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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de la gestion de los recursos humanos sobre el desempefio
del personal del Departamento de Especialidades Médicas del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue (HNHU) durante el afio 2017. Material y Meétodos: Estudio descriptivo
prospectivo, de nivel aplicado. Se aplico un modelo de regresion lineal, donde la variable
dependiente fue el desempefio laboral y las variables predictoras fueron las condiciones
laborales, las relaciones laborales, y el entorno de trabajo. La poblacion fueron 176
usuarios internos, y la muestra fueron 45 médicos y 76 licenciados/as en enfermeria del
Departamento de Especialidades Médicas del HNHU. Los datos se recolectaron con un
cuestionario que medi6 la gestion de los recursos humanos y el desempefio laboral,
compuesto por 47 preguntas cerradas de respuesta multiple (Verdadero=2, Algo
verdadero=1, y Falso=0). Resultados: el 25% de usuarios percibieron una mala gestion de
recursos humanos (RRHH), el 70% percibié una regular gestion, y el 5% percibié una
buena gestion de los RRHH. EI 66% de usuarios internos tuvieron un impacto positivo de
la gestion de RRHH sobre su desempefio. Del modelo de regresion lineal se obtuvo que las
condiciones laborales, las relaciones laborales estuvieron directamente asociados al
desempefio, mientras que los afios de servicio estuvieron inversamente asociados al
desempefio. Conclusiones: las dos terceras partes de usuarios tuvieron un impacto positivo
de la gestién de RRHH sobre su desempefio. Las buenas Condiciones laborales tuvieron

mayor peso que las buenas Relaciones laborales para el buen desempefio laboral.

Palabras clave: desempefio laboral, gestion de recursos humanos, regresion lineal



ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of the management of human resources (HR) on the
performance of the personnel of the Department of Medical Specialties at the Hipdlito
Unanue National Hospital (HNHU) during the year 2017. Material and Methods:
Prospective and descriptive study, of applied level. A linear regression model was taken,
where the dependent variable was labor performance and the predictor variables were
working conditions, labor relations, and work environment. The population was 176
internal users, and the sample consisted of 45 physicians and 76 licensed nursing from the
Department of Medical Specialties of the HNHU. The data was collected with a
questionnaire that measured the management of HR and work performance, composed of
47 closed multiple response items (True = 2, Something true = 1, and False = 0). Results:
25% of users perceived poor management of HR, 70% perceived regular management, and
5% perceived good management of HR. 66% of internal users had a positive impact of
management of HR on their performance. The linear regression model showed that
working conditions, labor relations were directly associated with performance, while years
of service were inversely associated with performance. Conclusions: Two thirds of users
had a positive impact of management of HR on their performance. Good working

conditions had more weight than good labor relations for good job performance.

Keywords: work performance, management of human resources, linear regression



INTRODUCCION

Las instituciones de salud del estado, a diferencia de otras empresas e instituciones
privadas, tienen objetivos propios como es el de curar y mejorar la salud de la poblacién, y
para este fin se requiere de personal médico y asistencial adecuados en cada una de las
especialidades, quienes deben percibir remuneraciones que compensen satisfactoriamente
sus esfuerzos. Es cierto que la tecnologia contribuye a que el trabajo del personal de salud
sea mas facil y eficiente, ya que se ahorra tiempo y recursos, sin embargo por la relacion
que se tiene con los pacientes y con las interrelaciones mismas entre el personal y las
autoridades y la institucién, surgen problemas que afectan el desempefio. Estos problemas
pueden ser que los salarios sean insuficientes, que las condiciones laborales sean
inapropiadas, que no haya acceso a la informacién, la corrupcién, la falta de
reconocimiento, etc. Todas estas deficiencias deterioran la motivacién de muchos usuarios

internos afectando su desempefio.

No solamente se requiere de personal de calidad sino también en cantidad, pues el
Reporte Mundial de la Salud del 2014 habia identificado a 106 paises con una densidad de
médicos muy por debajo del umbral critico de 23 médicos por cada 10 mil habitantes, esto
estaria indicando que por debajo del umbral critico no seriamos capaces de brindar
servicios basicos para nuestra poblacion. La falta de médicos y de enfermeros hace que el
personal asuma funciones que no les corresponde, sobrecargando su trabajo y en
consecuencia disminuyendo su desempefio laboral. Otra consecuencia de las malas
condiciones y de relaciones laborales precarias es la migracion del personal de salud, v el
Per( esta en crisis en este aspecto, pues durante mas de diez afios perdio cerca de 1,400
médicos anualmente por migracion al extranjero. En este punto, las brechas entre la oferta

y la demanda dependen de la region y de la especialidad, por ejemplo son mayores en los



departamentos de Loreto, Piura, Puno y Madre de Dios, y respecto a la especialidad, las
brechas son mayores en ginecologia-obstetricia, pediatria, medicina interna, y en cirugia

general.

En resumen, los problemas fundamentales en la gestion de recursos humanos y que
afectan el desempefio del personal de salud son la poca dotacidn de profesionales, el déficit
de especialistas, las migraciones al exterior que van en ascenso, la acreditacion trunca, la
certificacion profesional debilitada, la insatisfaccion laboral, y la persistencia de la
conflictividad. Este desemperio es evaluado por el MINSA dos veces al afio, pero a pesar
de que este proceso es obligatorio, el problema es que los factores considerados en dicha
evaluacion son subjetivos por estar solo relacionados a las conductas laborales, es decir,
que no contemplan la productividad, basandose sélo en el analisis del curriculum y de
entrevistas no estructuradas, que valoran titulos de formacion académica y no las

competencias del usuario interno.

El Departamento de Especialidades Médicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
atiende a 3,000 pacientes mensuales, en diferentes especialidades y sub especialidades
médicas, y los problemas con la gestioén de recursos humanos que lo aquejan presenta el
mismo panorama que en otros hospitales nacionales como la falta de calidad en varios
aspectos, por ejemplo la infraestructura con espacios reducidos, los equipos obsoletos o
sin mantenimiento, la carencia de insumos, y una atencion inhumana del personal de salud
(meédicos, enfermeras y personal auxiliar, etc.). Otro de los problemas en los hospitales
publicos son el tiempo de espera de los pacientes ya sea para obtener una cita o para ser
atendidos, o la poca capacitacion en atencion oportuna al usuario derivando en un mal
desempefio del personal para brindar una atencién Optima, siendo el punto algido la
incapacidad de la institucion para generar politicas efectivas de seleccion, capacitacion,

evaluacion, reconocimiento y remuneracion.
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Los servicios que cubre este Departamento son: Gastroenterologia, Cardiologia,
Nefrologia, Enfermedades Infecciosas y Tropicales, Dermatologia y Endocrinologia, y
cinco subespecialidades médicas mas, siendo el objetivo de este trabajo la evaluacién del
impacto de la gestion de los recursos humanos sobre el desempefio del personal de este
Departamento, tanto en funcion de las condiciones laborales como de las relaciones
laborales, asi como de la influencia del entorno de trabajo, es decir, cobmo afecta al
desempefio la carencia de un entrenamiento o capacitacion laboral, o una inadecuada

retroalimentacion del trabajo.

En el Capitulo I se incluyen los antecedentes de la investigacion, tanto nacionales
como internacionales, y se plantea el problema de investigacion del cual ya se ha descrito
en forma breve lineas arriba; se identifica el problema propiamente dicho, es decir, cual es
el impacto de la gestion del recurso humano del Departamento de Especialidades Médicas
en el desempefio del personal en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. También se
menciona el objetivo del trabajo, el cual fue evaluar dicho impacto sobre el desempefio del
personal, asi como la justificacion del mismo. El Marco teérico se describe en el Capitulo
I1, donde se detallan las bases tedricas que sustentan esta investigacion, ademas se describe
las definiciones, y se plantean las hipétesis. En el Capitulo 111 se menciona el tipo, nivel y
disefio de la investigacion, la operacionalizacion de las variables involucradas, y la
poblacion de estudio. También se describe los instrumentos de medicion y el plan de
analisis estadistico necesario para el logro de los objetivos y para el contraste de las
hipdtesis. En el Capitulo IV se presentan los resultados y su interpretacion. La discusion,
las conclusiones y recomendaciones se mencionan en el Capitulo V. El instrumento para
la recoleccion de datos, las pruebas de consistencia interna y validez, asi como la Matriz de

consistencia se muestran en los anexos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes bibliograficos
1.1.1 Antecedentes Nacionales

Soto (2011) en su articulo “Recursos Humanos en Salud”, menciona que 1a salud es
un derecho fundamental, sin embargo es un logro dificil de cristalizar para poblaciones de
paises en desarrollo. Ha habido un crecimiento econémico evidente en las ultimas
décadas, pero seguimos siendo testigos de una gran carga de enfermedad ligada con la
pobreza y condiciones sanitarias no justificables. La infraestructura, la disponibilidad de
insumos y la accesibilidad a los servicios de salud y los farmacos son los componentes
fundamentales para brindar una adecuada atencion sanitaria, sin embargo los recursos
humanos siguen siendo un factor de suma importancia para garantizar una atencion de
calidad, el cual ha pasado a segundo plano dando preferencia al area de trabajo, por
ejemplo: salarios insuficientes, condiciones laborales inapropiadas, falta de acceso a la
informacion, corrupcién, y falta de reconocimiento. Estas deficiencias inciden en la

motivacion de muchos trabajadores afectando su desempefio.

