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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar si existe influencia de la gestion de recursos
humanos sobre las prestaciones asistenciales durante el contexto de pandemia en la
Gerencia de Oferta Flexible en EsSalud. Para tal fin, se hizo una investigacion
observacional, descriptiva de correlacion y de tipo transversal. Se consideré la
poblacion de trabajadores de la Gerencia de Oferta Flexible. Se establecié un
tamafio muestral de 289. Se aplicaron dos cuestionarios, para valorar la Gestion de
Recursos Humanos y las Prestaciones Asistenciales. Se realizd un analisis
estadistico con el calculo del Coeficiente Rho de Spearman y un p de 0,05. Se
encontrd que, la mediana de edad de los trabajadores fue de 43 con un RIQ de 35a
50. Los resultados notables, después de la recategorizacion y baremacion, fueron
que el 46.37% de encuestados consideran que la gestion de recursos humanos es de
nivel bajo; mientras que, el 42.56% califican que las prestaciones asistenciales son
de nivel medio. En el andlisis inferencial se establecidé una correlacion de la gestion
de recursos humanos y las prestaciones asistenciales durante el contexto de
pandemia en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud con un Rho de Spearman
de 0,277 y un valor de p de 0,000. Se concluye que, existe influencia de la gestion
de recursos humanos sobre las prestaciones asistenciales durante el contexto de
pandemia en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud.

Palabras clave: recursos humanos, prestacion en salud, servicio asistencial, gestion.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine if there is an influence of human
resources management on healthcare benefits during the pandemic context in the
Flexible Offer Management at EsSalud. For this purpose, an observational,
descriptive, correlational and cross-sectional study was carried out. The population
of workers of the Flexible Offer Management was considered. A sample size of 289
was established. Two questionnaires were applied to assess Human Resources
Management and Assistance Benefits. A statistical analysis was performed with the
calculation of Spearman's Rho Coefficient and a significance level of 0.05. It was
found that the median age of the workers was 43 with an RIQ of 35 to 50. The
notable results, after recategorization and grading, were that 46.37% of respondents
consider that human resources management is of a low level; while 42.56% rate
that the assistance benefits are of a medium level. In the inferential analysis, a
correlation was determined between human resources management and healthcare
benefits during the pandemic context in the Flexible Offer Management at EsSalud
with a Spearman's Rho of 0.277 and a p value of 0.000. It is concluded that there is
an influence of human resources management on care benefits during the pandemic

context in the Flexible Offer Management in EsSalud.

Keywords: human resources, health provision, care service, management.
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INTRODUCCION

En el contexto previo de la pandemia global, la gestion de recursos humanos
desempefid un papel fundamental en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud.
Esta entidad, como parte del sistema de salud en nuestro pais, se encontraba en la
primera linea de respuesta ante la crisis sanitaria, brindando servicios esenciales a
la poblacion y enfrentando desafios sin precedentes. En este escenario, surgié la
necesidad de analizar y comprender si la gestién de recursos humanos tenia una

influencia significativa en las prestaciones asistenciales ofrecidas por esta gerencia.

El presente informe tuvo como objetivo principal determinar si la gestion de
recursos humanos incidia de manera notoria en las prestaciones asistenciales
durante el contexto de pandemia en la Gerencia de Oferta Flexible en EsSalud. Para
lograrlo, se abordaron aspectos fundamentales relacionados con el problema
planteado, se analizaron antecedentes previos, se establecieron hipétesis y se disefio

una metodologia s6lida para la investigacion.

El capitulo I se enfocd en el planteamiento del problema, donde se describio
la situacion actual y se formularon tanto el problema principal como los problemas
especificos que se abordaron en este estudio. Ademas, se detallaron los objetivos
de la investigacion, justificando su relevancia desde distintos enfoques, como el

tedrico, empresarial/organizacional y académico. Se presentaron también las



hipotesis que guiaron nuestro analisis, junto con las variables e indicadores clave

que se utilizaron en el estudio.

El capitulo 11 se centrd en el marco teorico, explorando antecedentes previos
relevantes que abordaron temas relacionados con la influencia de la gestion de
recursos humanos en las prestaciones asistenciales en el d&mbito de la salud.
Asimismo, se establecieron las bases teoricas cientificas sobre las cuales se sustento
nuestra investigacion y se definieron los términos basicos necesarios para una

comprension clara del estudio.

El capitulo 111 se adentr6 en la metodologia empleada, especificando el tipo
de investigacion que se llevo a cabo, el disefio de la misma, la poblacién y muestra
de estudio, asi como las técnicas e instrumentos que se utilizaron para la recoleccion

de datos.

Finalmente, el capitulo 1V expuso los resultados obtenidos a traves del
analisis de datos y, posteriormente, se realizd una discusion detallada de estos
resultados. Se espera que este informe haya contribuido al entendimiento de la
relacion entre la gestion de recursos humanos y las prestaciones asistenciales en un
contexto de pandemia, proporcionando informacion valiosa para la toma de
decisiones en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud y contribuyendo al
desarrollo de conocimiento en el campo de la salud y la gestion de recursos

humanaos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion del problema

La gestion de recursos humanos en salud es un enfoque especializado que
se centra en la administracion de los profesionales asistenciales y otros trabajadores
en el sector de la salud. Se ocupa de una amplia variedad de tareas, como la
contratacion, la formacion y el desarrollo de los profesionales de la salud, la gestion
de la compensacién y los beneficios, y la resolucion de conflictos laborales.
(Espinoza-Portilla et al., 2021) Es posible valorar la gestién de recursos humanos
mediante diversas herramientas que pueden valorar la gestion en si misma o los
resultados del proceso de gestion (Ares et al., 2021). Sus componentes basicos son
el reclutamiento y seleccidn, incorporacion del personal, capacitacion del personal

y retencion del personal. (Artaza et al., 2020)

Las prestaciones asistenciales en salud son los servicios y productos de
atencién médica que se ofrecen a una persona para mejorar 0 mantener su salud.
Estas prestaciones pueden incluir desde servicios preventivos hasta tratamientos
médicos mas complejos y cirugias (Aglero et al., 2022). La evaluacién de la calidad
de las prestaciones asistenciales es un proceso sistematico que busca determinar el
grado de satisfaccion de los pacientes o los trabajadores de salud con los servicios
que se proporcionan, asi como el desempefio de los profesionales y las instituciones
encargadas de brindarlos. Esta evaluacion se realiza a través de diversas técnicas y

herramientas, incluyendo encuestas a pacientes, revision de registros medicos,



analisis de resultados clinicos y evaluacion por expertos en la materia. (Almeida &
Torres, 2020) Segin Moran (2022), la calidad de las prestaciones asistenciales se

puede valorar en tres dimensiones: técnico-cientifica, humana y del entorno.

Durante la pandemia existio una necesidad creciente de mejorar la gestién
de recursos humanos dado que estudios realizados a nivel internacional reportan
notables limitaciones en sus procesos internos, tales como la alta tasa de desercion
de personal y seleccién de postulantes asistenciales no calificados. Nigenda et al.
(2016), en México, manifiesta que es imperativo disefiar e implementar un plan de
gestidn de recursos humanos en salud alineado a las necesidades y demandas de las
poblaciones cubiertas que contemple medidas regulatorias del mercado de
formacion de estos recursos, su distribucion entre y al interior de los sistemas
estatales de salud y la generacion de incentivos para el desempefio. Oré (2017), en
Lima, recomienda implementar una evaluacidén permanente de mejora de procesos
y servicios hospitalarios para mejorar el desempefio en la atencién de los pacientes
mediante la aplicacion y ejecucion de los procesos de gestién: planificacion,

ejecucion, direccion, control y mejora continua.

A nivel internacional, Pinaya et al. (2018) en Bolivia determinaron las
deficiencias en recursos humanos para la salud en establecimientos de primer nivel
del subsector publico en la Red de Salud Rural N° 6 - Murillo durante 2017.
Hernandez (2017) en Nicaragua elabord una propuesta técnica para abordar la

brecha en recursos humanos de enfermeria en areas de hospitalizacion del Hospital
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Militar durante el primer semestre de 2016. Gonzalez et al. (2017) en Cuba
analizaron la formacion de estomatélogos y su impacto en la salud bucal de la
poblacion cubana. Nigenda et al. (2016) en México evaluaron la eficiencia de los
recursos humanos de la Secretaria de Salud, destacando la necesidad de un plan de
gestion de recursos humanos en el sector de la salud. Doubona et al. (2013) en
México evaluaron las necesidades de recursos humanos para la atenciéon de
pacientes con diabetes en el IMSS, encontrando la necesidad de aumentar el
personal para proporcionar una atencion basada en evidencia a pacientes diabéticos.
Martinez et al. (2010) en Chile describieron la percepcion de calidad de los servicios
de salud publica ofrecidos por el Hospital Padre Alberto Hurtado a adultos mayores,
destacando una percepcion negativa relacionada con las expectativas de los

usuarios.

A nivel nacional, Silva (2021) en Piura determind la calidad de atencion y
la gestién administrativa en un hospital publico de Piura en 2021. Otazu (2019) en
Abancay examind la relacion entre la administracién de la salud pablica y la gestion
de los recursos humanos en la Microred Centenario de Abancay en 2018. Rojas
(2018) en San Martin compard los servicios sanitarios ofrecidos en dos centros de
salud en 2017. Huamani et al. (2018) en Huancavelica examinaron la correlacion
entre la calidad de las practicas asistenciales del personal de Obstetricia y la
satisfaccién de las pacientes puérperas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia en

2018. Llontop (2017) en Chiclayo identifico la correlacion entre la gestion de
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recursos humanos y el rendimiento laboral del personal del rea de mantenimiento

de una institucion educativa en 2015.

1.2.  Formulaciéon del problema

Considerando la poca evidencia que relacione la gestion de recursos
humanos y la calidad de las prestaciones asistenciales en un sistema de salud como
el Seguro Social de Salud, se realiza el presente estudio, con la finalidad de
demostrar la relacion e influencia entre las variables de estudio, para generar futuras
soluciones en investigaciones similares en un contexto de espacio — tiempo similar,

al ser desarrollado en pandemia.

1.2.1. Problema principal

¢ Existe influencia de la gestion de recursos humanos sobre las prestaciones
asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de Oferta Flexible de

EsSalud?

1.2.2. Problemas especificos

¢Existe influencia de la gestion de recursos humanos en la cobertura de las
prestaciones asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de Oferta

Flexible de EsSalud?

17



¢Existe influencia de la gestion de recursos humanos en la calidad de las
prestaciones asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de Oferta

Flexible de EsSalud?

¢Existe influencia de la gestion de recursos humanos en la seguridad de las
prestaciones asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de Oferta

Flexible de EsSalud?

¢Existe influencia de la gestion de recursos humanos en la continuidad de
las prestaciones asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de

Oferta Flexible de EsSalud?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar si existe influencia de la gestion de recursos humanos en las
prestaciones asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de Oferta

Flexible de EsSalud.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar si existe influencia de la gestion de recursos humanos en la
cobertura de las prestaciones asistenciales durante el contexto de pandemia en la

Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud.
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Determinar si existe influencia de la gestion de recursos humanos en la
calidad de las prestaciones asistenciales durante el contexto de pandemia en la
Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud.

Determinar si existe influencia de la gestion de recursos humanos en la
seguridad de las prestaciones asistenciales durante el contexto de pandemia en la
Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud.

Determinar si existe influencia de la gestion de recursos humanos en la
continuidad de las prestaciones asistenciales durante el contexto de pandemia en la

Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacién tedrica

El estudio se justifica desde el punto de vista tedrico en la importancia de
comprender como la gestion de recursos humanos afecta las prestaciones
asistenciales en un contexto de pandemia, en particular en la Gerencia de Oferta
Flexible en EsSalud. Durante la pandemia, la gestion de recursos humanos se ha
convertido en un desafio critico para los sistemas de salud, ya que se enfrent0 a una
enorme presion para proporcionar atencion médica adecuada a una poblacion en
rapido aumento de personas enfermas. La gestion efectiva de los recursos humanos,
incluidos los profesionales de la salud, es esencial para garantizar la calidad de las

prestaciones asistenciales y la seguridad de los pacientes. Ademas, la percepcion de
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los trabajadores de la salud acerca de la gestién de los recursos humanos puede
influir en su motivacion, satisfaccion laboral y rendimiento, lo que a su vez puede
tener un impacto en las prestaciones asistenciales. Por lo tanto, es importante
entender la relacion entre la gestion de recursos humanos y las prestaciones
asistenciales para mejorar la eficacia y eficiencia del sistema de salud en tiempos

de crisis.

1.4.2. Justificacion empresarial/organizacional

El estudio se justifica en la importancia de comprender como la gestidn de
los recursos humanos afecta las prestaciones asistenciales en un contexto de
pandemia en la Gerencia de Oferta Flexible en EsSalud. La gestion de los recursos
humanos es un factor critico para garantizar la calidad de las prestaciones
asistenciales y la seguridad de los pacientes. Ademas, la percepcion de los
trabajadores de la salud acerca de la gestion de los recursos humanos puede influir
en su motivacion, satisfaccion laboral y rendimiento, lo que a su vez puede tener un
impacto en la calidad de las prestaciones asistenciales. Por lo tanto, es importante
entender la relacion entre la gestion de los recursos humanos y las prestaciones
asistenciales para mejorar la eficacia y eficiencia del sistema de salud en tiempos
de crisis. Los resultados del estudio pueden proporcionar informacion valiosa sobre
coémo mejorar la gestion de los recursos humanos en la Gerencia de Oferta Flexible
en EsSalud para garantizar una atencion médica de alta calidad y segura durante y

después de la pandemia. Esto puede tener un impacto positivo en la reputacion de
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la organizacion, la satisfaccion de los pacientes y el compromiso de los trabajadores

de la salud.

1.4.3. Justificacién académica

El estudio se justifica desde el punto de vista académico a la importancia del
analisis de los recursos humanos en salud y las prestaciones en salud en
enfermedades de alta importancia para el contexto nacional. Desde una perspectiva
académica, el estudio contribuird a la literatura existente sobre la gestion de los
recursos humanos en los sistemas de salud y proporcionara una comprension mas
profunda de cémo la gestion de los recursos humanos puede afectar las prestaciones
asistenciales en un contexto de pandemia. Esto puede ser util para los investigadores
y profesionales interesados en mejorar la gestion de los recursos humanos en los
sistemas de salud y garantizar la seguridad y calidad de las prestaciones

asistenciales a largo plazo.

En sintesis, la justificacion académica del estudio se basa en la necesidad de
investigar la relacion entre la gestion de los recursos humanos y las prestaciones
asistenciales en un contexto de pandemia, y como esta informacion puede ser
utilizada para mejorar la gestién de los recursos humanos y las prestaciones

asistenciales en los sistemas de salud en general.

21



1.5. Formulacién de hipdtesis

1.5.1. Hipdtesis general

Existe influencia de la gestién de recursos humanos en las prestaciones
asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de Oferta Flexible de

EsSalud.

1.5.2. Hipdtesis especificas

Existe influencia de la gestion de recursos humanos en la cobertura de las
prestaciones asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de Oferta

Flexible de EsSalud.

Existe influencia de la gestion de recursos humanos en la calidad de las
prestaciones asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de Oferta

Flexible de EsSalud.

