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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue establecer la relacion existente entre la gestion
del talento humano y la satisfaccion respecto al servicio de atencion que se brinda
a los pacientes. Con este propésito, se desarrollé una investigacion fundamentada
en un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un disefio no experimental. Para
la recoleccion de los datos se utilizd como técnica de investigacion la encuesta y
como instrumento de investigacion el cuestionario. Los datos fueron recolectados a
partir de la informacién aportada por 22 colaboradores del establecimiento de salud
y 240 pacientes. A partir de esta informacién, se demostré que la gestion del talento
humano muestra una relacion directamente proporcional con la satisfaccion del
paciente atendido en el establecimiento de salud, En conclusion, los hallazgos
brindaron informacion importante sobre como las tacticas de gestion de la fuerza
laboral utilizadas en entornos de atencién médica afectan las percepciones de los
pacientes y, en consecuencia, el estandar general del tratamiento. Se demostré que
las opiniones de los pacientes sobre sus experiencias en la institucion fueron
influenciadas por el estandar de atencién brindado por los profesionales de la salud,
incluido su grado de competencia, actitud y empatia. Los pacientes afirman niveles
mas altos de satisfaccidbn cuando sienten que reciben un servicio amigable,

informacion clara y atencion adaptada a sus necesidades.

Palabras clave: Talento humano, recursos humanos, satisfaccién del paciente



ABSTRACT

The objective of the research was to establish the relationship between human
talent management and satisfaction with the care service provided to patients.
With this purpose, a research based on a quantitative approach, of an applied
type, with a non-experimental design, was developed. To collect the data, the
survey was used as a research technique and the questionnaire as a research
instrument. The data was collected from the information provided by 22
collaborators of the health establishment and 240 patients. From this
information, it was demonstrated that human talent management shows a
directly proportional relationship with the satisfaction of the patient served in
the health facility. In conclusion, the findings provided important information on
how the workforce management tactics used in healthcare settings affect
patient perceptions and, consequently, the overall standard of treatment. It was
shown that patients' opinions about their experiences at the institution were
influenced by the standard of care provided by health professionals, including
their degree of competence, attitude and empathy. Patients report higher levels
of satisfaction when they feel they receive friendly service, clear information

and care tailored to their needs.

Keywords: Human Talent, human resources, patient satisfaction
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l. INTRODUCCION

1. Descripcion de la situacion problematica

Durante muchos afos, se ha tratado de formular un plan preciso, y significativo,
aplicable para la cuantificacion de la satisfaccion y la calidad de la atencién en
salud @, De este modo, esta claro que dicha satisfaccion esta ligada a los términos
del servicio de salud ofrecido, asi, esta claro, continuando con Palmer 4 que la
calidad de la atencién en salud es aquella brindada considerando un nivel de
tecnologia y recursos Optimos, asi como los consumidores existentes en
determinadas circunstancias. En este sentido, consideraba que los parametros,
bajo los que puede evaluarse el valor de la atencion ofrecida, estan relacionados

con un aspecto técnico, asi como con la interaccion personal de salud y paciente.

Los aspectos técnicos, constan fundamentalmente de dos dimensiones: La
idoneidad de los servicios prestados y la habilidad con la que se presta la adecuada
atencién. Desde este punto de vista, ambas dimensiones estan estrechamente
relacionadas con el factor humano en la oferta del servicio de salud, de esta forma,
la idoneidad de los servicios prestados requiere que el personal de salud tome
decisiones adecuadas sobre el cuidado de los pacientes y de otro lado la habilidad
con la que la atencién se lleva a cabo, requiere juicio y asertividad en su ejecucion.
Estas consideraciones estan directamente relacionadas con la gestion del talento

humano.

De esta manera, el proceso de ofrecer un servicio de calidad, satisfactorio para el
paciente se encuentra estrechamente relacionado con la interaccién entre el
personal de salud y pacientes el cual a su vez depende de varios factores
interrelacionados, entre si, como la calidad de la comunicacion, la capacidad del
personal de salud para mantener la confianza del paciente, la capacidad del
personal de salud para tratar al paciente con preocupacion, empatia, honestidad,

tacto y sensibilidad @.

En este primer punto, se deja en claro que si bien la oferta de un servicio de salud
adecuado implica la consideracion de toda una serie de factores relacionados con

infraestructura, equipamiento y dotacién de insumos, el factor fundamental en la
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valoracion de la provisién de dichos servicios es el factor humano . Todos estos
elementos, imponen sobre la direccion de gestion del talento humano de las
entidades, el reto de crear las condiciones para que el personal a su cargo,
desarrolle sus capacidades a plenitud.

Por lo expuesto, es de suma importancia una adecuada gestion del talento humano,
en los establecimientos de salud, para crear ambientes laborales saludables que
contribuyan a brindar las condiciones adecuadas para el desempefio de los
profesionales de la salud, de esta forma, a través de acciones orientadas a la
realizacion personal y profesional, que puedan mitigar los efectos adversos
relacionados al ritmo intenso de trabajo y la demanda laboral inherente al
desempefio de funciones en el area de atencién de salud. Las investigaciones
realizadas en el sector salud, han permitido la identificacion de los riesgos que
presenta el personal de salud al encontrarse expuestos a diversos factores de
caracter psicosocial que pueden ocasionar respuestas de estrés tal como Sindrome
de Burnout @, asi como otras patologias fisicas y psicoldgicas. Estas situaciones,
puede afectar la calidad del servicio que se brinda, e incidir negativamente en la

valoracion de los pacientes sobre el mismo ),

En nuestro pais existe una gran preocupacion por la gestion del talento humano de
los establecimientos de salud debido el impacto que puede tener en los servicios
ofrecidos a los pacientes . Por esta razon, el Ministerio de Salud en un esfuerzo
por conocer la realidad de atencidén de cada region y establecimiento de salud, con
el propésito de superar las amenazas y deficiencias sefialadas, ha implementado
una norma técnica de atencion tanto para la evaluacion de la calidad de atencion,
La misma tiene como objetivo, el establecimiento de las bases conceptuales, asi
como los principios que rigen el Sistema de Gestién de la Calidad en Salud, asi
como su proceso de implementacion, los cuales deben considerarse, en la
definicion y desarrollo de los sistemas de gestion de la calidad de los prestadores
de salud ®)- En este contexto, la adecuada gestion del talento humano permite
garantizar que la calidad de atencién que se ofrezca sea la mas adecuada, a fin de

lograr una adecuada satisfaccion de los pacientes .
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El establecimiento de salud Santa Teresa ubicado en el distrito Santa Teresa, en la
provincia de La Convencion, en el departamento de Cusco, es un establecimiento
de salud de categoria 1-3, el cual brinda servicios en atencion primaria en salud
individual, familiar, prevencion y promocién de la salud, asi como actividades de
gestion local territorial en salud. Provee cobertura de salud a una poblacion de 5972
de personas que viven en este distrito de acuerdo a reportes del ultimo censo
nacional ®. Este namero incluye la poblacion que habita en las cuencas, que
cuentan con este establecimiento de salud, para acceder a servicios de salud, asi
como a los turistas que visitan Machu Picchu, usando esta via alterna como es el
distrito de Santa Teresa para llegar a visitar el santuario de Machupicchu puesto
que existen situaciones en las cuales los turistas nacionales e internacionales
prefieren usar vias alternas a la ruta habitual , y en algunos casos dichos visitantes
necesitan ser atendidos por un establecimiento de salud cercano. Este
establecimiento de salud brind6 9.125 atenciones durante el 2021, segun registro
de atenciones diarias del establecimiento de salud Santa Teresa . EI mismo
cuenta con 22 profesionales del sector salud en total para brindar dichos servicios

entre médicos, licenciadas en enfermeria y obstetras ©).

Existe la preocupacién de brindar una atencion 6ptima a los pacientes que acuden
a consulta. Por esto, al ser un establecimiento de salud publico en el distrito de
Santa Teresa, enfrenta problemas habituales en cuanto a la dotacion oportuna de
los insumos que requiere, asi como el estado de infraestructura, la falta permisos
para el uso de equipos que por dicha razén se encuentran en desuso, el
desabastecimiento de combustible para los vehiculos que transportan a pacientes
en estado critico, etc. El centro muestra situaciones como la falta de personal para
cubrir turnos en servicios con alta demanda de pacientes, comidas fuera de la hora
establecida, y debilidades en la capacitacion, aspectos que entran en la
competencia de la gestion del talento humano y que sin duda impactan en la
satisfaccion del paciente.

Aunque estos aspectos inciden en las condiciones que brinda el centro en cuanto
a su atencion, los profesionales de la salud que laboran en él muestran un alto nivel
de compromiso con su oferta de servicio y con la satisfaccion de los pacientes que

acuden a él. Sin embargo, aun cuando, tal como se ha descrito con antelacion, una
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adecuada gestion del talento humano resulta fundamental para brindar una
atencion satisfactoria en cualquier establecimiento de salud, los profesionales de la
salud enfrentan circunstancias que pudiesen afectar su capacidad de brindar la
atencién requerida. Dichos profesionales, deben enfrentar, una carga horaria
considerable, asi como la atencion a una demanda que excede en muchas
ocasiones la propia capacidad de atencion, por lo que, enfrentan condiciones que
pueden afectar su propia salud y rendimiento. Dicha problemética es frecuente en
los establecimientos de atencion publicos, en los que la falta de personal, hace que
los profesionales que se encuentran en servicio deban enfrentar una fuerte
demanda de atencion, ademas de que suele enfrentarse por lo general una

dotacién insuficiente para hacer frente a dicha demanda.

De esta forma, la situacion impone al nivel de gerencial de establecimiento de salud,
el reto de implementar un sistema de gestién de su recurso mas importante, su
talento humano, que le permita a este brindar de manera sostenible en el tiempo
un servicio satisfactorio que se acerque cada vez mas a los estandares 6ptimos
qgue deben brindarse en un servicio de salud, aunque en algunas ocasiones no
cuente con todas las herramientas para ello, pues en algunos casos, los
funcionarios designados, no cuentan con la preparacién para asumir dichas
responsabilidades, sino que son designados a partir de otros criterios. En base a
esta premisa se formula, la pregunta o interrogante principal que se pretende

responder a través del desarrollo de la investigacion:

2. Formulacion del problema

¢Cuadl es la relacion entre la gestion del talento humano y satisfaccién del
paciente atendido en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencidén
Cusco 20237

De la cual se derivan las siguientes preguntas especificas:
¢, Cual es la relacién entre la incorporacion y la satisfaccion del paciente atendido

en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencién Cusco 2023?

¢, Cual es la relacion entre la colocacion y la satisfaccion del paciente atendido en

el establecimiento de salud Santa Teresa La Convenciéon Cusco 20237
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¢, Cual es la relacion entre la recompensa y la satisfaccion del paciente atendido

en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencion Cusco 2023?

¢, Cudl es la relacion entre el desarrollo del recurso humano y la satisfaccion del
paciente atendido en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencion
Cusco 20237

¢ Cuédl es la relacion entre la retencion y la satisfaccion del paciente atendido en

el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencion Cusco 20237

¢, Cudl es la relacién entre la supervision y la satisfaccién del paciente atendido
en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencion Cusco 2023?

3. Objetivos

3.1 General

Determinar la relacién entre la gestion del talento humano y satisfaccion del
paciente atendido en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencioén
Cusco 2023.

3.2 Especificos

Determinar la relacion entre la incorporacién y la satisfaccion del paciente
atendido en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencion Cusco
2023.

Determinar la relacién entre la colocacion y la satisfaccion del paciente atendido

en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convenciéon Cusco 2023.

Determinar la relacion entre la recompensa y la satisfaccion del paciente atendido

en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencion Cusco 2023.
Determinar la relacion entre el desarrollo del recurso humano y la satisfaccién del

paciente atendido en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencion
Cusco 2023.
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Determinar la relacion entre la retencion y la satisfaccion del paciente atendido

en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencion Cusco 2023.

Determinar la relacion entre la supervision y la satisfaccion del paciente atendido

en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convenciéon Cusco 2023.

4. Justificacion

4.1 Importancia

Desde el punto de vista teorico, la investigacion es importante, pues constituye un
aporte en la mejora de la comprension de la relacion entre las variables
consideradas en el contexto de los conteros de salud. En este sentido, aun cuando
existen otras investigaciones que han abordado dichas variables, en este caso, el
contexto de la atencién a pacientes desde un establecimiento de salud publica,
evidencia diferencias que enriquecen el nivel actual de las teorias formuladas al

respecto.

