y 

de desconfianza de la población para el uso de los servicios del primer nivel de 

atención” García et al. (2015). 

Si bien, con los documentos antes descritos se pudo brindar un primer panorama 

de los principales indicadores de calidad de salud en la región de Apurímac, como 

desnutrición crónica y anemia, o de disponibilidad y densidad de los recursos 

humanos de salud. Existen muy pocos estudios acerca de la gestión de los 

establecimientos de salud, y específicamente, de la gestión de los recursos 

humanos en establecimiento de salud. Asimismo, tampoco existe un monitoreo y 
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seguimiento constantes de indicadores sobre la percepción de los usuarios 

externos respecto a la calidad y satisfacción de los servicios de salud otorgados. 

Más aún, este tipo de estudio son escasos o nulos a nivel de la micro red de salud 

de Haquira.  

Bajo la concepción de lo antes expuesto se presentan las siguientes preguntas: 

- ¿De qué manera, la gestión de recursos humanos se asocia con la calidad 

de atención de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021? 

- ¿De qué forma, la gestión de recursos humanos se asocia con la fiabilidad 

de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021? 

- ¿Cómo la gestión de recursos humanos se asocia con la capacidad de 

respuesta de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021? 

- ¿En qué forma, la gestión de recursos humanos se asocia con la seguridad 

de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021? 

- ¿Cómo la gestión de recursos humanos se asocia con la empatía de los 

servidores de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021? 

- ¿Cómo la gestión de recursos humanos se asocia con los aspectos tangibles 

de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021? 

El estudio es importante porque se pretendió que los resultados aporten iniciativas 

y toma de decisiones de autoridades tanto nacionales como regionales y locales, 

relacionadas con la eficiencia en la gestión de los recursos humanos que prestan 

servicios en establecimientos de salud. 

Los autores dispusieron de los medios necesarios y las facilidades por parte de la 

micro red de salud de Haquira para llevar a cabo la aplicación del instrumento de 

recolección de información. Por lo tanto, fue posible aplicar el cuestionario, que 
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permitió contribuir a los datos sobre gestión y calidad de los centros de salud, en 

especial de la micro red de salud de Haquira. 

2.1  Operacionalización de variables 

2.1.1 Variable Independiente 

La gestión de recursos humanos se encarga de ejecutar e implementar las normas 

y lineamientos dictados por SERVIR en sus entidades; asimismo emiten 

lineamientos y políticas internas para la gestión de los procesos del Sistema dentro 

de su entidad en concordancia con los objetivos organizacionales de la misma. La 

gestión de recursos humanos se desarrolló a través de la gestión del empleo, del 

rendimiento, de la compensación y el desarrollo (Autoridad Nacional del Servicio 

Civil, 2014). 

2.1.2 Variable Dependiente 

La calidad de atención “expresa una situación deseable de la atención de salud que 

se alcanza por la presencia de ciertas características o cualidades en la atención 

técnica, humana y del entorno, conforme a los estándares pertinentes” (Ministerio 

de Salud, 2016). La calidad de atención conforme al modelo SERVQUAL se midió 

a través de la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, empatía y los 

aspectos tangibles del servicio, según el (Ministerio de Salud, 2012) 
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2.2 Matriz de operacionalización de variables 
 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES 

Gestión de 
recursos 
humanos  

La Gestión de recursos humanos se 
encarga de ejecutar e implementar las 

normas y lineamientos dictados por 
SERVIR en sus entidades; asimismo 

emiten lineamientos y políticas internas 
para la gestión de los procesos del 
Sistema dentro de su entidad en 
concordancia con los objetivos 
organizacionales de la misma. 

(Autoridad Nacional del Servicio Civil, 
2014) 

La gestión de recursos humanos 
se desarrolla a través de la 

gestión del empleo, del 
rendimiento, de la compensación 

y el desarrollo (Autoridad 
Nacional del Servicio Civil, 2014) 

Gestión del 
empleo 

Gestión de la incorporación  

Control de Asistencia 

Procedimientos disciplinarios 

Gestión del 
rendimiento 

Evaluación de desempeño 

Plan de mejora 

 Gestión de la 
compensación 

Incentivos 

Retribución salarial 

Beneficios sociales 

Gestión de 
desarrollo 

Diagnóstico de necesidades 
de capacitación 

Plan de Desarrollo de las 
Personas 
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VARIABLE 
DEPENDIENTE 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES 

Calidad de 
atención 

La calidad de la atención 
“expresa una situación 

deseable de la atención de 
salud que se alcanza por la 

presencia de ciertas 
características o cualidades 

en la atención técnica, 
humana y del entorno, 

conforme a los estándares 
pertinentes” (Ministerio de 

Salud, 2016) 

La calidad de atención 
conforme al modelo 

SERVQUAL se mide a través 
de la fiabilidad, la capacidad 
de respuesta, la seguridad, 

empatía y los aspectos 
tangibles del servicio, según 
el (Ministerio de Salud, 2012) 

Fiabilidad 

Horario conveniente  

Programación por orden de llegada  

Disponibilidad de información Atención  

Capacidad de respuesta 

Señalizaciones y avisos 

 Tiempo de respuesta  

Tiempo de consulta  

Seguridad 

Ambiente privado y limpio 

Confidencialidad 

Confianza 

Personal capacitado 

Empatía 

Uso de lenguaje claro y comprensible 

Personal disponible 

Cortesía y amabilidad 

Aspectos tangibles 

Disponibilidad de materiales y equipos 

apariencia física de las instalaciones 

Uso de tecnología 
 

Elaboración: Propia 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Diseño Metodológico 

La investigación cuyo propósito es analizar la asociación de la gestión de recursos 

humanos con la calidad de la atención de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 

tuvo un enfoque cuantitativo, de corte transversal porque se evaluó solo en un 

periodo. El tipo de estudio fue no experimental, de diseño descriptivo y nivel 

correlacional. 

3.2 Diseño muestral  

3.2.1 Población 

Para el presente estudio se tuvo dos poblaciones, la primera conformada por los 80 

servidores de la micro red Haquira, del distrito de Haquira, provincia de 

Cotabambas, departamento de Apurímac, quienes permitieron evaluar cómo se 

desarrolla la gestión de recursos humanos. 

La segunda población estuvo conformada por usuarios de la micro red Haquira, 

para evaluar qué tan satisfechos se encuentran con la atención que reciben.  

3.2.2 Muestra 

Para calcular el tamaño de la primera muestra se utilizaron los siguientes valores: 

N = 80 servidores de la micro red Haquira 

p =0,2 probabilidad de que los servidores consideren que la gestión de recursos 

humanos es eficiente. 

q=0,8 probabilidad de que los servidores consideren que la gestión de recursos 

humanos no es eficiente. 

α=0,05 Nivel de significación al 95% de confianza  

Z=1,96 Valor de la Normal al 95% de confianza  

E=0,05 Error 
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Dichos valores se sustituyen en la siguiente fórmula de muestreo probabilístico:  

𝑛 =
𝑍2(𝑝)(𝑞)(𝑁)

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2(𝑝)(𝑞)
 

Obteniendo el siguiente resultado:  

𝑛 =
1,962(0,2)(0,8)(80)

(0,052)(80−1)+(1,962)(0,2)(0,8)
= 61 

La primera muestra estuvo conformada por 61 servidores de la micro red Haquira, 

provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac. La segunda muestra estuvo 

conformada por usuarios de la micro red Haquira. 

