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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion intitulado, planeacion del talento humano y
competitividad de atencion de los pacientes en el centro materno infantil San
José, Villa El Salvador- 2016, tiene como objetivo fundamental establecer la
relacion entre ambas variables de estudio. Considerando a la planeacién del
talento humano al proceso de anticipar y prevenir el movimiento de personas
hacia el interior de la organizacion, dentro de esta y hacia fuera, a fin de
garantizar y optimizar la calidad; comprende seis dimensiones: Planificacion,
proceso de seleccion de personal, proceso de formacion y desarrollo, proceso
de medicion del desempefio. proceso de mantenimiento de personal y la
administracion de la compensacion. Por otro lado, entendemos por
competitividad o de atencion de los pacientes, a la calidad de atencién de la
salud, que debe impartirse en toda institucion que debe tener como fundamento
la aplicacion de la ciencia, la tecnologia y la calidez humana a fin de minimizar
los riesgos; comprende tres dimensiones: La calidad clinica. Administrativa y de
estructura, respectivamente. La muestra de estudio estuvo comprendida por 11
médicos del servicio de consultas externas del centro y 359 pacientes, formando
un total de 370 personas. Se demostro la Hipotesis de investigacion general de
investigacion; es decir existe relacion entre la Planeacion del Talento Humano y
la Competitividad de la Atencion de los pacientes en las consultas externas de
medicina general del Centro Materno Infantil, del Distrito de Villa el Salvador-
2016, con una Correlacion del Rho de Spearman de ,394 (Correlacion positiva
débil) y un valor de P=,000.

PALABRAS CLAVES: Planeacién del Talento Humano, Competitividad o

calidad de atencion, calidad clinica, calidad administrativa, calidad de estructura.
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ABSTRACT

The main objective of this research, human talent planning and patient care
competitiveness in the San José, Villa El Salvador-2016 center, is to establish
the relationship between the two study variables. Considering the planning of
human talent in the process of anticipating and preventing the movement of
people to the inside of the organization, inside and out, in order to guarantee and
optimize quality; Comprises six dimensions: Planning, staff selection process,
training and development process, performance measurement process. Process
of maintenance of personnel and the administration of the compensation. On the
other hand, we mean by competitiveness or patient care, the quality of health
care, which must be imparted in any institution that must be based on the
application of science, technology and human warmth in order to minimize the
risks; Comprises three dimensions: clinical quality. Administrative and structure,
respectively. The study sample was comprised of 11 physicians from the center's
external consultation service and 359 patients, making a total of 370 people. The
General Research Research Hypothesis was demonstrated; That is to say, there
is a relationship between Human Talent Planning and Patient Care
Competitiveness in the general medical outpatient clinics of the Maternal and
Child Health Center, Villa el Salvador District - 2016, with a Spearman Rho

Correlation of 394 (Weak positive correlation) and a value of P =, 000.

KEY WORDS: Human Talent Planning, Competitiveness or Quality of Care,
Clinical Quality, Administrative Quality, Structure Quality.
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INTRODUCCION

En diversas organizaciones, desde finales del siglo pasado se vienen
dando cambios significativos, considerando los avances cientificos y
tecnolégicos, como también a nivel de competencias gerenciales,

profesionales.

Observamos pues, que todas las organizaciones se estan adaptando a
las nuevas exigencias unas con mayor rapidez que otras, obedece a
cambios de paradigmas, desarrollo de competencias. Sin embargo, es
importante recalcar que las actitudes son muy importantes, ya que el
empoderamiento de nuevas teorias sera efectivo si realmente cada uno
de nosotros, es decir todos los miembros de la organizacién, institucion
0 empresa trabajan hacia la busqueda de objetivos comunes, en los que
ya han participado desde la etapa del diagndstico, sean conscientes de
las debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas que existen en
funcién de la organizacion. Con una vision de futuro, con objetivos claros.
Es una de las razones fundamentales que nos llevé a desarrollar la
presente investigacion titulada: planeacién del talento humano y
competitividad de atencion de los pacientes en el centro materno infantil
San José, Villa El Salvador- 2016.
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La investigacion consta de cinco capitulos: Capitulo I: Planteamiento del
Problema, se presenta los antecedentes del problema, formulacion del
problema, los objetivos y la justificacion de la investigacion, asi como los

alcances y limitaciones.

Capitulo 1l: Marco Tedrico, se desarrolld el marco tedrico, donde se
expone aspectos desarrollados de las variables de investigacion, asi

como el marco conceptual y las hipotesis.

Capitulo 11l Método, se presenta el enfoque metodoldgico, el tipo de
investigacion; el disefio; estrategia de la prueba de hipétesis, variables,

poblacion y muestra; asi como las técnicas de recoleccion de datos.

Capitulo IV: Resultados, en este capitulo consideramos la validacion de
los instrumentos de recoleccion de datos, los resultados descriptivos de

las encuestas y las pruebas de hipotesis.

Capitulo V: Discusién de resultados. Finalmente, las conclusiones;
recomendaciones, bibliografia y anexos.

El autor.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

1.1.1 Antecedentes Nacionales:

Sanchez, Hilda. (2003), citado por Chonga, M. (2015) desarrollo
un trabajo de investigacion titulada: La calidad de servicio en el
sector hospitalario. Estudio comparativo entre entidades
estatales y privadas. La investigacion fundamenta su
problematica en el sentido que la calidad de servicio en el sector
hospitalario no es éptima por lo que se requiere una reingenieria

afin de lograr que los pacientes obtengan el derecho a la salud,
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valoracion de la calidad de servicio hospitalario en el area de
tangibilidad entre usuarios de centros estatales y privados,
comprobd la hipotesis especifica 2 que planteaba que existian
diferencias significativas en la percepcion y valoracién de la
calidad del servicio hospitalario en el area confiabilidad Il entre
usuarios de centros estatales y privados. Se comprobd la
hipotesis especifica 3 que planteaba que existian diferencias
significativas en la percepcion y valoracion de la calidad del
servicio hospitalario en el éarea-capacidad de respetoll entre
usuarios de centros estatales y privados. Llegando asi a
detectar que la calidad de servicio ofrecida por los centros
asistenciales privadas ha posibilitado una mejor satisfaccion en
sus usuarios en relacion con la satisfaccion de los usuarios del

sector estatal.

Bedoya, Osvaldo (2003) desarroll6 un estudio titulado: La
nueva gestion de personas y su evaluacion de desempefio
en empresas competitivas. Dicho trabajo fue presentado
para graduarse como Doctor en la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. La investigacion parte del problema de la
deficiencia de la seleccion del personal en las empresas las
mismas que deben ser competitivas, pero para ello se requiere
la seleccion de personal calificada y cuyo personal debe estar
en constante capacitacion con las nuevas tecnologias en la
gestibn empresarial. El objetivo principal del estudio es
demostrar que la nueva gestion de personas participa
directamente la evaluacion de desempefio de sus recursos
humanos para hacer de las empresas altamente competitivas.
La gestidon de personas, en esta nueva concepcion, las personas
dejan de ser simples recursos (humanos) organizacionales para

ser abordadas como seres dotados de inteligencia,
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transformacion radical. Dicho en pocas palabras, se esta
volviendo esencial para el logro de ventajas competitivas tanto
como son los recursos financieros, tecnolégicos y de otro tipo
con que cuentan las organizaciones. Entre las conclusiones
menciona que los procesos de gestion de evaluacién de
desempefio estan sufriendo grandes modificaciones a fin de
adecuarse a las nuevas exigencias de los escenarios
modernos. El estudio de la funcién de los recursos humanos y
del proceso de gestion de evaluacion de desempefio, asi como
de su adecuacién a los nuevos tiempos, constituye un gran
desafio que las empresas deberan afrontar decididamente en
los escenarios de mercados globalizados, si desean ser

competitivos y permanecer en ellos.

Zedeyda; Julio (2002), elabor6é la tesis: Percepcion de la
calidad de atencién por el usuario externo del servicio de
Emergencia del Hospital Nacional del Callao. Dicho trabajo
fue presentado para optar el Grado de Doctor en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. En el estudio no existe
evidencia para aceptar que la percepciéon de la calidad de la
atencion ofrecida en el servicio de emergencia sea buena,
ademas la percepcion de los usuarios sobre estructura del
servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel A. Carrion,
es de regular calidad. El estudio también parte del problema de
la deficiente atencion que reciben los pacientes en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, especificamente en
el Servicio de Emergencia. La falta de medidas de
bioseguridad e instrumental médico y la calidad de servicio
propiamente dicho, son deficientes que afectan la O6ptima
atencion a los pacientes. El objetivo principal de la investigacion

es conocer la percepcion que tienen los pacientes respecto a
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sobre calidez del servicio es de regular calidad, ademas los
usuarios del servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel
A. Carrién, perciben la capacidad de respuesta del servicio como
de mala calidad. Los usuarios del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Daniel A. Carrion, perciben que si sintieron
mejoria en su estado de salud después de la atencion y las
expectativas de los usuarios que reciben atencién en el servicio
de emergencia del Hospital Nacional Daniel A. Carridbn estan
referidas a recibir una atencibn mas rapida y un mejor
trato. Las conclusiones del estudio dan cuenta de que es
necesario mejorar la limpieza, mejorar la ventilacibn e
iluminacién en los ambientes del servicio de emergencia y
mejorar la sefializacion, por otro lado, respecto al andlisis de
la calidez del servicio ofrecido, recomendamos realizar
actividades de educacion continua en aspectos de relaciones
humanas dirigidas al personal técnico-administrativo
(admision/caja, farmacia y personal de seguridad). Por ultimo
se debe disefiar un programa de mejoramiento continuo de
la calidad que conduzca a la optimizacion de procesos para

reducir el tiempo de espera.

Tipacti, Luis. (2000), citado por Chonga, M. (2015) , en su
investigacion titulada: Evaluacion de la calidad de la atencién
de los servicios de la consulta externa en los hospitales
publicos de Lima Metropolitana y Callao. Se parte del problema
de la deficiencia de la atencién en consulta externa a los
usuarios de los hospitales publicos de Lima Metropolitana y
Callao, por lo que es necesario realizar una evaluacion de
desempeiio a los trabajadores para determinar la eficiencia
laboral en la atencion a los usuarios. En la investigacion se

identificaron 2 grupos homogéneos que caracterizan la
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regular o malo. En el grupo 2 los que tienen buena opinién de
la atencion que se da en las instalaciones, la atencién de la
enfermera y del cajero. Las variables que alcanzaron los valores
estandares referente a la calidad de la atencion al paciente
fueron solamente el agrado al regresar al hospital, recomendarlo
y el trato brindado por el médico a los pacientes. En caso de
los médicos ninguno de las variables alcanzd los valores
estandares, teniéndose problemas con los médicos con las
condiciones de trabajo como, llegaba tardia la historia clinica,
insatisfaccion con el trabajo que realizan en los consultorios
externos. Las conclusiones de la investigacion demuestran que
el 69% de los pacientes manifestaron que la atencion recibida
es buena, mientras que el 60% de los pacientes manifestaron
gue las instalaciones de los consultorios externos eran
buenas y comodas. Mientras que el 80% de los pacientes lo
gue mas le molesta al acudir a los consultorios externos es la
pérdida de tiempo y las colas. Por otro lado cerca de las % partes
de los pacientes manifestaron que el precio de la consulta
externa es barato, asi el 82% sefala que debe existir un
personal que los oriente al ingreso del hospital. En contraparte
el 15% del personal médico opinaron que las condiciones de
trabajo eran buenas y que el 37% estaban satisfechos con el

trabajo que realizan.

1.1.2 Antecedentes Internacionales: A continuacion sefialamos

algunas tesis realizadas en otros paises:

Galeana. A, (2004) realiz6 un estudio titulado: Calidad total y

politica de recursos humanos, el mismo que fue presentado a la
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movilizacion de la fuerza de trabajo la consideracion del capital
humano de la empresa como capital a optimizar, es necesario
mejorar la calidad total y politica de los recursos humanos. Se
enfatiza la necesidad de la implicacion y de la formacién, lo que
supone una estrategia de integracion de la fuerza de trabajo
a las directrices empresariales, es decir, a participar e
intervenir en la organizaciéon del proceso de trabajo. Asi, las
nuevas formas de gestion de los recursos humanos se orientan
a la valorizacién del conocimiento, de lo que se denomina la
inteligencia de la empresa con el objetivo de aumentar el
rendimiento y, por tanto, los resultados empresariales.
Nuevas formas de gestion explican que las organizaciones
son complejos espacios de relaciones materiales y simbdlicas,
en los que se ejercita un nuevo estilo de direccion/ gestion/
gobierno/ control. Como consecuencia de esas nhuevas
competencias, no hay que extrafiarse que en la direccion de
recursos humanos se ponga el énfasis en las personas como
recurso valioso que hay que gestionar. Los conceptos de
recurso y de gestion evocan aspectos de eficacia y eficiencia,
evitacion de despilfarro y una adecuada asignacién de los
recursos humanos a las necesidades de cada funcién y de cada
actividad de la empresa, apoyandose dichos} conceptos en la
metafora del capital que l6gicamente sugiere la necesidad de
inversiones rentables al no ser suficiente disponer de
personas con competencias y conocimientos adecuados, Ssino
gue es imprescindible que contribuyan a su desarrollo con el fin
de que sigan siendo competentes. Se concluye que el enfoque
de la direccion de los recursos humanos, que se mueve en el
sentido de los intereses gerenciales plantea, una exaltacion de
la empresa y el mercado. Concretamente, efectia una

relegitimaciéon de la empresa y el mercado como exclusivos
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se ha convertido en necesario para la produccion de bienes y
servicios con alto valor afiadido.

Schonberger, Richard I. (1994) en su trabajo de investigacion
acerca de la Gestion de Recursos Humanos y la Calidad Total, en
Harvard Deusto Bussiness Review, presentdé el siguiente
resumen: En la actualidad las organizaciones modernas adoptan
la gestion de la calidad total desde las lineas de produccién hasta
las oficinas administrativas. Describen la importancia y la
necesidad de realizar importantes cambios en la gestion de
recursos humanos por considerar que son elementos
imprescindibles dentro de una filosofia de calidad total. El primer
cambio hace referencia a las personas que lideran y gerencia una
organizacion. El segundo trata del rendimiento, reconocimiento
y recompensa al personal. El tercero, la necesidad de adaptar el
area de recursos humanos al proceso de cambio como principal
gestor de los servicios internos de higiene y crecimiento del
personal; finalmente, el cuarto cambio trata de los cambios en las
premisas y practicas en recursos humanos, en la toma de

decisiones y estrategias de trabajo.

1.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Actualmente en la Direccion de Red de Salud Villa ElI Salvador Lurin
Pachacamac Pucusana existen 0.2 Hospitales por cada 100 mil
Habitantes, 10 veces menos que lo que existe a nivel de la Provincia
de Limay 08 veces menos de lo observado a nivel nacional. En cuanto
a la disponibilidad de Centros de Salud (I-3y I-4), en la DRS VES LPP
existen 2.9 por cada 100 mil habitantes, es decir tres veces menos
gue lo observado a nivel de la Provincia de Lima y dos veces menos

gue a nivel nacional.
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La disponibilidad de Puestos de Salud para el distrito de Villa El
Salvador es de 10 por cada 100 mil habitantes, disponibilidad 02
veces menor a lo obtenido en la Provincia de Lima, pero 04 veces

mayor a lo observado a nivel nacional.

Los 42 establecimientos de salud que pertenecen a la DRS VES LPP

estan organizados en 08 microrredes de salud.