Por otra parte, desde el punto de vista metodolégico, la misma fundamenta su
importancia en el hecho de que constituye un aporte significativo en cuanto al modo
de plantear el abordaje de la poblacion en el proceso de recoleccién de informacion,
en la definicion de los instrumentos, asi como en el procesamiento de la
informacion. asi, la propuesta metodoldgica, eventualmente sirve de referencia a
otros investigadores, interesados en el estudio de las mismas variables en
contextos similares al planteado en esta investigacion. Desde el punto de vista
practico, la importancia de una investigacion se relaciona con la contribucion a la
mejora o resolucion de la problematica que la misma permite alcanzar a través de

los hallazgos de la investigacion ©).

De este modo, en lo que se refiera los objetivos de la misma, queda en evidencia
que aportdé al establecimiento de salud, la posibilidad de abordar de manera
apropiada la incidencia de la gestion de su recurso humano en la satisfaccion de
los pacientes atendidos. En este sentido, en primer lugar, el establecimiento de
salud, puede establecer politicas y acciones que permitan mejorar la gestion de su

talento humano. En segundo lugar, el aprovechamiento adecuado del potencial de
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este talento, se espera que redunde en una oferta de servicio de calidad, esto
altimo, se espera tenga un impacto positivo en la apreciacion de los pacientes sobre
dicha atencién. Atendiendo las recomendaciones derivadas de los hallazgos del
estudio, el establecimiento de salud puede entonces experimentar un aumento en
la eficiencia de sus procesos, una mejora en las condiciones de los colaboradores

y finalmente incidir en la apreciacion de los usuarios finales de los servicios.

4.2 Viabilidad

La investigacion cuenta con la aprobacion por parte del establecimiento de salud
para el desarrollo de la misma; en este sentido, se garantiza el acceso a la
informaciéon requerida. Igualmente, el investigador cuenta con los recursos
logisticos necesarios para llevar a cabo la investigacion; de igual manera, cuenta
con los recursos de apoyo académicos y documentales suficientes, provistos por la

universidad y sus asesores metodoldgicos.

5. Limitaciones

Las limitaciones del estudio estuvieron relacionadas con el tiempo disponible para
el levantamiento de la informacion. En funcion de esto, fué necesario coordinar los
espacios oportunos para el levantamiento de la misma, considerando las agendas
del investigador y de los informantes que fueron entrevistados para la obtencion de
la informacién requerida. La investigacion generd resultados que es posible
extrapolar a otros establecimientos de salud del mismo nivel de atencion (primer
NIVEL) aun cuando puede haber limitaciones en cuanto a la posibilidad de
extrapolar dichos hallazgos a hospitales y establecimientos de atencion de niveles

superiores.

Se empled una metodologia cuantitativa y se present6 un disefio no experimental
transversal utilizando el enfoque deductivo. en relacion con la poblacion y muestra
del estudio. La informacion fue aportada por 22 colaboradores del centro de salud
y 240 pacientes.

El trabajo de investigacion se organiza de la siguiente manera: En el primer
apartado, que corresponde a la introduccion, se ofrece una descripcion detallada

del problema y su importancia desde la perspectiva de la investigacion. Se dieron
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tanto las preguntas especificas como el tema general de investigacion. De manera
similar, también, se discutieron los objetivos generales y especificos, asi como la
justificacion de la investigacion y sus limitaciones. También, se expusieron

brevemente los componentes esenciales de la técnica empleada.

Los elementos tedricos y conceptuales relacionados con las variables de estudio y
sus dimensiones fueron luego definidos en el capitulo I, que corresponde al marco
tedrico. Los antecedentes de los estudios relacionados se proporcionaron de

manera similar.

Las hipétesis obtenidas de las preguntas y objetivos de la investigacién, asi como
las variables tomadas en consideracion en el estudio, fueron presentadas en el

capitulo ii, hipbtesis y variables, tanto en su aspecto conceptual como operativo.

En el Capitulo I, que traté sobre la metodologia de la investigacién, se presentaron
ciertos aspectos del enfoque, el disefio de la investigacion y la metodologia
empleada, junto con detalles sobre los métodos y herramientas utilizados para la
investigacion definida, asi como el procedimiento para su recoleccion y

procesamiento. datos.

Los datos estadisticos fueron abordados en el capitulo IV junto con sus

correspondientes analisis y componentes visuales como tablas y figuras.

La discusion se proporcioné luego en el capitulo V, contrastando los hallazgos con
los de los estudios de antecedentes.

Luego, se formularon las conclusiones y sugerencias apropiadas que surgieron de

los hallazgos de la investigacion.
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ll. MARCO TEORICO

1. Antecedentes de la investigacion

La gestion del talento humano y su relacion con la satisfaccion de los pacientes
atendidos en instituciones de salud, es un tema amplio que también ha sido
abordado con anterioridad, por otros investigadores, cuyos resultados representan
Importantes aportes para el desarrollo del presente estudio. En tal sentido, se hace
referencia a algunos de estos antecedentes.

Franco S (19, en 2022, abordd el tema de la gestion del talento humano,
especificamente en el proceso de seleccion y capacitacion, relacionandolo con la
calidad de atencion a los pacientes en el &rea de emergencia de un hospital. Realizé
una investigacion de tipo cuantitativa, correlacional y transversal, con una poblacion
de 49 servidores y 168 usuarios, quienes fueron encuestados para recabar los
datos necesarios. Como resultado, se obtuvo una evaluacion regular para la gestion
del talento humano en general (55 %), siendo calificada de esta misma manera la
selecciéon de personal (51 %) y la capacitacion que recibe el personal (36 %). La
calidad de atencion también fue calificada como regular por parte de los usuarios
(77 %). La autora concluye que existe una relacion directa entre la gestion del
talento humano y la calidad de atencion de los usuarios en el sector salud.

Por su parte, Huiman R y Valdivia R @V publicaron, en 2022, su estudio sobre la
gestion del talento humano para la contratacion efectiva de personal de enfermeria
en el area de inmunizacion de una microred de salud. El estudio se realiz6 bajo un
enfoque cuantitativo, descriptivo, con disefio transversal y de campo,
encuestandose a 50 profesionales de la enfermeria. La investigacion encontré en
la microred una baja calificacién de la gestion del talento humano, calificada de esta
manera en un 36% de encuestados, en dimensiones relacionadas a conocimiento,
motivaciones, actitudes, posibilidades de desarrollo profesional, condiciones de
trabajo y reconocimiento, entre otras. La contratacién de personal obtuvo una
calificacion media (44 %), indicandose debilidades en el reclutamiento y criterios de
seleccion acordes al perfil necesario. Los autores concluyen que la gestion de

talento humano requiere prestar atencion a sus dimensiones inherentes y a los

21



factores vinculados a la contratacion de personal a objeto de garantizar un

excelente desempefio laboral y satisfactoria prestacion de servicios.

Guerrero A y Callao M @2 ejecutaron, en 2021, una investigacion sobre la gestion
del talento humano para la calidad de atencién en los servicios de la salud Covid-
19. La misma fue descriptiva, cuantitativa y no experimental, en la cual, mediante
técnica de andlisis documental fueron consultadas investigaciones nacionales e
internacionales provenientes de fuentes calificadas. Se encontré6 que todas las
investigaciones consultadas prefirieron el uso del Modelo SERVQUAL para medir
la calidad del servicio en salud. Asi mismo, que la calidad de atencion fue valorada
como inadecuada debido a la insuficiente capacidad de respuesta del personal,
derivado de la falta de especialistas, baja motivacion del personal, bajo salario,
deficientes condiciones de trabajo, falta de liderazgo, entre otros. Por tanto, la
recomendacion se orienta a mantener en ejecucion planes de mejora en la gestion

del talento, que contribuyan a una oferta de servicio satisfactoria para los pacientes.

Apolo-Pérez K et.al. 13, en 2021, también, abordaron el tema de la gestion del
talento humano en un centro de salud, en su caso, en el Hospital de Machala
(Ecuador). Se realizé una investigacion descriptiva — transversal orientada
especificamente al analisis del desarrollo del talento humano con miras a un mejor
desemperio y, por ende, una mejor calidad de servicio y satisfaccion del paciente.
Se obtuvo datos a través de una encuesta online en la que participaron 192
servidores publicos adscritos al mencionado hospital. Como resultado se obtuvo
que al 60% del personal que ingresa no se le designan especificamente sus
funciones, 53% desempefia actividades no acordes a su perfil profesional, 70 %
considera que la estructura y evaluacion del desempefio es inadecuada, 67 % no
recibe remuneracion acorde a las actividades que realiza y 87% se encuentra
desmotivado. Por tanto, los investigadores concluyeron que no existe una
adecuada gestion del talento humano en la institucion, lo que repercute en la

calidad del servicio.

De igual manera, Velez V 4, en 2021, analiz6 la relacién existente entre la gestién
de recursos humanos y la calidad de servicio en hospitales de Lima Metropolitana

del Ministerio de Salud. Para ello realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, no
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experimental y correlacional en una poblacién de 336 profesionales de la salud
pertenecientes al Hospital Santa Rosa. Los datos fueron recabados mediante
encuestas disefiadas en escala de Likert. En el estudio se encontré una alta y
significativa correlacion entre la gestion del talento humano y la calidad del servicio
en los hospitales (Rho = 0,867), siendo también significativos en la calidad del
servicio, factores de la gestion de talento humano como motivacion (Rho = 0,856),
comunicaciéon (Rho = 0,792) y trabajo en equipo (Rho = 0,838). Se concluyd que
una buena la gestion del talento humano redunda en un servicio de buena calidad

y, por tanto, satisfactorio para quien lo recibe.

Por su parte, Duran — Solérzano S y Martinez — Minda H @® publicaron un estudio
en el afio 2020 sobre la capacitacion del talento humano y la gestién de la calidad
en instituciones del sector salud. Se traté de una investigacién fundamentada en
documentos sobre bases teoricas relacionadas al desarrollo del talento humano, en
el cual evidenciaron la importancia de que estas instituciones lleven a cabo
acciones dirigidas al desarrollo de su personal, bien sea a través de cursos u otras
capacitaciones, presenciales o virtuales, dirigidas a fortalecer sus conocimientos y

a ampliar su capacidad de pensamiento critico.

Asi mismo, Vinueza A y Guerra H 19 desarrollaron, en 2020, un trabajo, en el que
se evaluo la gestion de talento humano en un centro de salud y su influencia en la
calidad de atencion al paciente. Bajo una metodologia hipotético — deductiva,
realiz6 una investigacion descriptiva, documental y de campo, con la participacion
de 372 pacientes encuestados y entrevista realizada al representante del
departamento de gestién de talento humano. Los resultados de la investigacion
indican insatisfaccion de los pacientes acerca del servicio recibido en el centro de
salud, determinandose que no existe una adecuada asignacién de actividades entre
los profesionales, realizando multiples funciones de manera simultanea, aunado a
las deficientes condiciones en las que realizan su trabajo, lo cual repercute en la

baja calificacién del servicio.

De igual forma, Inga-Berrospi F y Arosquipa C 7, en 2019, investigaron acerca de
los avances en el desarrollo de los recursos humanos en salud en el Peri y su

importancia en la calidad de atencion. Estos autores realizaron una investigacion
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documental sobre los procesos de reforma sanitaria en el pais y los cambios en las
politicas vinculadas a la gestion y desarrollo del talento humano, relacionandolas
con la calidad del servicio ofrecido. Encontraron cumplimiento en las metas
regionales, mejoramiento de las competencias y capacidades, y modernizacion de
las politicas de recursos humanos. No obstante, se identific6 que los
establecimientos de primer nivel de atencién adolecen de una adecuada dotacion
de talento humano, lo cual afecta, de manera directa, la capacidad de respuesta
ante los requerimientos de la poblacién, afectando la calidad del servicio.

La gestion del talento humano y la atencién al usuario fueron las variables
analizadas por Bravo J 18, en el afio 2019, y desarrollaron su caso en el Hospital
General de Machala — Ecuador. Su objetivo se orient6 al disefio de estrategias para
mejorar el desempefio de los servidores y obtener una mayor satisfaccion en los
usuarios del servicio de salud. Por tanto, realiz6 una investigacion descriptiva,
correlacional y no experimental, recabando datos mediante encuestas a servidores
y usuarios. Como resultado, se obtuvo que los usuarios no se encontraban
satisfechos debido a falta de calidez y calidad del servicio, lo cual resultd ser
consecuencia de la falta de capacitacién, estabilidad laboral, motivacion y
promocion de los servidores publicos. Concluyé la autora que mejoras en la gestion
del talento humano favorece el desempenio laboral, la calidad de atencion ofrecida

y la satisfaccion de los usuarios en el sector salud.