En cuanto a la segunda población debido a que se desconoció el número de 

usuarios de la micro red Haquira, fue necesario aplicar la siguiente fórmula, para 

calcular el tamaño de la muestra: 

 

Dónde: 

p =0,1 Probabilidad de que los usuarios se encuentren satisfechos con la Calidad 

de la atención. 

q=0,9 Probabilidad de que los usuarios no se encuentren satisfechos con la Calidad 

de la atención. 

α=0,05 Nivel de significación al 95% de confianza  

Z=1,96 Valor de la Normal al 95% de confianza  

E=0,05 Error 

Sustituyendo los valores en la fórmula tenemos: 

𝒏 =
1,962(0,1)(0,9)

(0,052)
=138 
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La segunda muestra estuvo conformada por 138 usuarios de la micro red Haquira. 

3.3 Técnicas de Recolección de Datos 

El procedimiento para la recolección de datos fue a través de la técnica de la 

encuesta, mediante dos cuestionarios, ya que, los autores trabajan en la micro red 

Haquira, del distrito de Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de 

Apurímac, hecho que facilitaron las coordinaciones para la aplicación de 

instrumento.  

El primer cuestionario estuvo conformado por 10 afirmaciones que permitieron 

conocer el grado de eficiencia con el que se desarrolla la gestión de recursos 

humanos en la micro red Haquira. El segundo cuestionario fue dirigido a los 

usuarios de la micro red Haquira, para conocer su nivel de satisfacción respecto a 

la calidad de atención del centro de salud. 

Para determinar la confiabilidad de los dos instrumentos, se utilizó el Coeficiente 

Alfa de Cronbach, el mismo que, según lo descrito (Hernandez, Fernandez, & 

Baptista, 2006), en su libro “Metodología de la Investigación”:  

“Todos estos coeficientes oscilan entre 0 y 1, donde un coeficiente de 0 

significa nula confiabilidad y 1 representa un máximo de confiabilidad 

(confiabilidad total)… Podemos decir -de manera más o menos general- que 

si obtengo 0.25 en la correlación o coeficiente, esto indica baja confiabilidad; 

si el resultado es 0.50, la fiabilidad es media o regular. En cambio, si supera 

el 0.75 es aceptable, y si es mayor a 0.90 es elevada, para tomar muy en 

cuenta”. 

En el cuadro 1 y 2 se puede apreciar que, el índice de confiabilidad Alfa de 

Cronbach, aplicado al primer cuestionario dirigido a los servidores de la micro red 

Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac, arrojó un valor de 
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0,966, indicando que es un cuestionario altamente confiable, por lo tanto, puede ser 

utilizado en otras investigaciones. 

Cuadro 1 - Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 61 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 61 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 
las variables del procedimiento. 

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira, provincia de 

Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 

 
Cuadro 2 - Estadísticas de fiabilidad  

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,966 10 

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira, provincia de 

Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 
 

Seguidamente se presenta en el cuadro 3 y 4 el índice de confiabilidad Alfa de 

Cronbach, aplicado al segundo cuestionario dirigido a los usuarios de la micro red 

Haquira, con un valor de 0,971, indicando que es un cuestionario altamente 

confiable, y por lo tanto, puede ser utilizado también en otras investigaciones. 

Cuadro 3 - Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 138 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 138 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, provincia de 

Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 
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Cuadro 4 - Estadísticas de fiabilidad  

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,971 10 

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, provincia de 

Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 
 

3.4 Técnicas de Gestión y Estadísticas para el Procesamiento de la 

Información 

Para el proceso del registro de la información, en primer lugar, se elaboró un 

directorio con los datos de los trabajadores a los que se les aplicó el cuestionario 

vía correo electrónico para su diligenciamiento. También se optó por la aplicación 

de la encuesta vía telefónica, de tal forma que se evite la aplicación de encuestas 

de forma presencial con la finalidad de respetar los protocolos de bioseguridad para 

evitar el contagio por la COVID-19 

El procesamiento de los datos se realizó en conformidad a los indicadores y 

objetivos específicos de la investigación. Las preguntas y las respuestas del 

instrumento fueron codificadas y categorizadas para un ordenamiento coherente y 

sistemático a través del software estadístico SPSS. 

 

3.5 Aspectos Éticos  

Durante el desarrollo de la presente investigación se respetaron los derechos de 

autor de las fuentes de información utilizadas, en concordancia con lo establecido 

por las normas de la Universidad San Martín de Porres, y del Instituto de Gobierno 

y Gestión Pública. En ese sentido, en la aplicación del cuestionario se respetó la 

reserva de la información de los trabajadores encuestados. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y PROPUESTA DE VALOR 

4.1.- Gestión de recursos humanos en la Micro Red de Salud Haquira. 

A continuación, se presentan los resultados concernientes a la gestión de recursos 

humanos y sus dimensiones, según los servidores de la micro red Haquira, 

provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac. 

 

4.1.1.- Gestión del empleo en la Micro Red de Salud Haquira. 

Seguidamente, se puede observar en la tabla 1 y figura 1 que, el 9,8%, y el 26,3% 

de los servidores de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas, departamento 

de Apurímac, consideran que, la gestión del empleo respecto a la gestión de 

recursos humanos en la micro red, se desarrolla de manera muy deficiente y 

deficiente respectivamente porque, no hay una buena gestión de incorporación del 

personal en la Micro Red de Salud Haquira. También expresaron que, no hay un 

buen control de asistencia, ni una buena ejecución de los procedimientos 

disciplinarios en la micro red. El 19,7% de los entrevistados, indicaron que, la 

gestión del empleo se desarrolla de manera regular, mientras que, solo para el 

39,3% y el 4,9% de los servidores, se desarrolla de manera eficiente y muy 

eficiente.  

Gestión de recursos humanos

Gestión del empleo

Gestión del rendimiento

Gestión de la compensación

Gestión de desarrollo
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Tabla 1 Gestión del empleo en la Micro Red de Salud Haquira 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

 

Muy deficiente 6 9,8 9,8 

Deficiente 16 26,3 36,1 

Regular 12 19,7 55,7 

Eficiente 24 39,3 95,1 

Muy eficiente 3 4,9 100,0 

Total 61 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira, 

provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 

 

 
Figura 1 Gestión del empleo en la Micro Red de Salud Haquira 
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira, 
provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 
 

4.1.2.- Gestión del rendimiento en la Micro Red de Salud Haquira. 

Continuadamente, se muestra en la tabla 2 y figura 2 que, para el 9,8% y el otro 

9,8% de los servidores de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas, 

departamento de Apurímac, la gestión del rendimiento respecto a la gestión de 

recursos humanos se ejecuta de manera muy deficiente y deficiente 

respectivamente porque, no hay una buena realización en la evaluación del 

desempeño, ni un buen plan de mejora del rendimiento en la Micro Red de Salud. 
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El 32,9% de los servidores entrevistados manifestaron que, se ejecuta de manera 

regular, en cambio, para el 39,3% y el 8,2% la gestión del rendimiento se ejecuta 

de forma eficiente y muy eficiente.  