Existe influencia de la gestion de recursos humanos en la seguridad de las
prestaciones asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de Oferta

Flexible de EsSalud.

Existe influencia de la gestion de recursos humanos en la continuidad
prestaciones asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de Oferta

Flexible de EsSalud.
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1.6. Variables e indicadores

1.6.1. Variable independiente

La variable independiente es la gestion de recursos humanos. Es un enfoque
especializado que se centra en la administracion de los profesionales asistenciales
y otros trabajadores en el sector de la salud. Esto incluye desde médicos y
enfermeros hasta trabajadores administrativos y de apoyo. La gestién de recursos
humanos en salud se ocupa de una amplia variedad de tareas, como la contratacion,
la formacion y el desarrollo de los profesionales de la salud, la gestion de la
compensacién y los beneficiarios, y la resolucion de conflictos laborales.

(Espinoza-Portilla et al., 2021)

1.6.2. Variable dependiente

La variable dependiente se refiere a las prestaciones asistenciales. Las prestaciones
en salud son los servicios y productos de atencién médica y no médica que se
ofrecen a una persona para mejorar o mantener su salud. Estas prestaciones pueden
incluir desde servicios preventivos hasta tratamientos medicos mas complejos y
cirugias. Algunos ejemplos de prestaciones en salud incluyen consultas médicas,
examenes de diagnostico, tratamientos médicos, hospitalizaciones, y medicamentos

recetados. (Aglero et al., 2022)
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1.6.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Referencias Definicion operacional Tipo de variable Indicador
Valor numérico: 8-40
Martin y NUfez, Baremacion:
Reclutamiento 2016 Cuantitativa Bajc_) (15-20)
Medio (21-25)
Alto (26-29)
Martin y Nufiez, Valor numérico: 8-40
Seleccion de 2016 Baremacion:
personal La gestién de recursos humanos se Cuantitativa Bajo (16-20)
medira a través del cuestionario de Medio (21-24)
Martin y Nufiez (2016), donde se Alto (25-30)
Martin y Nufiez, valorard el reclutamiento, Valor numérico: 8-40
Gestién de Incorporacion de 2016 seleccion de personal, Baremacion:
Recursos personal incorporacion de personal, Cuantitativa Bajo (17-20)
Humanos capacitacion de personal y Medio (21-23)

Capacitacién de
personal

Retencion de
personal

Martin y NuUfez,
2016

Martin y Nufiez,
2016

retencion de personal en una serie
de preguntas especificas que
valoraran los indicadores para
cada dimension.

Cuantitativa

Cuantitativa

Medio (24-30)
Valor numérico: 8-40
Baremacion:
Bajo (15-21)
Medio (22-24)
Alto (25-30)
Valor numérico: 8-40
Baremacion:
Bajo (16-21)
Medio (22-24)
Alto (25-30)
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Cobertura
Calidad
Prestaciones
Asistenciales
Seguridad
Continuidad

Monsalve, 2011

Monsalve, 2011

Monsalve, 2011

Monsalve, 2011

Las prestaciones asistenciales se
mediran a través del cuestionario
de Monsalve (2011), donde se
valorara la cobertura, la calidad,
seguridad y continuidad de
personal en una serie de preguntas
especificas que valoraran los
indicadores para cada dimension.

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Valor numérico: 4-20
Baremacion:
Bajo (6-10)
Medio (11-12)
Alto (13-22)
Valor numérico: 4-20
Baremacion:
Bajo (5-10)
Medio (11-12)
Alto (13-18)
Valor numérico: 4-20
Baremacion:
Bajo (6-10)
Medio (11-12)
Alto (13-17)
Valor numérico: 4-20
Baremacion:
Bajo (5-10)
Medio (11-12)
Alto (13-18)
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Pinaya et al. (2018), en Bolivia realizaron el estudio: “Brechas de Recursos
Humanos en salud en los establecimientos de primer nivel de atencion del Sub-
Sector Publico de la Red de Salud Rural N° 6 — Murillo Gestion 2017 . Este estudio,
que se enfoco en la determinacion de las deficiencias en los recursos humanos para
la salud en los establecimientos de atencion de primer nivel del subsector publico
de la Red de Salud Rural N° 6 - Murillo, durante el afio 2017, utilizé un enfoque
observacional y descriptivo. La metodologia adoptada se basé en la del Ministerio
de Salud del Per(, y consistié en calcular la necesidad cuantitativa de recursos
humanos en salud, su disponibilidad y, a través de la comparacion de ambos, la
brecha existente. El célculo de la necesidad se realiz considerando la formacion
del recurso humano, la actividad que realiza y la carga horaria designada en cada
establecimiento de salud publico. Con esta metodologia, se obtuvieron resultados
significativos: se descubri6 una brecha de 63 médicos, 115 enfermeras licenciadas,
193 auxiliares de enfermeria, 21 odont6logos y 5 nutricionistas en la Red de Salud
Rural N° 6 - Murillo. Se concluye que, de acuerdo al grupo ocupacional, la dotacion

de recursos humanos en salud es insuficiente.

Hernandez (2017), en Nicaragua, realizo el estudio: “Propuesta de dotacion

de recursos humanos de enfermeria asistencial en las areas de hospitalizacion del



Hospital Militar. Managua, Nicaragua. Primer Semestre 2016”. Este estudio se
propuso elaborar una propuesta técnica para identificar y abordar la brecha en los
recursos humanos de enfermeria en las &reas de hospitalizacion del Hospital Militar
durante el primer semestre de 2016. El estudio fue descriptivo y transversal,
incluyendo una poblacion de 95 miembros del personal de enfermeria de las 5 areas
evaluadas, aunque solo el 65% cumpli6 con los criterios de inclusion y particip6 en
la investigacion. Los hallazgos mas relevantes incluyen la predominancia del sexo
femenino (75.4% o 54 personas), la mayoria de las cuales tenian entre 20 y 30 afios
y eran profesionales licenciadas y enfermeras generales (76.8%). Un 26% (18
personas) estaba estudiando, mayormente maestrias y licenciaturas, y se encontrd
que la carga de trabajo se centraba en la atencion directa al paciente, con el personal
dedicando entre 178 a 220 horas laborales al mes. Se concluye que, a pesar de contar
con un personal joven y con un tiempo laboral relativamente corto, hay una brecha
de 91 enfermeras y 14 auxiliares de enfermeria en las areas estudiadas, segun la

propuesta de dotacion.

Gonzélez et al. (2017), en Cuba, realizaron el estudio: “Formacion de
recursos humanos en estomatologia, su impacto en la salud bucal de la poblacién ”.
Este estudio se propuso analizar la evolucion de la formacién de profesionales en
Estomatologia y su influencia en la salud bucal de la poblacion. Se trazé una linea
de tiempo desde la creacion de la carrera en 1900, pasando por los cambios después

de la Revolucion, hasta el presente. Se examiné la expansion de la carrera a otras
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provincias y la adaptacion de los planes de estudio a las necesidades cambiantes de
la poblacidn, el sistema de salud y la educacion superior. Durante el periodo de
1959 a 2015, se graduaron 23,730 estomat6logos. Se destacé el desarrollo de los
programas de posgrado, especialmente la formacion de especialistas y la creacion
del doctorado en Ciencias Estomatoldgicas. Se llevaron a cabo 15 procesos de
evaluacion externa de las carreras de Estomatologia. Los resultados de la
investigacion destacan que la formacion de estos profesionales ha tenido un impacto
significativo en la salud bucal de la poblacion cubana, con indicadores como 13.7
estomatologos por 100,000 habitantes y 2.5 consultas por habitante. Ademas, la
salud bucal de la poblacion ha mejorado en general. Se concluye que los desafios
méas importantes para el futuro incluyen mejorar la calidad de los procesos
universitarios, la atencion en Estomatologia, la satisfaccion de la poblacion con los
servicios, mejorar el estado de salud de la poblacién y mantener la cooperacion

internacional.

Nigenda et al. (2016), en México realizaron el estudio: “Eficiencia de los
recursos humanos en salud: una aproximacion a su andlisis en México”. El
objetivo de este estudio fue analizar los indicadores de eficiencia de los Recursos
Humanos de la Secretaria de Salud de México. A través de un enfoque
observacional y descriptivo, se utilizé informacion secundaria para explorar tres
aspectos de la eficiencia: desperdicio de la fuerza laboral, distribucion de recursos

humanos entre diferentes niveles de atencion y productividad. Los resultados méas
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destacados indican una significativa ineficiencia en la utilizacion de los recursos
humanos en el sector de la salud, con problemas notables de desempleo, subempleo
y una distribucion inadecuada de los recursos entre los diferentes niveles de
atencion. Se concluye que es fundamental desarrollar e implementar un plan de
gestion de recursos humanos en el sector de la salud que esté alineado con las
necesidades y demandas de las poblaciones atendidas. Este plan debe incluir
regulaciones para el mercado de formacion de estos recursos, una distribucién
equitativa de los mismos dentro de los sistemas de salud estatales y la creacion de

incentivos para mejorar el rendimiento.

Doubona et al. (2013), en México, realizaron el estudio: “Recursos humanos
para la atencion de pacientes con diabetes en unidades de medicina familiar del
Instituto Mexicano del Seguro Social”. Este estudio tuvo como finalidad evaluar
las necesidades de los recursos humanos para la atencion de pacientes con diabetes
en dos modelos de atencion: el convencional y el DiabetIMSS, implementado en
clinicas de atencién primaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se
utilizé un enfoque de investigacion evaluativa, donde un grupo de expertos definio
las actividades y los tiempos requeridos para la atencion de pacientes diabéticos,
alineados con las mejores practicas clinicas. Posteriormente, se aplicé un método
de planificacion basado en evidencia ajustado por objetivos. Los resultados
mostraron que, para proporcionar atencion a pacientes diabéticos acorde con su

control metabdlico, el modelo convencional necesita aumentar el personal médico
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en un 1,2 veces, nutricionistas en 4,2 veces y trabajadores sociales en 4,1 veces. El
modelo DiabetIMSS requiere incrementos aln mayores. Se concluye que es
esencial aumentar los Recursos Humanos en el primer nivel para proporcionar

atencién basada en evidencia a pacientes diabéticos.

Martinez et al. (2010), en Chile, realizaron el estudio: “Percepcion de
calidad de las prestaciones sanitarias de salud publica de los usuarios adulto
mayor, en funcion de sus expectativas, relacionadas al servicio de atencion
secundaria que otorga el Hospital Padre Alberto Hurtado”. Este estudio buscd
describir como los adultos mayores perciben la calidad de los servicios de salud
publica ofrecidos por el Hospital Padre Alberto Hurtado, en particular los servicios
de atencion secundaria, en relacion con sus expectativas. Se realizé un estudio
cualitativo, no experimental, exploratorio y descriptivo con adultos mayores
residentes en San Gregorio, comuna de la Granja. Los datos se recogieron a través
de entrevistas semiestructuradas a 20 participantes, donde se exploraron diversas
dimensiones, como la satisfaccion, efectividad, continuidad, oportunidad,
adecuacion y accesibilidad del servicio. Los resultados principales muestran que los
adultos mayores de San Gregorio tienen una percepcién negativa de la calidad de
los servicios de atencion secundaria proporcionados por el hospital, comparandola
con sus expectativas. Se concluye que, los servicios de salud publica aln estan

centrados en un enfoque biomédico, descuidando la perspectiva biopsicosocial, lo
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que puede estar afectando negativamente la percepcion de los usuarios mayores

sobre la calidad del servicio.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Silva (2021), en Piura, se realizo el estudio: “Gestion directiva y calidad de
atencion del servicio de prestaciones asistenciales en un hospital publico de Piura,
2021”. El estudio se propuso determinar la calidad de atencién y la gestion
administrativa en un hospital publico de Piura en 2021. Se adoptdé un enfoque
cuantitativo para realizar una investigacion descriptiva, con un disefio no
observacional y transversal. La muestra se compuso de 150 usuarios externos y 50
internos. Se aplicaron dos cuestionarios, validados por cinco expertos, que
demostraron alta confiabilidad. Los resultados revelaron que el 60,7% de los
usuarios externos calificd la atencién como buena, mientras que el 39,3% la
consider6 regular. Los wusuarios internos percibieron una buena gestion
administrativa. Ademas, se observaron diferencias significativas en las variables
sociodemograficas, educativas, de cargo y de condicion de los pacientes (p > 0,01).
Se concluye que los usuarios externos identificaron deficiencias en la calidad de la
atencion en el hospital publico de Piura en 2021, mientras que los usuarios internos

evaluaron positivamente la gestion administrativa.

Otazu (2019), en Abancay, realizo el estudio: “Administracion de salud

publica y Gestion de los Recursos Humanos en la Microred Centenario de

31



Abancay-2018”. El propésito del estudio fue examinar la relacion entre la
administracion de la salud puablica y la gestion de los recursos humanos en la
Microred Centenario de Abancay en 2018. Se realiz6 una investigacion descriptiva
correlacional. La poblacion y muestra incluyeron 302 y 203 empleados de atencidn
y administracion, respectivamente. Estos empleados respondieron a una encuesta
validada por expertos y que utilizaba una escala de Likert para dos variables. Los
datos se procesaron mediante estadistica descriptiva e inferencial. Se realizé una
prueba piloto con 15 individuos similares a la muestra, obteniendo un alto nivel de
confiabilidad, con un Alfa de Cronbach de 0,904% y 0,857% para las dos variables,
respectivamente. Los hallazgos revelaron una correlacion moderada entre las
variables de estudio, con un coeficiente de 0,617 en la escala de Rho de Spearman.
Con un nivel de confianza del 95%, se mostré una relacion significativa entre las
variables, con un valor de significancia de 0,000, menor que 0,05. Se concluye que
existe una relacién significativa entre la administracion de la salud publica y la

gestion de los recursos humanos en la Microred Centenario de Abancay.

Rojas (2018), en San Martin, realizo el estudio: “Comparacion de las
prestaciones sanitarias en el Centro de Salud Banda Shilcayo y Morales
enmarcado en la gestion administrativa, 2017 . Este estudio se propuso comparar
los servicios sanitarios ofrecidos en el Centro de Salud Banda Shilcayo y el Centro
de Salud Morales en 2017. Se llevo a cabo una investigacion no experimental con

un disefio comparativo, utilizando una muestra de 45 trabajadores, 25 del Centro de
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Salud Banda Shilcayo y 20 del Centro de Salud Morales. Los datos fueron
recopilados mediante un cuestionario. Los hallazgos indicaron que el 44% de los
trabajadores en el Centro de Salud Banda de Shilcayo calificaron el acceso a los
servicios sanitarios como "Regular”, mientras que el 25% de los trabajadores en el
Centro de Salud Morales calificaron el acceso como "Bueno” o "Excelente”. Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas entre los niveles de acceso a
los servicios sanitarios en ambos centros de salud, ya que el valor observado de T
(0.286) fue menor que el valor probabilistico de T (1.681). Se concluye que, en
términos de prevencion, promocion, asistencia y administracion/gestion, los

servicios ofrecidos en ambos centros de salud son similares.