Dayrit (2011) en su trabajo “Abordando la crisis de los Recursos Humanos para la
Salud” cita datos del Reporte Mundial de la Salud sobre Estadisticas Sanitarias Mundiales,
donde se identificd a 106 paises con una densidad de médicos, en relacion a la poblacion
general, muy por debajo del umbral critico de 2,3 por 1000 habitantes, esto indicaria que
por debajo del umbral critico un pais no seria capaz de brindar servicios basicos para su
poblacion, definidos como un 80% de coberturas para inmunizaciones y otro 80% de
atencion calificada para el parto. El Pert es uno de ellos, ya que para el 2013 tenia una

densidad de médico de 2.17 por cada 1000 habitantes. En el articulo de Dayrit se revisa el



progreso que han realizado los paises para afrontar sus crisis de recursos humanos en
salud. Peru fue identificado por este Reporte como en crisis de RRHH, pues durante mas
de diez afios perdio cerca de 1,400 médicos anualmente por migracion al extranjero, sin
embargo, se tomaron una serie de pasos decisivos abordando la crisis en sus distintos
niveles. En este pais, la planificacion y la informacion de desarrollo se pusieron bajo una
direccion unificada, al mismo tiempo, se establecio un Observatorio de los RRHH a fin de
aumentar la cantidad y la calidad de la informacion de éstos para la toma de decisiones y
formulacion de politicas, de esta forma se fortalecio la administracion de todo el sistema

de desarrollo de recursos humanos.

Arroyo, Hartz, y Milos (2011) en su informe “Recursos Humanos en Salud de Per:
Segundo Informe al pais”, al analizar la situacion general de los recursos humanos en el
campo de la salud se observd una continuidad y persistencia de la vieja agenda,. pues el
curso actual se debate entre la reinvencion de un nuevo régimen en salud para los recursos
humanos o la vuelta al modelo burocratico de los afios 80. Las palabras claves que
resumen los resultados de la década en recursos humanos son los siguientes: mayor
dotaciéon de profesionales, una mejor y mayor distribucion hacia las areas pobres, el
incremento del déficit de especialistas, las migraciones al exterior en ascenso, la
acreditacion trunca, la certificacion profesional debilitada, el nombramiento de los
despedidos, la persistencia de la precarizacién con CAS, el desarrollo de capacidades en
base a gasto de bolsillo, la insatisfaccion laboral mayoritaria y por ultimo la persistencia de
la conflictividad. Esta situacion de los recursos humanos en salud tiene mas continuidades
que las politicas de recursos humanos, con un viraje parcial y cuya implementacién es

todavia débil.

Zevallos, Pastor y Moscoso (2011) en su estudio de tipo observacional, “Oferta y

demanda de médicos especialistas en los establecimientos de salud del ministerio de



salud”, con respecto al déficit y la demanda de especialistas, mencionado en el parrafo
anterior, se calculo la oferta de médicos especialistas basandose en dos metodologias: 1)
en las necesidades de especialistas segin la norma de categorizacion de los
establecimientos de salud y 2) segun el perfil epidemiol6gico y demogréfico. La brecha de
meédicos se calculd restando la demanda calculada menos la oferta. La oferta nacional total
es de 6,074 médicos especialistas, donde el 61.5% pertenecen a las especialidades clinicas,
33.2% a especialidades quirtrgicas, 4.9% a especialidades de apoyo al diagndstico y
tratamiento, y 0.4% a las especialidades de salud publica. De la norma de categorizacion
se tiene una demanda total de 11,176 médicos especialistas y segun el perfil
epidemioldgico y demografico de 11,738, en ambos casos casi el doble de la oferta. Estas
brechas estimadas son similares con ambos métodos, aunque hay diferencias entre las
regiones y tipo de especialidad; segun region, las brechas son mayores en Loreto, Piura,
Puno y Madre de Dios, y en cuanto a la especialidad, la brecha es mayor en las
especialidades bésicas de ginecologia y obstetricia, pediatria, medicina interna, y cirugia
general. La conclusion es que existe una gran brecha entre la oferta y la demanda de
médicos especialistas a nivel nacional y que representa aproximadamente el 45% de la

oferta actual.

Garcia, Diaz, Avila, y Cuzco (2015) en su trabajo “La Reforma del Sector Salud y
los recursos humanos en salud”, examinan las metodologias y reglamentos con respecto a
la gestion de RRHH, especificamente sobre la capacitacion, la seleccion y evaluacion, y la
gestion del desempefio, los cuales son los procesos basicos que contribuyen al desarrollo
de las competencias y por ende a mejorar el desempefio de los recursos humanos. El
MINSA evalla el desempefio dos veces al afio como un proceso administrativo
obligatorio, sin embargo los factores contemplados en la evaluacion son subjetivos por

estar solo relacionados a las conductas laborales, es decir, que no contemplan otros
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indicadores como la productividad. Ademas, la incorporacion de personal a los servicios
de salud se realiza por reclutamiento y seleccién tradicional que se enfocan basicamente a
mecanismos de convocatorias limitadas, andlisis de curriculum vy entrevista no
estructurada, que valoran titulos de formaciéon académica y no competencias de los
candidatos al puesto solicitado. En capacitaciones, la Autoridad Nacional del Servicio
Civil estima que el Estado gasta (no es una inversion) cerca de S/. 300 millones anuales en
capacitacion en temas alejados de las necesidades de las instituciones, que no van en

consonancia con la realidad del pais.

1.1.2 Antecedentes Internacionales

En el trabajo de Bustos y col. (2015) titulado “Analisis de la gestion de recursos
humanos en los modelos de salud familiar, comunitaria e intercultural de los paises
andinos”, mencionan que a nivel de paises andinos se ha logrado una implementacion
parcial del modelo de atencion basado en Atencion Primaria de la Salud (APS). La
Gestion de Recursos Humanos esta en una fase de transicion hacia modelos coherentes con
las exigencias de un sistema que busca consolidar una organizacion en base a redes
integradas de servicios de salud, en consecuencia han surgido diversos problemas
prioritarios como la brecha cualitativa de recursos humanos, en especial por el escaso
conocimiento del modelo de atencidn, y la presencia de condiciones laborales inadecuadas
(inestabilidad, multi-empleo, inseguridad y riesgos laborales) que a su vez afectan la
calidad de vida laboral y personal de los trabajadores del sector salud. Las iniciativas que
se estan aplicando para solucionar estos problemas descritos son el reposicionamiento de
politicas y estrategias orientadas a fortalecer la capacidad de rectoria sectorial y de
planificacion sanitaria, como es el caso de Bolivia que tiene ¢l “Plan Sectorial de Salud:
Hacia la Salud Universal”, y del Per( con el “Plan Nacional Concertado de Salud”. Otras
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iniciativas son la formalizacion del modelo de atencidn, fortalecimiento de la Rectoria en
Recursos Humanos de Salud, y el Desarrollo de Sistemas de Planificacion de Recursos

Humanos de Salud.

Segun el Ministerio de Salud de Argentina (MSAL,2015) en su reporte “L0S
Recursos Humanos de Salud en Argentina. Ministerio de Salud - Observatorio Federal de
Recursos Humanos en Salud”, se ha encontrado que en esta ultima década, el MSAL ha
logrado importantes avances en la construccion de informacion sistematizada y confiable
sobre los recursos humanos en salud a nivel nacional. Esto es muy importante para el
reconocimiento de la oferta y demanda, fortaleciendo la construccion de gobernanza sobre
los procesos de planificacion y gestion. La consolidacion de la informacion en recursos
humanos ha sido y seguira siendo un proceso concertado con los Ministerios y Secretarias
de Salud de las distintas provincias, y con los Ministerios de Trabajo y Educacion de la
Nacion, trabajando conjuntamente y en forma sistematica para la construcciéon de la
informacion. Es asi que la Red Federal de Registros de Profesionales de Salud (REFEPS)
integra la informacién actualizada de profesionales matriculados en todas las

jurisdicciones del pais desde fines de 2011 (acceso https://sisa.msal.gov.ar/sisa). Para

Agosto del 2015, se tenian registrados un total de 746,653 profesionales de grado, técnicos
y auxiliares, y el nimero total de médicos al 31 de diciembre de 2013 fue de 166,187. La
relacion entre médicos y poblacion en Argentina es de 3.94 médicos por cada mil
habitantes, y a nivel internacional aparece en la misma posicion que varios paises europeos
como Espafia, Suiza, Italia, y Australia. En relacion con los paises centro y
sudamericanos, a excepcion de Cuba y Uruguay, Argentina se encuentra en una posicion
muy ventajosa en esta region, duplicando la cantidad de médicos cada mil habitantes con
que cuenta Brasil, y casi cuadruplicando los de Chile, segun la informacién que brinda la

OMS para el afio 2013. EI aumento de la oferta en especialidades es visible a partir del
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afio 2009, sin embargo, tiene un impacto dispar en la cobertura segin especialidad,

encontrandose cifras deficitarias en Medicina General y en Neonatologia.