Tabla 2 Gestión del rendimiento en la Micro Red de Salud Haquira 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy deficiente 6 9,8 9,8 

Deficiente 6 9,8 19,6 

Regular 20 32,9 52,5 

Eficiente 24 39,3 91,8 

Muy eficiente 5 8,2 100,0 

Total 61 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira, 

provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 

 

 
Figura 2 Gestión del rendimiento en la Micro Red de Salud Haquira 
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira, 
provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 
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4.1.3.- Gestión de la compensación en la Micro Red de Salud Haquira. 

A continuación, se presenta que, para el 13,1% y el 24,6% de los servidores 

encuestados, la gestión de la compensación respecto a la gestión de recursos 

humanos, se desarrolla de manera muy deficiente y deficiente respectivamente 

porque, no hay un buen funcionamiento en los planes de incentivos en la Micro Red 

de Salud. Igualmente expresaron que, no se realiza una óptima gestión que 

garantice una buena retribución salarial, y los beneficios sociales en la Micro Red. 

Según el 29,5% de los encuestados, la gestión de la compensación funciona de 

manera regular, sin embargo, para el 26,2% y el 6,5% funciona de manera eficiente 

y muy eficiente respectivamente. Estos resultados se visualizan en la tabla 3 y figura 

3.  

Tabla 3 Gestión de la compensación en la Micro Red de Salud Haquira 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

 Muy deficiente 8 13,1 13,1 

Deficiente 15 24,6 37,7 

Regular 18 29,5 67,2 

Eficiente 16 26,2 93,4 

Muy eficiente 4 6,6 100,0 

Total 61 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira, 

provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 
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Figura 3 Gestión de la compensación en la Micro Red de Salud Haquira 
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira, provincia 
de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 

4.1.4.- Gestión de desarrollo en la Micro Red de Salud Haquira. 

Para el 6,6%, 24,6% y el 27,9% de los servidores entrevistados, la gestión de 

desarrollo respecto a la gestión de recursos humanos en la micro red de salud 

Haquira es entre muy deficiente, deficiente y regular respectivamente porque, no 

se diagnostican las necesidades de capacitación en el personal, y tampoco se crea 

un plan de desarrollo de las personas en la Micro Red de Salud. Por otro lado, solo 

el 31,1% y el 9,8% de los servidores encuestados, manifestaron que, la gestión de 

desarrollo es entre eficiente y muy eficiente respectivamente. Los resultados 

indicados, se presentan en la tabla 4 y figura 4 seguidamente:  
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Tabla 4 Gestión de desarrollo en la Micro Red de Salud Haquira 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

 

Muy deficiente 4 6,6 6,6 

Deficiente 15 24,6 31,1 

Regular 17 27,9 59,0 

Eficiente 19 31,1 90,2 

Muy eficiente 6 9,8 100,0 

Total 61 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira, 

provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 

 

 
Figura 4 Gestión de desarrollo en la Micro Red de Salud Haquira 
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira, provincia 
de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 

 

4.1.5.- Resultado general de la Gestión de recursos humanos. 

En general, se encontró en la tabla 5 y figura 5 que, para el 8,2%, 26,2% y el 27,9% 

de los servidores de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas, departamento 

de Apurímac, la gestión de recursos humanos en la micro red se desarrolla de 

manera muy deficiente, deficiente y regular respectivamente. Sin embargo, para el 
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31,1% y el 6,6% de los servidores encuestados, la Gestión de recursos humanos 

se desarrolla de manera eficiente y muy eficiente. 

 

Tabla 5 Resultado general de la Gestión de recursos humanos 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

 Muy deficiente 5 8,2 8,2 

Deficiente 16 26,2 34,4 

Regular 17 27,9 62,3 

Eficiente 19 31,1 93,4 

Muy eficiente 4 6,6 100,0 

Total 61 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira, 

provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 

 

 
Figura 5 Resultado general de la Gestión de recursos humanos 
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores de la micro red Haquira, provincia 
de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 
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4.2.- Calidad de atención en la Micro Red de Salud Haquira. 

Consecutivamente, se presentan los resultados referentes a la Calidad de atención 

y sus dimensiones, según los usuarios de la micro red Haquira. 

 

 

4.2.1.- Fiabilidad en la Micro Red de Salud Haquira. 

Seguidamente, se presenta que, el 4,3% y el 7,3% de los usuarios de la micro red 

Haquira, expresaron sentirse entre muy insatisfechos e insatisfechos con la 

fiabilidad respecto a la calidad de atención porque, el horario de atención en la red 

micro red no funciona de manera adecuada. Del mismo modo expresaron que, no 

hay una buena programación en el orden de llegada para ser atendido, y tampoco 

sienten satisfacción por la información referente a la atención de la micro red. El 

15,9% indicó sentirse indiferente respecto a la fiabilidad de la micro red, mientras 

que, solo el 64,5% y el 8% expresó sentirse entre satisfecho y muy satisfecho.  

 

 

 

 

 

 

 

Calidad de atención 

Fiabilidad
Capacidad de 

respuesta
Seguridad Empatía

Aspectos 
tangibles
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Tabla 6 Fiabilidad en la Micro Red de Salud Haquira 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

 

Muy insatisfecho 6 4,3 4,3 

Insatisfecho 10 7,3 11,6 

Indiferente 22 15,9 27,5 

Satisfecho 89 64,5 92,0 

Muy satisfecho 11 8,0 100,0 

Total 138 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, 

provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 

 

 
Figura 6 Fiabilidad en la Micro Red de Salud Haquira 
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, provincia 
de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 

 

4.2.2.- Capacidad de respuesta en la Micro Red de Salud Haquira. 

En la tabla 7 y figura 7 se observa que, el 4,3%, 11,6% y el 21,1% de los 

entrevistados, indicaron sentirse entre muy insatisfecho, insatisfecho e indiferentes 

respecto a la capacidad de respuesta en la micro red de salud porque, no hay 

claridad de la señalización y avisos en la Micro Red de Salud. Igualmente 

expresaron sentir inconformidad respeto al tiempo para ser atendidos en la micro 
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red y con el tiempo de la consulta médica. Por otro lado, el 55,8% y el 7,2% de los 

encuestados, indicó sentirse entre satisfecho y muy satisfecho con la capacidad de 

respuesta en la micro red de salud Haquira. 

 
Tabla 7 Capacidad de respuesta en la Micro Red de Salud Haquira 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 Muy insatisfecho 6 4,3 4,3 

Insatisfecho 16 11,6 15,9 

Indiferente 29 21,1 37,0 

Satisfecho 77 55,8 92,8 

Muy satisfecho 10 7,2 100,0 

Total 138 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, 

provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 

 

 
Figura 7 Capacidad de respuesta en la Micro Red de Salud Haquira 
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, provincia 
de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 
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4.2.3.- Seguridad de la Micro Red de Salud Haquira. 