En este mismo orden, Chamaidan C @9, en el afio 2019, publicé su investigacién
en la que relaciona la comunicacién interpersonal del equipo de trabajo hospitalario
con la satisfaccion del paciente. Disefié un estudio descriptivo, de enfoque mixto,
abarcando una poblacion de 386 personas. Sus resultados arrojaron insatisfaccion
en los pacientes debido a la deficiente comunicacién del personal de salud,
derivada de malas relaciones interpersonales en el equipo de trabajo. Concluye la
autora sobre la necesidad de realizar intervenciones en la gestion de talento
humano para fortalecer la comunicacion interpersonal y mejorar la calidad del

servicio a los pacientes.

Los estudios citados constituyen antecedentes de la presente investigacion por

cuanto analizan la influencia que tiene la gestion del talento humano en la
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satisfaccion del paciente, vinculando desde diferentes Opticas, dimensiones y
factores de esta gestion que afectan, de forma significativa, la calidad del servicio
de salud que se ofrece al usuario. A su vez, realizan importantes aportes en lo
metodoldgico, al ofrecer procesos, técnicas e instrumentos validados que
demuestran su utilidad en la obtencion de resultados confiables en este tipo de

estudios.

2. Bases teoricas

Gestion del talento humano

Conocida por otros autores como administracion de recursos humanos, la gestion
de talento humano es una de las areas mas importantes dentro de una organizacion
(12.13.14) Constituye el proceso estratégico de administracion de recursos en el area
laboral e influye de una manera significativa en el presupuesto de la institucion
(11.20.21) |_a gestion de talento humano como propdsito la consolidacion de equipos
de trabajo cohesionados, con sentido de pertenencia, direccionados a alcanzar los
objetivos de cada individuo y de la institucién, de acuerdo a los estandares de

productividad y calidad que tenga definidos (11.20),

Este proceso estratégico tiene importantes aportes que realizar para cumplir los
objetivos de la organizacién, debe ser garante de captar a profesionales con las
capacidades requeridas, asignarlos en puestos de trabajo donde puedan
desarrollar sus habilidades y competencias, vigilar que sus procesos de aprendizaje
se mantengan en constante actualizacibn, que se sientan motivados y
comprometidos con la institucion, los cuales son factores influyentes en la calidad
del servicio y satisfaccién de quien lo demanda (16:20.2223)  Especialmente en el
sector salud, esta parte de la estructura organizativa reviste gran relevancia, por
cuanto el personal que presta servicios en este sector requiere de una sélida
formacion y condiciones de trabajo idoneas, para hacer frente a las complejas
actividades que dia a dia deben ejercer de manera eficiente 2.

Modelos de gestion

En la teoria administrativa, han surgido diversos modelos de gestion pueden

seguirse en las unidades responsables del talento humano y conformar un sistema
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que les permita mantener sincronizados todos sus procesos 4. Entre estos

destacan:

Modelo de Harper y Lynch, que contempla un sistema con mdltiples actividades
gue inician con la de deteccion de necesidades de personal, seleccion y evaluacion
de su desempefio, manejo del sistema de remuneracion, responsable de los planes
de comunicacion y formacion, crear adecuadas condiciones laborales y mantener

un éptimo clima organizacional.

Modelo de Wherter y Davis, quienes precisan un sistema enfocado en cuatro
objetivos: reducir tensiones, maximizar beneficios, adecuar el talento humano y

apoyar las metas individuales.

Modelo de Beer et al., quienes consideran primordial la participacion de los
colaboradores y promueven la aplicacion de reglas de juego claras y transparentes
en cuanto a la seleccidn, capacitacién, recompensas y operatividad, indicando que
esto genera bienestar individual y colectivo, y, en consecuencia, productividad y

eficiencia organizacional.

Modelo de Diagndstico, Proyeccion y Control, que se apoya en la tecnologia para
conformar cuatro subsistemas: Flujo de recursos humanos, educacion y desarrollo,

sistemas de trabajo y, compensacion laboral.

Modelo de Gestidén por Competencias, cuyo objetivo es asegurar que el personal
que ingrese a la organizacion esté alineado con su estrategia y desarrollar sus

competencias para que esta alineacion maximice su efectividad.

Con diverso énfasis, estos modelos estan dirigidos a crear una organizacion
competitiva, proveedora de excelentes condiciones de trabajo, con talento humano
altamente capacitado y motivado para ejecutar la misién institucional y alcanzar

objetivos individuales y sociales.
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Dimensiones
En este sentido, el ambito de actuacion de la gestién de talento humano muestra
diversos procesos, diferenciados pero vinculados, que pueden desagregarse

conformando dimensiones para su estudio 42526), Estas incluyen:

a) Incorporacion de personal, permite incorporar nuevas personal a la institucion;
qgue engloba los procesos de convocatoria, donde se expresa el perfil laboral
requerido, y la seleccion del personal idoneo. Considerado uno de los aspectos
mas estratégicos del sistema (11,

b) Colocacién de personal, relacionada a la organizacion, definicion de estructura y
asignacion de funciones al personal para dar cumplimiento a la misién
institucional.

c) Recompensa del personal, referido a los incentivos con los cuales son
compensados los colaboradores por la labor que realizan.

d) Desarrollo del personal, comprende las oportunidades de crecimiento personal y
el fortaleciendo de los conocimientos, habilidades y destrezas.

e) Retencion del personal, vinculado a factores que contribuyen a crear condiciones
favorables que motiven a los colaboradores para permanecer en la organizacion.

f) Supervision de personal, concerniente a las acciones que permiten auditar las
actividades a través del seguimiento y control, para tomar los correctivos

necesarios y lograr el mejoramiento continuo.

Satisfaccion del paciente

Previo a hacer consideraciones acerca de la satisfaccién del paciente, se debe
precisar que la satisfaccién implica el cumplimiento de las expectativas frente
resultado que ofrece un producto o servicio, lo que genera sensacion de plenitud
(27.28) en consecuencia, representa una vivencia subjetiva y particular de quien

consume el producto o servicio determinado.

La satisfaccion del paciente constituye uno de los objetivos de la actuaciéon del
profesional de la salud y repercute no sélo en la relacion médico — paciente o
personal de salud-paciente, sino en la valoracion integral del servicio institucional.
Se transforma, de esta manera, en un proceso complejo en el que interviene el

comportamiento del hospital como institucién, del servicio de especializacion donde
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es atendido el paciente y del comportamiento individual de cada trabajador que
participa en el servicio de atencion que recibe el paciente ?7), En consecuencia, es
producto de la suma de capacidades y habilidades del proveedor de servicio para

cumplir con las necesidades y expectativas del paciente.

Por otro lado, estas expectativas también se ven influidas por las caracteristicas del
paciente y sus experiencias anteriores en situaciones similares, por lo que sélo el
uso de un servicio no determina su satisfaccion, aunque si condicione el uso futuro

del mismo proveedor de servicio 1929),

Es importante destacar algunos elementos que deben estar presentes en el servicio
de salud, con miras a garantizar la satisfaccion del paciente @8, entre ellos:
accesibilidad para comunicarse con el personal, trato cortés y respetuoso,
adecuadas habilidades y competencias del personal prestador del servicio,

efectividad del tratamiento, minimizacion de riesgos.

En el sector salud, el estado de satisfaccion reviste especial connotacién, ademas
de los aspectos semiolégicos de cualquier patologia que esté padeciendo el
paciente, los factores relacionados al servicio de salud que recibe, como cuidados,
comunicacioén, respeto para si y para su familiar, entre otros, representan factores
de influencia positiva o negativa en su estado general de salud 9. Ademas, se
considera que un paciente satisfecho con el servicio ofrecido es mas consciente de
su responsabilidad en el cumplimiento de las indicaciones ofrecidas por el
profesional de la salud, teniendo mayores posibilidades de restablecer su salud en

menor tiempo 8.

Por otro lado, la satisfaccion del paciente también es un indicador de la calidad del
servicio que ofrece cada centro de salud y un buen servicio crea relaciones fuertes
y positivas hacia el proveedor. Pero no se trata solamente de que la institucion de
salud se encuentre bien posicionada en la opinién de la poblacién, sino de la salud

de los pobladores en su a&mbito espacial de actuacion.
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Modelos para evaluacion de la satisfaccion del paciente
En el sector salud, la satisfaccion del paciente se mide de manera paralela a la
calidad el servicio, integrando diferentes componentes que son valorados por el

usuario y expresan su apreciacion frente a las expectativas del servicio.

El mas destacado, sin ser el Unico @9, es el Modelo de evaluacion de la calidad del

servicio Service Quality (SERVQUAL). Este modelo propone la evaluacion en cinco

dimensiones:

a) Fiabilidad, relacionado a las habilidades para ofrecer el servicio de manera
integra y cuidadosa

b) Capacidad de respuesta, vinculado a disposicion de ayuda y prestacion de
servicio rapido

c) Seguridad, referido a conocimiento de los colaboradores y habilidad para
generar confianza

d) Empatia, evaluando interés y nivel de atencion personalizada

e) Elementos tangibles, donde el usuario valora condiciones de las instalaciones

fisicas, equipos, materiales.

Todas estas dimensiones son evaluadas mediante un cuestionario de 22 preguntas,
en el cual el usuario contrasta la realidad del servicio recibido con sus expectativas

de un buen servicio.

En Espafia, se realiz6 una adaptacion de este modelo, dando paso al Modelo
SERVQHOS, con un cuestionario similar al utilizado en el modelo anterior,
relacionando expectativas y percepciones en la valoracién del servicio, que evaltan
la atencion a través de aspectos objetivos y apreciaciones subjetivas sobre la

estructura fisica y el proceso de atencion.
Sin embargo, el modelo SERVQUAL sigue siendo el de mayor uso en el sistema

sanitario para evaluar la calidad de su servicio y satisfaccion de los pacientes,

recibiendo apreciaciones favorables sobre su validez y confiabilidad (1-34),

29



Dimensiones

En la satisfaccion del paciente interviene una suma de factores vinculadas a la
eficacia del tratamiento, la atencion e informacion que recibe, las condiciones
fisicas del lugar donde recibe el servicio, el interés de quienes lo atienden sobre su
situacion. Por lo que, investigar acerca de la satisfaccion del paciente implica el
analisis de diversos aspectos. Algunos autores los resumen en tres dimensiones

principales (1619

a) Dimension cognitiva, referida a la valoracion de la informacion que recibe el
paciente, tanto en cantidad como en calidad.

b) Dimensién afectiva, que reconoce el interés y empatia de los profesionales de
la salud hacia el paciente.

c) Dimension competencia profesional, que comprende las habilidades y

competencias de los profesionales de la salud que proporcionan el servicio.

El Ministerio de Salud del Perlu estandariza el proceso de evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios del servicio de salud a través de las dimensiones
estudiadas en la metodologia SERVQUAL

3. Definicién de términos basicos

Calidad de atencién: La calidad de atencion se refiere a la medida en que los
servicios de salud satisfacen las necesidades y expectativas de los pacientes. La
calidad de atencién se mide a través de diferentes indicadores, como la efectividad,

la seguridad, la eficiencia, la equidad y la satisfaccion del paciente.

Capacitacién del talento humano: Es el proceso de adquirir conocimientos,

habilidades y destrezas necesarias para desempefiar un trabajo especifico. %

Compensacion del talento humano: Se refiere a los beneficios y salarios que

reciben los colaboradores a cambio del cumplimiento de sus funciones. %
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Desarrollo del talento humano: Se refiere al proceso mediante el cual se mejoran
las habilidades, conocimientos y destrezas de los colaboradores con el propdsito

de que aumenten su capacidad de contribuir a los objetivos de la organizacion. ©®)

Establecimiento de salud: Se refiere a cualquier lugar donde se brindan servicios

de salud, como hospitales, clinicas, centros médicos, entre otros. (14

Evaluacion del desempefio: Es el proceso mediante el cual se mide y evalua el

desempeiio de los empleados. 9

Gestion del talento humano: Procedimientos y acciones llevadas a cabo con el
propasito de la consolidacion de equipos de trabajo cohesionados, con sentido de
pertenencia, haciendo posible que se alcancen los objetivos de cada individuo y de

la organizacién ©7)

Planificacién: Es el proceso de establecer metas y objetivos para un periodo
determinado. Cuando se consideran los planes y objetivos dentro de una

organizacion, estos deben estar alineados a la mision y vision de la misma. %

Retencidn del talento humano: Estrategias para conservar a los trabajadores en

la organizacion ©)

a) Recursos humanos: Se refiere al conjunto de individuos que trabajan en una
organizacion. La gestion de recursos humanos se refiere a las practicas y

estrategias utilizadas para atraer, desarrollar, motivar y retener al personal.

b) Satisfaccién del paciente: Se refiere a la valoracién que hace un paciente acerca
de la calidad de atencion recibida en un establecimiento de salud. La satisfaccion
del paciente se mide a través de encuestas y entrevistas que evallan aspectos
como la comunicaciéon con el personal médico, la rapidez y eficacia en el

diagndstico y tratamiento, la limpieza y confort de las instalaciones, entre otros. ©7)

c) Seleccion del talento humano: Es el proceso de elegir a los candidatos mas

adecuados para un puesto especifico. (3%
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d) Servicio de Salud: Sistema de atencion dirigido a promover, restaurar y

promocionar la salud de los pacientes 8

e) Talento humano: Talento humano: se refiere al conjunto de habilidades,
conocimientos, experiencias y actitudes de las personas que conforman una
empresa u organizacion. La gestion del talento humano se refiere a las practicas y
estrategias utilizadas para atraer, desarrollar, motivar y retener al personal de una

organizacion. 9

4. Hipotesis

4.1 Hipotesis general

Existe relacién entre la gestion del talento humano y satisfaccién del paciente
atendido en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencién Cusco
2023.