Huamani et al. (2018), en Huancavelica, realizaron el estudio: “Calidad de
las prestaciones asistenciales del personal de Obstetricia y niveles de satisfaccion
de las Puérperas del Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2018”. El proposito del
estudio fue examinar la correlacion entre la calidad de las practicas asistenciales del
personal de Obstetricia y la satisfaccion de las pacientes puérperas en el Hospital
Zacarias Correa Valdivia durante el afio 2018. Se llevo a cabo una investigacion
correlacional no experimental, utilizando una encuesta para medir tanto la calidad
de las prestaciones asistenciales como la satisfaccidn de las puérperas. La muestra
consistié en 30 puérperas y 16 obstetras, y se aplicd una escala de Likert para la
evaluacion. Los resultados se analizaron mediante la prueba de Pearson, revelando

una relacidn significativa entre la calidad de las prestaciones asistenciales y el nivel
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de satisfaccion de las puérperas. El valor de p=0.120>0.10 en la prueba de Pearson
respaldd la hipétesis. Se concluye que mejorar la calidad de la atencion en el
servicio de obstetricia es vital para aumentar la satisfaccion de las pacientes

puérperas en el Hospital Zacarias Correa Valdivia.

Llontop (2017), en Chiclayo, realizo el estudio: “Gestion de recursos
humanos y su relacion con el desempefio laboral en el area de mantenimiento de
la LE. Karl Weiss Chiclayo 2015”. Este estudio se enfocO en identificar la
correlacion entre la gestion de recursos humanos y el rendimiento laboral del
personal del area de mantenimiento de la Institucion Educativa Karl Weiss. Se
adopté un enfoque cuantitativo no experimental, utilizando una metodologia
descriptiva y correlacional. Para recolectar los datos, se aplicé una encuesta a un
grupo compuesto por 5 trabajadores del area de mantenimiento y 1706 estudiantes,
de los cuales se seleccionaron 313 como muestra representativa. Los hallazgos
indicaron que la retencion, vinculada a la remuneracidn, es el proceso de gestién de
recursos humanos mas influyente. Se descubrié también que la autoestima y la
formacion de los empleados son factores cruciales que impactan en su desempefio
laboral, resaltando la falta de un sistema efectivo de motivacion y capacitacion para
el personal de mantenimiento. Se concluye que un proceso de gestion de recursos
humanos eficiente es esencial para mejorar el rendimiento laboral en cualquier

organizacion.
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2.1.3. Antecedentes locales

Moran (2022), en Villa el Salvador, realizo el estudio: “Calidad de
prestaciones asistenciales y riesgo ergonomico en personal sanitario del hospital
de emergencias de Villa el Salvador, 2021 . El proposito de esta investigacion fue
establecer la conexidn entre la calidad de las practicas de aprendizaje y el riesgo
ergonomico entre el personal de salud del hospital de emergencias de Villa el
Salvador en 2021. Se desarroll6 un estudio no experimental y transeccional
correlacional de base, con un enfoque cuantitativo y un muestreo probabilistico. El
estudio se realizd con una muestra de 153 trabajadores de la salud. Se emplearon
dos cuestionarios para recolectar los datos, los cuales mostraron una alta fiabilidad
y consistencia interna, con puntuaciones de 0.902 y 0.951 para el cuestionario de
calidad de las prestaciones asistenciales y el de riesgo ergondmico,
respectivamente. La prueba Rho de Spearman se utilizO para contrastar las
hipétesis, encontrandose una correlacién positiva. Los datos descriptivos mostraron
que el 27.5% de la calidad de las prestaciones asistenciales estaba en un nivel bueno,
mientras que el 58.8% del riesgo ergondmico era alto. Se concluye que existe una
correlacion moderada de 0.481 con una significacion bilateral (p =.000 < 0.05), lo
que subraya la relevancia de la calidad de las prestaciones asistenciales en el

hospital de emergencia de Villa el Salvador en términos de riesgo ergondémico.
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Torres (2020), en Lima Metropolitana, realizo el estudio: “Gestion del
recurso humano y desempefio laboral de los trabajadores del servicio de urologia
Hospital Policia Nacional del Peru Luis Nicario Saenz 2019 . Este estudio buscaba
identificar la correlacion entre la gestion de recursos humanos y el rendimiento
laboral de los empleados del Servicio de Urologia del Hospital Central de la Policia
Nacional del PerG Luis Nicasio Séenz en 2019. Se realiz6 una investigacion
cuantitativa, no experimental, de corte transversal, correlacional y prospectiva con
una muestra de 50 trabajadores en el servicio de Urologia del mencionado hospital.
Los datos se recopilaron mediante encuestas y se analizaron con la prueba de
Correlacion de Spearman. Los trabajadores tenian una edad promedio de 40.28 afios
y estaban equitativamente distribuidos entre hombres y mujeres. EI 36% tenia mas
de 10 afos de experiencia laboral. En cuanto a la percepcion de la gestion de
recursos humanos, el 48% percibi6 un nivel regular, mientras que, en el rendimiento
laboral, el 68% percibid un alto nivel. En términos de gestion de incorporacion, el
44% percibio un nivel adecuado; en la gestion de capacitacion, el 68% vio un nivel
regular; en la gestion de evaluacion, el 56% identificd un nivel regular y, en la
gestion de incentivos, el 54% considerd el nivel como inadecuado. Se encontrd una
relacion significativa entre la gestion de recursos humanos y el desempefio laboral
(p=0.170, Rh0o=0.197). Se concluye que existe una relacion significativa entre la

gestion de recursos humanos y el rendimiento laboral de los empleados en el
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Servicio de Urologia del Hospital Central de la Policia Nacional del Pera Luis

Nicasio Saenz.

Espinoza (2020), en Lima, realizo el estudio: “La auditoria como mejora
continua en los organismos publicos de salud del Peru”. Este estudio se propuso
describir y dilucidar como la auditoria, empleando criterios de mejora continua,
podria optimizar la gestion de procesos en entidades estatales que brindan servicios
asistenciales, basandose en las recomendaciones provenientes de los informes de
los érganos de control institucional, parte del Sistema Nacional de Control. El
objetivo era alcanzar eficiencia, eficacia, economia y legalidad en los servicios de
salud proporcionados por el sector publico, en concreto, el Ministerio de Salud
(Minsa) y el Seguro Social del Peru (EsSalud). La metodologia del estudio, de
naturaleza cuantitativa, fue descriptiva, correlacional y exploratoria, con un disefio
no experimental y transaccional. Se emplearon cuestionarios en escala de Likerty
dicotomica para la recoleccion de datos, y se realizaron comparaciones de los
procedimientos técnicos de auditoria en los hospitales de Minsa y EsSalud mediante
el analisis de casos, encuestas y entrevistas en ambas instituciones. Los hallazgos
revelan que la calidad de los servicios asistenciales se ve influenciada por la
implementacion de las recomendaciones procedentes de los servicios de auditoria.
Sin estas recomendaciones, la calidad del servicio permanece deficiente. Por lo

tanto, se concluye que los Sistemas de Control Interno y Auditoria no contribuyen
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a la mejora de los sistemas de atencion hospitalaria, incrementando el riesgo de que

estas deficiencias afecten negativamente a los pacientes.

Maza (2019), en Lima, realizo el estudio: “Capacitacion por competencias
y calidad de servicio del personal administrativo en las oficinas de seguros y
prestacion economicas (ESSALUD) Lima 2019”. Este estudio se enfoco en
examinar como la formacion basada en competencias se asocia positivamente con
la calidad del servicio prestado por el personal administrativo en las oficinas de
seguros y prestaciones econdmicas. Para llevar a cabo este analisis, se adopt6 una
metodologia cuantitativa no experimental, utilizando encuestas como herramienta
de medicidn. La muestra del estudio consistio en 57 empleados de las mencionadas
oficinas. Los resultados mas relevantes indican una correlacién positiva
significativa entre la capacitacion basada en competencias y la calidad del servicio.
Por tanto, se concluye que los hallazgos cruciales de este estudio podrian contribuir
a la mejora de las estrategias de formacion basadas en competencias, lo cual, a su

vez, podria incrementar la calidad del servicio en estas oficinas..

Oré (2017), en Canfiete, realizo el estudio: “Gestion y desempeiio en un
hospital de ESSALUD Cariete, Lima, 2017”. El propoésito de este estudio fue
establecer la relacion entre las practicas de gestion de calidad y el rendimiento
organizacional en el Hospital EsSalud de Cafiete. Se llevd a cabo una investigacion
no experimental y transversal, incluyendo a 33 médicos y 10 directivos del hospital

como muestra. Se emplearon encuestas para medir las dos variables del estudio, que
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incluyen las practicas de gestion de calidad en sus multiples dimensiones, como
liderazgo, planificacion estratégica, enfoque en el paciente y la salud publica,
informacion y analisis, orientacion a los recursos humanos y gestion de procesos, y
el rendimiento organizacional del hospital en dimensiones tales como resultados de
rendimiento, eficiencia y efectividad, continuidad, y uso de recursos. Cada
dimension, que es la suma de las puntuaciones de varios items, se calific en una
escala de tres categorias: mala, regular y buena. Se concluye que se recomienda la
implementacién de una evaluacion constante para mejorar 10s procesos Yy servicios
hospitalarios con el objetivo de mejorar el rendimiento en la atencion de los
pacientes, mediante la aplicacion y ejecucion de los procesos de gestion:

planificacion, ejecucion, direccion, control y mejora continua.

2.2. Bases teoricas cientificas

2.2.1. Gestién de recursos humanos

La gestion de recursos humanos es un enfoque especializado que se centra
en la administracion de los profesionales y otros trabajadores. (Marin y Berrocal,
2011) Esto incluye desde médicos y enfermeros hasta trabajadores administrativos

y de apoyo.

2.2.1.1. Definiciones. La gestion de recursos humanos en salud se
ocupa de una amplia variedad de tareas, como la contratacion, la formacion y el

desarrollo de los profesionales de la salud, la gestion de la compensacion y los
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beneficiarios, y la resolucion de conflictos laborales. (Espinoza-Portilla et al., 2021)
Ademas, la gestion de recursos humanos en salud también se ocupa de garantizar
que los profesionales de la salud tengan los recursos necesarios para brindar una
atencioén médica de calidad a los pacientes.(Moreno, 2012) La gestion de recursos
humanos en salud es critica para garantizar que los profesionales de la salud estén
motivados, capacitados y bien remunerados para brindar una atencién médica de
alta calidad.(Fajardo et al., 2020) Ademas, la gestion efectiva de los recursos
humanos en salud puede ayudar a mejorar la satisfaccion del paciente y a garantizar
que los profesionales de la salud estén disponibles y capacitados para brindar

atencion médica cuando se necesite. (Inga et al., 2014)

La gestion de recursos humanos en salud es una funcion critica en el sector
de la salud que tiene un impacto directo en la calidad de la atencion médica que se
brinda a los pacientes. (Martin Rodrigo & Nufiez Partido, 2016) Por lo tanto, es
importante que las organizaciones de salud inviertan en la gestion efectiva de sus
recursos humanos para garantizar una atencion médica de alta calidad y mejorar la

satisfaccidn del paciente. (Inga et al., 2014)

2.2.1.2. Valoracion de la Gestion de Recursos Humanos. Ares et
al. (2021) menciona que, existen varios métodos e instrumentos tipo encuesta que
se pueden utilizar para evaluar la gestion de los recursos humanos en el sector de la

salud:
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Encuestas de satisfaccion del empleado: Estas encuestas se enfocan
en recopilar opiniones de los empleados sobre su experiencia
laboral, incluyendo aspectos como la satisfaccion con la
compensacion y los beneficios, la cultura organizacional y el apoyo
del liderazgo.

Encuestas de clima laboral: Estas encuestas miden el ambiente
laboral general y la cultura organizacional, incluyendo aspectos
como el trabajo en equipo, la resolucion de conflictos y la
satisfaccion con la direccion.

Encuestas de evaluacion de desempefio: Estas encuestas permiten a
los supervisores evaluar el desempefio de los empleados y
proporcionar retroalimentacion sobre sus fortalezas y &reas de
mejora.

Encuestas de salida: Estas encuestas se realizan a los empleados que
estdn abandonando la organizacion para comprender los motivos
detras de su decision.

Encuestas de calidad de atencién al paciente: Estas encuestas se
enfocan en recopilar opiniones de los pacientes sobre la calidad de
la atencién médica que recibieron, incluyendo aspectos como la

cortesia del personal y la eficacia del tratamiento.
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Martin y Nufiez (2016), afiaden que, es importante destacar que, para
obtener resultados precisos y confiables, es necesario implementar estos métodos y
instrumentos de manera rigurosa y utilizar técnicas de analisis estadisticos
apropiadas. También es importante considerar el tamafio de la muestra y la
representatividad de la misma para garantizar que los resultados sean

representativos de la poblacion objetivo.

2.2.1.3. Procesos de la Gestion de Recursos Humanos. Los
componentes clave de la gestion de recursos humanos incluyen:

e Reclutamiento y seleccion. La dimensién de reclutamiento y
seleccion en la gestidn de recursos humanos se refiere al proceso de
atraer y seleccionar candidatos calificados para llenar posiciones
vacantes en una organizacion.(Pitre-Redondo etal., 2020) Este
proceso es critico para garantizar que la organizacion tenga un
equipo altamente capacitado y motivado que pueda brindar servicios
de alta calidad y alcanzar sus objetivos empresariales. (Mejia et al.,
2020) El reclutamiento y seleccion incluye una serie de actividades,
como la definicidn de los requisitos de la posicion, la identificacion
de fuentes potenciales de candidatos, la evaluacion de las solicitudes
y curriculums, y la realizacion de entrevistas y pruebas para
determinar la idoneidad del candidato. (Fajardo et al., 2020) La

evaluacion de la dimension de reclutamiento y seleccion implica
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verificar que el proceso sea justo, equitativo y objetivo, y que se haya
tomado en cuenta la diversidad y la inclusion en la seleccion de
candidatos. También es importante evaluar la eficacia del proceso en
términos de la calidad y la diversidad de los candidatos
seleccionados, asi como la velocidad y la eficiencia en el llenado de
las posiciones vacantes.(de Reyna & Bardales, 2020)