En relacion al recurso humano, segun sefiala Gutiérrez R. y Chana
T (2011), en el documento de Andlisis de Situacion de Salud 2011
Direccion de Red de Salud Villa El Salvador Lurin Pachacamac
Pucusana (ASIS 2001), el numero de médicos por 10000 habitantes
en la DRS VES LPP, para el afio 2010, fue de 2,7; a nivel nacional
este valor es de 6,7; es decir 2 veces mas, mientras que a nivel de la
DISA Il Lima Sur este valor es de 1,9. Cuando se analiza la
disponibilidad del personal profesional de la salud por distritos se
pueden apreciar brechas. Asi mismo se menciona que en el distrito
de Villa El Salvador que concentra al 70% de la poblacién de la DRS
VES LPP, tiene una tasa de 2 médicos por cada 10000 habitantes,
mientras que el distrito de San Bartolo que concentra el 10% de la
poblacién de la DRS VES LPP, presenta una tasa de 16 médicos por
cada 10000 habitantes. Mientras que el distrito de San Bartolo tiene
mayor disponibilidad de médicos a nivel de la red e inclusive, casi tres
veces mayor de lo observado a nivel nacional; sigue el distrito de
Santa Maria del Mar con 9 médicos porcada 10 mil habitantes, esto
debido al tamafio de la poblacion, ya que solo cuentan con 1 solo

médico.

En relacién ala demanda de atenciones se estima que alrededor del
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responsabilidad de Es Salud y un 10 a 15% para los servicios de salud
privada. Teniendo como referencia este porcentaje, podemos
observar que en el afio 2008 se alcanzé una cobertura (extension de
uso) de 40% del 100% de la poblacion, elevandose en el 2009 y
llegando casi a un 50% para el afio 2010, acortandose la brecha de

poblacién no atendida por el Ministerio de Salud.

En relacion a la Infraestructura de los Establecimientos de
Salud el area de inversiones sefala que, para finales del 2011, en
infraestructura el 7% de los establecimientos de salud se encuentran
en mal estado (PS Tambo Inga, PS Collanac y CS Punta Hermosa),
mientras que solo el 39,5% presentan una Buena Infraestructura. En
lo referente a los sanitarios el 78,6% tienen abastecimiento de agua a
través de red publica mientras que el 21,4% restante se abastecen a
partir de tanque de agua abastecidas por camién cisterna.

En cuanto a las instalaciones eléctricas, el 11,4% se encuentran en
mal estado (PS Tambo Inga, PS Las Palmas, PS Collanac, CS Punta
Negra y PS Punta Hermosa). El 25% se encuentran en buen estado,

mientras que el 63,6% restante, se encuentra en regular estado.

En relacion a la Cartera de Servicios, actualmente existen
establecimientos de  salud que no tienen reconocimiento de
funcionamiento como tal, pero el personal de salud de la micrrored

realiza atenciones:

 PS Nifio Jesus de la Microrred San José.
» PS Las Palmas de la Microrred Pachacamac.
+ PS Martha Milagros de la Microrred Lurin.
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horas realizan atencion de urgencias/emergencias, farmacia y
atencién de partos eutocicos.
El CMI San José cuenta con el laboratorio referencial de la DRS VES

LPP quien atiende las 24 horas.

En relacion a sus caracteristicas Geograficas, la DRS VES LPP
tiene a su cargo sanitario 08 distritos, que por diferencias geograficas
y poblacionales determinan la constitucion de 03 escenarios
epidemiolégicos (mapa N°01), que a continuacion detallamos:

« Escenario Urbano /urbano marginal: Constituidos por localidades
con alta densidad poblacional y esta conformada por el distrito de
Villa El Salvador y las localidades asentadas en la Quebrada de

Manchay.

« Escenario Rural: Constituido basicamente por las localidades
ubicadas a lo largo del valle del rio Lurin (Distrito de Lurin y

Pachacamac)

« Escenario de Balnearios: Son los distritos donde su desarrollo
urbano se centra en zonas cercanas al mar y con poca densidad
poblacional, la cual crece en épocas de verano. Esta constituido
por los distritos Punta Negra, Punta Hermosa, San Bartolo,

Pucusana y Santa Maria del Mar.

Ver el Mapa en anexo.

Sanitariamente, la DRS VES LPP esta conformada por 08 microrredes
(Mapa N°02). El distrito de Villa El Salvador, que representa el 67,7%
del total de la poblacion de la DRS VES LPP esta conformada por 04

7
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Balneario, que representan el 5,5% del total de la poblacion de la DRS

VES LPP. Los limites de la DRS VES LPP son:

e Por el Norte: Distritos de Chorrillos, San Juan de Miraflores, Villa
Maria del Triunfo, La Molina y Cieneguilla.

e Por el Sur: Distrito de Chilca.

e Por el Este: Distrito de Antioquia y Santiago de los Olleros y
Chilca.

e Por el Oeste: Océano Pacifico. (Se adjunta mapa en anexos).

Cabe sefialar que en distrito de Villa El Salvador presenta una zona
denominada “Parque Industrial”’, zona donde se concentran diversos
tipos de fabricantes (carpinteria, artesanos, zapaterias, confeccién de
ropas, cueros), sin embargo en el distrito de Lurin se encuentra la
fabrica de explosivos para la mineria EXSA, quienes cumplen con las
mas exigentes normas de seguridad establecidas a nivel
internacional, siempre existe el riesgo de algin accidente que

provoque consecuencias de desastre masivo

En relacion a las caracteristicas poblacionales, la DRS VES LPP
tiene una poblacion estimada al 2011 es de 631451 habitantes, siendo
el distrito de Villa El Salvador el que presenta mayor densidad con
12055 hab/Km?, que constituye el 70.7% del total de la poblacién de
la red, sin embargo, el distrito de Punta Negra es quien presenta la
menor densidad poblacional con 50 hab/km?, y el distrito de Santa
Maria del Mar, quien tiene una poblacion asignada que representa el
0.1% del total de la poblacion de la red.

En relacion a las caracteristicas sociales, segun el Mapa de
Pobreza del 2007 elaborado por el INEI en base al Censo del afio
2007, nos indica que el 24.3% de la poblacion de la DRS VES LPP se
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Luego de haber descrito la realidad socio- econémica de la Red de
Salud IlI- Lima Sur, es importante mencionar el objetivo de la presente
investigacion que es el de determinar la relacion que existe entre la
Planeacién del Talento Humano y la Competitividad, tomando como
muestra al Centro Materno Infantil San José, ubicado en el distrito de
Villa El Salvador. Con la finalidad de plantear un Plan de Mejora que

permita una mejor atencién dado los problemas antes sefialados.

De acuerdo a lo descrito planteamos el siguiente problema general de

investigacion:

1.2.1 Problemageneral:

¢, Qué relacion existe entre la Planeaciéon del Talento Humano
y la Competitividad de la Atencién de los pacientes en las
consultas externas de medicina general del Centro Materno
Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 20167

1.2.2. Problemas especificos:

1. ¢Qué relacion existe entre la Planeacion del Talento
Humano y la Calidad Clinica de la Atencién de los
pacientes en las consultas externas de medicina del Centro
Materno Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 20167

2. ¢Qué relacion existe entre la Planeacion del Talento
Humano y la Calidad Administrativa de la Atencién de

los pacientes en las consultas externas de medicina del

Tesis publicada con autorizzziidn del autor
No olvide citar esta tesis




3. ¢Qué relacion existe entre la Planeacion del Talento
Humano y la Calidad de Estructura de la Atencion de los
pacientes en las consultas externas de medicina del Centro

Materno Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 20167

1.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACION:

1.3.1 Objetivo general:

Establecer la relacién que existe entre la Planeacion del Talento
Humano y la Competitividad de la Atencién de los pacientes en
las consultas externas de medicina general del Centro Materno
Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 2016

1.3.2 Objetivos especificos:

1. lIdentificar la relacion que existe entre la Planeacién del
Talento Humano y la Calidad Clinica de la Atencién de los
pacientes en las consultas externas de medicina del Centro
Materno Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 2016

2. Caracterizar la relacion que existe entre la Planeacién del
Talento Humano y la Calidad Administrativa de la Atencion de
los pacientes en las consultas externas de medicina del
Centro Materno Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 2016
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pacientes en las consultas externas de medicina del Centro
Materno Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 2016

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.2 Justificacion Tedrica: La presente investigacion se sustenta
en las teorias de Gestion del talento Humano. Entendida como
la capacidad de mantener a la organizacién productiva,
eficiente y eficaz, a partir del uso adecuado de su recurso
humano. Y Competitividad de Atencion de los Pacientes en las
Consultas Externas, en funcién de las diferentes teorias de
Calidad que buscan la eficiencia y eficacia en este caso
particular de las Consultas Externas del Centro Materno
Infantil.

1.4.2 Justificacion Préactica: Los resultados nos serviran para
proponer un Plan de Mejora y contribuir con desarrollo de la
calidad del Centro Materno Infantil.

1.4.3 Justificacion Metodologica: En la presente investigacion se
aplico la investigacion Sustantiva, que por su caracter nos ha
permitido conocer el estado actual de las variables en estudio.
Se aplico el disefio descriptivo correlacional, permitiéndonos
conocer con mayor exactitud las dimensiones de las variables
estudiadas.

1.5 ALCANCES Y LIMITACIONES
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la Competitividad de la Atencion de los pacientes en las
consultas externas de medicina general del Centro Materno
Infantil San José, del Distrito de Villa el Salvador- 2016.
Considerando que los resultados obtenido nos servirdn para
realizar recomendaciones que permitan mejorar la calidad de la

atencion de los pacientes del Centro Materno Infantil San José.

1.5.2 Limitaciones: Mencionamos las limitaciones que se han

observado:

- La falta de financiamiento de entidades publicas y privadas
para las investigaciones.
- La demora en los tramites administrativos, la huelga del

personal administrativo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 MARCO TEORICO

PLANEACION DEL TALENTO HUMANO

1. DEFINICIONES:

- GESTION DE RECURSOS HUMANOS: En el Programa de
Fortalecimiento de Servicios de Salud. (1999. P.42), del
Ministerio de Salud.
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de la gestion de recursos humanos son las personas y sus
relaciones en la organizacion, asi como crear y mantener un
clima favorable de trabajo, desarrollar las habilidades y
capacidad de los trabajadores, que permitan el desarrollo
individual y organizacional sostenido. Se hace mencion
gue el Ministerio de Salud, ha optado impartir una Politica de
Gestion flexible de los recursos humanos en las
organizaciones, con la finalidad de desarrollar las
estrategias y planes de accién orientadas al logro de

objetivos de trabajo’.

Segun la Direccion de Servicios de Salud, del Ministerio de Salud
(2009), en el Documento Técnico Modelo de Gestion
Hospitalaria, se menciona, que la gestién de recursos humanos
en el hospital viene a ser la capacidad de tomar decisiones y
desarrollar acciones concretas que permitan que los (RHUS)
logren funcionalmente en forma 6ptima cumplir con su doble
dimension dentro del hospital, movilizando voluntades y
competencias en funcion de resultados institucionales y logro de

la misién publica del hospital.

- TALENTO HUMANO EN LAS ORGANIZACIONES:
Consideramos en primer lugar la definiciéon de talento, es “La
inteligencia, capacidad intelectual de una persona. Aptitud o
capacidad para el ejercicio de una ocupacion o dotes intelectuales
que dan valor a u individuo”. (Diccionario Enciclopédico Laurouse,
2003). Siendo este conjunto de valores reconocidos como el
capital humano, de la organizacion. Al respecto Schlemenson
(2002) menciona, que no solo se trata del talento, sino también
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- GESTION DEL TALENTO HUMANO: Sea director, gerente, jefe
0 supervisor, cada administrador desempefia en su trabajo las
cuatro funciones administrativas que constituyen el proceso
administrativo: planear, organizar, dirigir y controlar. La
Administracion de Recursos Humanos esta relacionada con estas
funciones del administrador pues se refiere a las politicas y
practicas necesarias para administrar el trabajo de las personas,
a saber. (Chiavenato, I. 2002).

Andlisis y descripcion de cargos
Disefio de cargos
Reclutamiento y seleccion de personal

Contratacion de candidatos seleccionados

o w N

Orientacion e integracién (induccién) de nuevos
funcionarios

Administracion de cargos y salarios

Incentivos salariales y beneficios sociales

Evaluacion del desempefio de los empleados

© ® N O

Comunicacion con los empleados

10. Capacitacion y desarrollo del personal

11. Desarrollo organizacional

12. Higiene, seguridad y calidad de vida en el trabajo

13. Relaciones con los empleados y relaciones sindicales

- PLANIFICACION DE RECURSO HUMANO: Es el proceso de
anticipar y prevenir el movimiento de personas hacia el interior de
la organizacién, dentro de esta y hacia fuera. Su propésito es

utilizar estos recursos con tanta eficacia como sea posible, donde
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2. CONTEXTO DE LA GESTION DEL TALENTO HUMANO:

Chiavenato, I. (2002), menciona que el contexto de la gestion del

talento humano esta conformado:

“Por las personas y las organizaciones. Las personas pasan
gran parte de sus vidas trabajando en las organizaciones, las
cuales dependen de las personas para operar y alcanzar el
éxito. Las personas dependen de las organizaciones en que
trabajan para alcanzar sus objetivos personales e
individuales. Crecer en la vida y tener éxito casi siempre
significa crecer dentro de las organizaciones. Por otra parte.
Las organizaciones dependen directa e irremediablemente de
las personas, para operar, producir bienes y servicios, atender
a los clientes, competir en los mercados y alcanzar objetivos
generales y estratégicos. Es seguro que las organizaciones
jamas existirian sin las personas que les dan vida, dindmica,

impulso, creatividad y racionalidad”.

Es decir que, las organizaciones estan conformadas por personas
y dependen de ellas para alcanzar sus objetivos y cumplir sus
misiones. Para las personas, las organizaciones constituyen el
medio de alcanzar varios objetivos personales en el minimo
tiempo y con el menor esfuerzo y conflicto. Muchos de los
objetivos individuales jamas podrian conseguirse mediante el
esfuerzo personal aislado. Las organizaciones nacen para
aprovechar la sinergia de los esfuerzos de varias personas que
trabajan juntas. Sin organizaciones ni personas no habria gestion
del talento humano. Términos como empleabilidad y fomento del

espiritu empresarial al interior de la organizacién se emplean para
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empresas para desarrollar y utilizar las habilidades intelectuales y

competitivas de sus miembros.

3. PLANEACION ESTRATEGICA DE LA GESTION DEL
TALENTO HUMANO:

El presente acapite se desarrollara considerando a Chiavenato
(2002), menciona, que la planeacion estratégica es:

La estrategia define el comportamiento de la organizacion en
un mundo cambiante, dinamico y competitivo. La estrategia
esta condicionada por la mision organizacional, por la vision
del futuro y por los objetivos principales de la organizacion.
El dnico integrante racional e inteligente de la estrategia
corporativa es el elemento humano: cabeza y sistema
nervioso de la organizacion.
(http://diplomadogestiontalentohumana.blogspot.pe/2012/0

2/planeacion-estrategica-del-talento.html)

A continuacion, veremos acerca de la mision y vision:

Mision: Significa que toda organizacion o institucién tiene
una mision que cumplir, lo cual significa recibir un encargo.
La mision representa la razén de existencia de la empresa,
es la finalidad o motivo que condujo a la creacién de la
organizacion, es la finalidad o el motivo que condujo a la
creacion de la organizacion, y al que debe servir. Una
definicién de la misién organizacional debe responder a tres
preguntas bésicas: ¢Quiénes somos? ¢Por qué lo

hacemos? La mision incluye los objetivos esenciales del
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objetiva, clara, posible y, sobre todo, inspiradora. Muchas
organizaciones exitosas actualizan y amplian su mision de
manera permanente, debe actualizarse y redimensionarse al
ritmo de los cambios producidos de los negocios. La mision
debe traducir la filosofia en metas tangibles que orienten la
organizaciéon hacia un desempefio excelente. La mision
define la estrategia corporativa e indica el camino que debe
exigir la organizacion.
(http://diplomadogestiontalentohumana.blogspot.pe/2012/0

2/planeacion-estrategica-del-talento.html).