4.2 Hipotesis especificas

Existe relacion entre la incorporacion y la satisfaccion del paciente atendido en

el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencién Cusco 2023.

Existe relacion entre la colocacion y la satisfaccion del paciente atendido en el

establecimiento de salud Santa Teresa La Convencién Cusco 2023.

Existe relacion entre la recompensa y la satisfaccién del paciente atendido en el

establecimiento de salud Santa Teresa La Convencion Cusco 2023.
Existe relacion entre el desarrollo del recurso humano y la satisfaccion del

paciente atendido en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencion
Cusco 2023.
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Existe relacion entre la retencidon y la satisfaccion del paciente atendido en el

establecimiento de salud Santa Teresa La Convencion Cusco 2023.

Existe relacion entre la relacién entre la supervision y la satisfaccion del paciente
atendido en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencidon Cusco
2023.

5. Variables y definicion operacional

Variable 1

Gestion de talento humano

La gestion del talento humano, se refiere a todas las estrategias, politicas y
acciones que tienen por objetivo la administracion del talento humano de una
organizacion. A efectos de esta investigacion se consideraran las siguientes
dimensiones para el abordaje del concepto de talento humano: Incorporacion,

colocacion, recompensa, desarrollo del recurso humano, retencion y supervision.

Variable 2

Satisfaccion del paciente atendido

La Satisfaccién del paciente atendido se refiere al grado de satisfaccién con las
condiciones ofrecidas en un centro de salud al brindar servicios de salud. A efectos
de la operacionalizacién del concepto en este trabajo, se manejan las dimensiones

consideradas en el instrumento SERVQUAL, es decir percepciones y expectativas.
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Variable Definicién Dimensiones | Tipo por su | Indicador Escala de Medio de
naturaleza medicién verificacion
Gestion de | La gestién del | Incorporacion | Cualitativa Nivel de Instrumentos
talento talento gestién de | LIKERT: de recoleccion
humano humano, se | Colocacion talento de datos.
refiere a Recompensa humano 1 =Nunca. Variable
2= Casi Nunca
todas las 3= Aveces Gestion del
estrategias, | Desarrollo del 4= Casi siempre Talento
politicasy | recurso 5 = Siempre Humano
acciones que | humano elaborado por
tienen por Mendoza
objetivo la Retencion (2018)
administracio
n del talento | Supervision.
humano de
una
organizacion.
Satisfaccion La Percepciones | Cualitativa Nivel de SERVQUAL
del paciente | Satisfaccion satisfaccion | LIKERT: modificado
atendido del paciente | Expectativas del paciente Castillo (2018)
atendido se Para expectativas para medir la
refiere al : satisfaccion
1. Nada importante
grado de 2. Poco importante de usuarios
satisfaccion 3. Algo importante | €xternos en
con las 4. Moderadamente | Sservicios de
condiciones importante salud

ofrecidas en

un centro de
salud al
brindar

servicios de

salud.

5. Importante

6. Muy importante
7.
Extremadamente

importante.

Para percepciones

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Algo
insatisfecho

4. Neutral

5. Algo satisfecho
6. Satisfecho

7. Muy satisfecho
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lIl. METODOLOGIA

1. Disefio metodoldgico

La investigacion se desarroll6 basada en un enfoque de naturaleza cuantitativa, en
este sentido, el enfoque cuantitativo se caracteriza por el uso de datos o registros
precisos, que pueden ser tanto de fuente primaria como secundaria. Estos registros
son procesados utilizando herramientas y técnicas estadisticas, que permiten la
realizacion de los calculos y andlisis necesarios para la generacion de hallazgos a
partir de la informacion recolectada “9. De esta forma, la informacion fue
recolectada utilizando cuestionarios con escala de Likert y luego codificada, siendo
objeto de tratamiento con técnicas estadisticas que permitieron contar con un
conjunto de datos integro y coherente, sobre el que luego se desarrollaran los
analisis pertinentes a fin de extraer aspectos concluyentes sobre las variables en

estudio.

La investigacion fue de tipo prospectiva en cuanto al grado de la intervencién del
investigador, el disefio es no experimental, pues no se realiza manipulacién alguna
de las variables “V; Por el contrario, el comportamiento de las variables Gestion del
talento humano y la Satisfaccion del paciente se muestra tal como se presenta en
la realidad, sin manipulacion o estimulo alguno por parte del investigador. En este
caso, el investigador recolectara la informacion a través de los instrumentos
indicados anteriormente, reflejando en ellos de manera fidedigna los datos
aportados por los entrevistados, sin que la misma sea objeto de modificacion por

parte del mismo.

En cuanto al alcance de la investigacion, esta fue de tipo descriptivo-correlacional
pues la misma, se propone describir la informacion relacionada con las variables tal
como ocurre en la realidad y establecer las caracteristicas de la relacion existente

entre la Gestion del talento humano y la Satisfaccion del paciente “3,

En cuanto al nimero de mediciones de la variable de estudio, la investigacion es
de naturaleza transversal, esto, considerando que la investigacion transversal, se
caracteriza por que la captura de los datos se realiza en un Unico momento, en este

caso en el momento en que se aplican los cuestionarios “%,
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2. Disefio muestral
El instrumento de Gestion del talento humano se aplicé a las 22 personas que

conforman el personal de salud del centro, distribuidos de la siguiente forma:

PROFESIONALES CANTIDAD

N

Médicos generales
Cirujano dentista
Licenciadas en enfermeria
Psicélogos

Obstetra

Quimico farmacéutico
Técnico en enfermeria

Técnico en laboratorio

N T = - = W S N

Bidlogo

22

Fuente: Direccibn de recursos humanos de
establecimiento de salud Santa Teresa La Convencién

Cusco

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Formar parte del personal de salud del establecimiento de salud Santa Teresa
La Convencién Cusco 2023.

Contar una antigiedad de al menos seis meses como parte del personal de la
institucion.

Encontrarse como personal activo al momento del levantamiento de

informacion.

De exclusion

No desear participar en el estudio.

Formar parte del personal administrativo del establecimiento de salud Santa
Teresa La Convencién Cusco 2023.

Contar una antigiedad inferior a los seis meses como parte del personal de la
institucion.

Encontrarse de permiso o vacaciones.
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En el caso del instrumento de satisfaccion al usuario. Se consideré como poblacion
para el calculo de la muestra, al nUmero de pacientes, atendido durante el afio 2022,
(7644 pacientes) segun el departamento de Estadistica del centro. A partir de este
namero se calculé un promedio mensual de pacientes atendidas en el centro de

salud, con un resultado de 637 pacientes.

Los criterios de inclusién para ser considerado elegible como parte de la muestra
de pacientes fueron los siguientes:

Ser mayor de edad.

Haber asistido al establecimiento de salud Santa Teresa La Convencién Cusco
2023 durante el mes de mayo.

Estar dispuesto a participar de la investigacion.

Los criterios de exclusion para no ser considerado elegible como parte de la
muestra de pacientes fueron los siguientes:

Ser menor de edad.

No estar dispuesto a participar de la investigacion.

Por tanto, para el calculo de la muestra, se utilizé este nUmero, considerandolo una
estimacion razonable del nUmero de pacientes que visitd en establecimiento de
salud durante el mes de mayo, de esta forma, considerando la férmula:

N % 7 o2x p*q
T @x(N—D+ZCrprq

n

Donde:

N = 637

Za= 1.96 (Nivel de confianza del 95 %)

p = proporcién esperada 50 % (0.5)

g =1-p (eneste caso 1-0.5=0.5)

d = error maximo 5 % = 0.05

Queda establecido el tamafio de la muestra en 240 pacientes.

4. Técnicas de recoleccion de datos
En este caso, se utilizo como técnica de investigacion la encuesta y como

instrumento de investigacion se utilizé el cuestionario.
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En el caso de la variable Gestion del talento humano se utilizd un cuestionario de
30 preguntas con opciones de respuesta acotadas de acuerdo a la siguiente escala:
1 = Nunca, 2 = Casi Nunca, 3 = A veces, 4 = casi siempre, 5 = Siempre. El
instrumento que se utilizé6 es de Mendoza (2018) “? adaptado de la teoria de

Chiavenato.

Este instrumento, paso la prueba de fiabilidad de Alfa de Cronbach “2):
Alfa de Cronbach N de elementos
0,734 30

Su validez fue determinada a través de la prueba de AIKEN “2):

En el caso de la variable satisfaccion del paciente se utilizé el cuestionario
SERVQUAL modificado para medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios
de salud que consta de 22 items para las expectativas y 22 de items para las
percepciones. Las mismas son calificadas de acuerdo a una escala de Likert de 7

niveles.

Este instrumento, paso la prueba de fiabilidad de Alfa de Cronbach “3):
Alfa de Cronbach N de elementos
0,831 44

Su validez fue determinada a través del juicio de experto “3):

5. Procesamiento y analisis de datos

Se procedi6 a la aplicacion de los instrumentos en la poblacion de estudio. Luego
de esto, los datos se registraron en un archivo EXCEL para luego ser migrados a
SPSS v25, software de procesamiento estadistico en el que se desarrollaron los
analisis descriptivos e inferenciales correspondientes. Para el analisis descriptivo
los resultados de la gestion de talento humano y de la calidad de servicio, fueron
presentados con tablas de distribucion de frecuencias y graficos de barras, lo que
permitid visualizar tendencias y distribuciones en los puntajes otorgados por los

participantes de ambos cuestionarios.

Adicionalmente, para la valoracién de la calidad del servicio se realizé el calculo de
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brechas, es decir la diferencia entre el puntaje promedio obtenido entre las
expectativas y las percepciones para cada dimension. Mediante este resultado fue
posible determinar cual o cuéles dimensiones necesitan de estrategias para mejorar
la calidad del servicio y la gestion de talento humano dentro del establecimiento de

salud.

Para el analisis inferencial se llevé a cabo un contraste de hipétesis mediante la
prueba de Rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas, con un nivel de
significancia del 5%, lo que permitié determinar si existen diferencias significativas
entre las opiniones de expectativas de los pacientes y la valoracion de las
percepciones en cada dimension. Con esta prueba se pudo corroborar que las
brechas obtenidas son significativas y requieren de planes de intervencion, para

elevar la satisfaccion del paciente atendido.

6. Aspectos éticos

La investigacion se desarroll6 de acuerdo a las normas del sistema de referencia
Vancouver, como corresponde a los trabajos de investigacion en el area de ciencias
de la salud, con lo que se ha incorporado informacion pertinente, relacionada con
las variables de estudio, con el debido reconocimiento a los investigadores que la
aportaron. Se cumplieron ademas los parametros éticos que rigen el desarrollo de
trabajos académicos de esta naturaleza, asi como las normas establecidas a tales
efectos por la Universidad de San Martin de Porres. Se garantiza, ademas, que la
informacion recolectada durante el desarrollo de la investigacion, fue utilizada Unica
y exclusivamente para los fines académicos de esta investigacién, por lo que
igualmente se garantiza que la misma fue tratada con el grado de confidencialidad

gue le corresponde.
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IV. RESULTADOS

1. Gestion de talento humano

Las valoraciones para la gestiéon de talento humano del personal adscrito al
establecimiento de salud Santa Teresa La Convencién Cusco, se muestran en la
tabla 1y figura 1, las cuales estuvieron distribuidas con 72,7 % para la categoria A

veces Y las categorias Casi nunca y Casi siempre con 13,6 % cada una.