En la Guia Metodoldgica del Observatorio de Talento Humano en Salud (OTHS),
del Ministerio de Salud de Colombia (2015), se plantea que no solo es importante la
informacion sobre los recursos humanos, sino también el monitoreo y la evaluacion del
talento humano en salud (THS). En Colombia, el THS debe ser un proceso sistematico,
organizado, estructurado y coordinado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, y
apoyado por la Direccion de Epidemiologia y Demografia (DAFP, 2011). En este pais se
cuenta con un Observatorio del THS, y es la instancia que gestiona la informacion vy el
conocimiento necesario para apoyar dicho proceso. En este marco y teniendo en cuenta las
definiciones de la OMS el monitoreo debe ser entendido como aquel proceso continuo de
recopilacion y utilizacion de informacién normalizada para establecer los avances en el
uso de recursos, y el logro de resultados e impactos. Este monitoreo frecuentemente
supone contrastar los datos con los indicadores y metas de desempefio pre establecidas,
permitiendo tomar decisores en base a la informacion y asi determinar si la aplicacion y los
resultados de un proyecto, un programa, 0 una iniciativa de politicas, estan produciéndose

segun lo previsto, con el fin de gestionar con continuidad estas labores.

1.2. Planteamiento del problema

En estos ultimos afios se viene realizando un cambio importante con el fin de
mejorar la gestion del recurso humano y por ende las relaciones entre el personal de salud
y los pacientes. Uno de sus efectos es con el resultado de la asistencia sanitaria que se

mide en términos de efectividad, eficiencia, y desempefio del personal de salud, y por la
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percepcidn que tiene el paciente de su dolor o de su autonomia, su sensacion de bienestar

fisico, mental, y por su satisfaccion con el resultado alcanzado.

La percepcidn de los pacientes por el servicio recibido es un componente importante
de la forma en que se est& brindando la atencién sanitaria, pudiéndose medir de diferentes
formas y mecanismos, ya sea directa a través del usuario externo o indirectamente a través
del usuario interno, permitiendo identificar debilidades, necesidades o preocupaciones de
los usuarios que reciben la atencién médica, para asi proponer algunas areas de mejora en

la institucion prestadora de servicios de salud.

El concepto de desemperio y actitud del personal de salud, es multidimensional y sus
componentes varian en funcion de los factores organizacionales como tipo de prestacion
que se trate, y del componente afectivo de la actitud hacia la organizacion del sistema
sanitario o hacia cualquiera de sus unidades donde labora, y que conceptualmente puede
explicarse en la medicion de expectativas, donde la diferencia entre expectativas y

percepciones es el elemento clave.

La relacion personal de los pacientes con el personal de salud es un aspecto del
ambito general de la atencién sanitaria que se valora mucho, y muchas veces por encima
de competencias técnicas, por lo tanto es razon para decir que la gestion de los recursos
humanos en el contexto de la salud debe considerarse como un factor critico que permita
un funcionamiento correcto de la institucion, y siendo los servicios de salud un servicio de
personas que atienden a personas, es imprescindible reconocer la significacion de los
recursos humanos, no solo como factor estructural sino también como el principal factor
de cambio y transformacion; cuando los cambios aparecen en la cultura organizacional,

éstos se sostienen y estabilizan por el recurso humano.
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En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el Departamento de Especialidades
Médicas se atienden en promedio a 3,000 pacientes por mes, pacientes que pasan por las
diferentes especialidades y sub especialidades médicas, siendo atendidos por diferentes
grupos ocupacionales como médicos, enfermeras, técnicos, auxiliares, y personal
administrativo. En este Departamento del HNHU se presenta el mismo panorama que en
algunos otros hospitales nacionales como la falta de calidad que comprende varios
aspectos, desde la infraestructura con espacios reducidos, equipos obsoletos o sin
mantenimiento, carencia de insumos, y atencion inhumana del personal de salud (médicos,

enfermeras y personal auxiliar, etc.)

Algunos de los problemas, en los hospitales publicos, son el prolongado tiempo de
espera de los pacientes para obtener una cita o para ser atendidos, y otras veces son
problemas como la poca capacitacion en atencidén oportuna al usuario y la indisposicion
del personal para brindar una atencién éptima. A esto hay que sumar la falta de lealtad o
la pobre identificacion del personal con el servicio, con el Hospital, con el Sector y con la
sociedad; cabe mencionar que la carencia de un sistema integrado de informacion
hospitalaria, areas administrativas débiles en informacion y procesos, documentos de
gestion incompletos, y nuevas normas sobre incentivos laborales, son otros problemas que
aquejan a la institucion hospitalaria. Todos estos problemas se relacionan con la gestion
de los recursos humanos siendo el punto algido la incapacidad de la institucion para
generar politicas efectivas de seleccion, capacitacion, evaluacion, reconocimiento y

remuneracion.

El Departamento de Especialidades Médicas estd compuesto por los servicios de:
Gastroenterologia, Cardiologia, Nefrologia, Enfermedades Infecciosas y Tropicales,
Dermatologia y Endocrinologia, ademas de cinco subespecialidades medicas mas. Siendo

el Servicio de Especialidades Médicas quien cuenta con mayor afluencia de pacientes y
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personal de salud, por esta razon se observa que este servicio carece de un sistema
integrado de informacién hospitalaria y tiene algunas &reas administrativas débiles en
informacion y procesos; documentos de gestion por cumplir y otros aspectos que no
ayudan a dotar de calidad al Servicio. Se ha determinado que los pacientes tienen que
efectuar largas colas para ser atendidos en las diversas areas del servicio o esperar muchos
dias para poder concretar una cita de atencion. Algunas veces no reciben una buena
orientacion respecto a los diversos trdmites que deben realizar para ser atendidos; el
problema se dificulta para los adultos mayores, o para mujeres en estado de gestacion o

para aquellas personas que van por primera vez a cierto servicio.

Se ha observado que las diferentes formas de maltrato van desde la falta del saludo,
falta de cortesia, falta de una mirada que genere confianza, falta de paciencia para la
orientacion, hasta en dar informacion equivocada con el animo de afectar al paciente;
asimismo se configura en la falta de respuestas adecuadas, falta de respuesta telefdnica,
falta de respuesta en correo electronico, formando un conjunto de maltratos que pueden
afectar la dignidad humana de quienes hacen uso de los servicios médicos. Este trato
inadecuado, también se puede dar en una falta de discriminacién por razones de edad, raza,
religion, origen geogréfico o por alguna enfermedad que atraviesa el paciente. Todas estas

situaciones afectan a los usuarios de los servicios de salud.

Estos problemas encontrados en los establecimientos de salud, incluyendo otros que
se suman a nivel de gestion de recursos humanos, como los problemas del mal ambiente
laboral, problemas de rotacion y ausentismo, y procesos administrativos deficientes,
afectan notablemente la calidad de la atencion de los usuarios, haciendo ineficiente el
servicio en momentos actuales en que la ciencia y tecnologia han avanzado
vertiginosamente, por esta razon como resultado se tiene pacientes insatisfechos y personal

de salud con un desempefio bajo o con una actitud negativa de la atencion que brindan.
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1.2.1 Problema General y Problemas Especificos

¢Cual es el impacto de la Gestion del Recurso Humano sobre el Desempefio del
personal del Departamento de Especialidades Médicas en el Hospital Nacional Hipolito

Unanue?
Siendo los problemas especificos:

o ¢Qué relacion hay entre las condiciones laborales de la gestion de recursos humanos y

el desempefio del personal del Departamento de Especialidades Médicas en el HNHU?

o ¢De qué manera afecta la relacion laboral del personal sobre su desempefio en el

Departamento de Especialidades Médicas en el HNHU?

o ¢Como influye el entorno de trabajo de la gestion de recursos humanos en el desempefio

del personal del Departamento de Especialidades Médicas en el HNHU?

o ¢Qué elementos de la gestién de recursos humanos permiten tomar decisiones que
conduciran a un mejor desempefio del personal del Departamento de Especialidades

Meédicas en el HNHU?

1.3. Objetivos
Objetivo General:

El objetivo de este trabajo fue evaluar el impacto de la gestion de los recursos
humanos sobre el desempefio del personal del Departamento de Especialidades Medicas

del Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU).

Objetivos Especificos:
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Determinar la relacion entre las Condiciones Laborales de la gestion de recursos
humanos y el Desempefio del personal del Departamento de Especialidades Médicas

del HNHU.

Determinar la relacion entre las Relaciones Laborales de la gestion de recursos
humanos y el Desempefio del personal del Departamento de Especialidades Médicas

del HNHU.

Determinar la influencia del Entorno de trabajo sobre el Desempefio del personal del

Departamento de Especialidades Médicas del HNHU.

Determinar los elementos de la gestion de recursos humanos que permitan tomar
decisiones para un mejor desempefio del personal del Departamento de

Especialidades Médicas en el HNHU.

1.4 Justificacion e Importancia de la Investigacion

La justificacién basica para llevar a cabo esta investigacion fue la necesidad de

resolver los problemas mencionados como el mal ambiente laboral, los problemas de las

rotaciones y el ausentismo, y muy en especial de los procesos administrativos deficientes,

que afectan notablemente tanto a los usuarios externos como al desempefio del personal de

salud del Departamento de Especialidades Médicas.