Visién: La visibn esta mas orientada hacia lo que la
organizacion pretende ser que hacia lo que realmente es.
Desde esta perspectiva, muchas organizaciones asumen la
vision como el proyecto que le gustaria materializar dentro
de cierto plazo y el camino que pretende seguir para llegar
alld. El termino vision se utiliza para describir un claro
sentido del futuro y la comprension de las acciones
necesarias para convertirlo en éxito rapidamente. Tener una
visibn comun es la Unica manera de superar la diversidad
cultural, linglistica y geografica que caracteriza a las
empresas globales. La vision no debe mantener el statuo
quo, sino reflejar la inconformidad, la no aceptaciéon
complaciente frente a los actuales resultados de la empresa.
(http://diplomadogestiontalentohumana.blogspot.pe/2012/0

2/planeacion-estrategica-del-talento.html).

Objetivos organizacionales: Objetivo es el resultado
deseado que se pretende alcanzar en determinado periodo.
Los objetivos deben satisfacer simultaneamente seis

criterios;
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1. Estar localizados en un resultado que debe alcanzarse,
y no en una actividad.

2. Ser coherentes, es decir, deben estar bien ligados a
otros objetivos y demas metas de la organizacion.

3. Ser especificos, es decir, estar circunscritos y bien
definidos.
Ser medibles, es decir, cuantitativos y tangibles.
Relacionarse con determinado periodo de tiempo (dia,
semana, mes, afio 0 quinquenio).

6. Ser alcanzables, es decir, deben ser perfectamente

posibles.

Existen tres tipos de objetivos: rutinarios, innovadores y de

perfeccionamiento.

Objetivos rutinarios: sirven como modelos de desempefio
diario.

Objetivos innovadores: incorporan o agregan algo nuevo
a la organizacion.

Objetivos de perfeccionamiento: sirven para apalancar los
actuales resultados de la organizacion, con el fin de mejorar
e incrementar lo que ya existe.
(http://diplomadogestiontalentohumana.blogspot.pe/2012/0

2/planeacion-estrategica-del-talento.html).

4. LINEAMIENTOS DE POLITICA NACIONAL: RECURSOS
HUMANOS PARA EL SECTOR SALUD:

Segun la Direccién de Servicios de Salud, del Ministerio de Salud
(2009 P.61), en el Documento Técnico Modelo de Gestidn

Hospitalaria. Sefala:
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- Formacion de recursos humanos en salud basada en el modelo
de atencion Integral de salud, el perfil demogréfico, el
sociocultural y epidemiolégico de la poblacion, tomando en
cuenta las particularidades regionales y locales.

- Planificacion estratégica de recursos humanos en salud con
equidad, considerando el perfil demografico, el sociocultural y
epidemiolégico, asi como las necesites de salud de la
poblacién, particularmente de la mas excluida.

- Gestion descentralizada de recursos humanos en salud como
parte de la gestion de los servicios de salud, reconociendo la
centralidad e integralidad de los recursos humanos en el
desarrollo organizacional.

- Gestion de procesos eficaces, eficientes y equitativos para el
desarrollo de capacidades del personal de salud, a fin de
contribuir a la mejora de su desempefio y de la atencion de
salud de la poblacion.

- Valoracion de los agentes comunitarios de salud como
recursos humanos relevantes del sistema de salud, asi como
la apreciacion de su contribucion a la salud y desarrollo, tanto
en el ambito, local, regional y nacional.

- Impulso de un nuevo marco normativo laboral integral que
considere el ingreso en base a perfiles ocupacionales por
competencias y que aplique la promocion en la carrera publica,
los beneficios e incentivos laborales teniendo en cuenta el
meérito y criterios de justicia y equidad.

- Mejoramiento de las condiciones de trabajo y promocion de la
motivacién y compromiso del trabajador, que contribuyan a una
renovada cultura organizacional y aseguren la entrega de
servicios de salud de calidad.

- Impulso de procesos de concertacion y negociacion en las

relaciones laborales, basadas en el respeto y dignidad del
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COMPETITIVIDAD O CALIDAD DE ATENCION DE LOS
PACIENTES EN LAS CONSULTAS EXTERNAS DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL SAN JOSE

1. COMPETITIVIDAD O CALIDAD DE ATENCION:

La Calidad de atencion a la salud, segun la Organizacion Mundial
de la Salud, es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagn0sticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria optima, considerando todos los
factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y
lograr el mejor resultado con el minimo de riesgos iatrogénicos y

la méxima satisfaccion en el proceso.

La politica de calidad comprende el conjunto de directrices y
objetivos generales relativos a la calidad expresado formalmente
por la direccidn; son pues, los principios generales que guian la
actuacion de una organizacion. Forma parte de la politica general
de la empresa aprobada por los 6rganos directivos y esti
constituida por el conjunto de proyectos referidos a la calidad.

La calidad de la atencion medica consiste en la aplicacion
de la ciencia y la tecnologia médica como una forma que
maximice los beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencién

suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y
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la atencion de los usuarios de los servicios de salud, el
termino medica no solo se refiere al profesional médico sino
también a todos los que forman parte del universo del
hospital, Asi mismo el usuario no solo es el paciente sino los
acompafantes e incluso el personal que labora en un
establecimiento de salud. (MINSA, 2009, citado en
https://www.clubensayos.com/Ciencia/MONOGRAFIA-
CALIDAD/1964801.html).

El Instituto de Medicina (IOM) de los Estados Unidos definio la
calidad como “la medida en que los servicios de salud para los
individuos y las poblaciones aumentan la probabilidad de obtener
los resultados esperados en salud y son coherentes con el
conocimiento profesional actual”. Los servicios médicos de alta
calidad se definen como seguros, eficaces, centrados en el

paciente y oportunos (OPS).

Es importante mencionar que la calidad de atencién involucra a
todas las personas que laboran en el hospital.

2. DIMENSIONES DE LA CALIDAD:

Segun Donabedian, A. (1990), son tres las dimensiones:

a. Dimensiéon Técnico- cientifica: Se refiere a los aspectos

cientifico-técnicos de la atencidén cuyas caracteristicas basicas
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- Eficacia; referida al logro de los objetivos en la prestacion
de los servicios de salud a través de la aplicaciéon correcta
de las normas técnicas y administrativas.

- Eficiente; en relacion al uso adecuado de los recursos
estimados para obtener los resultados esperados.

- Continuidad; prestacion ininterrumpida del servicio sin
paralizaciones o repeticiones innecesarias.

- Seguridad; la forma en que se prestan los servicios de
salud determinada por la estructura y los procesos de
atencion que buscan optimizar los beneficios y minimizar
los riesgos de la salud del usuario.

- Integralidad; que el usuario reciba las atenciones de
la salud que su caso requiere y que se exprese un
interés por la condicion de la salud del acompafante.
(Tomado de
http://www.buenastareas.com/ensayos/Est%C3%Aln
dares-De-Calidad-En-
Enfermer%C3%ADa/4793794.html

A estos aspectos se agregan los siguientes conceptos
confiabilidad y trazabilidad:

- Confiabilidad, dada por la capacidad destreza,
conocimientos y habilidades del recurso humano implicado
en el proceso de atencion de un paciente y su
acompanfante, y trazabilidad, que el usuario pueda realizar
el seguimiento y monitoreo de las actividades realizadas en
su atencion.

- La trazabilidad es el resultado de una accién global
concertada. Asi mismo, son imprescindibles en un proceso

de trazabilidad: una codificacién rigurosa y exhaustiva, la
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eficacia) y los intercambios de informacion entre distintos
agentes de la cadena o dentro de una misma empresa.
b. Dimensién humana: Esta referida al aspecto interpersonal de
la atencion, se caracteriza por:

- Respeto alos derechos, alaculturay a las caracteristicas
individuales de la persona

- Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el
usuario o por quién es responsable de él o de ella.

- Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones,
necesidades y demandas; lo que es asi mismo valido para
el usuarios interno.

- Amabilidad, trato cordial, célido y empéatico en la atencion.

- Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la
sociedad y los principios ético deontolégicos que orientan
la conducta y los deberes de los profesionales y
trabajadores de la salud. tomado de
https://es.slideshare.net/norabalto/gestin-de-la-calidad-en-

enfermera-per).

c. Dimensién del entorno: Esta referida a las facilidades
que la institucion dispone para la mejor prestacion de los
servicios y que generan valor agregado para el usuario a
costos razonables y sostenibles. Implica un nivel basico
de comodidad, ambientacién, limpieza, orden, privacidad
y el elemento de confianza que percibe el usuario por el
servicio. (MINSA, 2007, tomado de
https://es.slideshare.net/norabalto/gestin-de-la-calidad-

en-enfermera-per).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:
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- Actitud: Significa el comportamiento personal del administrador
frente a las situaciones de trabajo; representa el estilo personal de
hacer que las cosas sucedan, la manera de dirigir, motivar,
comunicar y sacar adelante las cosas. Incluye el impulso y la
determinacién de innovar, la conviccidon de mejorar continuamente,
el espiritu emprendedor, capacidad de trabajar con otras personas y
confiar en ellas. (Wordpress, Aula  de negocios
https://auladenegocios.wordpress.com/).

- Atencion eficaz: (OPS) se refiere a aplicar practicas o
procedimientos médicos acordes con los conocimientos cientificos
disponibles a todos los individuos y comunidades que puedan
beneficiarse de ellos, absteniéndose de brindarlos a quienes
probablemente no se beneficiarian (es decir, evitar la subutilizacion

y la sobreutilizacion).

- Atencidén de salud: Conjunto de prestaciones que se brindan a la
persona, la familia y la comunidad para la promocién, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud. (MINSA. 2007)

- Autoridad de Linea: “Es la que tiene un administrador para dirigir el
trabajo de un subordinado. Es la relacion de autoridad superior —
subordinado que se extiende de la cima de la organizacion al escalén
mas bajo siguiendo la llamada cadena de mano. En este contexto,
linea pone en relieve a aguellos administradores cuya funcion
organizacional contribuye directamente al logro de los objetivos de
la organizacion”. (https://liderazgoyparadigmas.wordpress.com/el-

poder-y-la-autoridad/)

- Calidad: “Es una filosofia empresarial coherente orientada a
satisfacer mejor que los competidores, de manera permanente y

plena, las necesidades y expectativas cambiantes de los clientes,
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desarrollo humano de sus integrantes, con impacto en el aumento
del nivel de calidad de la comunidad”.(Navarrete, H. 1993. P. 243).

- Cliente: Trabajador, empleado o funcionario, también considerado
como usuario. Individuo que exige un producto, un bien de calidad
gue debe ser entregado oportunamente y con un valor agregado.
(Programa de Fortalecimiento de Servicios de Salud. MINSA.1999)

- Comunicaciéon médico y paciente: con el uso de las habilidades
de comunicacion efectiva, se busca aumentar la precision
diagndstica, la eficiencia en términos de adherencia al tratamiento, y
construir un apoyo para el paciente”. (Gricelda G.; Kurtz, S., y Vargas
A. 2010. 138:1047-1054).

- Eficacia: Medida de la consecucion de los objetivos, es decir, de la
capacidad para alcanzar objetivos vy resultados. En términos
globales, capacidad de una organizacion para satisfacer las

necesidades del ambiente o mercado. (Chiavenato 1989).

- Eficiencia. Significa hacer las cosas bien y de acuerdo con le
método preestablecido. La eficiencia corresponde al 100% del
tiempo estandar establecido por el estudio de los tiempos y
movimientos. Relacién entre costos y beneficios, entradas y salidas,
es decir relacion entre lo conseguido y lo que puede conseguirse.
Significa ejecutar las actividades correctas con los medios
adecuados. Se relaciona con los medios o métodos utilizados.
(Chiavenato 1989).

- Eficiencia en la prestaciéon de servicios de salud: Aspecto de los
servicios de salud de alta calidad que administran la asignacion de

los recursos y suministro de los servicios con el objeto de evitar el
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- Especializacion, es la distribucion de diferentes actividades entre
personas con el proposito de aumentar el potencial sus
capacidades, economizar tiempos y adquirir habilidades por medio
de la capacitacién y la practica y en consecuencia, de aumentar la
produccion, reducir los costos y la economia de escala. (Directiva N°
007-MINSA, 2003).

- Estructura. Corresponde a los recursos materiales y el mobiliario
gue tiene el hospital para brindar atencién al paciente de acuerdo a
sus necesidades. (Directiva N° 007-MINSA, 2003).

- Instalaciones fisicas. Se refiere a la estructura fisica del hospital e
incluye la limpieza, orden, sefalizacion, limpieza de los ambientes
de hospitalizacién y de los servicios higiénicos. (Directiva N° 007-
MINSA, 2003).

- Paciente. Persona que sufriendo de una dolencia fisica o psiquica
acude buscando atencién a personal especializado en el hospital.

(Programa de Fortalecimiento de Servicios de Salud. MINSA.1999).

- Percepcion de la calidad. Es la idea o sensacion que tiene el
paciente en relacion a la atencion que recibe. (Programa de
Fortalecimiento de Servicios de Salud. MINSA.1999).

- Personal de salud. Se refiere a los trabajadores sean médicos,
enfermeras, técnicos en enfermeria y farmacia que laboran en el
hospital. (Programa de Fortalecimiento de Servicios de Salud.
MINSA.1999).

- Personal administrativo. Se refiere a los trabajadores que laboran

en caja y admision. (Programa de Fortalecimiento de Servicios de
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- Registros de Informacion: Acopio, registro, procesamiento y
analisis de la informacion sanitaria y de la produccion de servicios
de salud. Ademas, administra el archivo de historias clinicas y
organiza la admision de los usuarios a los diferentes servicios,
orientando, informando y educando al publico sobre el régimen de
atencion del establecimiento. (Directiva N° 007-MINSA, 2003).

- Satisfaccién: Significa dar atencion a las necesidades humanas.

(Chiavenato).

- Sistema: Un conjunto de partes 6 subsistemas coordinados y
en interaccion para alcanzar un conjunto de objetivos. Forman un
todo unitario. (NT.N° 001-MINSA 2004).

- Tiempo de espera. Periodo de tiempo que el paciente espera ser
atendido en las diferentes areas de atencion dentro del hospital.
(Directiva N° 007-MINSA, 2003).

- Usuario, la persona que recibe el beneficio un servicio y esta

verdaderamente interesado en el servicio. (Directiva N° 007-MINSA,
2003).

2.3 HIPOTESIS

2.3.1 Hipotesis General:

Existe relacion significativa entre la Planeacion del Talento
Humano y la Competitividad de Atencion de los pacientes en

las consultas externas de medicina del Centro Materno
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2.3.2 Hipotesis Especificas:

Hi Existe relacion entre la Planeacion del Talento Humano y
la Calidad Clinica de la Atencion de los pacientes en las
consultas externas de medicina del Centro Materno
Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 2016

Hz> Existe relacion entre la Planeacion del Talento Humano y
la Calidad Administrativa de la Atencion de los pacientes
en las consultas externas de medicina del Centro Materno
Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 2016

Hs Existe relacion entre la Planeacion del Talento Humano y
la Calidad de Estructura de la Atencidn de los pacientes
en las consultas externas de medicina del Centro Materno
Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 2016

2.4 IDENTIFICACION DE VARIABLES

- Variable Correlacional (X):

PLANEACION DEL TALENTO HUMANO

- Variable Correlacional (Y):
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

PLANEACION DEL
TALENTO HUMANO

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
. Planificacion Mision
Vision
Objetivos

estratégicos

. Proceso de seleccion de

personal

Competencias
Proceso

. Proceso de formacion vy

desarrollo

Proceso

Organizacion

. Proceso de medicion del Desempefio
desempefio

.. Proceso de mantenimiento Programa
de personal

.. Administracion de la Plan

compensacion

COMPETITIVIDAD
DE ATENCION DE
LOS PACIENTES

. Calidad clinica

Sefalizaciones

Atencioén: Trato,

duracion
.. 1. Calidad administrativa Tramites

Ambiente
. Calidad de estructura Acceso

Sistemas

Elaboracién propia.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Se aplicé la investigacion Sustantiva (Descriptiva explicativa). Segun
Sanchez Carlessi, Hugo y Reyes Meza, Carlos (2008), en su libro
“‘Metodologia y Disefio de la Investigacion Cientifica”, sefiala que la
investigacion sustantiva es aquella que trata de responder a los
problemas teoréricos o sustantivos, en tal sentido, esta orientada a
describir, explicar o predecir la realidad, con lo cual se va en busqueda
de principios y leyes generales que permita organizar una teoria

cientifica.
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3.2 DISENO: Se aplico el disefio descriptivo correlacional, a continuaci¢

presentamos el esquema:

Dénde:

M ..... Es la muestra, en este caso fueron los médicos del servicio de
Medicina General y los pacientes atendidos en el Centro Materno

Infantil San José, correspondiente al primer trimestre del 2016.