Incorporaciéon del personal. La dimension de incorporacion del
personal en la gestion de recursos humanos se refiere al proceso de
introducir a los nuevos empleados a la organizacién y asegurarse de
que estén preparados para desempefiar sus roles con éxito. Este
proceso es crucial para asegurarse de que los nuevos empleados se
sientan valorados y apoyados desde el principio, y para garantizar
una transicion suave a su nuevo trabajo.(Pitre-Redondo et al., 2020)
La incorporacion del personal incluye una serie de actividades, como
la orientacion y entrenamiento sobre la cultura y los valores de la
organizacion, la introduccion a los colegas y los procesos y
procedimientos relevantes, y la provision de una guia y apoyo
continuos para asegurarse de que los nuevos empleados estén al
tanto de las expectativas y los requisitos de su trabajo.(Artaza et al.,
2020) La evaluacion de la dimensién de incorporacién del personal

implica verificar que los nuevos empleados reciban una orientacion
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clara y un apoyo adecuado durante su periodo de incorporacion, y
que se sientan parte integral de la organizacion. También es
importante evaluar la eficacia del proceso de incorporacion en
términos de la satisfaccion y el desempefio de los nuevos empleados,
asi como su retencion a largo plazo en la organizacion.(Mejia, 2012)
Capacitacion del personal. La dimensién de capacitacion del
personal en la gestion de recursos humanos se refiere al proceso de
desarrollar y mejorar las habilidades, conocimientos y competencias
de los empleados para desemperiar sus roles de manera mas efectiva.
(Pitre-Redondo etal., 2020) La capacitacion puede incluir
entrenamiento formal en habilidades técnicas, desarrollo de
competencias blandas, como la comunicacion y la resolucion de
problemas, y oportunidades de aprendizaje continua y desarrollo
profesional. La capacitacion es importante para mejorar el
desempefio y la satisfaccion de los empleados, y para asegurarse de
que la organizacion tenga el talento necesario para alcanzar sus
objetivos.(Artaza et al., 2020) También es crucial para mantener a
los empleados motivados y comprometidos, y para prepararlos para
futuras oportunidades de crecimiento y desarrollo dentro de la
organizacion. La evaluacion de la dimension de capacitacion del

personal implica verificar que los empleados tengan acceso a
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oportunidades de capacitacion y desarrollo adecuadas, que se estén
desarrollando las habilidades y competencias relevantes, y que la
capacitacion esté contribuyendo al mejoramiento del desempefio y
la satisfaccion de los empleados. También es importante evaluar la
eficacia del programa de capacitacion en términos de su impacto en
la organizacién y en el logro de sus objetivos. (Inga et al., 2014)

Retencion del personal. La dimension de retencion de personal en la
gestion de recursos humanos se refiere a las estrategias y practicas
que se utilizan para mantener a los empleados en la organizacion y
reducir la tasa de rotacién. La retencion de personal es importante
porque el reemplazo y la formacién de nuevos empleados pueden ser
costosos y pueden interferir en la continuidad del negocio. (Fajardo
et al., 2020) Hay varios factores que pueden afectar la retencion de
personal, incluyendo la compensacidn, las condiciones de trabajo, el
desarrollo de carrera, la cultura de la organizacion y la satisfaccion
del empleado. La gestion de recursos humanos puede influir en estos
factores a través de programas y politicas que fomenten la
satisfaccion y el compromiso de los empleados.(Artaza et al., 2020)
La evaluacion de la dimensién de retencion de personal implica
medir la tasa de rotacidn de la organizacién y compararla con las

tasas de la industria. También es importante entender las razones
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detras de la rotacién y tomar medidas para abordarlas. Por ejemplo,
si los empleados estan abandonando la organizacion debido a la
compensacion insuficiente, la gestion de recursos humanos puede
considerar ajustar los salarios o mejorar los programas de

compensacion. (de Reyna & Bardales, 2020)

Estos componentes se interrelacionan y deben ser integrados en un enfoque
integrado de la gestion de los recursos humanos en salud para lograr resultados

optimos y garantizar el éxito a largo plazo de la organizacion.

2.2.14. Gestion de recursos humanos en salud durante la
pandemia. La gestion de recursos humanos en salud fue critica durante la
pandemia de COVID-19 debido a varios factores:

e Escasez de personal médico: la pandemia caus6 un aumento en la
demanda de atencion médica, lo que dejé a los hospitales y clinicas
sin suficiente personal médico para atender a los pacientes. La
gestion eficiente de los recursos humanos en salud fue la base para
garantizar la disponibilidad del personal médico en los entornos
asistenciales. (Pacheco, 2020)

e Proteccion de los trabajadores de la salud: la gestion adecuada de los
recursos humanos en salud también ayudd a proteger a los
trabajadores de la salud de la exposicion al virus COVID-19. Esto

incluy6 proveer equipo de proteccion personal (EPP) y asegurar que
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los trabajadores de la salud tuvieran acceso a pruebas de deteccion
de COVID-19. (Pacheco, 2020)

e Mantenimiento de la calidad de atencion médica: Durante la
pandemia, fue importante mantener la calidad de la atencién médica.
La gestion efectiva de los recursos humanos en salud ayudd a
garantizar que los profesionales médicos estén capacitados para
brindar la atencion médica adecuada a los pacientes con COVID-19.

(Pacheco, 2020)

En sintesis, la gestion de recursos humanos en salud fue crucial durante la
pandemia de COVID-19 para garantizar la disponibilidad de profesionales médicos,

proteger a los trabajadores de la salud y mantener la calidad de la atencion médica.

2.2.2. Prestaciones en salud

Las prestaciones en salud son los servicios y productos de atencién médica
que se ofrecen a una persona para mejorar o mantener su salud.(Monsalve, 2011)
Estas prestaciones pueden incluir desde servicios preventivos hasta tratamientos
médicos mas complejos y cirugias.(Rodriguez-Rico, 2016) Algunos ejemplos de
prestaciones en salud incluyen consultas médicas, examenes de diagnostico,
tratamientos médicos, hospitalizaciones, y medicamentos recetados. (Aguero et al.,

2022)
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2.2.2.1. Definiciones. Desde una perspectiva de salud publica, es
importante garantizar que la poblacion tenga acceso a una amplia gama de
prestaciones en salud de calidad y asequibles. Esto puede lograrse a través de
diferentes sistemas de seguro de salud, incluyendo seguros publicos y privados, y
también a través de programas de asistencia social. La disponibilidad de una amplia
gama de prestaciones en salud es esencial para mejorar la salud y el bienestar de la
poblacion y para prevenir y controlar enfermedades y condiciones médicas.

(Carrasquilla, 2020)

2.2.2.2. Importancia de las prestaciones en salud. Desde una
perspectiva de salud publica, las prestaciones en salud son esenciales para mejorar
la salud y el bienestar de la poblacion. Algunas de las razones por las que las
prestaciones en salud son importantes incluyen:

e Prevencion y control de enfermedades: Las prestaciones en salud,
como los servicios de vacunacion y deteccion temprana de
enfermedades, ayudan a prevenir y controlar enfermedades y
condiciones médicas. (Pefia, 2018)

e Mejora de la calidad de vida: La atencién médica adecuada y
oportuna puede mejorar la calidad de vida de una persona al tratar y

controlar enfermedades y condiciones médicas. (Torre, 2017)
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e Accesibilidad: La disponibilidad de prestaciones en salud asequibles
es esencial para garantizar que todos tengan acceso a la atencion
médica que necesitan, independientemente de su situacion
economica. (Carrasquilla, 2020)

e Reduccion de la carga de enfermedad: Las prestaciones en salud
contribuyen a reducir la carga de enfermedad en la poblacion, lo que
a su vez puede disminuir la necesidad de tratamientos médicos
costosos y prolongados. (Carrasquilla, 2020)

En resumen, las prestaciones en salud son importantes para mejorar la salud
y el bienestar de la poblacion, garantizar el acceso a la atencién médica asequible,
y reducir la carga de enfermedad en la poblacion.
2.2.2.3. Tipos de prestaciones asistenciales. En el contexto de las
prestaciones asistenciales, existen varios tipos las cuales se pueden constituir en sus
dimensiones que incluyen:
e Prestaciones preventivas: Estas prestaciones incluyen servicios de
prevencién, como la vacunacion, la deteccion temprana de enfermedades y
la promocion de habitos saludables. (Carrasquilla, 2020)
e Prestaciones diagnosticas: Estas prestaciones incluyen examenes y pruebas
médicas para identificar enfermedades o condiciones médicas.

(Carrasquilla, 2020)
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e Prestaciones curativas: Estas prestaciones incluyen tratamientos médicos y
cirugias para tratar enfermedades o condiciones médicas. (Carrasquilla,
2020)

e Prestaciones de rehabilitacion: Estas prestaciones incluyen servicios de
rehabilitacion para ayudar a las personas a recuperarse de lesiones o
enfermedades. (Carrasquilla, 2020)

e Prestaciones de cuidado a largo plazo: Estas prestaciones incluyen servicios
de atencion a largo plazo para personas con enfermedades crénicas o
discapacidades.(Agtiero et al., 2022)

e Prestaciones de medicamentos: Estas prestaciones incluyen el acceso a
medicamentos recetados y otros tratamientos farmacologicos. (Aglero
etal., 2022)

En resumen, los tipos de prestaciones en salud incluyen una amplia gama de
servicios y productos médicos que van desde la prevencion hasta la atencion a largo
plazo, con el objetivo de mejorar la salud y el bienestar de la poblacion.

2.2.2.4. Evaluacion de las prestaciones asistenciales. Las
prestaciones asistenciales pueden valorarse sobre la base de algunos aspectos. A
continuacién, se citan las dimensiones por medio de las cuales se podria establecer
una valoracién de las prestaciones en salud en un sistema especifico (Monsalve,

2011):
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Cobertura: la cobertura de las prestaciones asistenciales en salud se refiere
a la capacidad de las personas para acceder a los servicios de salud que necesitan.
La cobertura puede ser determinada por factores como la disponibilidad de
proveedores de salud, la capacidad de pago de los pacientes y las barreras
geograficas o culturales que puedan impedir el acceso a la atencion médica. La
cobertura también puede ser influenciada por politicas publicas, como la
implementacion de sistemas de seguros de salud universal. En términos generales,
la cobertura de las prestaciones asistenciales en salud ha mejorado
significativamente en muchas partes del mundo en las ultimas décadas. Sin
embargo, aun existen desigualdades en el acceso a la atencion médica entre
diferentes grupos de poblacion, especialmente aquellos que viven en zonas rurales
0 marginadas. Por lo tanto, es importante seguir trabajando para mejorar la
cobertura de las prestaciones asistenciales en salud para que todos los individuos

tengan acceso a la atencion médica que necesitan. (Rodriguez-Rico, 2016)

Calidad: la calidad de las prestaciones asistenciales en salud se refiere a la
efectividad, seguridad, accesibilidad y equidad de los servicios de salud que se
proporcionan. La calidad de la atencion médica puede ser influenciada por
diferentes factores, como la formacién y capacitacion de los proveedores de salud,
la tecnologia utilizada en la atencién médica y la organizacion del sistema de salud.
La calidad de las prestaciones asistenciales en salud es crucial para garantizar que

los pacientes reciban el tratamiento adecuado y se recuperen de sus enfermedades
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y lesiones de manera efectiva. Ademas, la calidad también puede afectar la
satisfaccion del paciente y su confianza en el sistema de salud en general.

(Rodriguez-Rico, 2016)

Seguridad: la seguridad de las prestaciones asistenciales en salud se refiere
a la prevencion de errores médicos, lesiones y eventos adversos que puedan ocurrir
durante el tratamiento médico. La seguridad de la atencion médica puede ser
influenciada por diferentes factores, como la formacion y capacitacion de los
proveedores de salud, la tecnologia utilizada en la atencién médica y la
organizacién del sistema de salud. La seguridad es un aspecto crucial de las
prestaciones asistenciales en salud, ya que los errores médicos pueden tener
consecuencias graves para los pacientes y pueden incluso poner en peligro sus
vidas. Por lo tanto, es importante que los proveedores de salud se esfuercen por
mejorar la seguridad de la atencion médica a través de la implementacion de

practicas y protocolos adecuados. (Rodriguez-Rico, 2016)

Continuidad: la continuidad de las prestaciones asistenciales en salud se
refiere a la capacidad de los pacientes para recibir atencién médica continua y
coordinada a lo largo del tiempo. La continuidad de la atencion médica puede ser
influenciada por diferentes factores, como la disponibilidad de proveedores de
salud, la tecnologia utilizada en la atencion médica y la organizacion del sistema.
La continuidad en la atencion médica es importante porque muchos pacientes

requieren atencion médica a largo plazo para controlar enfermedades crénicas o
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lesiones. La falta de continuidad puede llevar a la falta de seguimiento en el
tratamiento y a una atencion médica menos efectiva. Ademads, la falta de
continuidad en la atencion médica también puede aumentar el riesgo de errores
médicos y eventos adversos. Para garantizar la continuidad en la atencion médica,
es importante que los proveedores de salud trabajen juntos para coordinar el
tratamiento de los pacientes. Esto puede incluir la transferencia de informacién del
paciente entre diferentes proveedores de salud y la colaboracién en la gestion del
tratamiento. Ademas, también es importante que los pacientes tengan acceso a sus
registros médicos para poder compartir su historial médico con cualquier proveedor

de salud que necesiten. (Rodriguez-Rico, 2016)

2.3. Definiciones de términos basicos

2.3.1. Recursos humanos

Fuerza laboral de una organizacion de atencion médica, incluyendo médicos,

enfermeros, personal administrativo y de apoyo. (Agostini et al., 2020)

2.3.2. Sistema de salud publico

Es un sistema de atencion médica financiado por el gobierno y disponible para toda

la poblacion. (Agostini et al., 2020)

2.3.3. Prestaciones asistenciales

Las prestaciones asistenciales son los servicios de salud a que tiene derecho un

ciudadano en el momento de sufrir un accidente o, detectar una enfermedad laboral.
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Las prestaciones asistenciales usualmente descritas, son: asistencia médica,

quirdrgica, terapéutica y farmacéutica. (Romero et al., 2018)

2.3.4. Resultados en salud

Los resultados en salud (outcomes, en terminologia porteriana) son indicadores que
suelen navegar por los mares de la salud publica, a condicion de que los
determinantes no sanitarios son los que mas influyen en la salud de las personas y

de las poblaciones. (Romero et al., 2018)

2.3.5. Gestidon de Recursos Humanos

Conjunto de politicas y practicas implementadas por una organizacion de
atencion médica para atraer, desarrollar, motivar y retener a su personal. (Romero

etal., 2018)

2.3.6. Seguro Social EsSalud

EsSalud es un seguro social de salud en Peru que brinda cobertura de
atencion medica a trabajadores y pensionistas. Ofrece servicios como prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud a sus afiliados, contribuyendo

al bienestar y la seguridad social en el pais. (Oré, 2017)

2.3.7. Pandemia

Una pandemia es una epidemia que se extiende a través de grandes regiones

geograficas, afectando a una gran proporcion de la poblacién. Se caracteriza por la
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propagacion de una enfermedad infecciosa a nivel mundial, trascendiendo fronteras

nacionales y continentales. (Pacheco, 2020)

2.3.8. COVID-19

COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, es una enfermedad
infecciosa que emergio a finales de 2019. Se caracteriza por sintomas como fiebre,
tos y dificultad respiratoria, y puede provocar complicaciones graves. Ha sido

responsable de una pandemia global desde 2020. (Pacheco, 2020)

2.3.9. Influencia entre Variables

La influencia entre variables se refiere a como una variable afecta o esta
relacionada con otra en un contexto de investigacion o analisis. Puede ser directa o
indirecta, y su comprensién es clave para interpretar relaciones causales o

correlaciones en diversos campos del conocimiento. (Hernandez & Mendoza, 2018)

2.3.10. Gerencia de Oferta Flexible

La Gerencia de Oferta Flexible es un enfoque de gestion que permite adaptar
rapidamente la oferta de bienes o servicios a los cambios en la demanda. En EsSalud
se corresponde con un organismo de gestion que se adapta a las necesidades

dindmicas del sistema. (Ore, 2017)
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CAPITULO Il1l: METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es Basica, debido a que se gener6 un nuevo conocimiento respecto

a una relacion que no se ha estudiado previamente. (Hernandez & Mendoza, 2018)

3.1.1. Enfoque de investigacion

Es de enfoque Cuantitativo, porgue se utilizo la recoleccion y analisis de datos para
contrastar la hipotesis de que existe relacion entre las variables de la investigacion.