Las razones gque se exponen para justificar que esta investigacion se pudo llevar a

cabo, fueron las siguientes:

a)

Justificaciéon Teodrica
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Los problemas de administracion, de organizacion, o de planeacion, que se presentan
en un hospital, no solamente son problemas que afectan a la salud pablica sino también a

los propios médicos y enfermeros/as, y a su entorno familiar.
b)  Justificacién Practica

Es necesario conocer los principales problemas de la gestion de recursos humanos,
ya que éstos repercuten en la salud del usuario externo, y se necesita soluciones rapidas y
eficaces, de lo contrario una mala atencion, con poca informacion, y un maltrato podrian

afectar severamente la salud del paciente y su entorno.
c) Justificacion Metodoldgica

El estudio realizado fue de tipo prospectivo, transversal, donde se aplicé un analisis
de asociacion entre las variables dependiente e independiente, permitiendo una
investigacion rpida y completa, pues se relaciono directamente el desempefio del

personal de salud versus la gestion de recursos humanos.
d) Justificacion Econémica — Social

Evaluar el desempefio del personal de salud del Departamento de Especialidades
Médicas, asi como aplicar las medidas correctivas en las diferentes aspectos de la gestion
de recursos humanos, como la seguridad, las capacitaciones, etc., tiene una relevancia y
trascendencia muy significativa, porque evita que estos problemas trasciendan a los
pacientes los cuales también afectaran a sus familiares, y por otro lado se obtiene un
ahorro econdmico cuando hay buenas relaciones entre el personal de salud y los pacientes,

generando prestigio para la organizacion.
e) Importancia de la Investigacion

La importancia de esta investigacion es conocer como los Recursos Humanos deben

de responder adecuadamente a los objetivos de la Institucion para lograr un buen
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desempefio laboral (un impacto positivo), debido a que el buen desempefio se relaciona
con la satisfaccion laboral del trabajador, lo cual generaria muchos beneficios tanto para
los usuarios internos como externos. Conocer las deficiencias o aspectos en la gestion de
recursos humanos que generan un impacto negativo es importante ya que se podra
modificar o subsanar correctamente esos aspectos en beneficio de la sociedad, pues se sabe
que toda organizacion estd integrada por personas, las cuales son responsables de los
logros y de los fracasos de la organizacidn, y esto los hace el recurso mas importante no

solo para la institucion sino también para la sociedad.

1.5. Viabilidad y Delimitaciones

Viabilidad del Estudio.- Esta investigacion fue viable debido a que se tuvo al
alcance a todo el personal tanto médicos como licenciados/as en enfermeria, durante los
meses de Agosto a Octubre del 2017, en los ambientes del Departamento de
Especialidades Médicas, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Ademas se contd con

los recursos necesarios, humanos y materiales, para llevar a cabo este estudio.

Delimitacion conceptual.- Actualmente existe suficiente material (bibliotecas,
hemerotecas, internet, etc.) en gestion de recursos humanos, tanto para organizaciones
comerciales y de servicios como para instituciones de salud, y que pueden ser aplicados a
la gestion de los recursos humanos para mejorar el desempefio de los usuarios internos. El
material utilizado esta enmarcado a las especialidades médicas de los servicios de
Gastroenterologia, Cardiologia, Nefrologia, Enfermedades Infecciosas y Tropicales,

Dermatologia y Endocrinologia.

Delimitacion social.- El grupo social de estudio fueron los usuario internos que

laboran en el Departamento de Especialidades Médicas del Hospital Nacional Hipdlito
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Unanue, quienes tienen una estrecha relacion con usuarios externos de muy bajos recursos
econdmicos, en su gran mayoria residentes del distrito de EI Agustino, por lo tanto, los
resultados que obtengamos podran ser generalizados a otros usuarios internos que atiendan

a pacientes de las mismas caracteristicas.

Delimitacion temporal.- El periodo de estudio fue desde el mes de enero del 2017
hasta Noviembre del 2017, por lo que sus resultados no podran ser generalizados en mas

de un quinquenio.

Delimitacion espacial.- La mediciéon del Desempefio y de la Gestion de Recursos
Humanos estuvo enmarcado sélo para el Departamento de Especialidades Médicas del
Hospital Hipdlito Unanue de Nivel I11-1, del distrito de EI Agustino, sin embargo, por ser
la muestra similar a la de otros establecimientos de salud u otros departamentos de este
hospital, podremos hacer algunas generalizaciones del desempefio en base a la gestion de

los recursos humanos.

1.6. Definicion de Variables

Desempefio.- segun la Real Academia Espafiola, el desempefio es la accion y efecto
de desempeiiar o desempefarse, es decir, ejercer las obligaciones inherentes a una
profesion, cargo u oficio, su dedicacion a una actividad. Segun la OMS el desempefio
laboral en salud, es fundamental por su repercusion inmediata en la atencion de los
servicios de salud y, en ultimo téermino, en la salud de la poblacion en general. Un buen
desempefio sucede cuando el personal de salud trabaja en forma sensible a las necesidades,
justa y eficientemente para lograr los mejores resultados sanitarios bajo ciertas

circunstancias y recursos tanto materiales como humanos.
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Las 4 dimensiones del desempefio del personal de salud son: 1) la Disponibilidad,
espacial y temporal, que comprende la distribucion de los trabajadores y su presencia en el
servicio de salud; 2) la Competencia, que es la combinacion de conocimientos técnicos, de
capacidades y actitudes, y de comportamiento laboral; 3) la Sensibilidad a las necesidades,
es decir, el trato correcto hacia las personas de forma independiente de que su salud mejore
0 no, o de quiénes sean; y 4) la Productividad, respecto a la produccion de servicios de
salud eficaces y eficientes, con resultados sanitarios Optimos por parte del personal

disponible, asi como a la racionalizacién del uso del tiempo o las capacidades del personal.

Gestion de recursos humanos.- la palabra gestion viene de gestionar, de ocuparse
de la administracién, organizacién y funcionamiento de una empresa, actividad econémica

u organismo.

En este concepto de gestion, los cambios en los sistemas y servicios de salud tienen
varias causas paralelas, que requieren de diferentes alternativas de solucion. Es importante
remarcar que no hay un solo instrumento que mejore de forma automatica la gestion de
recursos humanos (RRHH ), y por otro lado este concepto es de gran amplitud, ya que
permite un acercamiento integral hacia la organizacién, donde los RRHH no son s6lo un
factor de produccion, sino también un elemento constitutivo de las organizaciones, por lo
que gestionar implica coordinar y motivar a las personas que forman parte de una
organizacion para el logro de sus objetivos; este concepto de gestion se sustenta en que
los miembros de la organizacion estan motivados por otros factores que exceden a la
mera remuneracion, como es su propia historia, su satisfaccion laboral, su motivacion

social, y el entorno de trabajo.

Tanto la gestion de los RRHH como el Desempefio, se pueden describir a través de

los factores organizacionales, los cuales son: las Condiciones laborales, la Relacion
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laboral, y el Desempefio, y que son parte fundamental para los trabajadores dentro de una

organizacion.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Teorias sobre el Desempefio

En términos generales el desempefio se define como el ejercicio de las obligaciones
inherentes a una profesion, cargo u oficio y que se caracteriza por la eficiencia, el apoyo, el
acceso y el cooperativismo del personal sanitario. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2006) el desempefio del personal sanitario es fundamental porque repercute
de manera inmediata en la dispensacion de servicios de salud y, en Gltimo término, en la
salud de la poblacion. Se entiende por correcto desempefio el de un personal que trabaja
de forma sensible a las necesidades, justa y eficiente para lograr los mejores resultados

sanitarios posibles dados los recursos y las circunstancias.

En este documento de la OMS se indican las 4 dimensiones del desempefio del
personal sanitario, la primera de ellas es la Disponibilidad, que puede ser espacial y
temporal, y comprende la distribucién de los trabajadores y su presencia en el lugar de
trabajo. La segunda es la Competencia, que comprende la combinacion de conocimientos
técnicos, de capacidades y actitudes, y de comportamientos en el trabajo. La tercera
dimension es la Sensibilidad a las necesidades, en referencia al trato correcto hacia las
personas, independientemente de que su salud mejore o0 no, o de quiénes sean. Y por
ultimo la Productividad, en referencia a la produccion de servicios de salud eficaces y
resultados sanitarios al maximo nivel posible dado el personal disponible, asi como a la

racionalizacion del uso del tiempo o las capacidades del personal (OMS, 2006).

La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), ha sefalado tres enfoques
conceptuales y metodoldégicos para abordar las competencias laborales: el enfoque

conductual, el enfoque constructivista y el enfoque funcional. Es necesario resaltar que de
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estos tres el enfoque conductual tiene como caracteristica fundamental que las
competencias sirven para establecer estdndares minimos de comportamiento, atributos y
conductas, en forma independiente al contexto en que se desarrollen, mientras que, el
enfoque constructivista resalta la emergencia de las competencias a partir de la
movilizacion de recursos y del contexto para superar disfunciones y lograr resultados.

(MINSA, 2011).

El tercero, el enfoque funcional, se basa en el presupuesto de que existen ciertos
resultados minimos que deben obtener las persona en un puesto determinado, y que dichos
resultados minimos deben garantizar que se cumplan con los estandares de productividad,

calidad y seguridad, requeridos por la organizacion.