Oox ...... Es la primera variable correlacional: Planeaciéon del talento

humano, el instrumento de recoleccion de datos.

Oy ....Es la segunda variables correlacional en este caso:
Competitividad de Atencion de las consultas externas del Centro

Materno Infantil San José.

r ....Es el coeficiente de correlaciéon de ambas variables.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de referencia:

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes, que acudieron
y fueron atendidos en el Segundo trimestre del afio 2016 (Abril, mayo y

junio), a los servicios de Medicina General.

Tabla 2

Poblacion de estudio

ATENCIONES
VARONES MUJERES TOTAL
1658 3609 5267
31 % 69 % 100 %

La poblacién estuvo constituida por:

- 1650 varones que forman el 31 % de la poblacion.
- 3609 mujeres que forman el 69 % de la poblacion.

Muestra: Se aplicé el muestreo aleatorio simple.
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22 (P) (Q) (N)
e?(N-1)+22(P) (Q

Donde:

n-> Tamano de la muestra

Z > Desviacion de la curva normal, producida por el nivel
de Confianza 95% > Z = 1.96

P > Probabilidad de éxito
q-> No probabilidad (g=1-0.5)
N > Poblaciéon  (Universo)

e> Maximo error permitido ( 5 %)

(1.96)2 (0,5) (0,5) (5267)

(0,05)2 (5267-1) + (1.96)2(0,5) (0.5)

n= 358,10
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La muestra de estudio, la conformaron 359 pacientes atendidos en

los Consultorios de Medicina.
Tabla 3

Muestra de estudio

ATENCIONES
VARONES MUJERES TOTAL
111 248 359
31% 69 % 100 %

Como se observa la muestra estuvo constituida por:

- 31 varones que forman el 31 % de la muestra.
- 248 mujeres que forman el 69 % de la muestra.

Asi mismo se trabajo con el total de meédicos de Medicina General

del Centro, que son 11.

Criterios de inclusion:

« Pacientes que fisica y mentalmente pudieron dar su
consentimiento informado verbal y pudieron responder las

preguntas de la encuesta, entre ellos los pacientes nuevos y
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« Todos los médicos que trabajan en los diferentes consultorios de

Medicina general.

Criterios de exclusion:

e Pacientes de otros servicios.

e Médicos que no pertenecen al servicio de Medicina General.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Los instrumentos de recolecciéon de datos: Para el trabajo

de investigacion se aplico:

e TECNICA DE LA ENCUESTA: Denominada encuesta de

percepcion de la planeacion del talento humano.

El objetivo de la encuesta fue: Medir la percepcién de la
planeacién del talento humano, constituido por las siguientes

dimensiones:

- Planificacion

- Proceso de seleccion de personal

- Proceso de formacion y desarrollo

- Proceso de medicion del desempefio

- Proceso de mantenimiento de personal

- Administracion de la compensacion

Extension: la encuesta estuvo constituida por 28 items. El
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e TECNICA DE LA ENCUESTA: Encuesta de Competitividad o
calidad de atenciéon de los pacientes en las consultas externas de
medicina general
El objetivo de la encuesta fue: Medir la Competitividad o
calidad de Atencidn de los pacientes en las consultas externas

de medicina general, se consider6 las siguientes dimensiones:

e Calidad clinica
e Calidad administrativa

e Calidad de Estructura

Extension: la encuesta estuvo constituida de 20 items. El
tiempo de duracién para desarrollar la prueba fue de 20 minutos,
con respuestas de tipo Likert.

Para la elaboracion de la Encuesta se tuvo como referencia al
Cuestionario para evaluar la satisfaccion de los pacientes
atendidos en las consultas externas de un hospital de Madrid ,
elaborado por Granado de la Orden Susana y otros (2006),
cuyos resultados de validacién en calidad clinica es de un Alfa
de Cronbach de 0,91 y en Calidad Administrativa de 0,83, asi
mismo los puntajes de confiabilidad del valor de correlacion item
— total oscilaron entre 0,55 y 0,66.

Es importante mencionar que se ha modificado la encuesta
agregando algunos items, para ver calidad relacionada a la
infraestructura, razén por la cual se consideré validar la encuesta

a continuacion presentamos los resultados de la validacion.
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A continuacion se presenta la validez y confiabilidad de cada
instrumento de recoleccién de datos:

e VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LA ENCUESTA DE
PLANEACION DEL TALENTO HUMANO

Validacion: Es el resultado de la Prueba Piloto, llevado a cabo
con 10 médicos, a los 30 items de la encuesta, obteniendo el

siguiente resultado:

Tabla 4

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach N de
elementos
, 877 28

El resultado refiere que la encuesta es confiable en un 87.7%.

Confiabilidad: Se ha llevado a cabo el Analisis de la prueba,
RIT correlaciéon item — total; sobre el valor minimo esperado
(0.2), siendo los resultados mayores al Minimo esperado, por lo
tanto la encuesta es VALIDA Y CONFIABLE

e VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LA ENCUESTA DE
COMPETITIVIDAD O CALIDAD DE ATENCION DE LOS
PACIENTES
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Validacion: Es el resultado de la Prueba Piloto, llevado a cabo
con 10 Usuarios, alos 20 items de la encuesta, obteniendo
el siguiente resultado:

Tabla b

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach N de
elementos
, 845 20

El resultado refiere que La Encuesta de los Procesos de Gestion

de los Recursos Humanos es confiable en un 84,5%.

Confiabilidad: Se ha llevado a cabo el Andlisis de la prueba,
RIT correlacion item — total; sobre el valor minimo esperado
(0.2), siendo los resultados mayores al Minimo esperado, por lo
tanto la encuesta es VALIDA Y CONFIABLE.

3.5 TECNICAS ESTADISTICAS DE ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE
DATOS

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el programa
estadistico SPSS version 23, siendo los estadisticos mas utilizados:
e Promedios
e Media
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e Alfa de Cronbach
e Kolmogorv smirrow

e Correlaciéon del Rho de Spearman.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 RESULTADO DE LOS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

4.1.1 Resultados sociodemogréficos de los pacientes atendidos

de las consultas externas del Centro Materno Infantil San

José

A continuacién, se presentaran los datos de acuerdo a:

- Sexo de los pacientes
- Nivel de estudios de los pacientes
- Situacion laboral de los pacientes

- Pacientes registrados en el SIS

a. Segun el sexo de los pacientes

Tabla 6. Sexo
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Mujer 248 69,1 69,1 69,1
Varén 111 30,9 30,9 100,0
359 100,0 100,0
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Como observamos, los pacientes atendidos de las

consultas externas del Centro Materno Infantil San José
fueron 359, de los cuales 248 mujeres (69,1 %) y 111

varones (30,9 %).

Gréafico 1
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b. Segun el nivel de estudios de los pacientes

Tabla 7. Nivel de estudios

Nivel_estud
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Estud_primarios 50 13,9 13,9 13,9
Estud_secund. 122 34,0 34,0 47,9
Estud_técnicos 155 43,2 43,2 91,1
Estud_univer. 32 8,9 8,9 100,0
Total 100,0 100,0
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Segun el nivel de estudios de los pacientes observamos:

- 50 (13,9 %), tienen estudios primarios,
- 122(34 %), tienen estudios secundarios,
- 155(42,3 %), tienen estudios técnicos y

- 32(8,9 %), tienen estudios universitarios

Grafico 2

Nivel_estud

200

150

100

Frecuencia

504

T T T T
Estud_primarios Estud_secund. Estud_técnicos Estud_univer.

Nivel_estud

c. Segun la situacion laboral de los pacientes

Tabla 8. Situacién laboral

Sit_laboral
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Su casa 92 25,6 25,6 25,6
Estudiante 58 16,2 16,2 41,8
Empleado 120 33,4 33,4 75,2
Comercio 46 12,8 12,8 88,0
Independiente 43 12,0 12,0 100,0
Total 100,0 100,0
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Segun la situacién laboral de los pacientes observamos:

- 92 (26,6 %) su casa,

- 58 (16,2 %) son estudiantes;

- 120 (33,4 %) son empleados;

- 46 (12,8 %), se dedican al comercio y

- 43 (12 %) tienen trabajos independientes.

Grafico 3
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d. Pacientes registrados en el SIS

Tabla 9. Pertenece al SIS

Pertenece SIS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No 68 18,9 18,9 18,9
Si 291 81,1 81,1 100,0
Total 359 100,0 100,0
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Como observamos en la tabla se cuenta con 291 pacientes
(81,9 %) registrados en el SIS y 68 (18,9 %) no estan
registrados.

Gréfico 4
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4.1.2 Resultados sociodemogréficos de los médicos que laboran

en las consultas externas del Centro Materno Infantil San

José

a. Segun el sexo de los médicos

Tabla 10. Sexo
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Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Mujer 5 45,5 45,5 45,5

Varén

. . Total
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Como observamos en la tabla los médicos que atienden en
las consultas externas del Centro Materno Infantil San José
son 11, de los cuales son 5 mujeres (45,5 %) y 6 varones
(54,5 %).

Grafico 5
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b. Segun la condicion laboral de los médicos

Tabla 11. Condicién laboral

Condicién laboral

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nombrado 11 100,0 100,0 100,0

Los 11 médicos; es decir el 100% son nombrados.
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Tabla 12. Grado Académico

Grado_Acad.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Bachiller 9 81,8 81,8 81,8
Maestro (a) 2 18,2 18,2 100,0
Total 11 100,0 100,0

Como observamos en la tabla 9 médicos (81,9 %) son

bachilleres y sélo 2 (18,2 %) tienen el grado de maestro.

Gréfico 6
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4.2 RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LA VARIABLE:
PLANIFICACION DEL TALENTO HUMANO POR DIMENSIONES

A continuacién, presentamos los resultados en relacion con los datos

sociodemograficos obtenidos de la encuesta:

- Sexo (género)
- Condicion laboral
- Situacion laboral

- Pacientes registrados en el SIS

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis

UNFV




Es importante mencionar que la variable en estudio: Planificacién del
talento humano, fue la encuesta que se aplicé los médicos del Centro
Materno Infantil San José y comprende las siguientes dimensiones:

- Planificacion

- Proceso de seleccion de personal

- Proceso de formacion y desarrollo

- Proceso de medicion del desempefio

- Proceso de mantenimiento de personal

- Administracion de la compensacion

4.2.1 Resultados segun el género de los médicos y las
dimensiones de la planificacion del talento humano:

a. Género y ladimension de planificacion

Tabla 13. Sexo*Planificacion

Tabla cruzada Sexo*Planificacion

Planificacion
En desacuerdo | De acuerdo Total

Sexo  Mujer Recuento 2 3 5
% del total 18,2% 27,3% 45,5%

Varon  Recuento 5 1 6

% del total 45,5% 9,1% 54,5%

Total Recuento 7 4 11
% del total 100,0%
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En relacién al género y la dimensién de planificacion de los

médicos se observa:

- 2 mujeres (18,2 %), estan en desacuerdo y 3 (27,3 %), de
acuerdo

- 5 varones (45,5 %), estan en desacuerdo y 1 (9,1 %), de
acuerdo

Gréafico 7
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b. Género y la dimension de proceso de seleccion del
personal

Tabla 14. Sexo*Proceso de seleccion del personal

Tabla cruzada Sexo*Proceso de seleccidn del personal

Proceso de seleccion del personal

En desacuerdo De acuerdo Total
Sexo  Mujer Recuento 4 1 5
% del total 36,4% 9,1% 45,5%
Varon  Recuento 3 3 6
% del total 27,3% 27,3% 54,5%
Total Recuento 7 4 11
% del total 100,0%
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En relacion al género y la dimensién de proceso de seleccion

del personal de los médicos se observa:

- 4 mujeres (36,4 %), estan en desacuerdo y 1 (9,1 %), de

acuerdo

- 3varones (27,3 %), estan en desacuerdo y 3 (27,3 %), de
acuerdo
Gréfico 8
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c. Género y el proceso de formacion y desarrollo

Tabla 15. Sexo*Proceso de formacion y desarrollo

Tabla cruzada Sexo*Proceso de formacidn y desarrollo

Proceso de formacion y desarrollo
Totalmente en
desacuerdo En desacuerdo Total

Sexo  Mujer Recuento 2 3 5
% del total 18,2% 27,3% 45,5%
Varon  Recuento 3 3 6
% del total 27,3% 27,3% 54,5%
Total Recuento 5 6 11
% del total 45,5% 54,5% 100,0%
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- 2 mujeres (18,2 %), estan totalmente en desacuerdo y 3

(27,3 %), en desacuerdo

- 3varones (27,3 %), estan totalmente en desacuerdo y 3
(27,3 %), de acuerdo.

Gréfico 9
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d. Género y ladimension de proceso de medicion del
desempefio

Tabla 16. Sexo*Proceso de medicion del desempefio

Tabla cruzada Sexo*Proceso de medicién del desempefio

Proceso de medicién del

desempefio
Totalmente en
desacuerdo En desacuerdo Total

Sexo  Mujer  Recuento 4 1 5
% del total 36,4% 9,1% 45,5%

Varon  Recuento 5 1 6

% del total 45,5% 9,1% 54,5%

Total Recuento 9 2 11
% del total 100,0%
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En relacion al género y la dimension de proceso de medicién

del desempefio de los médicos se observa:

- 4 mujeres (36,4 %), estan totalmente en desacuerdo y 1 (9,1

%), en desacuerdo.

- 5varones (45,5 %), estan totalmente en desacuerdoy 1 (9,1

%), en desacuerdo.

Gréfico 10
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e. Géneroy ladimensidon de proceso de mantenimiento del

personal

Tabla 17. Sexo*Proceso de mantenimiento del personal

Tabla cruzada Sexo*Proceso de mantenimiento del personal

Proceso de mantenimiento del
personal
En desacuerdo De acuerdo Total

Sexo  Mujer  Recuento 2 3 5
% del total 18,2% 27,3% 45,5%

Varon  Recuento 0 6 6

% del total 0,0% 54,5% 54,5%

Total Recuento 2 9 11
% del total 18,2% 81,8% 100,0%

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




En relacion al género y la dimensién de proceso de

mantenimiento del personal los médicos se observa:

- 2 mujeres (18,2 %) estan en desacuerdo y 3 (27,3 %), de

acuerdo.

- 6 varones (54,5 %) de acuerdo.
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f. Géneroyladimensién de administracion de la

compensacion

Tabla 18. Sexo*Administracion de la compensacion

Tabla cruzada Sexo*Administracion de la compensacion

Administracién de la

compensacion

Totalmente en

desacuerdo En desacuerdo Total
Sexo  Mujer  Recuento 2 3 5
% del total 18,2% 27,3% 45,5%
Varon  Recuento 3 3 6
% del total 27,3% 27,3% 54,5%

Recuento

. . 0, 0,
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En relacion al género y la dimension de administracion de la

compensacion de los médicos, observamos:

- 2 mujeres (18,2 %), estan totalmente en desacuerdo y 3 (27,3

%), en desacuerdo.