(Hernandez & Mendoza, 2018)

3.1.2. Alcance de la investigacion

Es de alcance Observacional — Descriptivo — Correlacional. Es observacional
porque no se contempla intervenciones, es descriptivo porque no se valorara
relaciones causales, y, es correlacional porque el estudio se limitd a la basqueda de

relaciones entre variables. (Hernandez & Mendoza, 2018)

3.2. Disefio de la investigacion

Es de disefio No Experimental, debido a que no se manipularan las variables,
observando su comportamiento y medicion de forma natural sin intervencion
humana; asimismo, es de tipo de disefio Transversal, porque los datos fueron

tomados en un solo momento. (Hernandez & Mendoza, 2018)



3.3.  Poblacion y muestra del estudio

3.3.1. Pablacién

La poblacidn total estuvo constituida por un total de 1163 trabajadores asistenciales

de la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud en 2023.

3.3.2. Muestra

Se realiz6 un célculo de tamafio muestral con el programa EPIDAT version 4.2. Se

considero la formula para poblaciones finitas con una proporcion esperada de 0,5,

nivel de confianza de 95%, efecto de disefio de 1y precision del 5%. Se obtuvo un

tamafio muestral de 289 trabajadores asistenciales. Se estratifico esta muestra de la

siguiente manera:

Tabla 2

Estratificacion de la muestra calculada

Oficinas de la GOF Poblacion Muestra
STAE 284 71
CRUEN 92 23
SGPE 120 30
SGAD 667 166
TOTAL 1163 289

Nota. Se muestra la estratificacion de la muestra calculada. Fuente: EsSalud (2023)
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La seleccion de la muestra se realiz6 mediante un muestreo probabilistico

estratificado.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realiz6 una encuesta a todos los trabajadores asistenciales de la Gerencia de
Oferta Flexible. Los cuestionarios midieron la percepcion de Gestion de Recursos
Humanos y percepcion de la calidad de las Prestaciones Asistenciales. Los
cuestionarios se entregaron de manera individual a cada trabajador asistencial en
las reuniones de cada subgerencia. El cuestionario de Gestion de Recursos
Humanos valoro las siguientes dimensiones: reclutamiento, seleccion del personal,
incorporacion del personal, capacitacion del personal y retencién del personal.
Abarco un total de 32 items con un total de 32 a 160 puntos. El cuestionario que
evalué las prestaciones consideréd cuatro dimensiones: cobertura, calidad,

seguridad, continuidad. Acopla un total de 16 items con un total de 16 a 80 puntos.

Para el analisis estadistico, se utilizo el software estadistico IBM SPSS version 26.
Se hizo el analisis exploratorio de datos mediante tablas y graficos con Microsoft
Excel 365°. Se realizd la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para
determinar la distribucion de los datos. Como los datos no siguen una distribucion
normal se usé la mediana y el rango intercuartilico. Las variables cualitativas se
representaron mediante frecuencias y porcentajes. Para determinar si existe

influencia entre la percepcion de la Gestion de Recursos Humanos v la calidad de
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Prestaciones Asistenciales, y sus dimensiones, en contexto de pandemia en la
Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud, se calculd con el coeficiente de Spearman

el cual tuvo un nivel de significancia de 0,05.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de la poblacion

Se incluy6 a un total de 289 trabajadores de la Gerencia de Oferta Flexible
de EsSalud. La mediana de edad de los trabajadores fue de 43 con un RIQ de 35 a
50. Del total de trabajadores, 51,90% fue de género masculino. Otros datos se

pueden apreciar en la Tabla 3.

Tabla 3

Descripcion de la poblacion de trabajadores asistenciales en la Gerencia de Oferta

Flexible de EsSalud

Frecuencia %
Edad M-RIQ 43 (35-50)
Sexo
Femenino 139 48,10
Masculino 150 51,90
Subgerencia
STAE 71 24,57
CRUEN 22 7,61
SGPE 30 10,38
SGAD 166 57,44

Nota: La tabla describe a los trabajadores asistenciales en la Gerencia de Oferta
mediante edad, sexo y subgerencia. M=mediana; RIQ=rango intercuartilar. Fuente:
Elaboracion propia

Respecto a las subgerencias de donde procedian los trabajadores se tuvo que

57,44% procedia de Sub Gerencia de Atencion Domiciliaria (SGAD); 24,57%



procedia de Servicio de Transporte Asistido de Emergencia (STAE); 10,38%
procedia de Sub Gerencia de Proyectos Especiales (SGPE) y 7,61% procedia de
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias Nacional (CRUEN). Esto se puede

ilustrar en la Figura 1.

Figura 1

Subgerencia a la que pertenecen los trabajadores asistenciales en la Gerencia de

Oferta Flexible de EsSalud

W STAE ECRUEN mSGPE SGAD

Nota: El grafico muestra los porcentajes a la que pertenecen los trabajadores
asistenciales en la Gerencia Oferta Flexible de EsSalud en cada subgerencia.
Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.2. Andlisis descriptivo de las variables

Se aplicaron pruebas de normalidad con el estadistico Kolmogorov-Smirnov
para las variables cuantitativas, en las cuales se incluyen las variables de interés y
sus dimensiones. Se encontrd que en la prueba de Shapiro-Wilk, todas las variables
y dimensiones tuvieron valores con una significancia menor a 0,05. En tal sentido,
la distribucion fue asimétrica y se utilizaron la Mediana y los Rangos
Intercuartilicos como medidas de tendencia central y dispersion, respectivamente.
A lavez, en las pruebas de hipotesis, se utilizo el Rho de Spearman para determinar

la correlacion de las variables cuantitativas. Esto se ilustra en la Tabla 4.

Tabla 4

Pruebas de normalidad para las variables de estudio en la Gerencia de Oferta

Flexible de EsSalud

Kolmogorov-Smirnov p
Gestion de Recursos Humanos 0,963 0,000
Reclutamiento 0,931 0,000
Seleccidn de personal 0,932 0,000
Incorporacién de personal 0,953 0,000
Capacitacion de personal 0,968 0,000
Retencion de personal 0,975 0,000
Prestaciones Asistenciales 0,979 0,000
Cobertura 0,959 0,000
Calidad 0,963 0,000
Seguridad 0,972 0,000
Continuidad 0,976 0,000

Nota: Se describen las pruebas de normalidad para las muestras cuantitativas.

Fuente: Elaboracion propia
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Respecto a los puntajes obtenidos luego de la aplicacion del cuestionario de
Gestion de Recursos Humanos, se encontro que el reclutamiento y seleccion de
personal tuvo una mediana de 23 con un RIQ de entre 19y 25. La incorporacion de
personal tuvo una mediana de 22 con un RIQ de 19,5 a 23. La capacitacion de
personal tuvo una mediana de 23 con un RIQ de 21 a 24. La retencion de personal
tuvo una mediana de 23, con un RIQ de 21 a 24. Finalmente, el puntaje total de
Gestion de Recursos Humanos tuvo una mediana de 112 y un RIQ de 110 a 122.

Esto se ilustra en la Tabla 5.

Tabla5s

Descripcion de la variable Gestion de Recursos Humanos y sus dimensiones

valoradas en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud

Dimensiones M RIQ
Reclutamiento 23 19-25
Seleccion de personal 23 19-25
Incorporacién de personal 22 19,5-23
Capacitacion de personal 23 21-24
Retencion de personal 23 21-24
Gestion de Recursos Humanos (Total) 112 110-122

Nota: Se describen las dimensiones de la variable de Gestién de Recursos Humanos.
M=mediana; RIQ=rango intercuartilar. Fuente: Elaboracién propia
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4.1.3. Anélisis descriptivo de las dimensiones de Gestion de Recursos Humanos

Se realiz6 una baremacion para categorizar las variables y sus dimensiones,
considerando el valor minimo, percentil 30, percentil 70 y el valor maximo. Se
establecieron 3 categorias: bajo, medio, alto. Se tuvo que el reclutamiento y
seleccion de personal tuvo mayoritariamente un puntaje medio con 56,06%. La
dimensidn incorporacion de personal tuvo mayoritariamente un puntaje medio con
38,41%. La capacitacion de personal, tuvo un puntaje mayoritariamente bajo con
42,56%. La retencion de personal tuvo mayoritariamente un puntaje medio con

40,48%. Otros datos se representan en la Tabla 6.
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Tabla 6

Recategorizacion y baremacion de la variable Gestion de Recursos Humanos y sus

dimensiones valoradas en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud

Dimensiones Frecuencia %
Reclutamiento

Bajo (15-20) 103 35,64
Medio (21-25) 162 56,06
Alto (26-29) 24 8,30
Seleccion de personal

Bajo (16-20) 102 35,29
Medio (21-24) 163 56,40
Alto (25-30) 24 8,30
Incorporacion de personal

Bajo (17-20) 109 37,72
Medio (21-23) 111 38,41
Medio (24-30) 69 23,88
Capacitacion de personal

Bajo (15-21) 123 42,56
Medio (22-24) 98 33,91
Alto (25-30) 68 23,53
Retencion de personal

Bajo (16-21) 101 34,95
Medio (22-24) 117 40,48
Alto (25-30) 71 24,57
Gestion de Recursos Humanos (Total)

Bajo (110-118) 134 46,37
Medio (119-121) 90 31,14
Alto (122-132) 65 22,49

Nota: Se recategoriza las dimensiones de la variable de Recursos Humanos.
Fuente: Elaboracion propia
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Respecto a la Gestion de Recursos Humanos en su valoracion global, se tuvo
que mayoritariamente los trabajadores lo calificaron con un puntaje bajo con
46,37%, un puntaje medio fue referido por 31,14% y un puntaje alto, solo un

22,49%. Esto se ilustra en la Figura 2.
Figura 2

Categorias de la variable Gestion de Recursos Humanos valorada en la Gerencia

de Oferta Flexible de EsSalud

W Bajo (80-88) W Medio (89-91) M Alto (92-102)

Nota: Se categoriza la variable de Gestion de Recursos Humanos mediante los
indicadores: bajo, medio y alto. Fuente: Elaboracién propia
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4.1.2. Analisis descriptivo de los indicadores de las dimensiones de Gestion de

Recursos Humanos

La dimension reclutamiento tuvo 56,06% en su indicador medio, 35,64%

en su indicador bajo y 8,3% en su indicador alto. Ello se ilustra en la Figura 3.
Figura 3

Indicadores de reclutamiento de Gestion de Recursos Humanos valorado en la

Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud

ALTO (26-29)

MEDIO (21-25)

BAJO (15-20)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Nota: Valoracion del reclutamiento de Gestion de Recursos Humanos mediante los
indicadores: alto, medio y bajo. Fuente: Elaboracién propia
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La dimension seleccion de personal tuvo 56,40% en su indicador medio,
35,29% en su indicador bajo y 8,3% en su indicador alto. Ello se ilustra en la

Figura 4.
Figura 4

Indicadores de seleccion de personal de Gestion de Recursos Humanos valorado

en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud

ALTO (25-30)

MEDIO (21-24)

BAJO (16-20)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Nota: Valoracion de la seleccion de personal de Gestion de Recursos Humanos
mediante los indicadores: alto, medio y bajo. Fuente: Elaboracién propia

68



La dimension incorporacion de personal tuvo 38,41% en su indicador
medio, 37,72% en su indicador bajo y 23,88% en su indicador alto. Ello se ilustra

en la Figura 5.
Figura b

Indicadores de incorporacion de personal de Gestion de Recursos Humanos

valorado en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud

MEDIO (24-30)

MEDIO (21-23)

BAJO (17-20)

0 20 40 60 80 100 120

Nota: Valoracion de la incorporacién de personal de Gestion de Recursos Humanos.

Fuente: Elaboracion propia
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La dimension capacitacion de personal tuvo 42,56% en su indicador bajo,
33,91% en su indicador medio y 23,53% en su indicador alto. Ello se ilustra en la

Figura 6.
Figura 6

Indicadores de capacitacion de personal de Gestion de Recursos Humanos

valorado en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud

ALTO (25-30)

MEDIO (22-24)

BAJO (15-21)

0 20 40 60 80 100

Nota: Valoracion de la capacitacion de personal de Gestion de Recursos Humanos

120 140

mediante los indicadores: alto, medio y bajo. Fuente: Elaboracién propia



La dimension retencion de personal tuvo 40,48% en su indicador medio,
34,95% en su indicador bajo y 24,57% en su indicador alto. Ello se ilustra en la

Figura 7.

Figura 7

Indicadores de retencién de personal de Gestion de Recursos Humanos valorado

en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud

ALTO (25-30)

MEDIO (22-24)

BAJO (16-21)

0 20 40 60 80 100 120 140

Nota: Valoracion de retencion de personal de Gestién de Recursos Humanos

mediante los indicadores: alto, medio y bajo. Fuente: Elaboracion propia
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4.1.4. Andlisis descriptivo de las dimensiones de la variable Prestaciones

Asistenciales

Respecto a las dimensiones de las Prestaciones Asistenciales, se tuvo que la
cobertura tuvo una mediana de 11 con un RIQ de entre 10 y 13. La calidad tuvo una
mediana de 11 con un RIQ de entre 9 y 12. La seguridad tuvo una mediana de 11
con un RIQ de entre 10 y 13. La continuidad tuvo una mediana de 12 con un RIQ
de entre 10 y 14. Finalmente el puntaje global de las Prestaciones Asistenciales tuvo

una mediana de 45 con un RIQ de entre 42 y 47. Esto se ilustra en la Tabla 7.

Tabla 7

Descripcion de la variable Prestaciones Asistenciales y sus dimensiones valoradas

en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud

M RIQ
Cobertura 11 10-13
Calidad 11 9-12
Seguridad 11 10-13
Continuidad 12 10-14
Prestaciones Asistenciales 45 42-47

Nota: Se describe las dimensiones de la variable Prestaciones Asistenciales.
M=mediana; RIQ=rango intercuartilar. Fuente: Elaboracion propia.
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Luego de la Baremacion, para la variable Prestaciones Asistenciales, se
establecieron 3 categorias: bajo, medio, alto. Se tuvo que la cobertura tuvo una
frecuencia baja con 37,37%. Respecto a la calidad, se tuvo una calificacion baja con
48,44%. Respecto a la seguridad, mayoritariamente se tuvo una calificacion baja
con 40,14%. Sobre continuidad se tuvo una calificacion baja con 41,87%. Otros

datos se representan en la Tabla 8.
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Tabla 8

Recategorizacion y baremacion de la variable Prestaciones Asistenciales y sus

dimensiones valoradas en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud

Frecuencia %
Cobertura
Bajo (6-10) 108 37,37
Medio (11-12) 102 35,29
Alto (13-22) 79 27,34
Calidad
Bajo (5-10) 140 48,44
Medio (11-12) 82 28,37
Alto (13-18) 67 23,18
Seguridad
Bajo (6-10) 116 40,14
Medio (11-12) 94 32,53
Alto (13-17) 79 27,34
Continuidad
Bajo (5-10) 121 41,87
Medio (11-12) 92 31,83
Alto (13-18) 76 26,30
Prestaciones Asistenciales
Bajo (32-42) 92 31,83
Medio (43-46) 123 42,56
Alto (47-64) 74 25,61

Nota: Se recategoriza las dimensiones de la variable Prestaciones Asistenciales.
Fuente: Elaboracion propia
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Respecto a las Prestaciones Asistenciales, en su calificacion global, se tuvo
que la calificacion baja estuvo presente en 31,83%; en su calificacién media se tuvo
un 42,56%. Finalmente, en la calificacion alta, solo se tuvo un 25,61%. Esto se

ilustra en la Figura 8.