Se encontró en la tabla 8 y figura 8 que, 5,8% y el 4,3% de los entrevistados, 

manifestaron sentirse entre muy insatisfecho e insatisfecho con la seguridad de la 

micro red de salud porque, no hay una buena higiene de los espacios, y el personal 

que atiende no muestra confidencialidad en la micro red. Asimismo, señalaron que, 

el personal no les transmite confianza, ni muestra destreza en la micro red. El 15,3% 

lo expresó de forma indiferente, mientras que, solo el 54,3% y el 20,3% indicó 

sentirse entre satisfecho y muy satisfecho con la seguridad de la micro red.  

Tabla 8 Seguridad de la Micro Red de Salud Haquira 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 Muy insatisfecho 8 5,8 5,8 

Insatisfecho 6 4,3 10,1 

Indiferente 21 15,3 25,4 

Satisfecho 75 54,3 79,7 

Muy satisfecho 28 20,3 100,0 

Total 138 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, 
provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 
 

 
Figura 8 Seguridad de la Micro Red de Salud Haquira 
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, provincia 
de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 
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4.2.4.- Empatía en la Micro Red de Salud Haquira. 

Se presenta en la tabla 9 y figura 9 que, el 4,3% y el 5,8% de los encuestados, 

manifestaron sentirse entre muy insatisfecho e insatisfecho respecto a la empatía 

en la Micro Red de Salud Haquira porque, el personal no utiliza un lenguaje 

adecuado en la micro red. Del mismo modo, expresaron sentirse inconformes con 

el personal disponible por su poca cortesía y amabilidad. El 29,7% lo expresó de 

manera indiferente, en cambio, el 39,9% y el 20,3% manifestó sentirse satisfecho y 

muy satisfecho con la empatía del personal en la Micro Red de Salud. 

Tabla 9 Empatía en la Micro Red de Salud Haquira 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 

Muy insatisfecho 6 4,3 4,3 

Insatisfecho 8 5,8 10,1 

Indiferente 41 29,7 39,9 

Satisfecho 55 39,9 79,7 

Muy satisfecho 28 20,3 100,0 

Total 138 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, 
provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 

 

 
Figura 9 Empatía en la Micro Red de Salud Haquira 
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, provincia 
de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 
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4.2.5.- Aspectos tangibles en la Micro Red de Salud Haquira. 

De manera descriptiva se encontró que, el 5,8% y el 17,4% de los entrevistados, 

expresaron sentirse muy insatisfechos e insatisfechos con los aspectos tangibles 

en la micro red porque, no hay disponibilidad de materiales y equipos al momento 

de ser atendido en la Micro Red. Igualmente, expresaron estar inconformes con el 

estado de las instalaciones. El 23,9% de los entrevistados, indicaron sentirse 

indiferentes, sin embargo, el 43,5% y el 9,4% expresó sentirse satisfechos y muy 

satisfecho con los aspectos tangibles en la micro red de salud. Estos resultados se 

reflejan en la tabla 10 y figura 10 a continuación: 

Tabla 10 Aspectos tangibles en la Micro Red de Salud Haquira 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

 

Muy insatisfecho 8 5,8 5,8 

Insatisfecho 24 17,4 23,2 

Indiferente 33 23,9 47,1 

Satisfecho 60 43,5 90,6 

Muy satisfecho 13 9,4 100,0 

Total 138 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, 

provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 
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Figura 10 Aspectos tangibles en la Micro Red de Salud Haquira 
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, provincia 
de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 

4.2.6.-Resumen general de la Calidad de atención. 

Se puede visualizar de manera general que, el 4,3%, 7,3% y el 24,6% de los 

usuarios de la micro red Haquira, expresaron sentirse muy insatisfecho, 

insatisfecho e indiferentes respecto a la calidad de atención en la micro red de 

salud. En cambio, el 56,6% y el 7,2% de los usuarios entrevistados, indicaron 

sentirse satisfechos y muy satisfechos con la calidad de atención. Los resultados 

mencionados, se presentan a continuación en la tabla 11 y figura 11: 

Tabla 11 Resumen general de la Calidad de atención 

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

 Muy insatisfecho 6 4,3 4,3 

Insatisfecho 10 7,3 11,6 

Indiferente 34 24,6 36,2 

Satisfecho 78 56,6 92,8 

Muy satisfecho 10 7,2 100,0 

Total 138 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, 

provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 
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Figura 11 Resumen general de la Calidad de atención 
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la micro red Haquira, provincia 
de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 

4.3.- Análisis de la gestión de recursos humanos y su asociación con la 

calidad de atención de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021. 

Se puede observar seguidamente que, para el 8,2%, 26,2% y el 27,9% de los 

servidores de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de 

Apurímac, la gestión de recursos humanos en la micro red se desarrolla de manera 

muy deficiente, deficiente y regular respectivamente. También se puede observar 

que, el 4,3%, 7,3% y el 24,6% de los usuarios de la micro red Haquira, expresaron 

sentirse muy insatisfecho, insatisfecho e indiferentes respecto a la calidad de 

atención en la micro red de salud. 
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Tabla 12 Análisis de la gestión de recursos humanos y su asociación con 
la calidad de atención de la Micro Red de Salud Haquira 

Valor cualitativo 
Gestión de 

recursos humanos 
Valor cualitativo 

Calidad de 

atención 

Muy deficiente 8,2% Muy insatisfecho 4,3% 

Deficiente 26,2% Insatisfecho 7,3% 

Regular 27,9% Indiferente 24,6% 

Eficiente 31,1% Satisfecho 56,6% 

Muy eficiente 6,6% Muy satisfecho 7,2% 

     

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red 

Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 

 

 
Figura 12 Análisis de la gestión de recursos humanos y su asociación con la calidad de 
atención de la Micro Red de Salud Haquira 
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, provincia de 
Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 

 

A continuación, se observa en la tabla 13 la asociación de las variables en estudio 

con una alta correlación r=0,900 entre la gestión de recursos humanos de los 

servidores, y la calidad de atención de los usuarios que utilizan la Micro Red de 

Salud Haquira.  Se podría afirmar también que, si la gestión de recursos humanos 
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se realiza de manera eficiente, los usuarios sentirán satisfacción por la calidad de 

atención de la Micro Red de Salud Haquira. 

Tabla 13 Análisis Rho de Spearman de la gestión de recursos humanos y la calidad de 
atención de la Micro Red de Salud Haquira 

 
Gestión de recursos 

humanos 

Calidad de 

atención 

Rho de 

Spearman 

Gestión de recursos 

humanos 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,900* 

Sig. (bilateral) . ,037 

   

Calidad de atención 

Coeficiente de 

correlación 
,900* 1,000 

Sig. (bilateral) ,037 . 

   

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, 

provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 

 

4.3.1.- Gestión de recursos humanos y su asociación con la fiabilidad de la 

Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021. 