- 3varones (27,3 %), estan totalmente en desacuerdo y 3 (27,3

%), en desacuerdo.
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4.2.2 Resultados segun la condicion laboral de los médicos y
las dimensiones de la planificacion del talento humano

a. Condicion laboral y la dimensidn de planificacion

Tabla 19. Condicion laboral*Planificacion

Tabla cruzada Condicion laboral*Planificacion

Planificacion
En desacuerdo | De acuerdo Total
Condicién  Nombrado Recuento 7 4 11
laboral % del total 63,6% 36,4% |  100,0%
Total - Recuento 7 4 11
% del total 100,0%
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En relacion a la Condicion laboral y la Planificacion, 7 (63,6 %)
nombrados manifestaron estar en desacuerdo y 4 (36,4 %) de
acuerdo

Gréafico 13
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b. Condicion laboral y la dimension de proceso de seleccion

del personal

Tabla 20. Condicién laboral*Proceso de seleccion del personal

Tabla cruzada Condicién laboral*Proceso de seleccién del personal

Proceso de seleccion del personal
En desacuerdo De acuerdo Total
Condicion Nombrado  Recuento 7 4 11
laboral % del total 63,6% 36,4%|  100,0%
Total Recuento 7 4 11
% del total 63,6% 36,4% 100,0%
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En relacion a la Condicion laboral y al proceso de seleccién del
personal 7 (63,6 %) nombrados manifestaron estar en desacuerdoy 4
(36,4 %) de acuerdo
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c. Condicion laboral y el proceso de formacién y desarrollo

Tabla 21. Condicion laboral*Proceso de formacion y desarrollo

Tabla cruzada Condicidn laboral*Proceso de formacion y desarrollo

Proceso de formacion y desarrollo

Totalmente en

desacuerdo En desacuerdo Total
Condicion  Nombrado Recuento 5 6 11
laboral % del total 45,5% 54,5% |  100,0%
Total Recuento 5 6 11

% del total 100,0%
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En relacion a la Condicion laboral y al proceso de formacion y desarrollo,
5 (45,5 %) nombrados manifestaron estar totalmente en desacuerdoy 6
(54,5 %) en desacuerdo
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d. Condicion laboral y la dimension de proceso de medicién

del desemperio

Tabla 22. Condicién laboral*Proceso de medicion del desempefio

Tabla cruzada Condicién laboral*Proceso de mediciéon del desempefio

Proceso de medicion del

desempefio

Totalmente en

desacuerdo En desacuerdo Total
Condici6 Nombrado Recuento 9 2 11
n laboral % del total 81,8% 18,2% |  100,0%
Total Recuento 9 2 11

% del total 81,8% 18,2% 100,0%
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En relacion a la Condicién laboral

desempeiio, 9 (81,1 %) nombrados manifestaron estar totalmente

desacuerdo y 2 (18,2 %) en desacuerdo.
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e. Condicion laboral y la dimension de proceso de

mantenimiento del personal
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En relaciébn a la Condicion laboral y al proceso de mantenimiento del
personal, 9 (18,2 %) nombrados manifestaron estar en desacuerdo y 9
(81,8 %) de acuerdo.

Grafico 17

Grafico de barras

Proceso de
mantenimiento
del personal

107

MEn desacuerdo
[ De acuerdo

Recuento

Mombrado

Condicion laboral

f. Condicion laboral y la dimension de administracion de la

compensacion

Tabla 24. Condicién laboral*Administracion de la compensacién

Tabla cruzada Condicién laboral*Administracién de la compensacion

Administracién de la

compensacion

Totalmente en

desacuerdo En desacuerdo Total

Condicion  Nombrado Recuento 5 6 11

laboral

% del total 45,5% 54,5% 100,0%

Total Recuento 5
Tesis public % del total

No olvide citar esta tesis



En relacibn a la Condicién laboral y la administracion de la
compensacion, 5 (45,5 %) nombrados manifestaron estar totalmente en

desacuerdo y 6 (54,5 %) en desacuerdo.
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4.2.3 Resultados segun el grado académico de los médicos y
las dimensiones de la planificacion del talento humano

a. Grado académico y la dimension de planificacion

Tabla 25. Grado_Acad.*Planificacion

Tabla cruzada Grado_Acad.*Planificacion

Planificacion
En desacuerdo | De acuerdo Total

Grado_ Bachiller Recuento 5 4 9
Acad. % del total 45,5% 36,4% 81,8%
Maestro (a) Recuento 2 0 2
% del total 18,2% 0,0% 18,2%

Recuento

Tesis publi % del total 63,6%

No olvide citar esta tesis




En relacion al grado académico y la planificacién, 5 bachilleres (45,5%)
manifestaron estar en desacuerdo y 4 (36,4%) de acuerdo. 2 maestros
(18,2 %) estan en desacuerdo.
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Grafico de barras

Planificacidn

B En desacuerdo
[l De acuerdo

Recuento

Bachiller Maestro (a)
Grado_Acad.

b. Grado académico y la dimension de proceso de seleccion

del personal

Tabla 26. Grado_Acad.*Proceso de seleccion del personal

Tabla cruzada Grado_Acad.*Proceso de seleccion del personal

Proceso de seleccion del personal
En desacuerdo De acuerdo Total
Grado_ Recuento 6 3 9
Acad. % del total 54,5% 27,3% 81,8%
Recuento 1 1 2
% del total 9,1% 9,1% 18,2%
Total Recuento 7 4 11
% del total 63,6% 36,4% 100,0%

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis

UNFV




acuerdo. 1 maestro (9,1 %) en desacuerdo y 1 maestro (9,1 %) de

acuerdo

Gréafico 20
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c. Grado acadéemico y el proceso de formacion y desarrollo
Tabla 27. Grado_Acad.*Proceso de formacion y desarrollo

Tabla cruzada Grado_Acad.*Proceso de formacion y desarrollo

Proceso de formacion y desarrollo
Totalmente en
desacuerdo En desacuerdo Total

Grado_  Bachiller Recuento 5 4 9
Acad. % del total 45,5% 36,4% 81,8%
Maestro (a) Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 18,2% 18,2%
Total Recuento 5 6 11
% del total 45,5% 54,5% 100,0%

En relacion al grado académico y el proceso formacion y desarrollo de

seleccion, 5 bachilleres (45,5%) manifestaron estar totalmente en
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Gréafico 21
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d. Grado académico y la dimension de proceso de medicion

del desempefio

Tabla 28. Grado_Acad.*Proceso de medicidon del desempeiio

Tabla cruzada Grado Acad.*Proceso de medicion del desempefio

Proceso de medicion del
desempefio
Totalmente en
desacuerdo En desacuerdo Total

Grado_ Bachiller Recuento 7 2 9
Acad. % del total 63,6% 18,2% 81,8%
Maestro (a) Recuento 2 0 2

% del total 18,2% 0,0% 18,2%

Total Recuento 9 2 11
% del total 81,8% 18,2% 100,0%
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En relacién al grado académico y el proceso de medicion del desempefio,
7 bachilleres (63,3 %) manifestaron estar totalmente en desacuerdo y 2
(18,2 %) en desacuerdo y 2 maestros (18,2 %) totalmente en desacuerdo.
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e. Grado académico y ladimension de proceso de

mantenimiento del personal

Tabla 29. Grado_Acad.*Proceso de mantenimiento del personal

Tabla cruzada Grado_Acad.*Proceso de mantenimiento del personal

Proceso de mantenimiento del
personal
En desacuerdo De acuerdo Total

Grado_  Bachiller Recuento 2 7 9
Acad. % del total 18,2% 63,6% 81,8%
Maestro (a) Recuento 0 2 2

% del total 0,0% 18,2% 18,2%

Total Recuento 2 9 11
% del total 18,2% 81,8% 100,0%
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En relacién al grado académico y el proceso de mantenimiento del personal
, 2 bachilleres (18,2 %) manifestaron estar en desacuerdo y 7 (63,6 %) en

desacuerdo y 2 maestros (18,2 %) totalmente de acuerdo.
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f. Grado académico y la dimension de administracion de la

compensacion

Tabla 30. Grado_Acad.*Administracion de la compensacion

Tabla cruzada Grado_Acad.*Administracion de la compensacion

Administracion de la
compensacion
Totalmente en
desacuerdo En desacuerdo Total
Grado_  Bachiller Recuento 5 4 9
Acad. % del total 45,5% 36,4% 81,8%
Maestro (a)  Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 18,2% 18,2%
Total Recuento 5 6 11
% del total
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En relacion al grado académico y la administracion de la
compensacion, 5 bachilleres (45,5 %) manifestaron estar totalmente
en desacuerdo y 4 (36,4 %) en desacuerdo y 2 maestros (18,2 %)

totalmente en desacuerdo.
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4.3 RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LA VARIABLE:
COMPETITIVIDAD O CALIDAD DE ATENCION DE LOS
PACIENTES

A continuacioén, presentamos los resultados en relacién con los datos

sociodemograficos obtenidos de la encuesta:

- Sexo (género)
- Nivel de estudios
- Situacion laboral

- Inscritos en el SIS

Tesis publicada con autorizacién del autor
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Es importante mencionar que la variable en estudio: Competitividad o
calidad de atencion, fue la encuesta que se aplico a los pacientes del
Centro Materno Infantii San José y comprende las siguientes

dimensiones:

- Calidad clinica
- Calidad administrativa

- Calidad de estructura.

4.3.1 Resultados segun el género de los pacientes y las
dimensiones de la competitividade o calidad de atencién de

los pacientes

a. Género yladimension de calidad clinica

Tabla 31. Sexo*Calidad Clinica

Tabla cruzada Sexo*Calidad Clinica

Calidad Clinica
Totalmente en En Totalmente de
desacuerdo desacuerdo | De acuerdo acuerdo Total
Sexo Mujer Recuento 5 44 139 60 248
% del total 1,4% 12,3% 38,7% 16,7% 69,1%
Varén Recuento 0 17 77 17 111
% del total 0,0% 4,7% 21,4% 4,7% 30,9%
Recuento 61 216 77 359
Tesis | M \_\_,.. 17,0% 60,2% 21,4% | 100,0%
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En relacion al género y la dimensién de calidad clinica, se tienen los

siguientes resultados:

- 5 mujeres (1,4 %), estan totalmente en desacuerdo, 44 (12,6 %)
en desacuerdo, 139 (38,7 %) de acuerdo y 60 (16,7 %) totalmente
de acuerdo.

- 17 varones (4,7 %), estan en desacuerdo, 77 (21,4 %) de acuerdo

y 17 (4,7 %) totalmente de acuerdo.

b. Género y ladimensiéon de calidad administrativa

Tabla 32. Sexo*Calidad Administrativa

Tabla cruzada Sexo*Calidad Administrativa

Calidad Administrativa
Totalmente en En Totalmente de
desacuerdo desacuerdo | De acuerdo acuerdo Total

Sexo Mujer Recuento 24 119 73 32 248
% del total 6,7% 33,1% 20,3% 8,9% 69,1%

Varén Recuento 7 58 41 5 111

% del total 1,9% 16,2% 11,4% 1,4% 30,9%

Total Recuento 31 177 114 37 359
% del total 8,6% 49,3% 31,8% 10,3% 100,0%

En relacion al género y la dimension de calidad administrativa, se tienen los

siguientes resultados:

- 24 mujeres (6,7 %), estan totalmente en desacuerdo, 119 (33,1 %) en

desacuerdo, 73 (20,3 %) de acuerdo y 32 (8,9 %) totalmente de acuerdo.
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c. Género y el proceso de calidad de estructura.

Tabla 33. Sexo*Calidad de estructura

Tabla cruzada Sexo*Calidad de estructura

Calidad de estructura
Totalmente en
desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Total

Sexo Mujer Recuento 33 174 41 248
% del total 9,2% 48,5% 11,4% 69,1%

Varon Recuento 5 88 18 111

% del total 1,4% 24,5% 5,0% 30,9%

Total Recuento 38 262 59 359
% del total 10,6% 73,0% 16,4% 100,0%

En relacion al género y el proceso de calidad de estructura, se tienen los

siguientes resultados:

- 33 mujeres (9,2 %), estan totalmente en desacuerdo, 174 (48,5 %) en

desacuerdo y 41 (11,4 %) de acuerdo.
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4.3.2 Resultados segun el nivel de estiudios de los pacientes y las
dimensiones de la competitividade o calidad de atencion de
los pacientes

a. Nivel de estudios y la dimension de calidad clinica

Tabla 34. Nivel _estud*Calidad Clinica

Tabla cruzada Nivel estud*Calidad Clinica

Calidad Clinica
Totalmente
en En De Totalmente
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | de acuerdo| Total
Nivel_estud Estud_primarios Recuento 0 5 37 8 50
% del 0,0% 1,4% ]| 10,3% 2,2%| 13,9%
total
Estud_secund. Recuento 5 23 65 29 122
% del 9 % | 18,1% 8,1% | 34,0%
total 1,4% 6,4% ,1% ,1% ,0%
Estud_técnicos Recuento 0 28 95 32 155
% del 0,0% 78% | 26,5% 8,9% | 43,2%
total ’ ’ ’ ’ ’
Estud_univer. Recuento 0 5 19 8 32
(tﬁ]tgfl 0,0% 1,4% 5,3% 2,2% 8,9%
Total Recuento 5 61 216 77 359
% del
total 1,4% 17,0%| 60,2% 21,4% | 100,0%
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En relacion al nivel de estudios y a la dimensién de calidad clinica, se tienen

los siguientes resultados:

- 5 con estudios del nivel primaria (1,4 %), estan en desacuerdo, 37 (10,3

%) de acuerdo y 8 (2,2 %) totalmente de acuerdo.

- 5 con estudios del nivel secundaria (1,4 %), estan totalmente en
desacuerdo, 23 (6,4 %) en desacuerdo, 65 (18,1 %) de acuerdo y 29
(8,1 %) totalmente de acuerdo.

- 28 con estudios técnicos (7,8 %), estan en desacuerdo, 95 (26,5 %) de

acuerdo y 32 (8,9 %) totalmente de acuerdo.

- 5 con estudios universitarios (1,4 %), estan en desacuerdo, 19 (5,3 %)

de acuerdo y 8 (2,2 %) totalmente de acuerdo.

b. Nivel de estudios y la dimension de calidad administrativa

Tabla 35. Nivel_estud*Calidad Administrativa

Tabla cruzada Nivel estud*Calidad Administrativa

Calidad Administrativa
Totalmente
en En De Totalmente
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | de acuerdo | Total
Nivel_estud Estud_primarios Recuento 0 28 22 0 50
0,
% del 0,0% 7,8% 6,1% 0,0% | 13,9%
total
Estud_secund. Recuento 5 61 34 22 122
% del
1,4% 17,0% 9,5% 6,1% | 34,0%
total
Estud_técnicos Recuento 26 69 45 15 155
0,
t{;’tgle' 7,2% 19,2%|  12,5% 42%| 43.2%
Estud_univer. Recuento 0 19 13 0 32
% del
0,0% 5,3% 3,6% 0,0% 8,9%
total
Total Recuento 31 177 114 37 359
0,
tf))tgfl 8,6% 49,3% 31,8% 10,3% | 100,0%

En relacion al nivel de estudios y a la dimensién de calidad administrativa, se
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- 28 con estudios del nivel primaria (7,8 %), estan en desacuerdo y 22 (6,1
%) de acuerdo.

- 5 con estudios del nivel secundaria (1,4 %), estan totalmente en
desacuerdo, 61 (17 %) en desacuerdo,34 (9,5 %) de acuerdo y 22 (6,1
%) totalmente de acuerdo.

- 26 con estudios técnicos (7,2 %), estan en desacuerdo, 69 (19,2 %) de
acuerdo, 45 (12,5 %) de acuerdo y 15 (4,2 %) totalmente de acuerdo.