Figura 8

Categorias de la variable Prestaciones Asistenciales valorada en la Gerencia de

Oferta Flexible de EsSalud

M Bajo (32-42) mMedio (43-46) MW Alto (47-64)

Nota: Se categoriza la variable Prestaciones Asistenciales mediante los indicadores:
bajo, medio y alto. Fuente: Elaboracion propia
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4.1.5. Analisis descriptivo de los indicadores de Prestaciones Asistenciales

La dimension cobertura tuvo 37,37% en su indicador bajo, 35,29% en su

indicador medio y 27,34% en su indicador alto. Ello se ilustra en la Figura 9.

Figura 9

Indicadores de cobertura de Prestaciones Asistenciales valorado en la Gerencia

de Oferta Flexible de EsSalud

ALTO (13-22)

MEDIO (11-12)

BAJO (6-10)

0 20 40 60 80 100 120

Nota: Valoracién de cobertura de Prestaciones Asistenciales mediante los
indicadores: alto, medio y bajo. Fuente: Elaboracion propia
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La dimension calidad tuvo 48,44% en su indicador bajo, 28,37% en su

indicador medio y 23,18% en su indicador alto. Ello se ilustra en la Figura 10.

Figura 10

Indicadores de calidad de Prestaciones Asistenciales valorado en la Gerencia de

Oferta Flexible de EsSalud

ALTO (13-18)

MEDIO (11-12)

BAJO (5-10)

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Nota: Valoracion de la calidad de Prestaciones mediante los indicadores: alto,
medio y bajo. Fuente: Elaboracion propia.

La dimension seguridad tuvo 40,14% en su indicador bajo, 32,53% en su

indicador medio y 27,34% en su indicador alto. Ello se ilustra en la Figura 11.
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Figura 11

Indicadores de seguridad de Prestaciones Asistenciales valorado en la Gerencia

de Oferta Flexible de EsSalud

ALTO (13-17)

MEDIO (11-12)

BAJO (6-10)

0 20 40 60 80 100 120 140

Nota: Valoracion de seguridad de Prestaciones Asistenciales mediante los
indicadores: alto, medio y bajo. Fuente: Elaboracion propia

La dimensién continuidad tuvo 41,87% en su indicador bajo, 31,83% en su

indicador medio y 26,30% en su indicador alto. Ello se ilustra en la Figura 12.
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Figura 12

Indicadores de continuidad de Prestaciones Asistenciales valorado en la

Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud

ALTO (13-18)

MEDIO (11-12)

BAJO (5-10)

0 20 40 60 80 100 120 140

Nota: Valoracién de continuidad de Prestaciones Asistenciales mediante los
indicadores: alto, medio y bajo. Fuente: Elaboracion propia

4.1.6. Andlisis inferencial para la hipdtesis general

Ho: No existe influencia de la Gestion de Recursos Humanos en las
Prestaciones Asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de

Oferta Flexible de EsSalud.

Hi: Existe influencia de la Gestiébn de Recursos Humanos en las
Prestaciones Asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de

Oferta Flexible de EsSalud.
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Tipo de prueba: Bilateral

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Nivel de significancia (a): 0.05 = 5%

Coeficiente Rho de Spearman: 0,277

Calculo del p — valor: 0.000

Interpretacion: Se encontré que, en una prueba bilateral con un nivel de
significancia de 0,05, para el célculo del coeficiente Rho se Spearman, se obtuvo
un valor de 0,277 para dicho coeficiente y un valor de p de 0,000. En tal sentido, se
rechaza la hipétesis nula, por lo existe influencia de la Gestion de Recursos
Humanos sobre las Prestaciones Asistenciales durante el contexto de pandemia en

la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud. Esto se ilustra en la Tabla 9.

Tabla9

Correlacion entre Gestion de Recursos Humanos y Prestaciones Asistenciales en

la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud

Prestaciones

Variable/dimensién Prueba estadistica ; :
Asistenciales

., Spearman 0,277
Gestion de Recursos Humanos P

Valor p 0,00

Nota: Se correlaciond los valores entre Gestion de Recursos Humanos y
Prestaciones Asistenciales. Fuente: Elaboracion propia
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La correlacion se representd en una grafica de dispersion en el cual se ilustr6
la concurrencia de los valores de la Gestion de Recursos Humanos y Prestaciones

Asistenciales. Ello se ilustra en la Figura 13

Figura 13

Gréfica de dispersion de la Gestion de Recursos Humanos y las Prestaciones

Asistenciales en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud
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Nota: Se muestra la dispersion entre la Gestion de Recursos Humanos y las
Prestaciones Asistenciales. Fuente: Elaboracion propia
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4.1.7. Andlisis inferencial para la primera hipétesis especifica

Ho: No existe influencia de la Gestion de Recursos Humanos en la cobertura
de las Prestaciones Asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia

de Oferta Flexible de EsSalud.

H1: Existe influencia de la Gestidén de Recursos Humanos en la cobertura de
las Prestaciones Asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de

Oferta Flexible de EsSalud.

Tipo de prueba: Bilateral

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Nivel de significancia (a): 0.05 = 5%

Coeficiente Rho de Spearman: 0,093

Calculo del p — valor: 0.117

Interpretacion: Se encontré que, en una prueba bilateral con un nivel de
significancia de 0,05, para el célculo del coeficiente Rho se Spearman, se obtuvo
un valor de 0,093 para dicho coeficiente y un valor de p de 0,117. En tal sentido, se
acepta la hipotesis nula, por lo que no existe influencia de la Gestion de Recursos
Humanos sobre la cobertura de las Prestaciones Asistenciales durante el contexto
de pandemia en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud. Esto se ilustra en la

Tabla 10.
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Tabla 10

Correlacion entre Gestion Recursos Humanos y la cobertura de las Prestaciones

Asistenciales en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud

Prestaciones
Asistenciales

Variable/dimension Prueba estadistica . ol
(Dimension:
Cobertura)
L, Spearman 0,093
Gestion de Recursos Human
i ecursos Humanos Valor p 0.117

Nota: Se correlaciond la cobertura de las Prestaciones Asistenciales y Gestion
Recursos Humanos. Fuente: Elaboracion propia

La falta de correlacion se representd en una grafica de dispersion en el cual
se ilustrod la poca concurrencia de los valores de la Gestion de Recursos Humanos

y la cobertura de las Prestaciones Asistenciales. Ello se ilustra en la Figura 14.
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Figura 14

Gréfica de dispersion de la Gestion de Recursos Humanos y la cobertura de las

Prestaciones Asistenciales en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud
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Nota: Se elaboré un gréafico que ilustra la correlacion entre los valores de la Gestion
de Recursos Humanos y la cobertura de las Prestaciones Asistenciales. Fuente:
Elaboracion propia

84



4.1.8. Andlisis inferencial para la segunda hipétesis especifica

Ho: No existe influencia de la Gestion de Recursos Humanos en la calidad
de las Prestaciones Asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia

de Oferta Flexible de EsSalud.

Ha: Existe influencia de la Gestion de Recursos Humanos en la calidad de
las Prestaciones Asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de

Oferta Flexible de EsSalud.

Tipo de prueba: Bilateral

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Nivel de significancia (a): 0.05 = 5%

Coeficiente Rho de Spearman: 0,020

Calculo del p — valor: 0,736

Interpretacion: Se encontré que, en una prueba bilateral con un nivel de
significancia de 0,05, para el célculo del coeficiente Rho se Spearman, se obtuvo
un valor de 0,020 para dicho coeficiente y un valor de p de 0,736. En tal sentido, se
acepta la hipétesis nula, por lo que no existe influencia de la Gestion de Recursos
Humanos sobre la calidad de las Prestaciones Asistenciales durante el contexto de
pandemia en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud. Esto se ilustra en la Tabla

11.
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Tabla 11

Correlacion entre Gestion de Recursos Humanos y la calidad de las Prestaciones

Asistenciales en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud

Prestaciones
Variable/dimensién Prueba estadistica Asistenciales
(Dimension: Calidad)

Spearman 0,020

Gestidn de Recursos Humanos
Valor p 0,736

Nota: En la tabla se correlacion6 los valores entre la calidad de las Prestaciones
Asistenciales y Gestion de Recursos Humanos. Fuente: Elaboracion propia

La falta de correlacion se represent6 en una grafica de dispersion en el cual
se ilustrd la poca concurrencia de los valores de la Gestion de Recursos Humanos

y la calidad de las Prestaciones Asistenciales. Ello se ilustra en la Figura 15.
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Figura 15

Gréfica de dispersion de la Gestion de Recursos Humanos y la calidad de las

Prestaciones Asistenciales en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud.
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Nota: Se elaboré un gréfico que ilustra la correlacion entre los valores de la Gestion
de Recursos Humanos y la calidad de las Prestaciones Asistenciales.

Elaboracion propia

87

Fuente:



4.1.9. Andlisis inferencial para la tercera hip6tesis especifica

Ho: No existe influencia de la Gestion de Recursos Humanos en la seguridad
de las Prestaciones Asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia

de Oferta Flexible de EsSalud.

H1: Existe influencia de la Gestion de Recursos Humanos en la seguridad
de las Prestaciones Asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia

de Oferta Flexible de EsSalud.

Tipo de prueba: Bilateral

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Nivel de significancia (a): 0.05 = 5%

Coeficiente Rho de Spearman: 0,221

Calculo del p — valor: 0,000

Interpretacion: Se encontré que, en una prueba bilateral con un nivel de
significancia de 0,05, para el célculo del coeficiente Rho se Spearman, se obtuvo
un valor de 0,221 para dicho coeficiente y un valor de p de 0,000. En tal sentido, se
rechaza la hipétesis nula, por lo que existe influencia de la Gestion de Recursos
Humanos sobre la seguridad de las Prestaciones Asistenciales durante el contexto
de pandemia en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud. Esto se ilustra en la

Tabla 12.
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Tabla 12

Correlacion entre Gestion de Recursos Humanos y la seguridad de las Prestaciones

Asistenciales en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud

Variable/dimension Prueba Prestaciones Asistenciales
estadistica (Dimension: Seguridad)
Spearman 0,221
ion de Recursos Human
Gestion de Recursos Humanos Valor p 0,000

Nota: En la tabla se correlaciond los valores entre la Gestion de Recursos Humanos
y la seguridad de las Prestaciones Asistenciales. Fuente: Elaboracion propia

La correlacion se representd en una grafica de dispersion en el cual se ilustro
la concurrencia de los valores de la Gestion de Recursos Humanos y la seguridad

de las Prestaciones Asistenciales. Ello se ilustra en la Figura 16.
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Figura 16

Gréfica de dispersion de la Gestion de Recursos Humanos y la seguridad de las

Prestaciones Asistenciales en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud
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Nota: Se elaboré un grafico que ilustra la correlacion entre los valores de la Gestion
de Recursos Humanos y la seguridad de las Prestaciones Asistenciales. Fuente:
Elaboracion propia
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4.1.10. Analisis inferencial para la cuarta hipétesis especifica

Ho: No existe influencia de la Gestion de Recursos Humanos en la continuidad de
las Prestaciones Asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de

Oferta Flexible de EsSalud.

Hi: Existe influencia de la Gestion de Recursos Humanos en la continuidad de las
Prestaciones Asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de

Oferta Flexible de EsSalud.

Tipo de prueba: Bilateral

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Nivel de significancia (a): 0.05 = 5%

Coeficiente Rho de Spearman: 0,091

Calculo del p — valor: 0,123

Interpretacion: Se encontré que, en una prueba bilateral con un nivel de
significancia de 0,05, para el célculo del coeficiente Rho se Spearman, se obtuvo
un valor de 0,091 para dicho coeficiente y un valor de p de 0,123. En tal sentido, se
acepta la hipétesis nula, por lo que no existe influencia de la Gestion de Recursos
Humanos sobre la continuidad de las Prestaciones Asistenciales durante el contexto
de pandemia en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud. Esto se ilustra en la

Tabla 13.
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Tabla 13

Correlacion entre Gestion de Recursos Humanos y la continuidad de las

Prestaciones Asistenciales en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud

Prestaciones

Variable/dimension Prueba estadistica AS|_stenC|_qu§
(Dimension:

Continuidad)

Spearman 0,091

Gestion de Recursos Humanos Valor p 0,123

Nota: En la tabla se correlaciond los valores entre la Gestion de Recursos Humanos
y la continuidad de las Prestaciones Asistenciales. Fuente: Elaboracion propia

La falta de correlacion se represent6 en una grafica de dispersion en el cual se ilustrd

la poca concurrencia de los valores de la Gestion de Recursos Humanos y la

continuidad de las Prestaciones Asistenciales. Ello se ilustra en la Figura 17.
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Figura 17

Gréfica de dispersion de la Gestion de Recursos Humanos y la continuidad de las

Prestaciones Asistenciales en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud
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Nota: Se elaboré un gréfico que ilustra la correlacion entre los valores de la Gestion
de Recursos Humanos y la continuidad de las Prestaciones Asistenciales. Fuente:

Elaboracién propia
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4.2.  Discusion

El estudio aborda la influencia de la Gestion de Recursos Humanos sobre
las Prestaciones Asistenciales en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud, la cual,
gestiona mdltiples servicios asistenciales en el Seguro Social del Perd. En una
muestra de 289 trabajadores asistenciales, se encontrd que existe influencia de la
Gestion de Recursos Humanos sobre las Prestaciones Asistenciales durante el
contexto de pandemia. En términos generales, la Gestién de Recursos Humanos
referida por los trabajadores tuvo una calificacién baja y las Prestaciones
Asistenciales tuvieron una calificacion media segun los trabajadores de salud.

Resultados similares han sido previamente reportados en la literatura.

Respecto a los recursos humanos, Pinaya et al. (2018) en Bolivia reporta que
las brechas en recursos humanos son una limitante para brindar Prestaciones
Asistenciales de calidad, tanto en medicos como licenciadas de enfermeria,
auxiliares de enfermeria, odontélogos y nutricionistas. A la vez, reporta que los
recursos asistenciales son percibidos como de baja calidad. Hernandez et al. (2017)
en Nicaragua, reporta que la calidad y la formacién de los recursos humanos, tiene
una relacion directa con el desempefio de dichos profesionales al brindar las
prestaciones en salud. Gonzalez et al. (2017) en Cuba, reporta que el incremento de
los recursos humanos de estomatologia, ha tenido un impacto favorable sobre las
Prestaciones Asistenciales y el estado de salud de la poblacién. Nigenda et al.

(2016) en México, afirma que, la implementacion de un plan de recursos humanos
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en salud que vaya en relacion con las necesidades y demandas de la poblacion es

imperativo para el desempefio durante las Prestaciones Asistenciales.