Los tres modelos consideran que los resultados organizacionales dependen del

cambio en las siguientes tres variables:

La persona
P e El Comportamiento El Desempefio
(caracteristicas)

Al evaluar el desempefio se hace posible, en teoria, lo siguiente (Capuano, 2004):

e Deteccion de las necesidades de capacitacion.

e Descubrimiento de la o las personas clave.

e Descubrimiento de competencias del evaluado.

e Ubicacion de un puesto adecuado para cada persona y desarrollo de la misma.
e Retroalimentacion que lleva a una autoevaluacion del desempefio.

e Toma de decisiones sobre los salarios.
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Para evaluar el desempefio por competencias es necesario que los evaluadores tengan
0 en todo caso que confeccionen un diccionario de competencias, es decir, un listado de las
competencias a evaluar inherentes a la institucion, y que se alineen con la mision y vision
planteadas por la organizacion, ya que el desarrollo adecuado de las competencias son el
medio para lograr los objetivos organizacionales. Por ejemplo, algunas de las
competencias evaluables podrian ser el Liderazgo, Integridad, Iniciativa, Empoderamiento,

Orientacidn al cliente, y el Trabajo en equipo. (Capuano)

Como parte del desempefio, también consideraremos la actitud del personal de salud
respecto a como enfrenta sus actividades laborales, es decir, su responsabilidad, la toma de
decisiones, la rutina, y la seguridad. Se considera a la actitud como un procedimiento
asociado a un comportamiento en particular, o como la realizacioén de un proposito. Segln
la psicologia, la actitud es el comportamiento cotidiano bajo determinadas circunstancias.
Las actitudes de una persona se consolidan por sus reacciones repetitivas, sin embargo, en
el estudio del cardcter la actitud es una indicacion innata o adquirida, relativamente

estable, para actuar o sentir de una manera determinada.

2.2. Gestion de Recursos Humanos

Aswathappa (2010) refiere que la gestion de recursos humanos es la aplicacion de
los principios de gestion de las personas en una organizacion. Ademas, Singh (2013)
menciona que es una parte importante de la gestion de cualquier organizacion, en
particular las organizaciones empresariales; la cual incluye varias funciones de gestion
como la contratacion, la formacion, el desarrollo, el salario / administracion de los salarios,
los conflictos laborales, la seguridad social, el bienestar de los trabajadores, y las

promociones. En los ultimos tiempos, estas practicas son cada vez mas utilizados como
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una herramienta para alcanzar los objetivos de la organizacion, en lugar de limitarse al

enfoque tradicional.

Rao (2005) menciona que la gestion de recursos humanos es el proceso de unir a las
personas y organizaciones juntas para que los objetivos de cada uno se cumplan. Esto se
ha convertido en una de las principales funciones de cualquier empresa. Significa que los
procedimientos operativos (incluyendo normas, reglamentos, horarios), el area de trabajo
(Seguridad, Equipos, Instalaciones, etc.), las condiciones laborales (la supervision de
actividades, aceptacion del jefe, Trato justo), la relacién laboral (remuneraciones,
ascensos, etc.) y los recursos humanos en si (Compafieros de trabajo, Comunicacién entre

ellos, el liderazgo) deben estar bien relacionados con el desempefio del personal

Segun Niles (2013) es importante el papel que las actividades de gestion de recursos
humanos desempefian en las operaciones de una organizacién sanitaria. Los recursos
humanos se pueden aplicar a cualquier actividad de las operaciones de una organizacion,
independientemente de la industria. El papel de la gestion de recursos humanos como
brevemente se ha mencionado tiene diferentes funciones en la gestion de la atencién de
salud, estos estan incluyendo aspectos legales y éticos del tratamiento, la salud y seguridad
de los empleados y pacientes, carreras en el cuidado de la salud, sindicatos de trabajadores
en el cuidado de la salud, analisis de trabajo y el disefio, reclutamiento y seleccién de

empleados, sus beneficios, la formacion y motivacion de los empleados, etc.

La planificacion estratégica, incluyendo el presupuesto de trabajo y prevision, se
dirige al éxito por la contribucion de la gestion de recursos humanos. También se discuten
las tendencias emergentes y actuales en gestion de recursos humanos. EI aumento de la
diversidad del paciente y de los empleados, el efecto de la tecnologia y la globalizacion de
la economia en la prestacion de los servicios de salud, la mayor atencion a la rendicion de
cuentas en la prestacion de servicios y la educacion para el trabajo en equipo, son cambios
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muy interesantes en el cuidado de la salud, que en Gltima instancia, mejora la atencién al

paciente.

2.2.1 Planificacién de Recursos Humanos

Chiavenato (2005) describe la planificacion de recursos humanos, de manera similar
a cualquier otra modalidad de planificacion de la empresa, en tres ambitos de prevision: el
corto, el medio y el largo plazo. Los cuales deben estar relacionados y los consiguientes
planes deben superponerse, es decir, el medio plazo se modificara en funcion del
cumplimiento del corto plazo y el largo plazo serd consecuencia de la evolucion del plan a

medio plazo.

Padilla (2002) refiere que la planificacion es el andlisis metddico y la eleccion de
objetivos y metas a lograr, ademas de seleccionar las alternativas para lograr lo trazado.
Asi mismo debe tener en cuenta la proyeccion temporal o el entorno futuro en el que van a

desarrollarse las decisiones y las acciones correspondientes.

Padilla y Gutiérrez (2003) mencionan la importancia de la etapa de planificacion de
recursos humanos en el sector de salud. La politica de recursos humanos en estas
organizaciones de salud debe estar relacionadas directamente con la mision, vision y la
politica de desarrollo de la institucion. Solamente podra cumplirse si se cuenta con los
recursos humanos capaces y convencidos de protagonizar lo propuesto en la politica de la

organizacion.

Cabrera (2002), refiere a la planificacion del personal como "la anticipacion de la
futura organizacion de la empresa, teniendo en cuenta los factores influyentes en el

entorno para poder orientar las decisiones sobre el personal segun esa evolucion™.
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2.2.2 Organizacion de Recursos Humanos

Terry (2004) y Robbins & Coulter (2005), mencionan que el éxito de las
organizaciones dependen de una serie de factores referentes a la actividad de recursos
humanos. En el proceso de su gestion intervienen todos los miembros activos de la
empresa desde la direccion general con tareas de mando, los asalariados con la
negociacion de un contrato y los representantes del personal. Para poner en
funcionamiento a las personas de una organizacion es necesario definir las politicas de

personal en consideracion con los objetivos de la empresa.

Robbins (2003) refiere como més frecuente a la funcidn que se ocupa de seleccionar,
contratar, formar, emplear y retener a los colaboradores de la organizacion. Estas tareas las
puede desempefiar una persona u oficina de recursos humanos con los directivos de la
organizacion. Su objetivo béasico de la funcién de Recursos Humanos con estas tareas es
alinear las politicas de recursos humanos con la estrategia de la organizacion, lo que

permitird implantar la estrategia a través de las personas.

Mufioz (1999) menciona que la gestion de los recursos humanos se realiza desde la
Oficina de Personal de un Hospital, siendo ésta la unidad organica encargada de lograr los
recursos humanos necesarios y adecuados para el cumplimiento de la misién y de los

objetivos estratégicos y funcionales asignados al Hospital.

2.2.3 Direccion de Recursos Humanos

Reyes (2005), menciona a la direccion de los recursos humanos como el proceso que
comprende aspectos relacionados al personal como la contratacion y seleccion; formacion
y desarrollo; evaluacion del desempefio; sistemas de incentivos o equilibrio

trabajo/familia.
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Chiavenato refiere que la direccion de recursos humanos consiste en la planeacion,
la organizacién, el desarrollo, la coordinacion y el control de técnicas para promover el
desempefio eficiente del personal, en la medida en que los hospitales, como en el presente
trabajo, representa un medio que permite a los trabajadores a alcanzar los objetivos
individuales relacionados directa o indirectamente con el trabajo. La direccion de recursos
humanos comprende las siguientes &reas: Reclutamiento de Personal; Seleccion; Disefio,
Descripcion y andlisis de cargos; Evaluacion del desempefio humano; Compensacion;
Beneficios Sociales; Higiene y seguridad en el trabajo; Entrenamiento y desarrollo del
personal; Relaciones Laborales; Desarrollo Organizacional; Base de datos y Sistemas de

informacion; Auditoria de RH.

2.2.4 Control de Recursos Humanos

Chiavenato, Reyes y Yoder (2006) concluyen en que el control de los recursos
humanos es la Gltima etapa del proceso de gerencia y es tan importante como las demas
etapas, porque permite detectar las fallas, ademéas de establecer los mecanismos para la
correccion, dandose un proceso de retroalimentacion constante. Asi mismo el control
implica la comparacion de lo obtenido con lo esperado, lo anterior, normalmente se realiza
al final de un periodo previamente establecido, esto se hace para determinar si se

alcanzaron, se igualaron 6 fueron superados de acuerdo a lo esperado.

Reyes menciona que el control de recursos humanos, también lleva a cabo la
correccion; pues si se detectan fallas entonces se verifica como sucedio el error, quién es el
responsable, y asi tomar las medidas de correccion pertinentes. Cuando en la medicion de
resultados encontramos desviaciones en relacion con los estandares, es conveniente hacer

el ajuste O las correcciones pertinentes. Normalmente las tendencias correctivas de los
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controles las asume el ejecutivo de la empresa, sin embargo, antes de llevar a cabo el

proceso conviene conocer si la desviacion es un sintoma 6 una causa.