- 19 con estudios universitarios (5,3 %), estan en desacuerdo y 13 (3,6 %)

de acuerdo.

c. Nivel de estudios y el proceso de calidad de estructura

Tabla 36. Nivel _estud*Calidad de estructura

Tabla cruzada Nivel estud*Calidad de estructura

Calidad de estructura
Totalmente en
desacuerdo En desacuerdo | De acuerdo Total

Nivel_ Estud_primarios Recuento 5 41 4 50
estud % del total 1,4% 11,4% 1,1% 13,9%
Estud_secund. Recuento 25 71 26 122

% del total 7,0% 19,8% 7,2% 34,0%

Estud_técnicos Recuento 8 126 21 155

% del total 2,2% 35,1% 5,8% 43,2%

Estud_univer. Recuento 0 24 8 32

% del total 0,0% 6,7% 2,2% 8,9%

Total Recuento 38 262 59 359
% del total 10,6% 73,0% 16,4% 100,0%
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5 con estudios del nivel primaria (1,4 %), estan totalmente en

desacuerdo, 41 (11,4 %) en desacuerdo y 4 (1,1 %) de acuerdo.

- 25 con estudios del nivel secundaria (7 %), estan totalmente en
desacuerdo, 71 (19,8 %) en desacuerdo, 26 (7,2 %) totalmente de
acuerdo.

- 8 con estudios técnicos (2,2 %), estan totalmente en desacuerdo, 126
(35,1 %) en desacuerdo y 21 (5,8 %) de acuerdo.

- 24 con estudios universitarios (6,7 %), estan en desacuerdo y 8 (2,2 %)

de acuerdo.

4.3.3 Resultados segun la situacion laboral de los pacientes y
las dimensiones de la competitividade o calidad de
atencion de los pacientes

a. Situacion laboral y la dimension de calidad clinica

Tabla 37. Sit_laboral*Calidad Clinica

Tabla cruzada Sit_laboral*Calidad Clinica

Calidad Clinica
Totalmente
en En De Totalmente
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | de acuerdo | Total
Sit_laboral Su casa Recuento 0 26 a7 19 92
% del
0,0% 72%| 13,1% 5,3%| 25,6%
total
Estudiante Recuento 0 15 35 8 58
% del
0,0% 4,2% 9,7% 2,2%| 16,2%
total
Empleado Recuento 5 7 69 39 120
% del 0, 0, 0, 0, 0,
total 1,4% 1,9% | 19,2% 10,9% | 33,4%
Comercio Recuento 0 13 22 11 46
% del
0,0% 3,6% 6,1% 3,1%| 12,8%
total
Independiente Recuento 0 0 43 0 43
% del 0, 0, 0, 0, 0,
total 0,0% 0,0% | 12,0% 0,0%| 12,0%
Total Recuento 5 61 216 77 359
% del 17,0% | 60,2% 21,4% | 100,0%
total ' ' ! !
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En relacion a la situacion laboral y la dimensién de calidad clinica, se tienen

los siguientes resultados:

- 26 amas de casa (7,2 %), estan en desacuerdo, 47 (13,1 %) de acuerdo
y 19 (5,3 %) totalmente de acuerdo.

- 15 estudiantes (4,2 %), estan en desacuerdo, 35 (9,7 %) de acuerdo y
8 (2,2 %) totalmente de acuerdo.

- 5 empleados (1,4 %), estan totalmente en desacuerdo, 7 (1,9 %) en
desacuerdo, 69 (19,2 %) de acuerdo y 39 (10,9 %) totalmente de
acuerdo.

- 13 comerciantes (3,6 %), estan en desacuerdo, 22 (6,1 %) de acuerdo y
11 (3,1 %) totalmente de acuerdo.

- 43 personas independientes (12 %), estan de acuerdo.

b. Situacién laboral y la dimensidon de calidad administrativa

Tabla 38. Sit_laboral*Calidad Administrativa

Tabla cruzada Sit_laboral*Calidad Administrativa

Calidad Administrativa
Totalmente
en En De Totalmente
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | de acuerdo | Total
Sit_laboral Su casa Recuento 13 45 29 5 92
0,
% del 3,6% 12,5% |  8,1% 1,4% | 25.6%
total
Estudiante Recuento 0 30 13 15 58
% del
0,0% 8,4% 3,6% 42%| 16,2%
total
Empleado Recuento 7 67 29 17 120
% del
1,9% 18,7% 8,1% 4,7% | 33,4%
total
Comercio Recuento 11 8 27 0 46
% del 3,1% 2,2% 7,5% 0,0%| 12,8%
tOtal L) L) L) E) L)
Independiente Recuento 0 27 16 0 43
% del
0,0% 7,5% 4,5% 0,0% | 12,0%
total
Total Recuento 31 177 114 37 359
0,
tﬁtgle ! 8,6% 49,3% | 31,8% 10,3% | 100,0%
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- 13 amas de casa (3,6 %), estan totalmente en desacuerdo, 45 (12,5
%) en desacuerdoy 5 (1,4 %) totalmente de acuerdo.

- 30 estudiantes (8,4 %), estan en desacuerdo, 13 (3,6 %) de acuerdo
y 15 (4,2 %) totalmente de acuerdo.

- 7 empleados (1,9 %), estan totalmente en desacuerdo, 67 (18,7 %)
en desacuerdo, 29 (8,1 %) de acuerdo y 17 (14,7 %) totalmente
de acuerdo.

- 11 comerciantes (3,1 %), estan totalmente en desacuerdo, 8 (2,2 %)
en desacuerdo, 27 (7,5 %) de acuerdo.

- 43 personas independientes (7,5 %), estan es desacuerdo, 16 (4,5

%) de acuerdo.

c. Situacion laboral y el proceso de calidad de estructura

Tabla 39. Sit_laboral*Calidad de estructura

Tabla cruzada Sit_laboral*Calidad de estructura

Calidad de estructura
Totalmente en
desacuerdo En desacuerdo | De acuerdo Total

Sit_la Su casa Recuento 21 62 9 92
boral % del total 5,8% 17,3% 2,5% 25,6%
Estudiante Recuento 7 36 15 58

% del total 1,9% 10,0% 4,2% 16,2%

Empleado Recuento 10 87 23 120

% del total 2,8% 24,2% 6,4% 33,4%

Comercio Recuento 0 42 4 46

% del total 0,0% 11,7% 1,1% 12,8%

Independiente Recuento 0 35 8 43

% del total 0,0% 9,7% 2,2% 12,0%

Total Recuento 38 262 59 359
% del total 10,6% 73,0% 16,4% 100,0%
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En relacion a la situacién laboral y el proceso de calidad de estructura, se

tienen los siguientes resultados:

21 amas de casa (5,8 %), estan totalmente en desacuerdo, 62 (17,3 %)

en desacuerdoy 9 (2,5 %) totalmente de acuerdo.

7 estudiantes (1,9 %), estan totalmente en desacuerdo, 36 (10 %) en

desacuerdoy 15 (3,6 %) de acuerdo.

10 empleados (2,8 %), estan totalmente en desacuerdo, 87 (24,2%) en

desacuerdo y 23 (6,4 %) de acuerdo.

42 comerciantes (11,7 %), estan en desacuerdoy 4 (2,2 %) de

acuerdo.

35 personas independientes (1,9 %), estan en desacuerdoy 8 (2,2 %)

de acuerdo.

4.3.4

Resultados de los pacientes

inscritos al SIS y las

dimensiones de la competitividade o calidad de atencién de

los pacientes

a. Pacientes inscritos al SISy la dimensién de calidad clinica

Tabla 40. Pertenece_SIS*Calidad Clinica

Tabla cruzada Pertenece_SIS*Calidad Clinica

Calidad Clinica
Totalmente
en En De Totalmente

desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | de acuerdo | Total

Pertenece_SIS No Recuento 0 8 27 33 68
% del

0,0% 2,2% 7,5% 9,2% | 18,9%
total

Si Recuento 5 53 189 44 291
% del

1,4% 14,8% 52,6% 12,3%| 81,1%
total

Total Recuento 5 61 216 77 359
% del

otal 1,4% 17,0% 60,2% 21,4% | 100,0%
otal




En relacion a los pacientes inscritos al SIS y la dimension de calidad clinica,

tenemos el siguiente resultado:

- 8 personas que no pertenecen el SIS (2,2 %), estan en desacuerdo, 27
(7,5 %) de acuerdo y 33 (9,2 %), totalmente de acuerdo.

- 5 personas que pertenecen el SIS (1,4 %), estan totalmente en
desacuerdo, 53 (14,8 %) en desacuerdo, 189 (52,6 %) de acuerdo y 44
(12,3 %), totalmente de acuerdo.

b. Pacientes inscritos al SISy la dimension de calidad

administrativa

Tabla 41. Pertenece_SIS*Calidad Administrativa

Tabla cruzada Pertenece_SIS*Calidad Administrativa

Calidad Administrativa
Totalmente
en En De Totalmente

desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | de acuerdo | Total

Pertenece_SIS No Recuento 11 17 35 5 68
% del

3,1% 4,7% 9,7% 1,4% | 18,9%
total

Si  Recuento 20 160 79 32 291
% del

5,6% 446% | 22,0% 8,9% | 81,1%
total

Total Recuento 31 177 114 37 359
% del

| 8,6% 49,3% | 31,8% 10,3% [ 100,0%
total

En relacion a los pacientes inscritos al SIS y la dimension de calidad

administrativa, tenemos el siguiente resultado:
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- 11 personas que no pertenecen el SIS (3,1 %), estan totalmente
en desacuerdo, 17 (4,7 %) en desacuerdo, 35 (9,7 %) de acuerdo
y 5 (1,4 %), totalmente de acuerdo.

- 20 personas que pertenecen el SIS (5,6 %), estan totalmente en
desacuerdo, 160 (44,6 %) en desacuerdo, 79 (22 %) de acuerdo
y 32 (8,9 %), totalmente de acuerdo.

Gréafico 27
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c. Pacientes inscritos al SIS y el proceso de calidad de

estructura

Tabla 42. Pertenece_SIS*Calidad de estructura

Tabla cruzada Pertenece_SIS*Calidad de estructura

Calidad de estructura
Totalmente en
desacuerdo En desacuerdo | De acuerdo Total

Pertenece_SIS No Recuento 0 52 16 68
% del total 0,0% 14,5% 4,5% 18,9%

Si Recuento 38 210 43 291

% del total 10,6% 58,5% 12,0% 81,1%

Total Recuento 38 262 59 359
% del total 10,6% 73,0% 16,4% 100,0%

En relacion a los pacientes inscritos al SIS y la dimension de calidad de la
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- 52 personas que no pertenecen el SIS (3,1 %), estan en desacuerdo y
16 (4,5 %) de acuerdo.

- 38 personas que pertenecen el SIS (10,6 %), estan totalmente en
desacuerdo, 210 (58,5 %) en desacuerdo y43 (12 %) de acuerdo.
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4.4 RESULTADOS GENERALES POR DIMENSIONES DE LA
VARIABLE PLANIFICACION DEL TALENTO HUMANO

4.4.1 Dimensién de planificacién:

Tabla 43. Planificaciéon

Planificacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
En desacuerdo 7 63,6 63,6 63,6
De acuerdo 4 36,4 36,4 100,0
Total 11 100,0 100,0

Como observamos en la dimensién de planificacién, de la
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vision y 4 (36,4 %), mencionaron estar de acuerdo, tanto con la

vision, misién y objetivos estratégicos planteados.

Gréafico 29
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4.4.2 Dimension del proceso de seleccion del personal

Tabla 44. Proceso de selecciéon del personal

Proceso de seleccion del personal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 7 63,6 63,6 63,6
De acuerdo 4 36,4 36,4 100,0
Total 11 100,0 100,0

Como observamos en la dimension de del proceso de
seleccidn del personal, de la variable planificacién del talento
humano 7 médicos (63,6 %) mencionaron que estaban en
desacuerdo con esta etapa ya que faltaba definir los perfiles del

cargo, asi como el mapa de competencias acorde a los objetivos
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Gréfico 30
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4.4.3 Dimensién del proceso de formacion y desarrollo

Tabla 45. Proceso de formacion y desarrollo

Proceso de formacion y desarrollo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 5 45,5 45,5 45,5
En desacuerdo 6 54,5 54,5 100,0
Total 11 100,0 100,0

Como observamos en la dimension del proceso de formacion
y desarrollo, de la variable planificacion del talento humano, 5

médicos (63,6 %) mencionaron que estaban totalmente en
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programas de formacion de las competencias personales, asi
mismo 6 de ellos (45 %) estaban en desacuerdo por las razones

expuestas.
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4.4.4 Dimensién del proceso de medicion del desempefio

Tabla 46. Proceso de medicion del desempefio

Proceso de medicidon del desempefio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 9 81,8 81,8 81,8
En desacuerdo 2 18,2 18,2 100,0
Total 11 100,0 100,0

Como observamos en la dimension del proceso de medicién del
desempefio, de la variable planificacion del talento humano,9 médicos
(81,8 %) mencionaron que estaban totalmente en desacuerdo y 2 (18,2
%) estaban en desacuerdo, porque no estan definidos los procedimientos
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Gréafico 32

Proceso de medicion del desempefio

Frecuencia

T T
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo

Proceso de medicion del desempefio

4.4.5 Dimensién del proceso de mantenimiento del personal

Tabla 47. Proceso de mantenimiento del personal

Proceso de mantenimiento del personal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
En desacuerdo 2 18,2 18,2 18,2
De acuerdo 9 81,8 81,8 100,0
Total 11 100,0 100,0

Como observamos en la dimensién del proceso de
mantenimiento del personal, de la variable planificacion del

talento humano, 2 médicos (18,2 %) mencionaron que estaban
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Seguridad y un plan general de riesgos especifico, asi como con

un programa de salud ocupacional con indicadores.
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4.4.6 Dimensién de administracion de la compensacién

Tabla 48. Administracion de la compensacion

Administracion de la compensacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 5 45,5 45,5 45,5
En desacuerdo 6 54,5 54,5 100,0
Total 11 100,0 100,0

Como observamos en la dimensién de administracion de la

compensacion, de

humano,5 médicos (45,5
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general de incentivos tampoco un programa de prestaciones

para los colaboradores.
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4.6 RESULTADOS GENERALES POR DIMENSIONES DE LA
VARIABLE COMPETITIVIDAD O CALIDAD DE ATENCION DE

LOS PACIENTES

4.6.1 Dimension de calidad clinica
Tabla 49. Calidad Clinica

Calidad Clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 5 1,4 14 1.4
En desacuerdo 61 17,0 17,0 18,4
De acuerdo 216 60,2 60,2 78,6
Totalmente de acuerdo 77 21,4 21,4 100,0
Total 359 100,0 100,0
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pacientes, 66 pacientes (18,4 %), mencionaron que estaban

totalmente en desacuerdo, y en desacuerdo, 293 (81,6 %), de

acuerdo y totalmente de acuerdo, que hacian referencia a

indicadores como; el hospital cuenta con sefializaciones carteles

letreros para orientarse bien, si el trato del médico fue el mas

cordial, asimismo le explico su estado actual y tratamiento a

seqguir.
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Tabla 50. Calidad Administrativa

Calidad Administrativa

T
Totalmerte de acuerdo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 31 8,6 8,6 8,6
En desacuerdo 177 49,3 49,3 57,9
De acuerdo 114 31,8 31,8 89,7
Totalmente de acuerdo 37 10,3 10,3 100,0
Total 359 100,0 100,0

Como observamos en la dimensién de calidad administrativa,

de la variable de competitividad o calidad de atencion de los
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indicadores como; que los tramites de admision no fueron

sencillos y sintieron incomodidad, tenian que esperar mucho

tiempo, asi como también para una nueva cita.
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4.6.3 Dimension de calidad de estructura
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Tabla 51. Calidad de estructura

Calidad de estructura

T
Totalmente de acuerdo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 38 10,6 10,6 10,6
En desacuerdo 262 73,0 73,0 83,6
De acuerdo 59 16,4 16,4 100,0
Total 359 100,0 100,0

Como observamos en la dimension de calidad de estructura

de la variable de competitividad o calidad de atencion de los

pacientes, 300 pacientes (83.6 %), mencionaron que estaban

totalmente en desacuerdo y en desacuerdo y 59 (16,4 %), de

acuerdo
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con un servicio informatico eficaz y que se observa que no hay

una buena recogida de residuos en el hospital.