Respecto a las dimensiones, se tuvo que existe influencia de la Gestion de
Recursos Humanos sobre la seguridad de las Prestaciones Asistenciales. En dichos
términos, estos resultados coinciden con reportes previos. Doubuna et al. (2013) en
México, reporta que la disponibilidad de recursos humanos capacitados, incrementa
la seguridad de las Prestaciones Asistenciales en poblaciones de pacientes
diabéticos. Rojas (2018) en San Martin, reportd que las prestaciones sanitarias
fueron seguras y adecuadas en términos de seguridad y calidad, segun los pacientes,
que se relaciond con la disponibilidad de recursos humanos capacitados en
promocion, prevencion, asistencia y gestion. Moran (2022), en Villa el Salvador,
reportd que el cuidado de los recursos humanos asistenciales en términos
ergondmicos tiene un impacto significativo sobre las Prestaciones Asistenciales.
Por otro lado, Torres (2020), en Lima, afirma que la gestion adecuada de recursos
asistenciales en un servicio de urologia, permite brindar Prestaciones Asistenciales
mas seguras y de mayor calidad. Finalmente, Oré (2017) afirma que la gestion
organizacional de los recursos humanos impacta sobre la realizacion de

prestaciones mas seguras y un desempefio adecuado del personal.

No se encontr6 influencia de la Gestién de Recursos Humanos sobre la
cobertura, calidad y continuidad de las Prestaciones Asistenciales. Solo, Silva

(2021) en Piura, ha reportado resultados similares, pues menciona que la gestion
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directiva percibida por los trabajadores no tuvo relacion con la calidad de atencion
percibida por los usuarios externos. Por el contrario, resultados diferentes fueron
reportados en otros estudios previos. Martinez et al. (2010) en Chile, reportan que
la gestion inadecuada de recursos humanos tiene un impacto negativo sobre la
calidad de las Prestaciones Asistenciales, considerando que la mayor parte de los
pacientes realizd dicha aseveracion. Otazu (2019) en Abancay, reporta que la
Gestion de Recursos Humanos se relaciona con la administracién puablica que
garantiza la continuidad de los servicios de salud. Huamani et al. (2018) en
Huancavelica, reportan que la calidad de las Prestaciones Asistenciales tuvo
relacion con la satisfaccion percibida por los usuarios, especialmente, respecto a la
atencion brindada, gracias a la gestion de recursos humanos en salud. Llontop
(2017), en Chiclayo, refirio que la Gestion de Recursos Humanos es fundamental
para la mejora de la calidad de los servicios brindados. Espinoza (2020) en Lima,
afirma que el control interno en términos de recursos humanos, mejora la calidad
de los servicios de atencion en salud. Maza (2019), afirma que la capacitacion por
competencia de los recursos humanos, se relaciona positivamente con la calidad de

servicio de una oficina administrativa de EsSalud.
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CONCLUSIONES

Primera: Existe influencia de la Gestion de Recursos Humanos en las Prestaciones
Asistenciales, solo dependiente de la seguridad de las prestaciones de salud, durante
el contexto de pandemia en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud, respaldado

con un Rho de Spearman de 0,277 y un valor de p de 0,000.

Segunda: No existe influencia de la Gestion de Recursos Humanos en la cobertura
de las Prestaciones Asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia
de Oferta Flexible de EsSalud con un Rho de Spearman de 0,093 y un valor de p de
0,117.

Tercera: No existe influencia de la Gestion de Recursos Humanos en la calidad de
las Prestaciones Asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de
Oferta Flexible de EsSalud con un Rho de Spearman de 0,020 y un valor de p de
0,736.

Cuarta: Existe influencia de la Gestién de Recursos Humanos en la seguridad de
las Prestaciones Asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de
Oferta Flexible de EsSalud con un Rho de Spearman de 0,221 y un valor de p de
0,000.

Quinta: No existe influencia de la Gestion de Recursos Humanos en la continuidad
de las prestaciones asistenciales durante el contexto de pandemia en la Gerencia de
Oferta Flexible de EsSalud con un Rho de Spearman de 0,091 y un valor de p de
0,123.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda implementar un plan de mejora para la Gestion de

Recursos Humanos en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud.

Segunda: Se sugiere mejorar la seguridad de las Prestaciones Asistenciales en la
Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud a través de una gestion adecuada de

recursos humanos y capacitacion del personal.

Tercera: Es aconsejable realizar estudios de impacto que valoren el efecto de los
planes instaurados para mejorar la Gestion de Recursos Humanos y las Prestaciones

Asistenciales en la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud.

Cuarta: Se sugiere evaluar constantemente la Gestion de Recursos Humanos y las
Prestaciones Asistenciales tanto desde una perspectiva de control interno como por

la valoracion de la satisfaccion de los usuarios externos.

Quinta: Se debe realizar estudios de costos que valoren la importancia de la calidad
de la Gestion de Recursos Humanos y las Prestaciones Asistenciales en el sistema

de salud y su posible impacto sobre la salud de los pacientes.
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Anexo A. Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

¢Existe influencia
de la Gestion de
Recursos
Humanos en las
Prestaciones
Asistenciales

durante el
contexto de
pandemia en la
Gerencia de

Oferta Flexible de
EsSalud?

Objetivo general

Determinar si existe influencia de la Gestion de
Recursos Humanos en las Prestaciones
Asistenciales durante el contexto de pandemia en
la Gerencia de Oferta Flexible de EsSalud.
Obijetivos especificos

Determinar si existe influencia de la Gestién de
Recursos Humanos en la cobertura de las
Prestaciones Asistenciales durante el contexto de
pandemia en la Gerencia de Oferta Flexible de
EsSalud.

Determinar si existe influencia de la Gestién de
Recursos Humanos en la calidad de las
Prestaciones Asistenciales durante el contexto de
pandemia en la Gerencia de Oferta Flexible de
EsSalud.

Determinar si existe influencia de la Gestién de
Recursos Humanos en la seguridad de las
Prestaciones Asistenciales durante el contexto de
pandemia en la Gerencia de Oferta Flexible de
EsSalud.

Determinar si existe influencia de la Gestién de
Recursos Humanos en la continuidad de las
Prestaciones Asistenciales durante el contexto de
pandemia en la Gerencia de Oferta Flexible de
EsSalud.

Existe influencia de la Gestion
de Recursos Humanos en las
Prestaciones Asistenciales
durante el contexto de pandemia
en la Gerencia de Oferta
Flexible de EsSalud.

Gestion de Recursos Humanos:

-Reclutamiento

-Seleccion de personal
-Incorporacion de personal
-Capacitacion de personal
-Retencion de personal
Prestaciones Asistenciales:
-Cobertura

-Calidad

-Seguridad

-Continuidad

Disefio de estudio

Aplicada, observacional, descriptivo,
correlacional, transversal.

Poblacion y muestra

La poblacion total estuvo constituida
por un total de 1163 trabajadores
asistenciales de la Gerencia de Oferta
Flexible de EsSalud en 2023. Se
obtuvo un tamafio muestral de 289
trabajadores asistenciales.

Técnica de recoleccion de datos

Se realizo una encuesta
autoadministrada a todos los
trabajadores de la Gerencia de Oferta
Flexible de EsSalud.

Analisis estadistico

Coeficiente Rho de Spearman
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Anexo B. Cuestionarios para valorar la Gestion de Recursos Humanos y

Prestaciones Asistenciales.

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS

N.° de preguntas 32 Tipode Individual ~ Tiempo de 15 minutos
administracion: aplicacion
Dimensiones: Reclutamiento y seleccion del personal, incorporacion del Tipo de escala:
personal, capacitacion, capacitacion del personal y retencion del Escala de
personal. Likert
SEXO: M--- F--- EDAD: ----

Instrucciones

En su experiencia como trabajador de la Cooperativa de Servicios Multiples Nuevo Mundo
Laboral, indique su percepcién en cada pregunta del cuestionario. Marque con una (X) en el
cuadro correspondiente, indicando su grado de acuerdo o desacuerdo con las afirmaciones

segun la siguiente escala de evaluacion:

Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
Reclutamiento 1 2 4 5
1 El proceso de reclutamiento en nuestra empresa es claro y bien definido
2 El proceso de reclutamiento promueve activamente la diversidad de candidatos
3 La comunicacion durante el proceso de reclutamiento es oportuna y efectiva
4 Los perfiles buscados en el reclutamiento se alinean bien con las necesidades
actuales de la empresa
5 La empresa utiliza tecnologia de manera eficaz para mejorar el proceso de
reclutamiento
6 El proceso de reclutamiento proporciona una experiencia positiva a los candidatos
7 El tiempo de respuesta desde la aplicacion hasta la retroalimentacion es adecuado
8 El proceso de reclutamiento resulta en la contratacion de candidatos calificados
Seleccion de personal
9 El proceso de seleccion es justo y objetivo
10 Los criterios de seleccion de candidatos son claros y pertinentes al puesto
11 Las entrevistas realizadas son exhaustivas y proveen la informacién necesaria para
evaluar a los candidatos
12 Los empleados actuales estan adecuadamente involucrados en el proceso de
seleccién
13 El proceso evalla efectivamente las habilidades y competencias relevantes de los
candidatos
14 Las decisiones de seleccion se basan en datos y hechos objetivos
15 El proceso de seleccion considera la integracion de los candidatos con la cultura de
la empresa
16 Los candidatos reciben retroalimentacion constructiva independientemente del
resultado de su aplicacion
Incorporacion del personal 1 2 4 5
17 El personal pasa por un proceso de induccién o adecuacion al cargo
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18 Se utiliza la ayuda profesional o memorizacién para desarrollar las capacidades en
el personal.

19 Se utilizan procesos para mejorar o potenciar las capacidades y habilidades en el
personal.

20 La oficina de recursos humanos fortalece continuamente las capacidades laborales

21 Se promueve temas como cultura organizacional en el trabajo

22 Se mantiene un buen clima laboral en la empresa.

23 Se percibe una buena comunicacion organizacional en la institucion.

24 Existe sinergia laboral que le permita ejecutar bien sus actividades.

Capacitacion del personal

25 Se aplica evaluaciones de desempefio.

26 se programan y realizan actividades de capacitacion a los trabajadores de manera
permanente.

27 El area de personal realiza entrenamientos permanentes para los puestos de trabajo

28 Se desarrolla el talento de los trabajadores.

29 Tiene usted autonomia al momento de tomar decisiones en su campo.

30 El personal participa en la elaboracién de los programas de desarrollo de
capacidades y habilidades.

31 Se diagnostican las necesidades de capacitacion de los trabajadores

32 Se llevan a cabo acciones para la implementacion del plan de capacitacion.

Retencion de personal

33 Se encuentra motivado para desarrollar sus actividades.

34 Se reconoce el esfuerzo y dedicacion del trabajador.

35 Los incentivos y remuneracion percibida responden a sus
expectativas.

36 Se promueve una actitud de compromiso con la institucion.

37 Las personas con quien trabaja poseen caracteristicas que usted
esperaba encontrar

38 La relacion laboral donde usted interactta es buena.

39 La institucion le brinda todos los recursos para realizar sus
labores

40 Sus ideas son escuchadas por la jefatura y nivel directivo.
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CUESTIONARIO DE VARIABLE CALIDAD DE PRESTACIONES ASISTENCIALES

VARIAELE 02: Prestaciones asistenciales
Margue con una (x) la altemativa que considere pertinente en cada caso.
Ezcala valorativa: (1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (3) Siempre

DIMENSIONES Items 1
1 | En general, ;comsidera que la cobertwra de las prestaciones
asistenciales ofrecidas por su lugar de trabajo es adecnada?

2 | jCree gque los pacientez tiemen acceso a todas las prestaciones
asistenciales necesanas en su lugar de trabajo?

3 | ;Conzidera que la coberbura de las prestaciones aszistenciales ez
igualitaria para todos los pacientes, independientemente de su
condicion socioecondmica o de otro tipo?

4 | ;Cree que las prestaciones asistenciales offecidas por su lugar de
trabajo son suficientes para cubrr todas las necesidades de los
pacientes?

5 | ;Cree que las prestaciones asistenciales offecidaz por su lugar de
trabajo zon de alta calidad?

6 | ;Considera que las prestaciones asistenciales ofrecidas por su lugar de
trabajo cumplen con los estandares de calidad establecides por los
Calidad organismos reguladores?

jCree que las prestaciones asistenciale: offecidas por su lugar de
trabajo son consideradas de calidad por los pacientes?

8 | ;Considera que su lugar de frabajo tiene los recursos v el personal
necesario para brindar prestaciones asistenciales de alta calidad?

9 | ;jConzidera que su lugar de trabajo tiene politicas v procedimientos
efectivos pera garantizar la seguridad de los pacientes durante las
prestaciones asistenciales?

10 | ;Cree que loz pacientss estan suficientemente informados sobre los
riesgos v beneficios de las prestaciones asistenciales que se les ofrecen
Seguridad en su lugar de trabajo?

11 | ;Conzidera que su lugar de trabajo tiene un sistema efectivo de reporte
v analisis de eventos adversos relacionados con las prestaciones
zsistenciales?

12 | ;Cree que zu lugar de trabajo tisne medidas efectivas para prevenir v
controlar las infecciones asociadas a las prestaciones asistenciales?
13 | ;Conzidera que en su lugar de trabajo ze realizan las transiciones de
cuidados de forma adecuada parz garantizar la contimuidad de las
prestaciones asistenciales?

14 | ;Cree que los pacientes tienen acceso a las prestaciones asistenciales
necesariaz en el momente en gue las necesitan v zin intermupciones
Innecesarias?

jConzidera que 32 promueve la continuidad de la atencion entre los
distintos profesionales y servicios de salud involucrados en el cuidade
de un paciente?

16 | ;Cree que su lugar de trabajo tiene medidas efectivas para coordinar
v gestionar la atencion de los pacientes con necesidades complejas v
cromicas?

[ =]
L)
ke
n

Cobertura

Contimndad s

Fueats: Elaboracion propia
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Anexo C. Confiabilidad de los instrumentos

En relacion a la exactitud de las herramientas, un cuestionario o test se considera
fiable si, al aplicarlo multiples veces al mismo individuo, se obtienen resultados
idénticos o muy similares. Para los cuestionarios politomicos, se utilizé el Omega

de McDonald, lo que result6 en los datos que se presentan a continuacion:

Confiabilidad del cuestionario para Gestion de Recursos Humanos

Omega de McDonald N de elementos

0.851 40

Un coeficiente Omega de McDonald de 0.851 sugiere que el instrumento

posee un nivel de confiabilidad muy bueno.

Confiabilidad del cuestionario Prestaciones Asistenciales

Omega de McDonald N de elementos

0.873 16

Un coeficiente Omega de McDonald de 0.873 sugiere que el instrumento

posee un nivel de confiabilidad muy bueno.