Terry refiere que el control estard encaminado a verificar el logro de los objetivos

que se establecen en la planeacién. Para llevar este control es necesario la medicion y

cuantificacion de los resultados. Ademas se analiza las diferencias que pudieran

presentarse entre lo planeado y ejecutado, o los errores para ser corregidos.

Koontz & O Donnell (2004) mencionan que existen principios que constituyen el

control de recursos humanos, siendo los siguientes:

Equilibrio.- Consiste en verificar que las responsabilidades conferidas se

cumplan, y por lo tanto que la autoridad se esté ejerciendo debidamente.

De los objetivos.- El control es posible si existen estandares de alguna manera
prefijados y sera tanto mejor cuanto mas precisos y cuantitativos sean dichos

estandares. El control no es un fin, sino un medio para alcanzarlos.

De la oportunidad.- Aplicar los controles antes de que se produzca el error,

adelantarnos al hecho, tomar medidas correctivas anticipadamente

De las desviaciones.- Cualquier anormalidad que se presente en la ejecucion de
los planes, debera ser investigada para conocer las causas que la generaron, y asi

poder establecer las medidas necesarias para evitarlas en un futuro.

Costeabilidad.- Los beneficios que se obtengan con la implantacion de los

controles deben ser mucho mayor que los del costo de operacion de estos.

De excepcion.- Es necesario aplicar el control en las areas o actividades que
representan mayores beneficios a la empresa, sin descuidar las areas donde no se

lograron los planes establecidos.
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e De la funcién controlada.- Este principio se refiere a la determinacion de quienes

han de realizar las funciones de controlar. No se debe ser juez y parte.

Chiavenato menciona que las etapas del control de recursos humanos son el
establecimiento de estandares, medicion de resultados, correccion y retroalimentacion.
Ademas en el control de recursos humanos se lleva a cabo el establecimiento de
estandares; siendo un estandar una unidad de medida que sirve como modelo para efectuar
el control, y no deben limitarse a establecer niveles operativos de los trabajadores, sino

también a abarcar las funciones basicas y areas clave de resultados.

2.2.5 Précticas de Gestion de Recursos Humanos y nivel de satisfaccion

Wayne (2010) remarca que capacitar al personal, en particular a los nuevos, brinda
conocimiento y fortalece las habilidades necesarias para desempefiar sus funciones.
Mostrar a un supervisor como programar la produccion semanal es un ejemplo de
capacitacion. Ademas, el desarrollo implica un aprendizaje que va mas alla del trabajo y
tiene un enfoque a largo plazo. Prepara al personal para estar al dia con la organizacién a
medida que ésta crece. Las actividades de la capacitacion y del desarrollo tienen el
potencial de alinear al personal de una organizacion con las estrategias corporativas. Los
beneficios estratégicos de la capacitacion y el desarrollo incluyen la satisfaccion de los
empleados, eleva su autoestima, y fomenta una tasa de retencion mas alta, una tasa de
rotacion mas baja, una mejora en las contrataciones, y la invaluable consecuencia de que

los usuarios internos satisfechos producen pacientes satisfechos.

2.2.6 Efectos de la satisfaccion del personal de salud en la atencion al paciente
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Atkins et al. (1996) mostraron que la insatisfaccion de los empleados repercute
negativamente en la calidad de la atencion y en ultima instancia, tiene un efecto adverso
sobre la fidelidad de los pacientes y a su vez afecta la rentabilidad del hospital. Y
Kammerlind, et al (2004) demostraron las iniciativas de mejora de calidad para tener una
correlacion positiva con la satisfaccion de los empleados, asi como la satisfaccion del

cliente en un estudio de la asistencia sanitaria sueca.

Ott y Van Dijk (2005) proporcionan un estudio Unico que combina datos sobre los
empleados y la satisfaccion del cliente. Sus hallazgos sugieren que la satisfaccion de los
empleados con su organizacién es un buen predictor de la satisfaccion del cliente. Los
autores sugieren que en base a sus resultados, la formacion relacionada con el trabajo es la
actividad mas importante para la satisfaccion del cliente, a pesar de no mostrar ninguna
relacion con la satisfaccion laboral. Su estudio también demostro la volatil relacion entre
los empleados y la satisfaccion del cliente, que puede estar en conflicto. Por ejemplo,
mientras que los empleados estan mas satisfechos cuando tienen horarios de trabajo
regulares esto disminuye la satisfaccién del cliente, pues los empleados estan menos
disponibles para los pacientes. Esto demuestra que la satisfaccion de los empleados y la

satisfaccion del paciente estan relacionados, pero a veces en conflicto entre si.

Harmon, et al, (2003), y Joiner & Bartram (2004) refieren que la satisfaccion de los
empleados también parece tener una fuerte relacion con la calidad de la atencion y los
costos relacionados. Cuando los empleados estdn mas satisfechos ayuda a reducir el estres,
el volumen de negocios, permisos de ausencia, y las reclamaciones de incapacidad y la
violencia relacionadas con el trabajo de inferiores. Ademaés, Rathert (2007) menciona que
todos estos factores ayudan a aumentar el nivel de la atencion prestada a los pacientes. Las

enfermeras que estan satisfechos con sus trabajos exhiben mayores niveles de seguridad de

33



los pacientes y menos errores de medicacion que ayudan a aumentar la satisfaccion del

paciente.

Segun (Fahad Al-Mailam, 2005), la calidad del liderazgo en las organizaciones de
atencion de la salud ayuda a fomentar un ambiente que ofrece una atencién de calidad que
esta vinculada con la satisfaccion del paciente. Organizaciones que buscan mejorar la
satisfaccion del paciente y fomentar las visitas de retorno o la lealtad del cliente deben
centrarse en la mejora de la calidad de la atencion. Como muchos estudios sugieren, un
liderazgo de calidad que proporciona entornos de trabajo empoderados tienen mas
probabilidades de resultar en empleados comprometidos y tienden a ser los més exitosos
en aumentar la calidad de la atencidn prestada. Esto nos lleva de nuevo al punto de que la
gestion desempefia un papel integral en el nivel de la atencion prestada, incluso cuando no

estan directamente involucrados.

O'Neill (2005), Bitner et al (1990), Hesket et al (1997), y Testa et al (1998)
concluyen que el concepto de marketing interno en el sector de la salud sugiere que la
mejor manera de satisfacer a los pacientes es mediante la visualizacion de los empleados
como clientes internos y que se debe comprender y satisfacer las necesidades de los
empleados, pues asi su nivel de satisfaccién aumentara y por lo tanto conduce a una mejor

calidad de atencién y a una mayor satisfaccion del paciente.

Un enfoque de marketing de relaciones con las practicas de recursos humanos en
organizaciones de atencion de la salud pueden superar el problema mundial de la escasez
de enfermeras. Peltier (2009) en sus estudios sugiere que, al centrarse en la mejora de la
calidad de la atencion, las organizaciones de atencion de la salud no solo pueden mejorar
la satisfaccion del paciente, sino también mejorar la satisfaccion de los empleados y la
lealtad a la organizacion. Esto a su vez tendra un impacto ain mas en la calidad de la
atencion debido a la interrelacion de esta cadena.
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2.3. Definicion de Términos

Desempefio.- Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (DRAE) este término
viene de la accién y efecto de desempefiar o desempefiarse, es decir, es la accion de ejercer
las obligaciones inherentes a una profesion, cargo u oficio. En América de Sur,
desempenarse se refiere a trabajar, a dedicarse a una actividad, por lo que desempefio sera

equivalente a decir desempefio laboral.

Recurso Humano.- EI término Recurso es un conjunto de elementos que estan
disponibles para resolver una necesidad o llevar a cabo una empresa. Hay varios tipos de
recursos como naturales, hidraulicos, forestales, econémicos, y humanos. El recurso
humano en el ambito laboral tiene dos acepciones: se define como el departamento o el
area de gestion y administracion de una organizacion, encargada de organizar y maximizar
el desempefio del personal; la segunda acepcion se refiere al capital humano en una
organizacion que tiene como objetivo aumentar la productividad. En resumen, por recurso

humano se entendera tanto al capital humano como al &rea de gestion del personal.

Gestion.- Es la accién y efecto de gestionar, de administrar, es decir, es la accion de llevar
adelante una iniciativa 0 un proyecto, de ocuparse de la administracion, organizacion y
funcionamiento de una organizacion o actividad econémica en el campo laboral. También

significa el manejo o conduccion de una situacion problemaética.

Condicion laboral.- El término condicion es sinonimo de indole, naturaleza o propiedad
de las cosas. Respecto al ambito laboral son el estado o situacion especial en que se halla

el personal de una organizacion y del estado en que estan las cosas, por ejemplo la
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ventilacion, la limpieza de los ambientes, las remuneraciones, etc., es decir, son cualquier
aspecto del trabajo que pueda tener consecuencias negativas o positivas para la salud de
los trabajadores, incluyendo, no solo los aspectos ambientales sino también los

tecnoldgicos y todo lo relativo a la organizacion y ordenacion del trabajo.

Relacion laboral.- EI término relacion se refiere a la conexion, correspondencia, trato, de
alguien con otra persona, que en el campo laboral es la comunicacidn que existe entre el
personal consigo mismo y con los directivos de una organizacion, las cuales estan
reguladas por contratos de trabajo, donde se estipula los derechos y las obligaciones de

ambas partes.