Se puede apreciar en la tabla 14 que, para el 8,2%, 26,2% y el 27,9% de los 

servidores de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de 

Apurímac, la gestión de recursos humanos en la micro red se desarrolla de manera 

muy deficiente, deficiente y regular respectivamente. Asimismo, el 4,3% y el 7,3% 

de los usuarios de la micro red Haquira, expresaron sentirse entre muy 

insatisfechos e insatisfechos con la fiabilidad respecto a la calidad de atención. 
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Tabla 14 Gestión de recursos humanos y su asociación con la fiabilidad 
de la Micro Red de Salud Haquira 

Valor cualitativo 
Gestión de 

recursos humanos 
Valor cualitativo Fiabilidad 

Muy deficiente 8,2% Muy insatisfecho 
4,3% 

Deficiente 26,2% Insatisfecho 7,3% 

Regular 27,9% Indiferente 15,9% 

Eficiente 31,1% Satisfecho 64,5% 

Muy eficiente 6,6% Muy satisfecho 8,0% 

     

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red 

Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 

 
Figura 13 Gestión de recursos humanos y su asociación con la fiabilidad de la Micro Red de 
Salud Haquira 
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, provincia de 
Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 

 

Seguidamente, se presenta en la tabla 15 la asociación de las variables en estudio 

con una alta correlación r=0,700 entre la gestión de recursos humanos de los 

servidores, y la fiabilidad respecto a la calidad de atención de los usuarios que 

utilizan la Micro Red de Salud Haquira.  Quiere decir que, si la gestión de recursos 
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humanos se realiza de manera eficiente, los usuarios sentirán satisfacción por la 

fiabilidad de la Micro Red de Salud Haquira. 

 

Tabla 15 Análisis Rho de Spearman de la gestión de recursos humanos y la fiabilidad de la 
Micro Red de Salud Haquira 

 
Gestión de recursos 

humanos 
Fiabilidad 

Rho de 

Spearman 

Gestión de recursos 

humanos 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,700 

Sig. (bilateral) . ,188 

   

Fiabilidad 

Coeficiente de 

correlación 
,700 1,000 

Sig. (bilateral) ,188 . 

   

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, 
provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 
 

4.3.2.- Gestión de recursos humanos y su asociación con la capacidad de 

respuesta de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021. 

En la tabla 16 se visualiza que, para el 8,2%, 26,2% y el 27,9% de los servidores 

de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac, la 

gestión de recursos humanos en la micro red se desarrolla de manera muy 

deficiente, deficiente y regular respectivamente. También se encontró que, el 4,3%, 

11,6% y el 21,1% de los usuarios entrevistados, indicaron sentirse entre muy 

insatisfecho, insatisfecho e indiferentes respecto a la capacidad de respuesta. 
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Tabla 16 Gestión de recursos humanos y su asociación con la capacidad de respuesta de la 
Micro Red de Salud Haquira 

Valor cualitativo 
Gestión de 

recursos humanos 
Valor cualitativo 

Capacidad de 

respuesta 

Muy deficiente 8,2% Muy insatisfecho 4,3% 

Deficiente 26,2% Insatisfecho 11,6% 

Regular 27,9% Indiferente 21,1% 

Eficiente 31,1% Satisfecho 55,8% 

Muy eficiente 6,6% Muy satisfecho 7,2% 

     

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red 

Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 

 

 
Figura 14 Gestión de recursos humanos y su asociación con la capacidad de respuesta de la 
Micro Red de Salud Haquira 
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, provincia de 
Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 

 
 
Se visualiza en la tabla 17 la asociación de las variables en estudio con una alta 

correlación r=0,700 entre la gestión de recursos humanos de los servidores, y la 

capacidad de respuesta respecto a la calidad de atención de los usuarios que 

utilizan la Micro Red de Salud Haquira.  Se puede decir que, si la gestión de 
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recursos humanos se realiza de manera eficiente, los usuarios sentirán satisfacción 

por la capacidad de respuesta de la Micro Red de Salud Haquira. 

 
Tabla 17 Análisis Rho de Spearman de la Gestión de recursos humanos y la capacidad de 

respuesta de la Micro Red de Salud Haquira 

 
Gestión de recursos 

humanos 

Capacidad de 

respuesta 

Rho de 

Spearman 

Gestión de recursos 

humanos 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,900* 

Sig. (bilateral) . ,037 

   

Capacidad de 

respuesta 

Coeficiente de 

correlación 
,900* 1,000 

Sig. (bilateral) ,037 . 

   

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, 
provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 

 

 

4.3.3.- Gestión de recursos humanos y su asociación con la seguridad de la 

Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021. 

En la tabla 18 se presenta que, para el 8,2%, 26,2% y el 27,9% de los servidores 

de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac, la 

gestión de recursos humanos en la micro red se desarrolla de manera muy 

deficiente, deficiente y regular respectivamente. De igual manera el 5,8%, 4,3% y 

el 15,3% de los usuarios entrevistados, manifestaron sentirse entre muy 

insatisfecho, insatisfecho e indiferente con la seguridad de la micro red de salud. 
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Tabla 18 Gestión de recursos humanos y su asociación con la seguridad de la 
Micro Red de Salud Haquira 

Valor cualitativo 
Gestión de recursos 

humanos 
Valor cualitativo Seguridad 

Muy deficiente 8,2% Muy insatisfecho 
5,8% 

Deficiente 26,2% Insatisfecho 4,3% 

Regular 27,9% Indiferente 15,3% 

Eficiente 31,1% Satisfecho 54,3% 

Muy eficiente 6,6% Muy satisfecho 20,3% 

     

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red 

Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia  
 

 
Figura 15 Gestión de recursos humanos y su asociación con la seguridad de la Micro Red 
de Salud Haquira 
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, provincia de 
Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 

 

En la tabla 19 se aprecia la asociación de las variables en estudio con una baja 

correlación r=0,300 entre la gestión de recursos humanos de los servidores, y la 

seguridad respecto a la calidad de atención de los usuarios que utilizan la Micro 

Red de Salud Haquira.  En otras palabras, si la gestión de recursos humanos se 
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realiza de manera eficiente, los usuarios sentirán satisfacción por la seguridad de 

la Micro Red de Salud Haquira. 

 

Tabla 19 Análisis Rho de Spearman de la gestión de recursos humanos y la seguridad de la 
Micro Red de Salud Haquira 

 
Gestión de recursos 

humanos 
Seguridad 

Rho de 

Spearman 

Gestión de recursos 

humanos 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,300 

Sig. (bilateral) . ,624 

   

Seguridad 

Coeficiente de 

correlación 
,300 1,000 

Sig. (bilateral) ,624 . 

   

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, 
provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 

 

4.3.4.- Gestión de recursos humanos y su asociación con la empatía de los 

servidores de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021. 