Para evaluar la fiabilidad de la ficha, se empled el método de Test-retest en
las fichas destinadas a la evaluacion de la Gestion de Recursos Humanos y las
Prestaciones Asistenciales. A tal efecto, se realizé la aplicacion de la ficha en dos
ocasiones, con un intervalo de dos semanas entre cada medicion. Los resultados

obtenidos se sometieron a analisis mediante el coeficiente de correlacion de
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Pearson. Se registrd un valor p de 0,002 y un coeficiente de correlacion de 0,763,

lo que indica una alta correlacion y, por tanto, confiabilidad en las fichas evaluadas.
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Anexo D. Informe de opinidn de expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): CARLOS PAIPAY QUISPE

1.2. Grado Académico: MAGISTER EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
1.3 Profesion: LICENCIADO EN ENFERMERIA - ESPECIALISTA EN GESTION EN SALUD
1.4. Institucién donde labora: SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

1.5. Cargo que desempefia: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA —
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

1.6 Denominacién del Instrumento:

CUESTIONARIO SOBRE LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

1.7. Autor del instrumento: LUIS EDUARDO JR. CORREA CHAMORRO

. VALIDACION

™)
<
INDICADORES DE CRITERIOS wole |3 |2 |.2
EVALUACION S5s|s |8 |8 |58
DEL Sobrelos items del instrumento | ==| = & @ | =@
INSTRUMENTO 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estin  formulados  con lenguaje
apropiado que facilita su comprension (/
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados  en conductas
observables, medibles 1P
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacién con la teoria U
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con
los indicadores de la variable (1
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados L/
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento é/
SUMATORIA PARCIAL 63 ?ﬂ
SUMATORIA TOTAL| Z é;
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3.1.
32

33.

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracion total cuantitativa: 2
Opinidn:

FAVORABLE [T}

DEBE MEJORAR [___]

NO FAVORABLE ]

Observaciones:

Mg. CARLOS PAIPAY QUISPE
CIP: 210480
Firma del evaluador
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): CARLOS PAIPAY QUISPE

1.2. Grado Académico: MAGISTER EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

1.3 Profesion: LICENCIADO EN ENFERMERIA — ESPECIALISTA EN GESTION EN SALUD

1.4. Institucién donde labora: SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

1.5. Cargo que desempefia: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA —
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

1.6 Denominacién del Instrumento:

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE LA GESTION DE LOS RECURSO HUMANOS

1.7. Autor del instrumento: LUIS EDUARDO JR. CORREA CHAMORRO

. VALIDACION
&
INDICADORES DE CRITERIOS »ole |E |2 | 2
EVALUACION S%| ® g |8 E]
DEL Sobre los items del instrumento EE2 2 | |0 |Ead
INSTRUMENTO 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estin  formulados  con lenguaje
apropiado que facilita su comprension L
2. OBJETIVIDAD Estdn  expresados  en conductas
observables, medibles L
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacién con la teoria L
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con
los indicadores de Ia variable (e
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados e
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en ¢l instrumento M
SUMATORIA PARCIAIL] 3 ? 0
SUMATORIA TOTAL) ? 3
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3.1.
3.2.

33.

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracion total cuantitativa: 2 8
Opinidn:

FAVORABLE @/

DEBE MEJORAR [___|

NO FAVORABLE [

Observaciones:

Mg. CARLOS PAIPAY QUISPE
CIP: 210480
Firma del evaluador
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GEN ERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): ULISES QUEPUY FALEN

1.2. Grado Académico: MAESTRO EN ADMINISTRACION

1.3 Profesion: INGENIERO DE SISTEMAS

1.4. Institucion donde labora: SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

1.5. Cargo que desempefia: ASESOR DE LA GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS

1.6 Denominacion del Instrumento:

CUESTIONARIO SOBRE PRESTACIONES ASISTENCIALES

1.7. Autor del instrumento: LUIS EDUARDO JR. CORREA CHAMORRO

iIl.  VALIDACION
r X 7
INDICADORES DE CRITERIOS »2lo |3 |2 |8
EVALUACION Ss|s (8|S |38
DEL Sobre los ftems del instrumento 22 = ¢ o =a
INSTRUMENTO 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estin  formulados  con lenguaje )
apropiado que facilita su comprensién
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados  en conductas «
observables, medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion légica en los N
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con X
los indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus x
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de x
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 8 20
L SUMATORIA TOT. P
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3.1.
32

33

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracién total cuantitativa: 28
Opinion:

FAVORABLE [¥ ]

DEBE MEJORAR [ |

NO FAVORABLE [

Observaciones:

Mg. ULISES QUEPUY FALEN
CIP: 210480
Firma del evaluador
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): ULISES QUEPUY FALEN

1.2. Grado Académico: MAESTRO EN ADMINISTRACION

1.3 Profesion: INGENIERO DE SISTEMAS

1.4. Institucién donde labora: SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

1.5. Cargo que desempefia: ASESOR DE LA GERENCIA CENTRAL DE GESTION DE LAS PERSONAS

1.6 Denominacion del Instrumento:

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE LA GESTION DE LOS RECURSO HUMANOS

1.7. Autor del instrumento: LUIS EDUARDO JR. CORREA CHAMORRO

. VALIDACION

L)
o
INDICADORES DE CRITERIOS ~ol 0 5 g . 2
EVALUACION Ss/s | § |3 |58
DEL Sobre los items del instrumento =2 ¥ |x | m | SEm
INSTRUMENTO 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan  formulados  con lenguaje x
apropiado que facilita su comprensién
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados  en conductas X
observables, medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacién légica en los X
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con x
los indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de x
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL 2o
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3.1
3.2

33

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracién total cuantitativa; 20
Opinion:

FAVORABLE

DEBEMEJORAR [ ]

NO FAVORABLE ]

Observaciones:

Mg. ULISES QUEPUY FALEN
CIP; 210480
Firma del evaluador
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): DORIS MERCEDES ROSA MENDOZA MURILLO

1.2. Grado Académico: MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION EDUCATIVA
1.3 Profesion: CIRUJANA DENTISTA — ESPECIALISTA EN AUDITORIA ODONTOLOGICA
1.4. Institucién donde labora: SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

1.5. Cargo que desempefia:JEFE DEL SERVICIO ASISTENCIAL EN ESTOMATOLOGIA — HOSPITAL
NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO - RED ASISTENCIAL AREQUIPA

1.6 Denominacion del Instrumento:

CUESTIONARIO SOBRE PRESTACIONES ASISTENCIALES

1.7. Autor del instrumento: LUIS EDUARDO JR. CORREA CHAMORRO

iL. VALIDACION

e
©
INDICADORES DE CRITERIOS ~olo |3 |2 2
EVALUACION 3w ® 3 |33
DEL Sobre los items del instrumento 22 = x '@ Ea
INSTRUMENTO 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan  formulados  con lenguaje
apropiado que facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados  en conductas
observables, medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion 1ogica en los /
contenidos y relacién con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con
los indicadores de Ia variable /
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados /
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento /
SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL] 20
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. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1.  Valoracién total cuantitativa: 30
3.2.  Opinién:

FAVORABLE =]

DEBE MEJORAR [___]

NO FAVORABLE ]

33.  Observaciones:

Mg. DORIS MERCEDES ROSA MENDOZA MURILLO
COP: 20586

Firma del evaluador
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): DORIS MERCEDES ROSA MENDOZA MURILLO

1.2. Grado Académico: MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION EDUCATIVA
1.3 Profesion: CIRUJANA DENTISTA — ESPECIALISTA EN AUDITORIA ODONTOLOGICA
1.4. Institucién donde labora: SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

1.5. Cargo que desempefia: JEFE DEL SERVICIO ASISTENCIAL EN ESTOMATOLOGIA - HOSPITAL
NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO - RED ASISTENCIAL AREQUIPA

1.6 Denominacion del Instrumento:

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE LA GESTION DE LOS RECURSO HUMANOS

1.7. Autor del instrumento: LUIS EDUARDO JR. CORREA CHAMORRO

.  VALIDACION

—
&
INDICADORES DE CRITERIOS ol o 5 2 ]
EVALUACION 5%/s |P |8 |38
DEL Sobre los items del instrumento === e m =m
INSTRUMENTO 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estin  formulados  con lenguaje
apropiado que facilita su comprensién /
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados  en conductas
observables, medibles /
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacién logica en los )
contenidos y relacién con la teorfia /
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con
los indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas Y sus
valores son apropiados /
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento /
SUMATORIA PARCIAL 20
SUMATORIA TOTAL 3o
S
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. RESULTADOS DE LA VALIDACION
31, Valoracién total cuantitativa: 30
3.2.  Opinion:

FAVORABLE g

DEBE MEJORAR [ ]

NO FAVORABLE E:

33.  Observaciones:

Mg. DORIS MERCEDES ROSA MENDOZA MURILLO
COP: 20586

Firma del evaluador
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): OLGA JUDITH CACHI CERNA

1.2. Grado Académico. MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

1.3 Profesion: TECNOLOGO MEDICO - ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO

1.4. Institucién donde labora: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE

1.5. Cargo que desempefia: JEFA DEL SERVICIO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

1.6 Denominacién del Instrumento:

CUESTIONARIO SOBRE PRESTACIONES ASISTENCIALES

1.7. Autor del instrumento: LUIS EDUARDO JR. CORREA CHAMORRO

. VALIDACION
g
INDICADORES DE CRITERIOS ole |3 e . e
EVALUACION Ssl=s (& |8 |58
DEL Sobre los items del instrumento E2|® |x o |Ed
INSTRUMENTO 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estin  formulados  con lenguaje X
apropiado que facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados  en conductas X
observables, medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacién légica en los X
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con X
los indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOT. 30
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3.1.
32

3.3

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracién total cuantitativa: _30
Opinidn:

FAVORABLE

DEBE MEJORAR [ ]

NO FAVORABLE |:‘
Observaciones: NINGUNA

AeA..

Mg. OLGA JUDITH CACHI CERNA
C.T.M.P: 08259
Firma del Evaluador
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:
1.1, Apellidos y nombres del informante (Experto): OLGA JUDITH CACHI CERNA

1.2. Grado Académico. MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

1.3 Profesion: TECNOLOGO MEDICO — ESPECIALIDAD EN LABORATORIO GLINICO

1.4. Institucién donde labora: HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE

1.5. Cargo que desempefia: JEFA DEL SERVICIO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

1.6 Denominaci6n del Instrumento:

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE LA GESTION DE LOS RECURSO HUMANOS

1.7. Autor del instrumento: LUIS EDUARDO JR. CORREA CHAMORRO

.  VALIDACION

[
L]
INDICADORES DE CRITERIOS wole |3 |2 | .2
EVALUACION 5z | & |3 |58
DEL Sobre los items del instrumento == = x m =m
INSTRUMENTO 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estin  formulados  con lenguaje X
apropiado que facilita su comprensién
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados  en conductas X
observables, medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los X
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con X
los indicadores de la variable
5. PERTINENCIA | Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de X
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL] 30
SUMATORIA TOT. 30
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31
3.2

33.

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracién total cuantitativa: 30
Opinién:

FAVORABLE

DEBE MEJORAR []

NO FAVORABLE :
Observaciones: NINGUNA

d-4.

Mg. OLGA JUDITH CACHI CERNA
C.T.M.P: 08259
Firma del Evaluador
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): HUMBERTO BALBUENA CONISLLA

1.2. Grado Académico: MAGISTER EN SALUD PUBLICA

1.3 Profesién: MEDICO CIRUJANO - ESPECIALISTA EN AUDIT ORIA MEDICA

1.4. Institucién donde labora: SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

1.5. Cargo que desempefia: JEFE DE SERVICIO ASISTENCIAL — RED ASISTENCIAL ICA

1.6 Denominacién del Instrumento:

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE LA GESTION DE LOS RECURSO HUMANOS

1.7. Autor del instrumento: LUIS EDUARDO JR. CORREA CHAMORRO

. VALIDACION
&
INDICADORES DE CRITERIOS ol o 5 S e
EVALUACION s|s (D |8 |28
DEL Sobre los items del instrumento === x o =m
INSTRUMENTO 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estin  formulados  con lenguaje
apropiado que facilita su comprension v
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados  en conductas
observables, medibles v
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion 16gica en los
contenidos y relacion con la teoria V4
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con
los indicadores de la variable v
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados v
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de e
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL] 30
SUMATORIA TOTAL & o
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3.1.
32

3.3.

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracion total cuantitativa: 30
Opinién:

FAVORABLE [

DEBE MEJORAR [ ]

NO FAVORABLE [

Observaciones:

Mg. HUMBERTO BALBUENA CONISLLA
CMP: 089259
Firma del evaluador
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES:
1.1. Apeliidos y nombres del informante (Experto): HUMBERTO BALBUENA CONISLLA

1.2. Grado Académico: MAGISTER EN SALUD PUBLICA

1.3 Profesion: MEDICO CIRUJANO — ESPECIALISTA EN AUDITORIA MEDICA

1.4. Institucién donde labora: SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

1.5. Cargo que desempefia: JEFE DE SERVICIO ASISTENCIAL - RED ASISTENCIAL ICA

1.6 Denominacion del Instrumento:

CUESTIONARIO SOBRE PRESTACIONES ASISTENCIALES

1.7. Autor del instrumento: LUIS EDUARDO JR. CORREA CHAMORRO

. VALIDACION
&
INDICADORES DE CRITERIOS w9l o S e . g
EVALUACION Ssils | @ |3 |23
DEL Sobre los items del instrumento === ¢ @ |=m
INSTRUMENTO 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estin  formulados con lenguaje /
apropiado que facilita su comprension
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados  en conductas
observables, medibles /
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria /
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con ‘/
los indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus l/
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de /
ftems presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL 3 o
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.
3.1

32

33

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracién total cuantitativa: 3 0
Opini6n:

FAVORABLE [ 7]

DEBE MEJORAR [ ]

NO FAVORABLE ]

Observaciones:

Mg. HUMBERTO BALBUENA CONISLLA
CMP: 089259
Firma del evaluador
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Anexo E. Autorizacion de la institucion

AfkEssalud

*Decenio de & Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la unidad, 2 paz y ¢l desarrollo”

CARTA N° 79-GOF-ESSALUD-2023

Lima, 02 de Mayo del 2023

Senor
LUIS EDUARDO JR. CORREA CHAMORRO
Personal Administrativo

Gerente de Oferta Flexible
Presents. -
ASUNTO: Autorizacion de Uso de Informacién para la Ejecucion de un

Trabajo De Investigacion — Tesis

REFERENCIA: Nota N° 01-LEJCCH-GOF-ESSALUD-2023

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, en atencidn al documento de
referencia, comunicarie que autorizo el uso de informacion del 6rgano desconcentrado
bajo mi jurisdiccion, con la finalidad de realizar el trabajo de investigacion (Tesis),
denominado: “INFLUENCIA DE LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN LAS
PRESTACIONES ASISTENCIALES DURANTE EL CONTEXTO DE PANDEMIA EN LA
GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE - ESSALUD", para obtener su titulo de Segunda
Especialidad Profesional en Gestion Publica, emitido por la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann.

Cabe mencionar que, al culminar y sustentar su investigacién, debe remitir una copia a este
Despacho, para tener la confiabilidad de lo requerido por su persona, asi como, de la utilidad de
su tesis para con nuestra gestion.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente,
O R R s e
LAD
Gmuom.w
VLLR/
NIT: 6542023159
Folios: ( 04 )
y.qon:;g:cmow e \‘S‘-"—{x,,”' BICENTENARIO
www.essalud.gob pe Josss =3 5% oeLeemo

Lina 11 - Pand

W RS
Tol.: 265-6000 / 265-7000 /«,,,,f\\\ 2020 - 2024

N
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