Impacto Positivo/Negativo.- El impacto es un término que se ha tomado por semejanza
de la definicién de Impacto ambiental, esto es, es un conjunto de posibles efectos sobre el
medio ambiente de una modificacion del entorno natural, como consecuencia de obras u
otras actividades. En el contexto de esta investigacion, el impacto sera el efecto sobre el
desempefio laboral, como consecuencia de las politicas de gestion de los recursos
humanos. De esta definicion se puede decir que el impacto es positivo cuando el
desempefio laboral alcanza niveles adecuados, altos, en cambio, el impacto negativo es
cuando se produce un bajo desempefio debido a condiciones o relaciones laborales

inadecuadas (una mala gestion de recursos humanos).

2.4. Hipotesis

Hipotesis General
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La gestion de recursos humanos tiene un impacto positivo sobre el Desempefio del
personal de salud del Departamento de Especialidades Médicos del Hospital Nacional

Hipolito Unanue.

V.D.: Desempefio del personal de salud, V. I.: Gestion de Recursos Humanos

Hipotesis Especificas

El porcentaje de usuarios internos con bajo desempefio en los consultorios del
Departamento de Especialidades Médicas, tendran malas condiciones laborales con sus
superiores 0 con sus compaferos de trabajo. (V.D. Desempefio, V.I. Condiciones

laborales)

En el Departamento de Especialidades Médicas del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, los usuarios internos que no tienen oportunidades de ascenso, 0 que no conocen

las normas, tendran un desempefio bajo. (V.D. Desempefio, V.l. Relaciones laborales)

En el Departamento de Especialidades Médicas del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, los usuarios internos que no participan de las capacitaciones 0 que no son
entrenados adecuadamente tendran un desempefio bajo. (V.D. Desempefio, V.l. Entorno

de trabajo).

Existen elementos de la gestion de recursos humanos que permiten tomar decisiones
que conduciran a un mejor desempefio del personal del Departamento de Especialidades

Médicas en el HNHU.
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CAPITULO IIl. METODO

3.1. Tipoy nivel de Investigacion

El tipo de estudio fue descriptivo prospectivo (Rojas, 2012), pues los datos se
recolectaron a futuro con el fin de determinar el impacto y los factores de la gestion de
recursos humanos que afectan el desempefio del personal del Departamento de

especialidades médicas del HNHU.

Esta investigacion fue de nivel aplicado (Namakforoosh, 2005) porque no tuvo por
objeto confirmar la estructura del instrumento de evaluacion, propio de investigaciones
basicas que profundizan tedricamente un fendbmeno o un evento de estudio, sino su
aplicacion directa con el fin de determinar o explicar el impacto de la gestion de recursos

humanos sobre el desemperio del personal del HNHU.

3.2 Disefio de Investigacion

El disefio fue descriptivo correlacional, pues tuvo como finalidad determinar el
efecto y grado de relacion que existe entre las gestion de recursos humanos y el desempefio
laboral (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010) del personal del Departamento de

especialidades médicas del HNHU.
M: X=>r->Y

donde:

M = Muestra seleccionada del personal de salud del Departamento de especialidades
médicas del HNHU

X = Variable Independiente, Gestion de Recursos Humanos
Y = Variable Dependiente, Desemperio laboral
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r = relacion de dependencia entre ambas variables

3.3. Estrategia de prueba de hipotesis

Para la contrastacion de las pruebas de hipdtesis se aplicé un modelo de regresion

lineal multiple, donde la variable dependiente fue el desempefio laboral y las variables

predictoras fueron las condiciones laborales, las relaciones laborales, y el entorno de

trabajo, expresado de la siguiente forma:

donde:

Y =y +by (% )+ b, (X, )+ (%)

Y = es el desempefio laboral

X1 = son las condiciones laborales

X2 = son las relaciones laborales, y

x3 = es el entorno de trabajo.

En este modelo se contrasté la significancia de cada predictor x, segun los objetivos

propuestos, considerando un error tipo | de 0.05, es decir, que hubo un impacto de la

gestion de los recursos humanos (condiciones, relaciones y entorno de trabajo) sobre el

desempefio laboral si al menos uno de los coeficientes b; (para i>0) fue estadisticamente

diferente de cero (p>0.05).

3.4. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1 — Esquema de Variables

Variable Dimensiones Indicadores items Escala
Variable Desempefio: Eficiencia, Apqu,
Dependiente: | Respecto a las actividades | #\CC8S0: COOPerativo. ) ordinal

Desempefio

que realiza, y su actitud a
como enfrenta sus

Responsabilidad, Toma
de decisiones, Rutina,
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actividades laborales.

seguridad

Variable
Independiente:

Gestion de
Recursos
Humanos

Condiciones laborales
(Control):

Es el trabajo en si, la
supervision de sus

i . ., 15a 29. rdinal
Esfuerzo realizado por el | ,ctjvidades, aceptacion >a29 Ordina
personal en relacion a su | yg jefe, Trato justo.
puesto.
Es el pago por trabajo
realizado,
Oportunidades de
d 30a39,42, | _
ascenso y progreso, Ordinal
Relacion laboral Equidad en los bonos y |+ 40 47
(Direccion): premios, Recompensas
Se refiere a las por el buen desempefio
remuneraciones por su
desempefio, promocion y Es el entorno laboral
ascensos, beneficios que | "eSPeCto a cursos de
el Depto. otorga.. Capacitacion,
entrenamiento laboral 40,41,43, | o dinal
44,

adecuado, y
retroalimentacion del
trabajo

Tanto el desempefio (variable dependiente) como la gestion de recursos humanos

(variable independiente) son variables que se miden en una escala tipo Likert, por lo tanto

su operacionalizacion ya esta descrita en la Tabla 1, en las columnas dimensiones e

indicadores.

Ademas se han registrado las variables demogréaficas: Edad (afios), Sexo, Profesion

(médico, enfermero/a), Tiempo de servicio (afos), y Servicio (Gastroenterologia,

Cardiologia, Enfermedades infecciosas, Dermatologia, Endocrinologia, Medicina y Otros)

3.5. Pablacion

El estudio se llevé a cabo en el Departamento de Especialidades Médicas del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, de Nivel I111-1 ubicado en el distrito de EI Agustino,
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Lima — Perd. El departamento de especialidades médicas cuenta con los servicios de
Gastroenterologia, Cardiologia, Nefrologia, Enfermedades Infecciosas y Tropicales,
Dermatologia, Endocrinologia, y Medicina con cinco subespecialidades médicas. Se

brinda atencion asistencial en promedio a 3,000 pacientes por mes.

La unidad de analisis fue personal profesional de este departamento, cuya poblacién
fueron 176 usuarios internos, de los cuales 66 eran médicos, y 110 enfermeros/as

licenciados, tanto nombrados como contratados CAS.

3.6. Muestra

La muestra estuvo conformada por el personal profesional del Departamento de
Especialidades Médicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. EI tamafio de la muestra
se obtuvo seglin segmentos establecidos, con un nivel de confianza del 95% (Z=1.96), una

proporcién de P=50%, y un error de E=5%. Se us0 la siguiente férmula:

e Z*P(100-P)N _ 1.96°50(100-50)176 _
(N-1)E? +Z°P(100-P) (176-1)5% +1.96°50(100-50)

El tamafio minimo de muestra requerido fue de 121 usuarios internos, que se

distribuyeron segun el cuadro siguiente:

N % Muestran
Meédicos 66 37.5% 45
Enfermeros/as 110 62.5% 76
Total 176 100.0% 121

3.6.1. Criterios de Inclusién
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Personal médico y enfermeros/as licenciados que aceptaron participar en esta
investigacion y que se encuentren laborando o que hayan laborado (en sus rotaciones) en el

Departamento de Especialidades médicas del HNHU.

3.6.2. Criterios de Exclusion

Personal médico y enfermeros/as licenciados que estuvieron de vacaciones o con
licencia durante la aplicacion de los instrumentos. No se considerd al personal de

limpieza, mensajeria, seguridad ni administrativo.

3.7. Técnicas de Investigacion
Las técnicas utilizadas en la investigacion fueron las siguientes:

1)  Encuesta.- Se aplicd a la muestra, con el fin de recabar informacion sobre la
investigacion, tanto en forma personal como por medio de una pagina web, cuya
direccion es la siguiente:

https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSebPuEnkw E1gghAsRS5pQV60q
WV2IApAghWWKE34dpY GgmaA/viewform

2)  Andlisis documental.- Se utilizd para analizar las normas, informacion

bibliografica y otros aspectos relacionados con la investigacion.

3.7.1 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Es un cuestionario que nos sirvié para medir la gestion de los recursos humanos y el
desempefio laboral, que estd compuesto por 47 preguntas cerradas (Anexo 1), con formato

tipo Likert de tres alternativas (Verdadero=2, Algo verdadero=1, y Falso=0).
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSebPuEnkw_E1qghAsRS5pQV6OqWv2IApAqhWWKE34dpYGqmaA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSebPuEnkw_E1qghAsRS5pQV6OqWv2IApAqhWWKE34dpYGqmaA/viewform

Para la variable independiente, gestion de recursos humanos, las factores y cada uno
de sus items se muestran a continuacion:
- Condiciones laborales (Control): items del 15 al 29.
- Relacién laboral (Direccion): items del 30 al 39, 42, y del 45 al 47.

- Entorno de trabajo: items 40, 41, 43, y 44.