Tabla 1. Valoraciones de la gestion de talento humano

Gestion Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 3 13,6 %
A veces 16 72,7 %
Casi siempre 3 13,6 %
Total 22 100 %
80.0% 72.7%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0% 13.6% 13.6%

PO L

0.0%
Casi nunca A veces Casi siempre

Figura 1. Distribucion porcentual de las valoraciones de la Gestion de Talento Humano

El resultado de las opiniones del personal de salud para la dimension incorporacion
fueron 77,3 % en la categoria A veces y 22,7 % para Casi siempre (tabla 2 y figura
2).
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Tabla 2. Valoraciones de la dimension Incorporacion

Incorporacion Frecuencia Porcentaje
A veces 17 77.3 %

Casi siempre 5 22,7 %

Total 22 100.0 %

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

77.3%

22.7%

A veces Casi siempre

Figura 2. Distribucién porcentual de las valoraciones de la dimension Incorporacion

La tabla 3 y figura 3, muestra las valoraciones del personal de salud para la
dimension colocacion de la Gestion de Talento Humano. De acuerdo con los
resultados el 63,6% concuerda en la categoria A veces, 22,7% en la categoria Casi

nuncay 13,6% en Casi siempre.

Tabla 3. Valoraciones de la dimensién Colocacién

Colocacion Frecuencia Porcentaje

Casi nunca 5 22,7 %
A veces 14 63,6 %
Casi siempre 3 13,6 %
Total 22 100,0 %
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60.0%

50.0%
40.0%

30.0%

22.7%

20.0% 13.6%

Casi nunca A veces Casi siempre

10.0%

0.0%

Figura 3. Distribucién porcentual de las valoraciones de la dimension Colocacién

Con la tabla 4 y figura 4, se reflejan las valoraciones del personal de salud para la
dimensién recompensa de la Gestion de Talento Humano. De acuerdo con los
resultados el 45,5% concuerda en la categoria Casi nunca, 31,8 % en la categoria

A veces y 13,6 % en Nunca y Casi siempre con 9,1 %.

Tabla 4. Valoraciones de la dimension Recompensa

Recompensa Frecuencia Porcentaje

Nunca 3 13,6 %
Casi nunca 10 455 %
A veces 7 31,8 %
Casi siempre 2 9.1 %
Total 22 100,0 %
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50.0% 45.5%
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40.0%
35.0% 31.8%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0% o 1o
10.0% 70
5.0% .
0.0%

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

13.6%

Figura 4. Distribucion porcentual de las valoraciones de la dimensién Recompensa

Con la tabla 5 y figura 5, se muestran las valoraciones del personal de salud para
la dimension Desarrollo del recurso humano de la Gestién de Talento Humano. De
acuerdo con los resultados el 40,9 % concuerda en la categoria A veces, 27,3 %
en la categoria Casi nunca y 18,2 % en Casi siempre y Nunca con 9,1 % y 4,5 %

opina Siempre.

Tabla 5. Valoraciones de la dimensién Desarrollo del recurso humano

Desarrollo del recurso humano Frecuencia Porcentaje

Nunca 2 9,1 %
Casi nunca 6 27,3%
A veces 9 40,9 %
Casi siempre 4 18,2 %
Siempre 1 45 %
Total 22 100,0 %
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45.0%
40.0%
35.0%
30.0% 27.3%

25.0%
20.0% 18.2%

40.9%

15.0%
0
10.0% 9.1%

4.5%
5.0% -
0.0%
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 5. Distribucion porcentual de las valoraciones de la dimensién Desarrollo del
recurso humano

Mediante la tabla 6 y figura 6, se presentan las valoraciones del personal de salud
para la dimension retencion de la Gestion de Talento Humano. De acuerdo con los
resultados el 54,5 % concuerda en la categoria A veces, 22,7 % en la categoria

Casi nuncay 18,2 % en Casi siempre y Nunca con 4,5 %.

Tabla 6. Valoraciones de la dimensién Retencién

Retencion Frecuencia Porcentaje

Nunca 1 4,5 %
Casi nunca S) 22.7 %
A veces 12 54,5 %
Casi siempre 4 18,2 %
Total 22 100,0 %
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60.0%

54.5%
50.0%
40.0%
30.0%
22.7%

10.0% 45%

00w — HEE

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Figura 6. Distribucion porcentual de las valoraciones de la dimensién Retencion

Mediante la tabla 7 y figura 7, se exhiben las valoraciones del personal de salud
para la dimension supervision de la Gestion de Talento Humano. De acuerdo con
los resultados el 50,0 % concuerda en la categoria A veces, 40,9 % en la categoria

Casi siempre y 9,1 % en Casi Nunca.

Tabla 7. Valoraciones de la dimension Supervision

Supervision Frecuencia Porcentaje

Casi nunca 2 9.1 %
A veces 11 50,0 %
Casi siempre 9 40,9 %
Total 22 100,0 %
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60.0%

0.0 50.0%
50.0%
40.9%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0% 9-1%

Casi nunca A veces Casi siempre

Figura 7. Distribucién porcentual de las valoraciones de la dimension Supervision

En general, los resultados muestran que las valoraciones del personal de salud en
todas las dimensiones de gestion de talento humano son en su mayoria
desfavorables. Esto indica que existen areas de mejora en la gestion del personal
y en las practicas relacionadas con el talento humano en el entorno de salud
analizado. Un aspecto destacado es que ninguna de las dimensiones refleja
opiniones en la categoria siempre, lo que sugiere que hay margen para mejorar y
alcanzar niveles mas altos de satisfaccion y cumplimiento en todas las areas de

gestion de talento humano.

La gestion de talento humano obtuvo 86,3 % con las categorias Casi nhunca — A
veces Esto sugiere que en general, las practicas y politicas relacionadas con la
gestion del personal en el entorno de salud no son consistentemente satisfactorias

para el personal.

La dimension incorporacion mostré mayorias en A veces con 77,3 %. La dimension
Colocacion arrojo 86,3 % con las categorias “Casi nunca — A veces”. Esto podria
indicar problemas en el proceso de incorporacion y en la asignaciéon adecuada de

roles dentro del personal de salud.
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Recompensa con las categorias Nunca — Casi nunca y A veces, mostraron el 90,9
% siendo una de las dimensiones con resultados mas desfavorables. Para
Desarrollo del recurso humano Casi nunca - A veces, mostraron el 68,2 %.
Retencion obtuvo entre las categorias Casi nunca — A veces el 77,2 % y la

dimensién Supervision obtuvo entre las categorias Casi hunca — A veces el 59,1 %.

En resumen, los resultados indican la necesidad de implementar mejoras en varias
areas clave de la gestion de talento humano en el entorno de salud analizado. Es
esencial abordar las preocupaciones en cuanto a la incorporacion, colocacion,
recompensas, desarrollo, retencion y supervision del personal de salud para

mejorar la satisfaccion, el compromiso y la eficiencia en el lugar de trabajo.

2. Satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud

Mediante la tabla 8 y figura 8, se exhiben las valoraciones de los pacientes sobre
las creencias acerca del servicio del establecimiento de salud Santa Teresa La
Convencion Cusco. Estos resultados permiten observar que en general consideran
extremadamente importante (64,2 %) y muy importante (35,8 %) los estandares

sobre el desemperfio del establecimiento de salud (tabla 8 y figura 8).

Tabla 8. Valoraciones de las Expectativas sobre la satisfaccion de los pacientes atendidos

Expectativas Frecuencia Porcentaje

Muy importante 86 35,8%
Extremadamente importante 154 64,2 %
Total 240 100,0 %
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0.0%
Muy importante Extremadamente importante

Figura 8. Distribucién porcentual de las Expectativas sobre la satisfaccion de los pacientes

atendidos

La tabla 9 y figura 9 muestra los resultados de las expectativas de la calidad del
servicio por parte de los pacientes del establecimiento de salud Santa Teresa La
Convencién Cusco, para la dimensién fiabilidad. Con esta dimension se midieron
aspectos relacionados a las habilidades del personal para ofrecer el servicio de
manera integra y cuidadosa. De las valoraciones se observo que el 50,4 % lo
considera Muy Importante, el 48,3 % Extremadamente importante y el 1,3 %

Importante.

Tabla 9. Valoraciones de las expectativas acerca de la calidad de servicio para la

dimension fiabilidad

Frecuencia Porcentaje
Importante 3 1,3 %
Muy importante 121 50,4 %
Extremadamente importante 116 48,3 %
Total 240 100,0 %
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30.0%
20.0%
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0.0%
Importante Muy importante Extremadamente
importante

Figura 9. Distribucién porcentual de las expectativas acerca de la calidad de servicio para

la dimensién fiabilidad

La tabla 10 y figura 10 muestra los resultados de las expectativas de la calidad del
servicio por parte de los pacientes del establecimiento de salud Santa Teresa La
Convencién Cusco, para la dimension Capacidad de respuesta. Con esta
dimensién se midieron aspectos vinculados a disposicion de ayuda y prestacion de
servicio rapido. De las valoraciones se observé que el 67,9 % Extremadamente

importante, 31,3 % lo considera Muy Importante y el 0,8 %, Importante.

Tabla 10. Valoraciones de las expectativas acerca de la calidad de servicio para la
dimensién capacidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje
Importante 2 0,8 %
Muy importante 75 31,3 %
Extremadamente importante 163 67,9 %
Total 240 100,0 %
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Figura 10. Distribucién porcentual de las expectativas acerca de la calidad de servicio para

la dimensién capacidad de respuesta

La tabla 11 y figura 11 muestra los resultados de las expectativas de la calidad del
servicio por parte de los pacientes del establecimiento de salud Santa Teresa La
Convencién Cusco, para la dimension seguridad. Con esta dimension se midio el
conocimiento de los colaboradores y habilidad para generar confianza. De las
valoraciones se observé que el 64,2 % Extremadamente importante y 35,8 % lo

considera Muy Importante.

Tabla 11. Valoraciones de las expectativas acerca de la calidad de servicio para la

dimensién seguridad

Frecuencia Porcentaje
Muy importante 86 35 8%
Extremadamente importante 154 64.2%
Total 240 100.0%
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Figura 11. Distribucién porcentual de las expectativas acerca de la calidad de servicio para
la dimensién seguridad

La tabla 12 y figura 12 muestra los resultados de las expectativas de la calidad del
servicio por parte de los pacientes del establecimiento de salud Santa Teresa La
Convencién Cusco, para la dimension empatia. Con esta dimension se evalué
interés y nivel de atencion personalizada del personal de salud. De las valoraciones
se observo que el 65,4% Extremadamente importante, 34,2 % lo considera Muy

Importante y 0,4 %, Importante.

Tabla 12. Valoraciones de las expectativas acerca de la calidad de servicio para la

dimensién empatia

Frecuencia Porcentaje
Importante 1 0,4 %
Muy importante 82 34,2 %
Extremadamente importante 157 65,4 %
Total 240 100,0 %
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Figura 12. Distribucién porcentual de las expectativas acerca de la calidad de servicio para

la dimensién empatia

La tabla 13 y figura 13 muestra los resultados de las expectativas de la calidad del
servicio por parte de los pacientes del establecimiento de salud Santa Teresa La
Convencién Cusco, para la dimensién aspectos tangibles. Mediante esta dimension
el usuario valora condiciones de las instalaciones fisicas, equipos, materiales. De
las puntuaciones se observo que el 71,3 % Extremadamente importante y el 28,8

% lo considera Muy Importante.

Tabla 13. Valoraciones de las expectativas acerca de la calidad de servicio para la

dimensién aspectos tangibles

Frecuencia Porcentaje
Muy importante 69 28.8 %
Extremadamente importante 171 71.3 %
Total 240 100,0
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Figura 13. Distribucién porcentual de las expectativas acerca de la calidad de servicio para
la dimensién aspectos tangibles

La tabla 14 y figura 14 muestra los resultados de las percepciones de la calidad del
servicio por parte de los pacientes del establecimiento de salud Santa Teresa La
Convencién Cusco. De las puntuaciones se observd que el 73,3 % opind Algo
Satisfecho, el 21,7 % Neutral, 2,9 % Satisfecho, 1,7 % Algo insatisfecho y tan solo
el 0,4 % Muy Satisfecho.