Gréafico 37
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4.7 RESULTADOS GENERALES POR VARIABLES

4.7.1 Planeacion del talento humano

Tabla 52. Planeacion del talento humano

Planeacioén del talento humano

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 1 9,1 9,1 9,1
En desacuerdo 10 90,9 90,9 100,0
Total 11 100,0 100,0

En relacion a la variable: Planeacién del talento humano los 11
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4.7.2 Competitividad o calidad de atencién de los pacientes

Tabla 53. Competitividad

Competitividad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 5 1,4 14 14
En desacuerdo 114 31,8 31,8 33,1
De acuerdo 192 53,5 53,5 86,6
Totalmente de acuerdo 48 13,3 13,3 100,0
Total 359 100,0 100,0

Como podemos observar que 119 pacientes (33.2%), estan

en desacuerdo con la calidad de atencion. Sin embargo 240

pacientes que conforman un 66.9 %

de

la muestra

manifestaron estar de acuerdo con la calidad de atencion a
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4.8 PRUEBA DE NORMALIDAD:

Con la finalidad de comprobar el grado de concordancia entre la
distribucion de los datos y la teoria se aplico la prueba de normalidad,

obteniendo el siguiente resultado:

Tabla 54. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Planeacion del
talento humano | Competitividad
N 11 11
Pardmetros normalesab Media 1,9091 2,7273
Desviacion estandar , 30151 ,46710
Méximas diferencias Absoluta ,528 ,448
extremas Positivo ,382 ,280
Negativo -,528 -,448
Estadistico de prueba ,528 ,448
Sig. asintética (bilateral) ,000¢ ,000¢

AF=Seltlelllelsl: 5 | 4 distribucion de prueba es normal.

No olvide citar
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c. Correccién de significacion de Lilliefors.

Segun los resultados observamos que:

e Lavariable: Planeacion del talento humano, muestra un puntaje
Z = ,528 y un nivel de significancia de ,000 < 0.05
e La variable: Competitividad de atencién, muestra un puntaje Z

= ,448 y un nivel de significancia de ,000 < 0.05

Por lo tanto nuestra Hipotesis de Prueba es:

Ho: El valor calculado es =2 P=0.05

Ha: El valor calculado es £ P=0.05

Decision:

Luego de los resultados observados de las dos variables podemos
concluir que muestran un valor mayor de P < 0.05, por lo tanto no se
acepta la Hipotesis nula, lo que significa que no existe
normalidad, razén por la cual se aplicara pruebas no paramétricas;
en este caso aplicaremos el coeficiente de correlacion del Rho de

Spearman.

4.9 PRUEBA DE HIPOTESIS

4.9.1 Hipotesis general:
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consultas externas de medicina general del Centro Materno
Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 2016

Ho No existe relacion entre la Planeacion del Talento Humano
y la Competitividad de la Atencion de los pacientes en las
consultas externas de medicina general del Centro Materno
Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 2016

Tabla 55. Hipotesis general

Competitividad

Rho de Planeacion del  Coeficiente de 304
Spearman talento humano correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 370

Segun los resultados obtenidos observamos:

- Una Correlacion del Rho de Spearman de ,394 (Correlacion
positiva debil), entre la Planeacion del Talento humano y la
Competitividad en la atencion de pacientes.

- P=,000

- N=370.

Decisién:

Como, la Correlacion de Rho de Speraman = ,394 muestra una
correlaciéon positiva débil, que es significativa porque P < 0.05,
Por lo tanto se acepta la hipotesis general de investigacion.
Es decir, existe relacion entre la Planeacion del Talento Humano
y la Competitividad de la Atencion de los pacientes en las
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4.9.2 Hipotesis especificas:

Hipotesis especifica 1:

H:  Existe relacion entre la Planeacion del Talento Humano y
la Calidad Clinica de la Atencion de los pacientes en las
consultas externas de medicina del Centro Materno Infantil,
del Distrito de Villa el Salvador- 2016

Ho No existe relacion entre la Planeacion del Talento Humano
y la Calidad Clinica de la Atencion de los pacientes en las
consultas externas de medicina del Centro Materno Infantil,
del Distrito de Villa el Salvador- 2016

Tabla 56. Hipotesis especifica 1

Calidad
Clinica
Rho de Planeacion del Coeficiente de
Spearman talento humano correlacion 752
Sig. (bilateral) ,000
N 370

Segun los resultados obtenidos observamos:

- Una Correlacion del Rho de Spearman de ,752 (Correlacion
positiva considerable). entre la Planeacién del talento humano

y la Calidad clinica de la Atencion de los pacientes.
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Decisién:

Como, la Correlaciébn Rho de Spearman = ,752 muestra una
correlacion positiva considerable, que es significativa porque P
< 0.05, Por lo tanto se acepta la hipotesis especifica 1. Es
decir, existe relacion entre la Planeacion del Talento Humano y
la Calidad Clinica de la Atencién de los pacientes en las
consultas externas de medicina del Centro Materno Infantil, del
Distrito de Villa el Salvador- 2016.

Hipotesis especifica 2:

H> Existe relacion entre la Planeacion del Talento Humano y la
Calidad Administrativa de la Atencion de los pacientes en
las consultas externas de medicina del Centro Materno
Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 2016

Ho No existe relacion entre la Planeacion del Talento Humano
y la Calidad Administrativa de la Atencion de los pacientes
en las consultas externas de medicina del Centro Materno
Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 2016

Tabla 57. Hipdtesis especifica 2

Calidad

Administrativa

Rho de Planeacion del ~ Coeficiente de

Spearman  talento humano correlacion 194
Sig. (bilateral) ,000
N 370
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- Una Correlacion del Rho de Spearman de ,194 (Correlacion
positiva muy débil), entre la Planeacién del Talento Humano
y la Calidad Administrativa de la Atencion de los pacientes.

- P=,000

- N=370.

Decision:

Como, la Rho de Spearman = ,194 muestra una correlacion
positiva muy débil, y P < 0.05, Por lo tanto se acepta la
hipotesis especifica 2. Es decir, existe relacion la Planeacion
del Talento Humano y la Calidad Administrativa de la Atencion
de los pacientes en las consultas externas de medicina del
Centro Materno Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 2016.

Hipotesis especifica 3:

Hs Existe relacion entre la Planeacion del Talento Humano y la
Calidad de Estructura de la Atencion de los pacientes en las
consultas externas de medicina del Centro Materno Infantil,
del Distrito de Villa el Salvador- 2016

Ho No existe relacion entre la Planeacion del Talento Humano
y la Calidad de Estructura de la Atencion de los pacientes en
las consultas externas de medicina del Centro Materno
Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 2016
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Tabla 58. Hipdtesis especifica 3

Calidad de
estructura
Rho de Planeacion del Coeficiente de 100
Spearman talento humano correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 370

Segun los resultados obtenidos observamos:

- Una Correlacion del Rho de Spearman de ,100 (Correlacion
positiva muy débil), entre la Planeacién del Talento Humano
y la Calidad de estructura.

- P=,000

- N=370.

Decision:

Como, la Rho de Spearman= ,100 muestra una correlacion
positiva muy débil, y P < 0.05, Por lo tanto se acepta la
hipotesis especifica 3. Es decir, existe relacion la Planeacion
del Talento Humano y la Calidad de Estructura de la Atencién de
los pacientes en las consultas externas de medicina del Centro
Materno Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 2016
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 DISCUSION DE RESULTADOS

Consideramos los resultados del capitulo anterior.

e Resultados descriptivos de las dimensiones de la variable:
Planeacion de Talento Humano.

- Dimension de planificacion, 7 médicos (63,6 %) mencionaron
gue estaban en desacuerdo con los objetivos estratégicos, ya
gue no habia coherencia para el logro de la vision y 4 (36,4 %),
mencionaron estar de acuerdo, tanto con la visién, mision y

objetivos estratégicos planteados.

- Dimension de del proceso de seleccion del personal, 7
médicos (63,6 %) mencionaron que estaban en desacuerdo con
esta etapa ya que faltaba definir los perfiles del cargo, as
el mapa de competencias acorde a los objetivos y a las
estrategias del centro y 4 (36,4 %), mencionaron estar de

acuerdo.

- Dimension del proceso de formacion y desarrollo, 5 médicos

(63,6 %) mencionaron que estaban totalmente en desacuerdo
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profesionales, asi como la implementacion de programas de
formacion de las competencias personales, asi mismo 6 de ellos
(45 %) estaban en desacuerdo por las razones expuestas.

- Dimension del proceso de medicion del desempefio, 9
médicos (81,8 %) mencionaron que estaban totalmente en
desacuerdo y 2 (18,2 %) estaban en desacuerdo, porque no
estan definidos los procedimientos para la medicién del
desempefio con base en competencias, asi como que la
medicion del desempefio no garantiza la efectividad en los

procesos productivos y la calidad del servicio.

- Dimension del proceso de mantenimiento del personal, 2
médicos (18,2 %) mencionaron que estaban en desacuerdo
porque no se cuenta con un programa de Seguridad y un plan
general de riesgos especifico, asi como con un programa de

salud ocupacional con indicadores.

- Dimension de administracion de la compensacion, 5
médicos (45,5 %) mencionaron que estaban totalmente en
desacuerdo y 6 (54,5 %) estaban en desacuerdo, porque no
existe un sistema de evaluacion de puestos, ni un plan general
de incentivos tampoco un programa de prestaciones para los

colaboradores.

e Resultados descriptivos de las dimensiones de la variable:

Competitividad de la Atencién de los pacientes.
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pacientes, 66 pacientes (18,4 %), mencionaron que estaban
totalmente en desacuerdo, y en desacuerdo, 293 (81,6 %), de
acuerdo y totalmente de acuerdo, que hacian referencia a
indicadores como; el hospital cuenta con sefializaciones carteles
letreros para orientarse bien, si el trato del médico fue el mas
cordial, asimismo le explicO su estado actual y tratamiento a

seqguir.

- Como observamos en la dimensién de calidad administrativa,
de la variable de competitividad o calidad de atencion de los
pacientes, 208 pacientes (57,9 %), mencionaron que estaban
totalmente en desacuerdo, y en desacuerdo, 151 (42,1%), de
acuerdo y totalmente de acuerdo, que hacian referencia a
indicadores como; que los tramites de admision no fueron
sencillos y sintieron incomodidad, tenian que esperar mucho

tiempo, asi como también para una nueva cita.

- Como observamos en la dimension de calidad de estructura
de la variable de competitividad o calidad de atencion de los
pacientes, 300 pacientes (83.6 %), mencionaron que estaban
totalmente en desacuerdo y en desacuerdo y 59 (16,4 %), de
acuerdo, que hacian referencia a indicadores como; que el
hospital no cuentan con acceso para minusvalidos, no cuenta
con un servicio informatico eficaz y que se observa que no hay

una buena recogida de residuos en el hospital.

e En relacion a la hipotesis general de investigacion; existe
relacion entre la Planeacion del Talento Humano y la
Competitividad de la Atencion de los pacientes en las consultas
externas de medicina general del Centro Materno Infantil, del
Distrito de Villa el Salvador- 2016. Qued6 demostrada
encontrandose los valores de la Correlacién del Rho de Spearman

de ,394 (Correlacion positiva débil), entre la Planeacion del Talento
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humano y la Competitividad en la atencién de pacientes, con un
valor de P=,000 y N=370.

e Enrelacion a las hipotesis especificas:

Hipotesis especifica 1: Existe relacion entre la Planeacion del
Talento Humano y la Calidad Clinica de la Atencién de los
pacientes en las consultas externas de medicina del Centro
Materno Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 2016. Quedd
demostrada encontrandose los valores de la Correlacion del Rho
de Spearman de ,752 (Correlacion positiva considerable). entre
la Planeacion del talento humano y la Calidad clinica de la
Atencion de los pacientes, con un valor de P=,000 y N=370.

Hipotesis especifica 2: Existe relacion entre la Planeacion del
Talento Humano y la Calidad Administrativa de la Atencion de
los pacientes en las consultas externas de medicina del Centro
Materno Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 2016. Quedd
demostrada encontrandose los valores de la Correlacion del Rho
de Spearman de ,194 (Correlacion positiva muy débil), entre la
Planeacién del Talento Humano y la Calidad Administrativa de
la Atencién de los pacientes, con un valor de P= ,000 y un
N=370.

Hipotesis especifica 3: Existe relacion entre la
Planeacién del Talento Humano y la Calidad de Estructura de la
Atencién de los pacientes en las consultas externas de medicina
del Centro Materno Infantil, del Distrito de Villa el Salvador-
2016. Quedd demostrada encontrandose los valores de la
Correlacion del Rho de Spearman de ,100 (Correlacion positiva
muy débil), entre la Planeacion del Talento Humano y la Calidad

de estructura, con un valor de P=,000 y N=370.
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En relaciéon a los antecedentes nacionales de estudio tenemos:

La tesis de Zedeyda; Julio (2002), titulada Percepcion de la
calidad de atencion por el usuario externo del servicio de
Emergencia del Hospital Nacional del Callao, mostraba que
no habia evidencias que la atencién sea buena, a ello se suma
la falta de medidas de bioseguridad e instrumental médico
y la calidad de servicio propiamente dicho. Como podemos
observar coincide con alguna de nuestras conclusiones, al igual
gue contemplan dentro de sus recomendaciones con el disefio
de un programa de mejoramiento continuo de la calidad que
conduzca a la optimizacion de procesos para reducir el tiempo
de espera, que también planteamos nosotros en el Plan de

Mejora.

La tesis de Tipacti, Luis. (2000) Evaluacion de la calidad de la
atencion de los servicios de la consulta externa en los hospitales
publicos de Lima Metropolitana y Callao. Que propone la
evaluacion de desempefio a los trabajadores para determinar la
eficiencia laboral en la atencidén a los usuarios. Encontramos
semejanzas con nuestra trabajo ya que a partir del conocimiento
de la realidad se puede plantear recomendaciones a fin de

buscar la mejora continua.

La tesis de Sanchez, Hilda. (2003) La calidad de servicio en el
sector hospitalario. En su estudio comparativo entre entidades
estatales y privadas. La investigacion fundamenta su
problematica en el sentido que la calidad de servicio en el sector
hospitalario no es 6ptima por lo que se requiere una reingenieria
a fin de lograr que los pacientes obtengan el derecho a la salud.
Se puede observar que coincide con nuestros resultados
considerando que la gran mayoria de usuarios recomienda que

se debe mejorar la calidad.
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En la investigacion de Bedoya, Osvaldo (2003), La nueva
gestion de personas y su evaluacion de desempefio en
empresas competitivas, de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, manifiesta que el estudio de los recursos humanos
y del proceso de gestidn de evaluacion de desempefio, asi como
de su adecuacion a los nuevos tiempos, constituye un gran
desafio que las empresas deberan afrontar decididamente en los
escenarios de mercados globalizados, si desean ser
competitivos y permanecer en ellos. Al respecto nos aunamos a
este analisis ya que el cambiar sobre todo de actitud, requiere
un tiempo y sobre todo de estimulos que los motiven a tener una

actitud positiva en su labor.

e En relacion alos antecedentes internacionales tenemos:

En la tesis de Galeana. A, (2004) Calidad total y politica de
recursos humanos, el mismo que fue presentado a la
Universidad Rovira Virgilia de Francia, en su conclusiéon
manifiesta que el enfoque de la direccidbn de los recursos
humanos, que se mueve en el sentido de los intereses
gerenciales plantea, una exaltacion de la empresa y el mercado.
Es sumamente interesante, pensamos que nosotros debemos
aprender de otro tipo de cultura y mejorar la calidad de servicio,

gue dependera de cada trabajador.