Se puede apreciar en la tabla 20 que, para el 8,2%, 26,2% y el 27,9% de los 

servidores de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de 

Apurímac, la gestión de recursos humanos en la micro red se desarrolla de manera 

muy deficiente, deficiente y regular respectivamente. Igualmente, el 4,3%, 5,8% y 

el 29,7% de los usuarios entrevistados, indicaron sentirse entre muy insatisfecho, 

insatisfecho e indiferentes respecto a la empatía en la Micro Red de Salud Haquira. 
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Tabla 20 Gestión de recursos humanos y su asociación con la empatía de los servidores de 
la Micro Red de Salud Haquira 

Valor cualitativo 
Gestión de 

recursos humanos 
Valor cualitativo Empatía 

Muy deficiente 8,2% Muy insatisfecho 4,3% 

Deficiente 26,2% Insatisfecho 5,8% 

Regular 27,9% Indiferente 29,7% 

Eficiente 31,1% Satisfecho 39,9% 

Muy eficiente 6,6% Muy satisfecho 20,3% 

     

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red 

Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 

 
Figura 16 Gestión de recursos humanos y su asociación con la empatía de los servidores 
de la Micro Red de Salud Haquira 
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, provincia de 
Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 
 
 

Se encontró en la tabla 21 la asociación de las variables en estudio con una alta 

correlación r=0,700 entre la gestión de recursos humanos de los servidores, y la 

empatía respecto a la calidad de atención de los usuarios que utilizan la Micro Red 

de Salud Haquira.  Quiere decir que, si la gestión de recursos humanos se realiza 
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de manera eficiente, los usuarios sentirán satisfacción por la empatía de la Micro 

Red de Salud Haquira. 

 

Tabla 21 Análisis Rho de Spearman de la gestión de recursos humanos y la empatía de los 
servidores de la Micro Red de Salud Haquira 

 
Gestión de recursos 

humanos 
Empatía 

Rho de 

Spearman 

Gestión de recursos 

humanos 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,700 

Sig. (bilateral) . ,188 

   

Empatía 

Coeficiente de 

correlación 
,700 1,000 

Sig. (bilateral) ,188 . 

   

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, 
provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 
 

4.3.5.- Gestión de recursos humanos y su asociación con los aspectos 

tangibles de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021. 

Se puede visualizar en la tabla 22 que, para el 8,2%, 26,2% y el 27,9% de los 

servidores de la micro red Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de 

Apurímac, la gestión de recursos humanos en la micro red se desarrolla de manera 

muy deficiente, deficiente y regular respectivamente. También el 5,8%, 17,4% y el 

23,9% de los usuarios entrevistados, expresaron sentirse muy insatisfechos, 

insatisfechos e indiferentes con los aspectos tangibles en la micro red. 
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Tabla 22 Gestión de recursos humanos y su asociación con los aspectos tangibles de la 

Micro Red de Salud Haquira 

Valor cualitativo 
Gestión de 

recursos humanos 
Valor cualitativo 

Aspectos 

tangibles 

Muy deficiente 8,2% Muy insatisfecho 
5,8% 

Deficiente 26,2% Insatisfecho 17,4% 

Regular 27,9% Indiferente 23,9% 

Eficiente 31,1% Satisfecho 43,5% 

Muy eficiente 6,6% Muy satisfecho 9,4% 

     

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red 

Haquira, provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 

Elaboración: propia 

 

 
Figura 17 Gestión de recursos humanos y su asociación con los aspectos tangibles de la 
Micro Red de Salud Haquira 
Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, provincia de 
Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 

 

Posteriormente, se presenta en la tabla 23 la asociación de las variables en estudio 

con una alta correlación r=0,900 entre la gestión de recursos humanos de los 

servidores, y los aspectos tangibles respecto a la calidad de atención de los 
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usuarios que utilizan la Micro Red de Salud Haquira.  Es decir que, si la gestión de 

recursos humanos se realiza de manera eficiente, los usuarios sentirán satisfacción 

por los aspectos tangibles de la Micro Red de Salud Haquira. 

 
Tabla 23 Análisis de Rho de Spearman de la gestión de recursos humanos y los aspectos 

tangibles de la Micro Red de Salud Haquira 

 
Gestión de recursos 

humanos 

Aspectos 

tangibles 

Rho de 

Spearman 

Gestión de recursos 

humanos 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,900* 

Sig. (bilateral) . ,037 

   

Aspectos tangibles 

Coeficiente de 

correlación 
,900* 1,000 

Sig. (bilateral) ,037 . 

   

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: Cuestionario aplicado a los servidores y usuarios de la micro red Haquira, 
provincia de Cotabambas, departamento de Apurímac 
Elaboración: propia 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

En el artículo de Suárez et al (2019) titulado “Percepción sobre calidad de la 

atención en el centro de salud CAI III”, se encontró que: 

Referente a los elementos tangibles, para el 47% fue bueno, para el 29% 

regular y según el  24% los elementos tangibles son malos. 

En el presente estudio, el 23,2% de los entrevistados, expresaron sentirse entre 

muy insatisfechos e insatisfechos con los aspectos tangibles en la micro red porque, 

no hay disponibilidad de materiales y equipos al momento de ser atendidos en la 

Micro Red, este resultado, presenta ciertas coincidencias con lo hallado por Suárez 

et al (2019), donde el  24%  señaló que los elementos tangibles son malos. 

 

También, en el artículo de Suárez et al (2019) titulado “Percepción sobre calidad de 

la atención en el centro de salud CAI III”, se encontró que: 

En la sección de fiabilidad en el promedio de percepción para el 49% es 

bueno, el 28% regular y el 23% malo. 

En la presente investigación, el 27,5% de los usuarios, no se sienten satisfechos 

con la fiabilidad respecto a la calidad de atención porque, el horario de atención en 

la micro red no funciona de manera adecuada, no existe una buena programación 

en el orden de llegada para ser atendido, encontrándose diferencias con lo hallado 

por Suárez et al (2019), donde se aprecia mayor insatisfacción con la fiabilidad. 

 

En la investigación de Chacaltana (2015) titulada “Gestión de recursos humanos y 

su relación con la calidad de atención de pacientes del servicio de 

otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello del hospital nacional Luis N. Sáenz 

PNP”, se halló que: 
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Existe un grado de asociación positiva entre las variables, en ese sentido 

al mejorar la Gestión de Recursos Humanos se logrará la satisfacción 

del personal y los pacientes.  

Este resultado encontrado por Chacaltana (2015), presenta coincidencia con lo 

hallado en la presente investigación, donde  existe asociación entre la gestión de 

recursos humanos de los servidores, y la calidad de atención de los usuarios que 

utilizan la Micro Red de Salud Haquira. 

 

También, Chacaltana (2015) en su estudio titulado “Gestión de recursos humanos 

y su relación con la calidad de atención de pacientes del servicio de 

otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello del hospital nacional Luis N. Sáenz 

PNP”, encontró que: 

La mayoría de los pacientes 59.3% refieren que la atención en el servicio 

de otorrinolaringología por parte del personal médico a veces es con 

amabilidad, el 38.5% manifiesta que casi nunca la atención recibida es 

amable 

En la presente investigación, el 39,8% de los encuestados, no se sienten 

satisfechos respecto a la empatía en la Micro Red de Salud Haquira porque, el 

personal no utiliza un lenguaje adecuado en la micro red. Este porcentaje es menor 

a lo hallado por Chacaltana (2015), es decir, en el presente estudio se encontró 

mejor empatía. 