Tabla 14. Valoraciones de las percepciones sobre la satisfaccibn de los pacientes

atendidos
Frecuencia Porcentaje

Algo insatisfecho 4 1,7 %
Neutral 52 21,7 %
Algo satisfecho 176 73,3 %
Satisfecho 7 2,9 %
Muy satisfecho 1 0,4 %
Total 240 100,0
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Figura 14. Distribucién porcentual de las percepciones sobre la satisfaccion de los
pacientes atendidos

La tabla 15 y figura 15 muestra los resultados de las percepciones de calidad del
servicio, por parte de los pacientes del establecimiento de salud Santa Teresa La
Convencién Cusco, para la dimensién fiabilidad. Esta dimension evalué las
habilidades del personal para ofrecer el servicio de manera integra y cuidadosa. De
las valoraciones se observé que el 74,6% estuvo Algo Satisfecho, el 15,8% Neutral,

6,7% Satisfecho, 2,5% Muy satisfecho y 0,4% Algo insatisfecho.

Tabla 15. Valoraciones de las percepciones acerca de la calidad de servicio para la
dimensién fiabilidad

Frecuencia Porcentaje
Algo insatisfecho 1 0,4%
Neutral 38 15,8%
Algo satisfecho 179 74,6%
Satisfecho 16 6,7%
Muy satisfecho 6 2,5%
Total 240 100,0%
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Figura 15. Distribucién porcentual de las percepciones acerca de la calidad de servicio

para la dimension fiabilidad

La tabla 16 y figura 16 muestra los resultados de las percepciones de calidad del
servicio, por parte de los pacientes del establecimiento de salud Santa Teresa La
Convenciéon Cusco, para la dimension capacidad de respuesta. Esta dimension
permitié valorar aspectos vinculados a la disposicion de ayuda y prestacion de
servicio rapido del personal de salud. De las valoraciones se observo que el 45,0
% se mostré Neutral, 34,2 % Algo Satisfecho, 16,7 % Algo insatisfecho, 2,5 %
Satisfecho y 1,7 % Muy satisfecho.

Tabla 16. Valoraciones de las percepciones acerca de la calidad de servicio para la

dimensién capacidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje
Algo insatisfecho 40 16,7%
Neutral 108 45,0%
Algo satisfecho 82 34,2%
Satisfecho 6 2,5%
Muy satisfecho 4 1,7%
Total 240 100,0%
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Figura 16. Distribucién porcentual de las percepciones acerca de la calidad de servicio

para la dimension capacidad de respuesta

La tabla 17 y figura 17 muestra los resultados de las percepciones de calidad del
servicio, por parte de los pacientes del establecimiento de salud Santa Teresa La
Convenciéon Cusco, para la dimension seguridad. Esta dimensidon permitié valorar
aspectos vinculados al conocimiento de los colaboradores y habilidad para generar
confianza. De las valoraciones se observo que el 70,4 % se mostrd Algo Satisfecho,
17,5 % Neutral, 8,3 % Satisfecho, 1,3 % Muy satisfecho y 0,4 % Insatisfecho.

Tabla 17. Valoraciones de las percepciones acerca de la calidad de servicio para la

dimensién seguridad

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 1 0,4 %
Algo insatisfecho 5 2,1%
Neutral 42 17,5 %
Algo satisfecho 169 70,4 %
Satisfecho 20 8,3 %
Muy satisfecho 3 1,3%
Total 240 100,0%

56



80.0%

70.4%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 17.5%
8.3%
10.0%
’ 0.4% 2.1% I - 1.3%
0.0% — e
Insatisfecho Algo Neutral Algo Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho satisfecho

Figura 17. Distribucién porcentual de las percepciones acerca de la calidad de servicio

para la dimension seguridad

La tabla 18 y figura 18 muestra los resultados de las percepciones de calidad del
servicio, por parte de los pacientes del establecimiento de salud Santa Teresa La
Convencién Cusco, para la dimension empatia. Esta dimension permitié evaluar
interés y nivel de atencion personalizada. De las valoraciones se observo que el
75,8% se mostro Algo Satisfecho, 15,8 % Neutral, 6,3 % Satisfecho, las categorias
Muy satisfecho y Algo Insatisfecho cada una con 0,8 % y un 0,4 % estuvo

Insatisfecho.

Tabla 18. Valoraciones de las percepciones acerca de la calidad de servicio para la

dimensién empatia

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 1 0,4%
Algo insatisfecho 2 0,8%
Neutral 38 15,8%
Algo satisfecho 182 75,8%
Satisfecho 15 6,3%
Muy satisfecho 2 0,8%
Total 240 100,0%
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Figura 18. Distribucién porcentual de las percepciones acerca de la calidad de servicio

para la dimension empatia

La tabla 19 y figura 19 muestra los resultados de las percepciones de calidad del
servicio, por parte de los pacientes del establecimiento de salud Santa Teresa La
Convencién Cusco, para la dimensién aspectos tangibles. Mediante esta dimensién
el paciente valoré las condiciones de las instalaciones fisicas, equipos, materiales.
De las opiniones se observé que el 71,7 % se mostré Algo Satisfecho, 20,4 %
Neutral, 5,4 % Satisfecho, 1,7 % Algo Insatisfecho y un 0,8 % estuvo Insatisfecho.

Tabla 19. Valoraciones de las percepciones acerca de la calidad de servicio para la

dimensién aspectos tangibles

Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 2 0,8%
Algo insatisfecho 4 1,7%
Neutral 49 20,4%
Algo satisfecho 172 71, 7%
Satisfecho 13 5,4%
Total 240 100,0%
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Figura 19. Distribucién porcentual de las percepciones acerca de la calidad de servicio

para la dimensién aspectos tangibles

Contrastacion de hipétesis

Hipotesis general

Existe relacién entre la gestion del talento humano y satisfaccién del paciente
atendido en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencién Cusco
2023.

El cuestionario SERVQUAL utilizado para medir la calidad del servicio del
establecimiento de salud, permite estudiar las expectativas y las percepciones de
los pacientes. Por lo tanto, la tabla 20 muestra los resultados de la prueba de
Rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas, lo que ha permitido determinar
gue existen diferencias significativas entre las expectativas que tienen los pacientes
sobre la calidad del servicio y las percepciones (P-valor < 0,001), en todas las

dimensiones.

Ho: No hay diferencias entre las expectativas y las percepciones del paciente

Ha: Hay diferencias entre las expectativas y las percepciones del paciente
(P-valor = 0,001 es menor que el nivel de signifcancia del 0,05 0 5 %. Se debe
decidir mediante el valor-p 0,001 < 0,05

También, se muestran las brechas (diferencias) entre el puntaje promedio de las

expectativas y las percepciones para cada dimension. Esto ha permitido determinar
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gue todas las dimensiones han arrojado valores negativos, lo que sugiere que los

pacientes se sienten insatisfechos con la calidad del servicio recibida en el

establecimiento de la salud durante el afio 2022.

Tabla 20. Analisis de la brecha entre las expectativas y las percepciones de la satisfaccion

del paciente atendido

Dimensiones Expectativas Percepciones Brecha P-valor
Fiabilidad 6,47 £ 0,525 4,95 + 0,584 -1,52 < 0,001
Capacidad de respuesta 6,67 + 0,488 4,28 £ 0,828 -2,40 < 0,001
Seguridad 6,64 +£ 0,481 4,88 + 0,645 -1,76 < 0,001
Empatia 6,65 + 0,487 4,89 + 0,561 -1,76 < 0,001
Aspectos tangibles 6,71 £ 0,454 4,79 + 0,598 -1,92 < 0,001

Nivel de significancia 5 %. Prueba de Rangos de Wilcoxon (muestras dependientes)
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Figura 20. Puntaje promedio de las expectativas y las percepciones por dimension y total

Nota: las barras muestran el puntaje promedio en cada dimensién

Mediante la figura 21, se pudo observar que la dimensién con mayor diferencia fue
Capacidad de respuesta (-2,40), seguido de la dimension Aspectos tangibles (-
1,92), las dimensiones Seguridad y Empatia (-1,76) cada una y por ultimo la

dimensién Fiabilidad (-1,52).
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Figura 21. Brecha entre expectativas y percepciones de la calidad de servicio por
dimensién

Nota: las barras muestran la diferencia entre la media de expectativa y percepcion

Los resultados claramente indican que los pacientes tenian expectativas bastante
elevadas respecto a la calidad del servicio, dado que sus opiniones en todas las
areas se centraron mayoritariamente en las categorias "Extremadamente
importante" y "Muy importante". Al contrastar estos resultados con las valoraciones
otorgadas en las percepciones, se revela un nivel considerable de insatisfaccién en
todas las dimensiones, ya que la mayoria expresO estar "Algo satisfecho" o
mantener una posicion "Neutral”, con pocas evaluaciones en las categorias de
"Satisfecho" o "Muy satisfecho". Ademas, los resultados de la prueba de hipétesis
respaldan la existencia de una diferencia significativa entre las expectativas y las

percepciones en relacion con la calidad del servicio.

En contraste, el personal de salud también proporciond evaluaciones poco
satisfactorias en todas las dimensiones, con resultados que en su mayoria se
ubicaron en las categorias "Casi nunca" y "A veces". Estas evaluaciones sugieren
la necesidad de implementar mejoras en varios aspectos, como la incorporacion del
personal, la organizacion, la definicion de la estructura y la asignacion de funciones
al equipo, larecompensa del personal, la ampliacién de oportunidades de desarrollo
personal, la creacion de condiciones propicias para motivar a los colaboradores a
permanecer en la organizacion, y la implementacion de medidas que permitan

auditar las actividades mediante un seguimiento y control mas efectivos.
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Estos resultados, permiten sugerir una relacion directa entre la calidad del servicio
y la gestion del talento humano. Debido a que los resultados desfavorables en la
gestién de talento humano del personal de salud han llevado a opiniones poco
satisfactorias por parte de los pacientes atendidos en el establecimiento de salud.
Esto sugiere que la manera en que el personal es gestionado y motivado tiene un
impacto directo en la percepcidn de calidad de servicio por parte de los pacientes.
Por ende, las areas de mejora identificadas en la gestion del personal podrian influir
de manera directamente proporcional en la elevacién de la calidad del servicio

ofrecido y, por ende, en la satisfaccion de los pacientes.

Hipotesis especifica 1
Existe relacion entre la incorporacion y la satisfaccion del paciente atendido en

el establecimiento de salud Santa Teresa La Convenciéon Cusco 2023.

Considerando las opiniones del personal de salud para la dimension incorporacion
gue muestra que un 77,3 % se encuentra en la categoria “A veces”, se puede
afirmar que los aspectos relacionados con la mencionada dimension no se
encuentran en su estado 6ptimo. Observando ademas la brecha presente entre las
expectativas y la percepcion sobre la calidad de servicio de los pacientes, estos
resultados sugieren la posibilidad de una relacién entre la dimension incorporacion
y la variable calidad de servicio. Esto, puede deberse a que una incorporacion
inadecuada puede llevar a que los nuevos colaboradores no se integren de manera
efectiva en la cultura organizacional y no comprendan completamente sus roles y
responsabilidades. Esto puede resultar en confusion, errores en la comunicaciéon y
falta de alineacidn con los valores y objetivos del centro de salud. Como resultado,
los pacientes podrian experimentar falta de informacion clara, demoras en la
atencion y posiblemente una menor satisfaccién debido a la falta de coherencia en
el servicio. De esta forma, los resultados sugieren que existe relacion entre la

incorporacion y la satisfaccion del paciente atendido.
Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre la colocacidn y la satisfaccion del paciente atendido en el
establecimiento de salud Santa Teresa La Convencién Cusco 2023.
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Los resultados muestran que las valoraciones del personal de salud para la
dimension colocacion de la gestion de talento humano se encuentran en el
63,6% de la categoria a veces, esto indica que la dimensién colocacion
muestra un nivel de ejecucion regular, considerando que, si los colaboradores
son colocados en posiciones que no se ajustan a sus habilidades, experiencia
o capacidades, es probable que no puedan brindar la atencion requerida de
manera efectiva. Esto podria resultar en falta de conocimiento especializado,
errores meédicos y una menor calidad en la atencion médica que se ofrece a
los pacientes. Considerando ademas los resultados mostrados en el
comportamiento de la brecha entre las expectativas y percepcion sobre la
calidad de servicio, los resultados sugieren la existencia de una relacion
directamente proporcional entre esta dimensién y el comportamiento de la

variable calidad de servicio.

Hipotesis especifica 3
Existe relacion entre larecompensay la satisfacciéon del paciente atendido en el

establecimiento de salud Santa Teresa La Convencién Cusco 2023.