Con respecto a la tesis de Schonberger, Richard 1. (1994)
Gestién de Recursos Humanos y la Calidad Total, en Harvard
Deusto Bussiness Review, menciona que modernas adoptan la
gestion de la calidad total desde las lineas de produccion hasta
las oficinas administrativas, lo cual es significativo, debemos
motivar al personal a que responda rapidamente a los cambios

en forma positiva.
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CONCLUSIONES

Los resultados nos muestran que existe relacién entre la
Planeacion del Talento Humano y la Competitividad de la
Atencidn de los pacientes en las consultas externas de
medicina general del Centro Materno Infantil, del Distrito
de Villa el Salvador- 2016. Qued6 demostrada
encontrandose los valores de la Correlacion del Rho de
Spearman de ,394 (Correlacion positiva débil), entre la
Planeacion del Talento humano y la Competitividad en la

atencion de pacientes, con un valor de P=,000 y N=370.

Segun los resultados existe relacion entre la Planeacion
del Talento Humano y la Calidad Clinica de la Atencion
de los pacientes en las consultas externas de medicina
del Centro Materno Infantil, del Distrito de Villa el
Salvador- 2016. Qued6 demostrada encontrandose los
valores de la Correlacion del Rho de Spearman de ,752
(Correlacion positiva considerable). entre la Planeacion
del talento humano y la Calidad clinica de la Atencién de

los pacientes, con un valor de P=,000 y N=370.

Los resultados sefialan que existe relacion entre la
Planeacion del Talento Humano y la Calidad
Administrativa de la Atencién de los pacientes en las
consultas externas de medicina del Centro Materno
Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- 2016. Quedd
demostrada encontrandose los valores de la Correlacion
del Rho de Spearman de ,194 (Correlacién positiva muy
débil), entre la Planeaciéon del Talento Humano y la
Calidad Administrativa de la Atencion de los pacientes,

con un valor de P=,000 y un N=370.
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CUARTA Segun los resultados existe relacion entre la Planeacién
del Talento Humano y la Calidad de Estructura de la
Atencion de los pacientes en las consultas externas de
medicina del Centro Materno Infantil, del Distrito de Villa
el Salvador- 2016. Qued6 demostrada encontrandose
los valores de la Correlacion del Rho de Spearman de
,100 (Correlacion positiva muy débil), entre la
Planeacion del Talento Humano y la Calidad de

estructura, con un valor de P=,000 y N=370.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA Que la Direccién del Hospital considere los resultados de
la presente investigacion y poner en marcha el Plan de

Mejora que sugerimos.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANEACION DEL TALENTO HUMANO Y COMPETITIVIDAD DE ATENCION DE LOS PACIENTES EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
SAN JOSE, VILLA EL SALVADOR- 2016

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE
CORRELACIONAL
;Qué relacién existe entre la | Establecerla relacion que existe entre la | Existe relacion entre la Planeacion del TIPO DE
Planeacion del Talento Humano y la | Planea 'ento Humano y la | Talento Humano y la Competitividad | PLANEACION DEL INVESTIGACION
Competitividad de la Atencién de los | Compe ia Atencién de los | de la Atencién de los pacientes en las | TALENTO HUMANO
DESCRIPTIVA
pacientes en las consultas externas | pacientes «.. ..o consultas externas de | consultas externas de medicina
VARIABLE
de pediatria y medicina general del | medicina general del Centro Materno | general del Centro Materno Infantil,
. - . - , . . CORRELACIONAL
Centro Materno Infantil, del Distrito | Infantil, del Distrito de Villa el Salvador- | del Distrito de Villa el Salvador- 2016
de Villa el Salvador- 20167 2016 COMPETITIVIDAD DE DISENO
. ] ATENCION DE LOS
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS , , TRANSVERSAL
HIPOTESIS ESPECIFICAS PACIENTES
1. ¢Qué relacion existe entre la Identificar la relacion que existe
. . . Existe relacion entre la Planeacion
Planeacion del Talento Humano entre la Planeacion del Talento POBLACION Y
. L. . L del Talento Humano y la Calidad
y la Calidad Clinica de la Humano y la Calidad Clinica de la MUESTRA

Atencion de los pacientes en las
consultas externas de medicina

del Centro Materno Infantil, del

Atencién de los pacientes en las
consultas externas de medicina del
Centro Materno Infantil, del Distrito
de Villa el Salvador- 2016

Clinica de la Atencién de los
pacientes en las consultas
externas de medicina del Centro
Materno Infantil, del Distrito de

Villa el Salvador- 2016

Médicos y usuarios del

primer trimestre 2016
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Distrito de Villa el Salvador-
20167

¢Qué relacion existe entre la
Planeacion del Talento Humano
y la Calidad Administrativa de
la Atencion de los pacientes en
las consultas externas de
medicina del Centro Materno
Infantil, del Distrito de Villa el
Salvador- 20167

¢ Qué relacidén existe

entre la Planeacion del

Talento Humano y la
Calidad de Estructura

de la Atencion de los
pacientes en las
consultas externas de
medicina del Centro
Materno Infantil, del

Distrito de Villa el
Salvador- 20167

Caracterizar la relacién que existe
entre la Planeacion del Talento
Humano y la Calidad
Administrativa de la Atencién de
los pacientes en las consultas
externas de medicina del Centro
Materno Infantil, del Distrito de Villa
el Salvador- 2016

Describir la relacién que existe entre
la Planeacion del Talento Humano y
la Calidad de Estructura de la
Atencion de los pacientes en las
consultas externas de medicina del
Centro Materno Infantil, del Distrito
de Villa el Salvador- 2016

2. Existe relacion entre la Planeacion

del Talento Humano y la Calidad
Administrativa de la Atencion de
los pacientes en las consultas
externas de medicina del Centro
Materno Infantil, del Distrito de
Villa el Salvador- 2016

. Existe relacion entre la Planeacion

del Talento Humano y la Calidad
de Estructura de la Atencién de los
pacientes en las consultas
externas de medicina del Centro
Materno Infantil, del Distrito de
Villa el Salvador- 2016

TECNICAS
INSTRUMENTOS:

1. ENCUESTAS

E
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ANEXO 2: ENCUESTA DE PLANEACION DEL TALENTO HUMANO

Estimado Dr. (a)

A continuacion usted encontrard un cuestionario que busca medir la planeacion del
talento humano, en el Centro. Los resultados serviran para plantear un Plan de Mejora.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

. DATOS GENERALES:

1. SEXO: 1.()F 2.( )M

2. CENTRO DE TRABAJO: ...

3. CONDICION LABORAL: 1. ( ) Contratado 2. ( ) Nombrado

A, TITULO . e
II. ENCUESTA:

Para contestar las preguntas lea cuidadosamente el enunciado y escoja solo una
respuesta marcando con una X sobre la opcién con la cual esté de acuerdo.

RN WA

. Totalmente de acuerdo

. De acuerdo

. En desacuerdo

. Totalmente en desacuerdo

NO

ALTERNATIVAS
ITEMS

PLANIFICACION

Su institucién cuenta con el Plan Operativo

En el Plan Operativo se detalla claramente la mision del

Centro Materno Infantil

La vision esta acorde a las necesidades y demandas del

area de atencion.

Los objetivos estratégicos responden al desarrollo de la

vision del Centro

PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL

Se tiene un mapa de competencias acorde a los objetivos

y las estrategias del Centro

Se tiene definido los perfiles del cargo con base en las

competencias establecidas por el Centro
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7 El seleccionador tiene las competencias requeridas para el
desempenio idéneo del cargo

8 Estd definido el proceso de comunicacion para la
divulgacioén del proceso de seleccion en el Centro

9 Existe un manual de induccién del Centro, acorde a los
objetivos estratégicos del Plan Operativo

PROCESO DE FORMACION Y DESARROLLO

10 | El proceso de formacion y desarrollo contempla un
diagnéstico de las necesidades de los técnicos y
profesionales

11 | Para los programas de formacion y desarrollo se hace un
reconocimiento de las situaciones externas e internas y su
incidencia en el logro de los objetivos de la organizacién

12 | Los procesos de formacion y desarrollo garantizan el
compromiso del personal con el logro de indicadores de
gestion

13 | La organizacion implementa programas de formacion
orientados a alinear las competencias personales con las
del Centro

14 | Existe en el Centro un modelo estratégico de capacitacién

PROCESO DE MEDICION DEL DESEMPENO

15 | Se tiene parametros anteriores o planes de mejoramiento
para medir el desempefio

16 | Se tienen claramente definidos los procedimientos para la
medicion del desempefio con base en competencias

17 | Se tiene definidos instrumentos para medir el desempefio

18 | La medicion del desempefio garantiza la efectividad en los
procesos productivos y la calidad del servicio

19 | La medicion del desempefio estd orientado a elevar y
garantizar el desarrollo organizacionales

20 | La medicion del desempefio evalUa iniciativa y aportes
para el mejoramiento del servicio

PROCESO DE MANTENIMIENTO DE PERSONAL

21 | Se cuenta con un programa de Seguridad y un plan
general de riesgos

22 | Se cuenta con un programa de salud ocupacional con
indicadores

23 | Se cuenta con instrumentos para medir la calidad de vida

laboral del personal
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ADMINISTRACION DE LA COMPENSACION

24 | Existe un método para definir la compensacion de los
colaboradores

25 | Existe un sistema de evaluacion de puestos

26 | Existe un plan general de incentivos

27 | Existe un programa de prestaciones para los
colaboradores

28 | Existe un plan de servicios y beneficios para los

colaboradores
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ANEXO 3 : ENCUESTA DE COMPETITIVIDAD O CALIDAD DE ATENCION DE
LOS PACIENTES

Estimado(a) paciente:

A continuacion usted encontrara un cuestionario que busca medir la Calidad de Atencion
en los Consultorios Externos de Medicina General, lea cuidadosamente y responda, es
importante ya que los resultados nos permitirdn mejorar el servicio de atencion.

Muchas gracias por su colaboracion.

. DATOS GENERALES:
1. SEXO: 1.()F 2.( )M
2. EDAD:
3. NIVEL DE ESTUDIOS:
1 ( ) sin estudios
2 () estudios primarios
3 () estudios secundarios
4.( ) estudios técnicos
4 () estudios universitarios
4.  Pertenece al SIS
1( )No
2( )Si

II. ESCALA:

Para contestar las preguntas lea cuidadosamente el enunciado y escoja solo una
respuesta marcando con una X sobre la opcion con la cual esté de acuerdo.

4. Totalmente de acuerdo

3. De acuerdo

2. En desacuerdo

1. Totalmente en desacuerdo

4 13|21
ALTERNATIVAS
NO
ITEMS
Calidad clinica
1 Las sefalizaciones (letreros, flechas y carteles) para
orientarse en el hospital son claros.

2 El médico que le atendid le explicd sobre su estado actual
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de salud.

3 El médico que le atendié le explicé sobre el tratamiento o
pautas que debe seguir.

4 El trato por parte del personal médico fue cordial.

5 El personal tuvo cuidado son su intimidad durante la
consulta.

6 La duracién de la consulta fue adecuada.

7 El laboratorio de analisis clinicos es adecuado

Calidad administrativa

8 Los tramites que tuvo que hacer en admision fueron
sencillos.

9 Es buena la disposicion del personal de Admision para
atender a los pacientes

10 | Tiempo de espera para la consulta fue adecuado.

11 | Hatenido comodidad en la sala de espera, para ser
atendido en su cita.

12 | El tiempo sefialado para volver a ser atendido es oportuno

13 | Tiene facilidad en los trdmites si ha necesitado volver a
citarse.

14 | Los ambientes del hospital estan limpios en general

15 | Los ambientes del hospital estan ordenados

16 | En general, la atencion recibida en el servicio de medicina
general es de calidad

Calidad de Estructura

17 | El hospital cuenta con un acceso para minusvalidos

18 | El hospital cuenta con sistema informatico

19 | Se observa un sistema de recogida de residuos en el
hospital

20 | Se observa el uso de productos desinfectantes en el uso del

ambiente hospitalario
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ANEXO 4: Mapa

Conformacién Politica de la DRS VES LPP

Escenarios Epidemiolégicos

Lima

Centros Poblados

Urbano/Urbano

Av.

Panamericana
Balnearios

Santa Maria del Mar
Longitud Oeste 76° 527025
*
( ) — Pucusana
Latitud Sur 12° 16° 13.0”
Km.

Fuente: Oficina de ODI — DRS VES LPP
Elaborado por: Area de Epidemiologia
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ANEXO 5:

ORGANIZACION DE LA DRSVES LPP por Micro Redes

MR Portada de

M\ﬂﬂngg‘r'\ Martin de
Porres

MR San

José
MR Juan Pablo
1]

I urin

Fuente: OID-DRS VES LPP
Elaborado por el Area de Epidemiologfa.
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ANEXO 6:

PLAN DE MEJORA

VARIABLES DIMENSIONES RESULTADOS ACCIONES RESPONSAB | RECURSOS | PROGRAMACION
LES
- Planificacién - El 636 %, de médicos estaban en | - Participar en la formulacién de | - Jefe del area | - Por - Por detallar
desacuerdo con los objetivos estratégicos, los objetivos estratégicos en de detallar
ya que no habia coherencia para el logro de coherencia para el logro de la Planificacién
la visién. Vision Institucional. y el equipo
PLANIFICACION de trabajo.
DEL TALENTO - Proceso de - El 63,6 %, de médicos estaban en | - Disefar el perfil de profesional
HUMANO seleccion de desacuerdo con esta etapa, faltaba definir que necesita la institucion. - Jefe del &rea | - Por - Por detallar
personal los perfiles del cargo, asi como el mapa de | - Actualizar el MOF, ROF, de detallar
competencias acorde a los objetivos y a las MAPRO, de acuerdo a las Planificacién
estrategias del centro. funciones que deben de cumplir y el equipo
los trabajadores. de trabajo.
- Proceso de - EI63,6 %, de médicos estaban totalmente | - implementa un Plan para
formacién y en desacuerdo con el proceso porque no fortalecer las competencias del | - Jefe del érea | - Por - Por detallar
desarrollo se contaba con un diagnéstico de las recurso humano de detallar
necesidades de los técnicos ni de los | - Fomentar la cultura de Planificacion
profesionales. También faltaba |la responsabilidad y | yelequipo
implementacion de programas de autorregulacion. de trabajo.
formacion de las  competencias | - Implementar un plan de
personales acorde a las necesidades capacitaciones con temas:
como: desarrollo del talento
humano, trabajo en equipo,
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comunicacién asertiva,

desarrollo  de  habilidades
comunicativas, inteligencia
emocional.

- Proceso de - EI81,8 % de médicos estaban totalmente Definir claramente las | - Jefe del area
medicion del en desacuerdo porque no estan definidos competencias de los de
desempefio los procedimientos para la medicion del profesionales, técnicos de cada Planificacion

desempefio con base en competencias. area. y el equipo
Por lo tanto la medicién del desempefio Establecer una politica de de trabajo
no garantizaba la efectividad en los monitoreo y acompafiamiento
procesos productivos y la calidad del permanente a todo el personal.
servicio.

- Proceso de - El 182 % de médicos estaban en - Jefe del area

mantenimiento

de personal

desacuerdo porque no se cuenta con un
programa de Seguridad y un plan general

de riesgos especifico.

Participar en la elaboracién del

plan general de riesgos.

de
Planificacion
y el equipo
de trabajo

Por

detallar

Por detallar

- Administracion
dela

compensacion

El 100 % de médicos, estaban en
desacuerdo, porque no existe un sistema
de evaluaciéon de puestos, ni un plan
general de incentivos tampoco un
programa de prestaciones para los

colaboradores.

Elaborar un Plan de evaluacion.

Elaborar un programa de
prestaciones para los
colaboradores.
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