 

Desde el punto de vista de Calle et al (2017) en el estudio sobre la “Relación entre 

la motivación y satisfacción laboral con la calidad de atención en un Hospital 

Docente del Ministerio de Salud”, se encontró que: 
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El 53,30% se encuentra muy satisfecho con la atención que brinda el  

personal  de salud,  tan solo el 30,90% se encuentra extremadamente  

muy  satisfecho; el 14,10% señaló ni satisfecho, ni insatisfecho, solo el 

1,7% se encuentra insatisfecho. 

En la presente investigación, el 63,8% de los usuarios entrevistados, muestran 

satisfacción con la calidad de atención en la micro red de salud, sin embargo, este 

porcentaje es menor a lo encontrado por Calle et al (2017) en su investigación, 

donde se aprecia mayor satisfacción con la calidad de atención. 

 

Asimismo, Calle et al (2017) en su estudio sobre la “Relación entre la motivación y 

satisfacción laboral con la calidad de atención en un Hospital Docente del Ministerio 

de Salud”, encontró lo siguiente: 

En  cuanto  a la capacidad  de respuesta el 42,60% manifiesta estar muy 

satisfechos y el 32,30% extremadamente satisfechos; el 18,6% señaló 

ni satisfecho ni insatisfecho, el 4,8% insatisfecho, y solo el 1,7% se 

encuentra muy insatisfecho. 

En la presente investigación, el 63%, de los entrevistados, manifiestan satisfacción 

respecto a la capacidad de respuesta en la micro red de salud Haquira. Es decir, 

en el presente estudio, existe menor satisfacción con respecto a la capacidad de 

respuesta, que en lo hallado por Calle et al (2017). 

En el artículo de Paredes (2020) titulado “Calidad de atención y satisfacción del 

usuario externo del centro de salud de Zona Rural Peruana”, se halló lo siguiente: 

En cuanto a la dimensión seguridad, se tiene que el 7,4% de los usuarios 

indican que la calidad está en proceso; el 48% de los usuarios indican 
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que la calidad esta por mejorar y 44,6% de los   usuarios indican que la 

calidad es aceptable 

En la presente investigación, el 25,4% de los entrevistados, no se encuentra 

satisfecho con la seguridad de la micro red de salud porque, no hay una buena 

higiene de los espacios, y el personal que atiende no muestra confidencialidad en 

la micro red. Encontrándose diferencias con lo hallado por Paredes (2020), donde 

existe mayor porcentaje de insatisfacción con la seguridad. 

 

En la investigación de Yauri (2020) titulada “Gestión de recursos humanos y 

satisfacción laboral del personal en el Hospital Regional de Huacho, Lima 2020”, se 

encontró que: 

Respecto a la gestión de recursos humanos, para el 53,8% el nivel es 

deficiente, seguida del 29% en el nivel regular, para el 10,6% es muy 

deficiente. 

En la presente investigación, para el 62,3% de los servidores entrevistados, la 

gestión de recursos humanos en la micro red no se desarrolla de manera eficiente, 

sin embargo, a pesar de ser un gran porcentaje, en lo hallado por Yauri (2020), 

existe mayor deficiencia en la gestión de recursos humanos. 

 

También, en la investigación de Yauri (2020) titulada “Gestión de recursos humanos 

y satisfacción laboral del personal en el Hospital Regional de Huacho, Lima 2020”, 

se halló que: 

El 33,7% indicó que la compensación del personal se encuentra en un 

nivel deficiente, seguida del 30,2% de la muestran quienes manifiestan 

que la compensación del personal está en el nivel regular. 
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En el presente estudio, para el 67,2% de los servidores encuestados, la gestión de 

la compensación respecto a la gestión de recursos humanos, no se desarrolla de 

manera eficiente porque, no hay un buen funcionamiento en los planes de 

incentivos, y no se realiza una óptima gestión que garantice una buena retribución 

salarial, y los beneficios sociales en la Micro Red. Este resultado presenta 

coincidencias con lo hallado por Yauri (2020), en su investigación. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: La gestión de recursos humanos se encuentra asociada con la calidad 

de atención de la Micro Red de Salud Haquira. Asimismo, se tiene que, 

para el 55,8% de los servidores entrevistados, la gestión del empleo 

respecto a la gestión de recursos humanos en la micro red, no se desarrolla 

de manera eficiente. Para el 67,2%, la gestión de la compensación respecto 

a la gestión de recursos humanos, no se desarrolla de manera eficiente. 

Según el 59,1% de los servidores entrevistados, la gestión de desarrollo 

respecto a la gestión de recursos humanos en la micro red de salud Haquira 

no es eficiente. 

  

SEGUNDA: La gestión de recursos humanos está asociada con la fiabilidad de la 

Micro Red de Salud Haquira, Apurímac. Por otro lado, se encontró que, el 

27,5% de los usuarios de la micro red Haquira, no se sienten satisfechos 

con la fiabilidad respecto a la calidad de atención porque, el horario de 

atención en la red micro red no funciona de manera adecuada.  

 

TERCERA: La gestión de recursos humanos se encuentra asociado con la 

capacidad de respuesta de la Micro Red de Salud Haquira, encontrándose 

también que, el 37% de los entrevistados, no están satisfechos con la 

capacidad de respuesta en la micro red de salud porque, no hay claridad 

de la señalización y avisos en la Micro Red de Salud.  
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CUARTA: La gestión de recursos humanos está asociada con la seguridad de la 

Micro Red de Salud Haquira. A su vez, se tiene que, el 25,4% de los 

entrevistados, no se encuentran satisfechos con la seguridad de la micro 

red de salud porque, no hay una buena higiene de los espacios, y el 

personal que atiende no muestra confidencialidad en la micro red.  

 

QUINTA: La gestión de recursos humanos se encuentra relacionada con la empatía 

de los servidores de la Micro Red de Salud Haquira. Por otro lado, se tiene 

que, el 39,8% de los usuarios, no se sienten satisfechos respecto a la 

empatía en la Micro Red de Salud Haquira porque, el personal no utiliza un 

lenguaje adecuado en la micro red. Del mismo modo, expresaron sentirse 

inconformes con el personal disponible por su poca cortesía y amabilidad.  

 

SEXTA: La gestión de recursos humanos está asociada con los aspectos tangibles 

de la Micro Red de Salud Haquira. Por otro lado, el 47,1% de los 

entrevistados, no están satisfechos con los aspectos tangibles en la micro 

red porque, no hay disponibilidad de materiales y equipos al momento de 

ser atendido en la Micro Red. 
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RECOMENDACIONES 

A las autoridades de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac, se les recomienda: 

PRIMERA: Mejorar la gestión de recursos humanos, a través de lo siguiente: 

- Mejorar la gestión de incorporación de personal, así como, el control de 

asistencia, y ejecución de los procedimientos disciplinarios en la Micro 

Red de Salud Haquira 

- Optimizar la evaluación del desempeño en la Micro Red de Salud  

- Mejorar la ejecución del plan de mejora del rendimiento, así como, el 

funcionamiento de los planes de incentivos, y la gestión para garantizar 

una buena retribución salarial  

- Mejorar la gestión de los beneficios sociales en la Micro Red de Salud  

- Optimizar el diagnóstico de necesidades de capacitación en el personal 

- Mejorar el plan de desarrollo de las personas en la Micro Red de Salud 

Haquira 

 

SEGUNDA: Optimizar la fiabilidad de la calidad de atención, mejorando el horario 

de atención en la Micro Red. Por otro lado, se sugiere mejorar la 

programación por orden de llegada para ser atendido, así como también, la 

información referente a la atención en la Micro Red de Salud. 