Los resultados obtenidos reflejan las valoraciones del personal de salud para la
dimension recompensa de la gestion de talento humano mostrando que el 45,5%
concuerda en la categoria “Casi nunca”, mientras el 31,8% se ubica en la categoria
“A veces” lo que reflejan un nivel deficiente para dicha dimensién, a partir de esto,
considerando que la falta de recompensas adecuadas y reconocimiento por el
trabajo duro y el esfuerzo puede afectar la motivacion y la moral de los
colaboradores. Si no se sienten valorados, es probable que disminuya su
compromiso y dedicacion en la prestacion de servicios. Esto podria traducirse en
una atencion menos empéatica y menos esfuerzo para garantizar una experiencia
positiva para los pacientes. De esta forma, observando los resultados para la
variable calidad de servicio, cuyos porcentajes muestran también una baja
calificacion a partir de lo indicado por los pacientes a través de la medicion de la
brecha entre expectativas y percepcion de dichos servicios, se infiere la existencia

de una relacion entre la dimensién recompensa y variable calidad de servicio.

63



Hipotesis especifica 4

Existe relacion entre el desarrollo del recurso humano y la satisfaccion del
paciente atendido en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencion
Cusco 2023.

A partir de las valoraciones del personal de salud para la dimensién desarrollo del
recurso humano de la gestion de talento humano que reflejan que un 40,9 %
concuerda en la categoria “A veces” y 27,3 % en la categoria “Casi Nunca” se
advierte que la misma, muestra un nivel deficiente. Por otro lado, atendiendo a la
valoracion de la calidad de servicio realizada por los pacientes entrevistados, se
puede presumir la existencia de una relacién entre el nivel deficiente del desarrollo
del recurso humano y la calidad de servicio, esto es perfectamente consistente con
la teoria, considerando que la falta de oportunidades de desarrollo y capacitacion
puede resultar en un estancamiento profesional para los colaboradores. Lo anterior,
puede llevar a una falta de innovacion en la forma en que se brinda la atencion, una
disminucién en la adopcién de mejores practicas y una falta de actualizacion en los
altimos avances médicos, lo que puede impactar directamente en la calidad de los

servicios de salud.

Hipotesis especifica 5
Existe relacion entre la retencion y la satisfaccion del paciente atendido en el

establecimiento de salud Santa Teresa La Convencidon Cusco 2023.

De acuerdo con los resultados para la dimension retencion de la Gestion de Talento
Humano que muestran que el 54,5 % concuerda en la categoria “A veces” y 22,7
% en la categoria “Casi nunca”, se afirma que dicha dimensién muestra un nivel
deficiente. Considerando que la rotacion frecuente de personal debido a una
retencion deficiente puede afectar la continuidad en la atencion al paciente. Los
pacientes podrian enfrentar la necesidad de cambiar constantemente de
proveedores de atencién médica, lo que puede afectar la relacion médico-paciente
y la coherencia en la atencion. Ademas, la formacion constante de nuevos
colaboradores podria llevar a una curva de aprendizaje prolongada y posibles

errores, de esta forma, los resultados sugieren que puede existir una relacion entre
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la dimension retencion de la gestion del talento humano y la calidad de servicio del

centro de salud.

Hipotesis especifica 6

Existe relacion entre la relacion entre la supervision y la satisfaccion del paciente
atendido en el establecimiento de salud Santa Teresa La Convencién Cusco
2023.

De acuerdo a los resultados para la dimensidn supervision de la Gestion de Talento
Humano en los que el 50,0 % concuerda en la categoria “A veces”, se infiere que
el nivel de dicha dimension es regular. Considerando que una supervision
insuficiente puede resultar en falta de direccidn y orientacion para los empleados.
Esto podria llevar a la toma de decisiones erroneas, mala coordinacion en la
atencion y una comunicacion deficiente entre los miembros del equipo, lo que
impacta directamente en la seguridad y calidad de la atencién brindada a los
pacientes, por tanto, estos elementos estarian relacionados con la calificacion

deficiente de la calidad de servicio, referida por los pacientes entrevistados.
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V. DISCUSION

En cuanto a la relacién entre la gestion del talento humano y la satisfaccion de los
pacientes, los datos recogidos del cuestionario SERVQUAL muestran, en el test
de rango de Wilcoxon para medidas relacionadas, que existen diferencias
significativas entre las expectativas de los pacientes y sus expectativas sobre la
atencién que reciben (valor p < 0,001) en todas las dimensiones, lo que sugiere un
alto grado de insatisfaccion. La gestion del talento humano también fue evaluada
negativamente por los colaboradores, lo que sugiere una correlacion directa entre
la calidad del servicio y la gestion del talento humano. Esto coincide con lo
encontrado por Vélez 14 quien examind dicha relacién en los hospitales del
Departamento de Salud Metropolitano de Lima en 2021 y también encontré una
correlacion fuerte y estadisticamente significativa entre la valoracion del servicio

hospitalario y la gestién del talento humano (Rho = 0,867)

Por otra parte, los hallazgos apoyaron la hipo6tesis de que la satisfaccion y la
incorporacion del paciente estan correlacionadas en el establecimiento de salud
Santa Teresa La Convencién Cusco. Esto estd en linea con los hallazgos de
Riesenberg et al. “¥ quienes llegaron a la conclusion de que la incorporacion
efectiva es crucial para garantizar que los nuevos profesionales de la salud
comprendan los protocolos, las regulaciones y los estandares de atencion. Los
resultados también coinciden con los hallazgos de Rosales y Gamarra “% cuyos
resultados mostraron que la prueba de hipotesis Chi-Cuadrado es X2 = 0.008,
segun la prueba Chi cuadrado X2 cal = 28.352 > X2tab = 23.336. A partir de lo cual,
se rechaza el Ho y se acepta el H1, demostrando que la satisfaccion del usuario
tiene correlacion significativa con la incorporacién del talento humano. Estos
factores demuestran cOmo una incorporacion efectiva puede mejorar la transmision
de informacion entre los miembros del equipo y prevenir incidentes negativos.
Cuando los profesionales de la salud estan bien informados y capacitados desde
el principio, es mas probable que brinden un servicio eficiente y de alta calidad, y
la incorporacién completa puede ayudar a reducir errores y omisiones, lo que tiene

un impacto directo en la seguridad del paciente.
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Los resultados demuestran una relacion directamente proporcional entre la
dimensién colocacion y la satisfaccion del paciente en el establecimiento de salud
Santa Teresa La Convencion Cusco. Esto es consistente con los hallazgos de
Schneider y Bowen “®), quienes encontraron que colocar a las personas en roles
apropiados para sus talentos y competencias da como resultado una experiencia
agradable para el cliente, mientras que colocarlos en roles incorrectos puede tener
el efecto contrario. Los resultados, también, coinciden con los hallazgos de Aliaga
(47) sobre la relacién entre la dimension colocacion y la satisfaccién del usuario,
quienes, a partir de una tabla de doble entrada, determinaron que alrededor del 47
% de los encuestados cree que cuando se establece un buen proceso de
colocacion de funcionarios en la zona de registro V; esto se relaciona con los niveles
de satisfaccion de los usuarios. Esto se confirma con el valor de la prueba de Taub
Kendall de 0.59, con una significancia aproximada de p = 0.000, lo que confirmaria
también la existencia de una relacion entre la colocacion del personal y la

satisfaccion de los usuarios.

Los hallazgos demostraron una relacion directamente proporcional entre la
recompensa y la satisfaccion del paciente en el establecimiento de salud Santa
Teresa La Convencién Cusco. Esto demuestra cdmo la satisfaccion del cliente se
ve directamente afectada por el factor de recompensa de la gestién del talento
humano. Los sistemas de remuneracion e incentivos justos y adecuados pueden
inspirar a los profesionales de la salud a prestar servicios de alta calidad y
aumentar la satisfaccion del cliente. Esto esté en linea con los hallazgos de Jiang
(48) cuyos resultados demuestran la importancia de un plan de recompensas eficaz
para el logro de los objetivos corporativos y el placer tanto de los colaboradores
como de los pacientes. Los resultados también coinciden con los hallazgos de
Benavides “9 en los que se pudo comprobar que la relacion entre la recompensa
de personasy la satisfaccion de los usuarios es alta, directa, positiva y significativa,
con un coeficiente de correlacion de Spearman de 765** y un valor p de. 000 <.05,
lo que indica que se reconoce una relacion estadisticamente significativa entre la
satisfaccion del usuario y los procedimientos de recompensa de los colaboradores

en el Municipio de Los Olivos.
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Segun los resultados existe una relacion directamente proporcional entre la
dimensiéon desarrollo del recurso humano y la satisfaccion del paciente en el
establecimiento de salud Santa Teresa La Convencion Cusco. Esto coincide con
las conclusiones de Wu et al. ®9: quienes encontraron que la satisfaccion del
paciente se ve directamente afectada por el aspecto de desarrollo de recursos
humanos de la gestion del talento humano. Los resultados también coinciden con
los hallazgos de Franco 9 que muestran que el 36 % del personal de salud cree
que la capacitacion del personal es regular, mientras que el 77,4 % de los usuarios
que utilizaron urgencias cree que la atencion al paciente es regular. Esto indica
una relacion estadisticamente significativa entre las dos variables (p < 0,05).
Queda en evidencia que la mejora de la calidad de la atencién, la innovacion y la
dedicacion de los profesionales de la salud aumentan gracias a la formacion

continua y el desarrollo de su talento.

Los hallazgos revelaron una relacion directamente proporcional entre la
satisfaccion del paciente y la retencion en el establecimiento de salud Santa Teresa
La Convencién Cusco. Esto es consistente con lo que Griffiths et al. ®1) que afirma
que la retencion de la persona también afecta la relacibn médico-paciente.
Confirman que los pacientes se sienten mas cémodos y respetados cuando tratan
con profesionales de la salud que cuentan con amplia experiencia médica. Una
mayor satisfaccion del paciente puede resultar de una mejor comunicacion y
comprension entre las partes en esta relacion establecida a lo largo la permanencia
de estos profesionales en el centro de salud. Esto coincide con los hallazgos de
Tejeda 42, que con un Rho=0.502, demuestra que existe una correlacion positiva
moderada entre la retencion del personal y la satisfaccion de los usuarios. En
términos simples, confirma que hay una relacion estadisticamente significativa y

positiva entre estas variables para la poblacién de estudio.

Los hallazgos del estudio mostraron que en el establecimiento de salud Santa
Teresa La Convencion Cusco la dimension supervision y la satisfaccion del paciente
tuvieron una relacion favorable. Este resultado es consistente con lo que afirman
Kalisch et al. ®3 quienes descubrieron que la satisfacciéon del paciente esta
impactada directamente por la dimension de supervision de la gestion del talento

humano. Una experiencia favorable para el paciente y una atencion de alta calidad
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se producen mediante una supervision adecuada, que garantiza que el personal
sanitario cumpla con los procedimientos, ofrezca una atencidon segura y se
comunigue con claridad. Esto coincide con los hallazgos de Tejeda ®2, que con un
Rho=0.317, demuestra que existe una correlacién positiva, pero débil entre la

retencion del personal y la satisfaccion de los usuarios.
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VI. CONCLUSIONES

Los resultados indican una relacion directamente proporcional entre la dimension
incorporacion de la gestion del talento humano y la satisfaccion del paciente
atendido, lo que sugiere que la integracion efectiva en salud tiene relacion directa
con en el estandar de atencion ofrecido. Por tanto, los resultados sugieren la
existencia de una relaciobn importante entre los profesionales de la salud
cuidadosamente elegidos que reciben una importante orientacion y capacitacion y

la satisfaccion las demandas de los pacientes.

Por otra parte, los hallazgos permiten concluir que existe una relacion directamente
proporcional entre la dimension de colocacion de la gestion del talento humano y la
satisfaccion del paciente atendido, confirmando asi la importancia de asignar roles
basados en habilidades y competencias individuales para asegurar una alta calidad
en el cuidado de los mismos. Por lo tanto, brindar una atencion mas especializada
y eficaz se relaciona con la satisfaccion del paciente al colocar profesionales de la
salud con experiencia y habilidades especializadas en campos que aprovechan sus
puntos fuertes. De esta forma, la asignacion estratégica esta relacionada con la
posibilidad de que los pacientes reciban una atencion mas adecuada a sus
necesidades, lo que puede conducir a mejores resultados.

El hallazgo sobre la relacion entre la dimensién recompensa de la gestion del
talento humano y la satisfaccion del paciente asistente sustentaron la existencia de
una asociacion favorable entre ambas. Esta claro que las estrategias de
recompensa efectivas se relacionan significativamente con la motivacion y
dedicacion de los profesionales de la salud. Los profesionales estan mas
comprometidos y entusiasmados con su profesion cuando creen que sus esfuerzos
son adecuadamente reconocidos y compensados por lo que una atenciGn mas
dedicada y centrada en el paciente, puede relacionarse directamente con el grado
de satisfaccion de las personas que reciben atencion. Los establecimientos de
salud pueden ofrecer un entorno que fomente un personal dedicado y un excelente
trato al reconocer que las recompensas van mas alla del dinero y también incluyen

aspectos como el desarrollo y el reconocimiento profesional.
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Los hallazgos de la investigacion sustentan la relacion directamente proporcional
entre la dimension desarrollo del recurso humano de la gestion del talento humano
y la satisfaccion del paciente atendido, por lo que se concluye que el desarrollo del
comportamiento laboral y personal de los profesionales de salud, asi como la
competencia, habilidades comunicativas, autonomia y compromiso se relaciona

con la calidad de la atencion.