 

TERCERA: Mejorar la capacidad de respuesta de la calidad de atención, 

mejorando la claridad de la señalización y avisos en la Micro Red, también, 

se sugiere optimizar el tiempo de espera para ser atendido, y el tiempo de 

la consulta médica en la Micro Red de Salud Haquira, incrementando el 

personal de atención. 
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CUARTA: Optimizar la seguridad de la calidad de atención, manteniendo la higiene 

de los espacios de la Micro Red, impulsar, la confidencialidad que muestra 

el personal al atender a los usuarios. Tomar las acciones necesarias, a fin 

de elevar el nivel de confianza que transmite el personal, optimizando a su 

vez, la destreza que muestra el personal de salud de la Micro Red de Salud. 

 

QUINTA: Mejorar la empatía de la calidad de servicio, ofreciendo capacitaciones al 

personal, que les permita mejorar el lenguaje, la cortesía, y amabilidad que 

muestran cuando brindan la atención. Por otro lado, se recomienda 

incrementar el personal disponible para la atención en la Micro Red de 

Salud Haquira. 

 

SEXTA: Mejorar los aspectos tangibles de la Micro Red de Salud, incrementando 

la disponibilidad de materiales y equipos al momento de prestar la atención, 

también, se recomienda mejorar el estado de las instalaciones. Por otro 

lado, incrementar el uso de tecnología para mejorar la atención en la Micro 

Red de Salud Haquira. 
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ANEXO 1: CUESTIONARIO A SERVIDORES 
 

El cuestionario busca analizar de qué manera, la gestión de recursos humanos se asocia 
con la calidad de atención de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021. Para mejorar 
la gestión de recursos humanos en la micro red de salud. 

Instrucciones: Debe seleccionar con (x) una opción de respuesta, por cada afirmación 
planteada, se le solicita responder a cada uno de ellos honestamente, para conocer su 
opinión respecto al tema de estudio. 

Gestión de recursos humanos  
Muy 

deficiente 
Deficiente Regular Eficiente 

Muy 
eficiente 

1.- Considera que, la gestión de 
incorporación de personal en la Micro Red 
de Salud Haquira es           
2.- El control de asistencia en la Micro Red 
de Salud Haquira es           
3.- Los procedimientos disciplinarios en la 
Micro Red de Salud Haquira, se ejecutan de 
manera           

4.- La evaluación de desempeño en la Micro 
Red de Salud Haquira, se realiza de forma           
5.- El plan de mejora del rendimiento en la 
Micro Red de Salud Haquira, se ejecuta de 
manera           
6.- Considera que, los planes de incentivos 
en la Micro Red de Salud Haquira, funciona 
de manera           
7.- La gestión para garantizar una buena 
retribución salarial en la Micro Red de Salud 
Haquira es           

8.- Los beneficios sociales en la Micro Red 
de Salud Haquira, se gestionan de manera           
9.-El diagnóstico de necesidades de 
capacitación en el personal de la Micro Red 
de Salud Haquira es           

10.-El plan de desarrollo de las personas en 
la Micro Red de Salud Haquira es           

 

Elaboración: Propia 
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ANEXO 2: CUESTIONARIO A USUARIOS 
 

El cuestionario busca analizar de qué manera, la gestión de recursos humanos se asocia 
con la calidad de atención de la Micro Red de Salud Haquira, Apurímac 2021. Para mejorar 
la calidad de atención de la micro red de salud. 

Instrucciones: Debe seleccionar con (x) una opción de respuesta, por cada afirmación 
planteada, se le solicita responder a cada uno de ellos honestamente, para conocer su 
opinión respecto al tema de estudio. 

Calidad de la atención 
Muy 

insatisfecho 
Insatisfecho Indiferente Satisfecho 

Muy 
satisfecho 

1.- Sobre el horario de atención en 
la Micro Red de Salud Haquira, 
usted se siente            

2.- Respecto a la programación por 
orden de llegada para ser atendido 
en la Micro Red de Salud Haquira, 
se encuentra           

3.- Sobre la información referente a 
la atención en la Micro Red de Salud 
Haquira, usted se siente            

4.- La claridad de la señalización y 
avisos en la Micro Red de Salud 
Haquira, le hacen sentir            

5.- El tiempo de espera para ser 

atendido en la Micro Red de Salud 

Haquira, le hacen sentir 
          

6.- Sobre el tiempo de la consulta 
médica en la Micro Red de Salud 
Haquira, usted se siente           

7.- Sobre la higiene de los espacios 
de la Micro Red de Salud Haquira, 
usted se siente           

8.- La confidencialidad que muestra 
el personal al atenderle en la Micro 
Red de Salud Haquira, le hacen 
sentir           
9.- El nivel de confianza que le 
transmite el personal de la Micro 
Red de Salud Haquira, le hace sentir           
10.-La destreza que muestra el 
personal de salud de la Micro Red 
de Salud Haquira, le hacen sentir           
11.- Sobre el lenguaje que utiliza el 
personal de salud en la Micro Red 
de Salud Haquira, usted se siente           
12.- Respecto al personal disponible 
en la Micro Red de Salud Haquira 
para la atención, usted se siente           
13.- La cortesía y amabilidad que 
muestra el personal de la Micro Red 
de Salud Haquira, le hacen sentir           
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14.- La disponibilidad de materiales 
y equipos al momento de ser 
atendido en la Micro Red de Salud 
Haquira, le hacen sentir           
15.- El estado de las instalaciones 
en la Micro Red de Salud Haquira, le 
hacen sentir           
16.- Sobre el uso de tecnología para 
mejorar la atención en la Micro Red 
de Salud Haquira, usted se siente           

Elaboración: Propia 
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ANEXO 3: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 6: BASE DE DATOS DE USUARIOS 
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ANEXO 7: BASE DE DATOS DE USUARIOS - CONTINUACIÓN 
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ANEXO 8: BASE DE DATOS DE USUARIOS – CONTINUACIÓN 
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ANEXO 9: BASE DE DATOS DE USUARIOS – CONTINUACIÓN 
 

 

 

 

 

 



74 
 
 

ANEXO 10: BASE DE DATOS DE USUARIOS – CONTINUACIÓN 
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ANEXO 11: BASE DE DATOS DE USUARIOS – CONTINUACIÓN 
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ANEXO 12: BASE DE DATOS DE SERVIDORES  
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ANEXO 13: BASE DE DATOS DE SERVIDORES – CONTINUACIÓN 
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ANEXO 14: BASE DE DATOS DE SERVIDORES – CONTINUACIÓN 
 

 