Los hallazgos del estudio permiten concluir que existe relacion entre la dimension
de retencion y la satisfaccion del paciente. Los miembros del personal con larga
trayectoria han tenido la oportunidad de desarrollar relaciones con los pacientes,
adquirir experiencia y familiarizarse con los protocolos de la organizacién. Ademas,
cuando los profesionales de la salud colaboran durante un periodo prolongado de
tiempo, su comprensién y comprension mutua se profundiza. Esta familiaridad y
continuidad de la atencion se traducen en una atencion mas eficiente y efectiva, lo

que se relaciona con la satisfaccion del paciente.

Los resultados de la investigacion también nos permiten concluir que existe una
relacion entre la dimension supervision y la satisfaccion del paciente respecto a la
relacion entre esta dimensién y la satisfaccion del paciente. Esto demuestra como
el seguimiento eficaz y basado en resultados se relaciona directamente la calidad
del tratamiento administrado por los profesionales de la salud. Se demuestra que
una buena gestién garantiza que los miembros del personal sigan las politicas y
estandares de la organizacion, lo que se relaciona con una atencién médica mas

confiable y consistente.
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VIl. RECOMENDACIONES

Respecto a la relacion entre la dimension de incorporacion de la gestion del talento
humano y la satisfaccion del paciente atendido, se recomienda dedicar tiempo y
recursos al proceso de contratacion para asegurar que los profesionales de la salud
elegidos posean las habilidades interpersonales y de empatia necesarias para
tratar a los pacientes con dignidad y respeto; asi, también, de conocimientos
profesionales y técnicos requeridos. Ademas de mejorar las relaciones con los
pacientes, los profesionales que exhiben estos rasgos también fomentan un lugar
de trabajo mas agradable y de mayor apoyo. En este sentido, también se
recomienda el uso de técnicas estratégicas en la administracion de recursos
humanos en los establecimientos de salud. Es importante garantizar que los
candidatos adecuados se integren constantemente a la institucién y que tengan la

oportunidad de crecer.

Se recomienda asegurarse de que a cada miembro del equipo se le asigne roles
gue coincidan con sus talentos y competencias, dada la relacion entre la dimension
de colocacién de la gestion del talento humano y la felicidad del paciente atendido.
Las fortalezas individuales se pueden utilizar para brindar una atencién mas
personalizada y eficiente. Para los pacientes mas jovenes y sus familias, por
ejemplo, una experiencia mas relajante y satisfactoria podria resultar al asignar a

un especialista con experiencia en el tratamiento de nifios jovenes.

Se recomienda establecer sistemas de reconocimiento formales e informales para
honrar el excelente desempefio a la luz de la relacién entre la dimension
recompensa de la gestiébn del talento humano y la satisfaccion del paciente
atendido. Premios, elogios del publico e incluso posibilidades de desarrollo
profesional son ejemplos de reconocimiento. Un colaborador que se siente
apreciado por sus esfuerzos tiene mas probabilidades de dedicarse de lleno a la
atencion del paciente. Establecer objetivos para tanto para el individuo como para
el equipo y recompensar el éxito ayuda a fomentar un entorno de excelencia e

inspira a los trabajadores a seguir mejorando.
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En cuanto a la relacion entre la dimension de desarrollo del recurso humano y la
satisfaccion del paciente atendido. Para abordar las necesidades Unicas de cada
colaborador y fomentar una fuerza laboral mas competente y dedicada, se
recomiendan planes de desarrollo individuales. También se recomienda establecer
indicadores de desarrollo, y es esencial realizar un seguimiento regular del progreso
individual y del equipo. Esto permite modificar los planes de desarrollo segun sea

necesario y garantiza que se cumplan los objetivos especificados.

En cuanto a la relacion entre el factor de retencion y la satisfaccion del paciente, se
recomienda establecer una carga de trabajo que sea razonable y manejable. Esto
es necesario para evitar el agotamiento y mantener el nivel de atencion al paciente.
Los profesionales de la salud se enfrentan con frecuencia a jornadas laborales
agotadoras, que repercuten tanto en su desempefio laboral como en su salud. Si
no se adoptan medidas correctivas, eventualmente se puede preferir una alta
rotacion de personal como resultado de que los colaboradores abandonen sus

puestos de trabajo por exigencias excesivas.

Respecto a la relacion entre la dimension supervision de la gestion del talento
humano y la satisfaccién del paciente, se recomienda fomentar el crecimiento de
una comunicacién efectiva entre supervisores y personal médico para asegurar que
todos estén conscientes de las expectativas, objetivos y cambios en los
procedimientos en relacion con la relacién entre la dimension de supervisién y la
satisfaccion del paciente atendido. La comunicacion inequivoca reduce los
conceptos erroneos y fomenta un lugar de trabajo abierto.
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ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccion de datos

VARIABLE GESTION DEL TALENTO HUMANO ELABORADO POR MENDOZA
(2018)

Estimado colaborador, este cuestionario tiene por objetivo recabar datos sobre la
gestion del talento Humano en el centro de salud Santa Teresa la Convencion Cusco
Los mismos seran utilizados en la investigacion académica que adelanta Henrry
Zorrilla Medina. El cuestionario es personal, agradecemos su opinion sincera sobre los
aspectos consultados. Se garantiza la confidencialidad de sus datos.

Instrucciones: Lea cada una de las siguientes expresiones y marque con un aspa (x)
en la casilla de la alternativa que mejor refleje su apreciacion al respecto, de acuerdo
a la siguiente escala: 1 = Nunca, 2 = Casi Nunca, 3 = A veces, 4 = casi siempre, 5 =
Siempre.

N2 Variable Gestion administrativa 1 2 3 4 5

Dimension: Incorporacion

1 | Se aplican las medidas adecuadas para la seleccion del personal.

2 | Las plazas que existen en la institucion entran a concurso.

3 | El personal que es seleccionado pasa por un examen psicolégico.

El personal que es seleccionado pasa por una entrevista personal, para determinar su
experiencia profesional en cuanto a la modalidad.

5 | El personal es admitido por su desempefio profesional y no por favoritismo.

Dimension: Colocacion

6 | Los cargos y funciones son distribuidos adecuadamente.

7 | El personal es capacitado de acuerdo al area de trabajo.

8 | El personal idoneo desempenia el cargo que le corresponde.

La remuneracion es la adecuada de acuerdo a los cargos que se desempefian en el
centro de salud

Existe una distribucion adecuada de las bonificaciones de acuerdo a los cargos que se

10 ~
desempefian.

Dimension: Recompensa

11 | Todos reciben los mismos beneficios sociales.

12 | Se brinda reconocimientos publicos por los logros obtenidos.

Se le estimula con algin beneficio o premio por el desempefio mostrados en el centro de

13 salud

Se les brinda algun servicio social o de salud en forma gratuita a los miembros del centro

14
de salud

15 | Los méritos obtenidos son premiados en el centro de salud

Dimension: Desarrollo del recurso humano

16 | El centro de salud promueve talleres de capacitacion de manera continua.

17 | El centro de salud brinda capacitacion a sus trabajadores por lo menos una vez al afio.

18 | El centro de salud promueve la capacitacion de su personal fuera del mismo.

19 | La capacitacion brindada cubre las expectativas de los colaboradores participes.

20 | La capacitacion brindada es aplicable al campo de trabajo en el cual se desenvuelve.

Dimension: Retencion

21 | Las condiciones laborales que brinda el centro de salud son buenas.

22 | El clima organizacional del centro de salud es favorable.

23 | Existen buenas relaciones interpersonales dentro del centro de salud.




24

Existen buenas relaciones interpersonales fuera del centro de salud.

25

Se evidencia satisfaccion en el trabajo por parte del personal que labora.

Dimension: Supervision

26

Existe un control en puerta sobre el horario de entrada y salida de los colaboradores.

27

Existe un registro de temas y horas que labora el colaborador.

28

Se evalla el desempefio del colaborador de forma continua.

29

Se emplea el monitoreo en las horas de trabajo, para evaluar el desempefio del
colaborador.

30

El centro de salud realiza con frecuencia calificaciones de desempefios individuales y
grupales de los colaboradores.

Gracias por su colaboracién.
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SERVQUAL MODIFICADO CASTILLO (2018) PARA MEDIR LA
SATISFACCION DE USUARIOS EVTERNOS EN SERVICIOS DE SALUD

Primera parte: Expectativas

“Estimado usuario, califique entre 1 a 7 la importancia que usted le otorga a cada
una de las siguientes preguntas relacionadas con la atencion que usted espera
recibir en el servicio de emergencia/C. externa del HNCH. Considere a 1 como la
menor calificacion y 7 como la mayor calificacion. Considere la siguiente escala de
atributos: 1. Nada importante, 2. Poco importante, 3. Algo importante, 4.
Moderadamente importante, 5. Importante, 6. Muy importante, 7. Extremadamente
importante.

Ne Variable: Satisfaccion del usuario. Dimension: Expectativas 1 2 3 4 5 6 7

Que el personal de informes, le oriente y explique de manera
1 | clara y adecuada sobre los pasos o trdmites para la atencion
en consulta externa

Que la consulta con el médico se realice en el horario

2 | programado

Que la atencion se realice respetando la programacion y el
3 | orden de llegada

Que su historia clinica se encuentre disponible en el
4 | consultorio para su atencion

Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con
5 | facilidad

Que la atencién en caja 0 en el moédulo admision del Seguro
Integral de Salud (SIS) sea rapida

Que la atencién para tomarse andlisis de laboratorio sea

7 | rpida

Que la atencién para tomarse examenes radiol6gicos
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida
Que la atencién en farmacia sea rapida

Que durante su atencién en el consultorio se respete su
10 | privacidad

Que el médico le realice un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud gue motiva su atencién
Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud

Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire
13 | confianza

11

12

Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad,
14 | respeto y paciencia
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15

Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar
su problema de salud

16

Que usted comprenda la explicacion que el médico le
brindara sobre el problema de salud o resultado de la
atencion

17

Que usted comprenda la explicacion que el médico le
brindara sobre el tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos

18

Que usted comprenda la explicacion que el médico le
brindara sobre los procedimientos o analisis que le realizaran

19

Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa
sean adecuados para orientar a los pacientes

20

Que la consulta externa cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompafantes

21

Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion

22

Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y
sean comodos
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Segunda parte: Percepciones

“Estimado usuario, califique entre 1 a 7 a cada una de las siguientes preguntas
relacionadas con la atencion que usted ha recibido en el servicio de emergencia/C.
externa del HNCH. Considere la siguiente escala de atributos: 1. Muy insatisfecho,
2. Insatisfecho, 3. Algo insatisfecho, 4. Neutral, 5. Algo satisfecho, 6. Satisfecho y
7. Muy satisfecho

Variable: Satisfaccion del usuario. Dimension: Percepciones

¢ El personal de informes le orientd y explicé de manera clara
y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en
consulta externa?

¢ El médico le atendio6 en el horario programado?

¢ Su atencion se realiz6 respetando la programacion y el
orden de llegada?

¢ Su historia clinica se encontrd disponible para su atencion?

¢ Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

¢La atencién en caja o en el mddulo de admision del SIS fue
rapida?

¢La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida?

¢La atencion para tomarse examenes radioldgicos fue
rapida?

¢La atencién en farmacia fue rapida?

10

¢ Se respet6 su privacidad durante su atencién en el
consultorio?

11

¢ El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud por el cual fue atendido?

12

¢El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud?

13

¢ El médico que le atendid le inspiré confianza?

14

¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad,
respeto y paciencia?

15

¢El médico que le atendié mostro interés en solucionar su
problema de salud?

16

¢ Usted comprendi6 la explicacién que el médico le brindé
sobre su problema de salud o resultado de su atencion?

17

¢, Usted comprendio6 la explicacion que le brind6 el médico
sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis
y efectos adversos?

18

¢ Usted comprendio la explicacién que el médico le brindo
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran?

19

¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

20

¢La consulta externa conté con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21

¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion?

22

¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y
fueron cémodos?

Gracias por su colaboracion.