Para la variable dependiente, tenemos:

- Desempefio: items del 1 al 14.

La Validez y Confiabilidad (consistencia interna), se determind con una prueba
piloto donde se aplico el alfa de Cronbach. La validez de los items del instrumento se
verifico con el método de correlaciones item-test, y éstos fueron validos siempre que
dichas correlaciones fueran mayores de 0.30. La confiabilidad del instrumento para la
Gestion de Recursos Humanos fue 82.3%, superior al 70%, y para el Desempefio fue

82.2%. En el Anexo 2 se presentan estos resultados junto a la validez de items.

Los rangos para categorizar los puntajes globales de la variable independiente,

Gestion de recursos humanos, de este instrumento fueron:

00 a 21 puntos Mala Gestion de Recursos Humanos
22 a43 puntos  Regular Gestion de Recursos Humanos

44 a 66 puntos  Buena Gestion de Recursos Humanos

Los puntajes de la variable dependiente, Desempefio, fueron categorizados en dos
grupos, donde puntajes menores a la mediana (=<14) indicaron un impacto negativo en el

desempefio, caso contrario indicaron un impacto positivo en el desempefio :

00 a 14 puntos  Impacto negativo en el Desempefio laboral

15a28 puntos  Impacto positivo en el Desempefio laboral
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3.7.2 Procesamiento y Andlisis de Datos

Se efectud un analisis descriptivo utilizando frecuencias absolutas y porcentuales,
para asi determinar los problemas y deficiencias més frecuentes, ya sea en forma general o
por estratos, definidos por la profesion del usuario interno: medico o licenciado en

enfermeria.

Las comparaciones entre usuarios internos respecto a las caracteristicas de la gestion
de RRHH se hizo aplicando la prueba Exacta de Fisher, con un nivel de significancia de
0.05. Y por altimo se aplico un andlisis de regresion lineal multiple para determinar en
qué medida la gestién de recursos humanos predice el impacto negativo/positivo en el

desempefio laboral.
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CAPITULO IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Contrastacion de Hipdtesis

A partir del modelo de regresion lineal, donde la variable Gestion de RRHH es un
predictor significativo (p<0.05) del desempefio laboral, podemos decir que se comprueba
que una gestion de RRHH mala o regular se asocia con un impacto negativo en el
desempefio laboral, y viceversa, una gestién buena en RRHH produce un impacto positivo
en el desempenio laboral. Las hipotesis fueron:

HO: B=0 (La gestion de RRHH no influye en el desempetio laboral)
HI: p<>0 (La gestion de RRHH influye en el desempefio laboral)

donde:

B es el coeficiente de regresion lineal entre ambas variables a nivel poblacion. De la

muestra se obtuvo un coeficiente muestral de B=0.2776235 significativo (p=0.000):

e . p=0.000
.-"-’ I-"

0 2 tc=b

El diagrama adjunto muestra la distribucion t-student, donde el valor de t calculado
(tc) fue de 6 al cual le corresponde un error tipo | de p=0.000 menor que 0.05, es decir, se
rechaza la Hipdtesis nula y se concluye que la gestion de RRHH influye en el desempefio
laboral, esto es, una percepcion buena de la gestion implicara un impacto positivo en el
desempefio laboral, o viceversa, una percepcion mala de la gestion implicara un impacto

negativo en el desempefio laboral.
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Similarmente al analizar cada dimension de la Gestion de RRHH se encontré que
tanto las Condiciones laborales como las Relaciones laborales tienen un impacto

significativo en el desempefio laboral. Las hipétesis fueron:

HO: B=0 (Las condiciones laborales no influyen en el desempefio laboral)

H1: B<>0 (Las condiciones laborales si influyen en el desempefio laboral)

yd p=0.000
_.-'-""-'.-' ."Ir
e

0 2 tc=5.98

El coeficiente muestral fue B= 0.4551274, significativamente mayor de cero, pues el
estadistico de prueba, de la distribucion t-student, tuvo un valor de tc=5.98 (p=0.000), por
lo que se rechaza la hipotesis nula y se concluye que unas condiciones laborales adecuadas
implicara un impacto positivo en el desempefio laboral, o viceversa, condiciones laborales

inadecuadas implicara un impacto negativo en el desempefio laboral.
Las hipdtesis para la dimension Relaciones laborales fueron:

HO: B=0 (Las relaciones laborales no influyen en el desempefio laboral)

H1: B<>0 (Las relaciones laborales si influyen en el desempefio laboral)

El coeficiente B= 0. 2745124 fue significativamente mayor de cero, pues el

estadistico de prueba tuvo un valor de tc=2.41 (p=0.017), por lo que se rechaza la hipotesis
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nula y se concluye que unas relaciones laborales adecuadas implicara un impacto positivo
en el desempefio laboral, o viceversa, relaciones laborales inadecuadas implicard un

impacto negativo en el desempefio laboral.

Sin embargo la sub-dimension del entorno de trabajo no estuvo asociado al

desempefio laboral. Las hipotesis fueron:

HO: B=0 (EIl entorno de trabajo no influye en el desempeio laboral)

H1: B<>0 (El entorno de trabajo si influye en el desempefio laboral)

I
-2 tc=-1.48 ¢

El coeficiente B=-0.3237432 no fue significativo, pues el estadistico de prueba tuvo
un valor de tc= -1.48 no significativo (p=0.142), por lo que no se rechaza la hipotesis nula
y se concluye que si el personal no participa de las capacitaciones o no son entrenados
adecuadamente esto no implicara necesariamente un impacto negativo de su desempefio

laboral en el Departamento de Especialidades Médicas del HNHU.
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4.2. Anélisis e Interpretacion

La muestra de estudio fueron 121 usuarios internos, de los cuales el 63% eran
licenciados/as de enfermeria. La Tabla 1 muestra la distribucion de la muestra segun
profesion, sexo y servicio. EIl 63.6% eran de sexo femenino, y la edad promedio (+
desviacion estandar) de estos usuarios fue de 41 +9 afios (Lic. en enfermeria) y de 44 +13
afios (Médicos). El tiempo promedio de servicio fue de 11 y 12 afios respectivamente, en
un rango de 1 a 33 afios, en algunos casos pasando de uno a otro servicio del hospital.
Cabe mencionar que algunos usuarios tenian experiencia laboral en méas de un servicio del

Departamento de Especialidades médicas al momento de la entrevista.

Tabla 1. Datos generales

n %
Profesion
Lic. Enfermeria 76 62.8
Médico 45 37.2
Sexo
Femenino 77 63.6
Masculino 44 36.4
Servicio
. Gastroenterologi 30 265
Cardiologia 13 10.7
Enf. Infecciosas 6 50
Dermatologia 8 6.6
Endocrinologia 13 10.7
Medicina 17 141
Otros 32 265
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Figura 1. Condiciones laborales

De las condiciones laborales las mas criticas fueron que el Servicio no se preocupa
del bienestar del usuario interno (53.7%), y que el equipo gerencial no dirige el trabajo en
forma consistente (47.1%), pero en lo que si hubo bastante aceptacion es que el 43% de
usuarios manifestd que sus jefes conocen bien su trabajo, y que las tareas que les asignan si

las pueden cumplir en sus turnos (52.9%).

Tabla 2. Direccion gerencial del trabajo segun profesion

Lic. Enfermeria Médicos
n % n %

La gerencia dirige el trabajo en forma consistente
Falso 29  38.2 28 62.2
Algo Verdadero 39 513 16 35.6
Verdadero 8 10.5 1 22
Total 76 100.0 45 100.0

p=0.023
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En las condiciones laborales, respecto a que la gerencia dirige el trabajo en forma
consistente, se encontro diferencias entre los médicos y los licenciados/as en enfermeria
(Tabla 2), pues el 62.2% de médicos dijeron que era falso, frente a un 38.2% en el grupo
de enfermeros/as. Otro aspecto de las condiciones laborales donde se encontré diferencias
entre los usuarios internos, fue que los médicos confian mas en sus jefes al hablarle sobre
sus problemas laborales (53.3%), en cambio entre los enfermeros/as sélo el 27.6%
confiaba en sus jefes para hablar sobre problemas laborales. En el resto de los 15 aspectos

de las condiciones laborales no se encontrd diferencias significativas segun tipo de usuario.

La dimension Relaciones laborales presentd un panorama distinto, ya que en 6 de los
18 aspectos hubo diferencias entre médicos y enfermeros/as. Lo otro es que en varios
aspectos el porcentaje de rechazo fue mayor al 50%, tal como se muestra en la Figura 2,
por ejemplo, no se recibe una remuneracion adecuada con respecto al mercado (53.7%), o

que las remuneraciones no son justas por las responsabilidades que tienen (57.9%).

Tengo apartunidad de desarrallo por mis_|
capacidades. e L 12476
Recibo una remuneracion adecuada con_
E respecta al mercado. 53,1% 29,8% 16 5%
[
|
° . .
o Otros hospitales ofrecen mejores_|
= beneficios 57 9% 215%| 20,7%
N o e s oor
i remuneracion es justa por mis_|
-5 responsabilidades. 57.8% 24,8% 17 4%
L]
E Estoy contento con los reconocimientos no
- - S monetarios | 52 9% 264% | 20 7%
Colegas con responsabilidad similar a la mia_
tienen mejar remuneracia 54.5% 223% | 23,1%
[Jverdadero | .
CJalgo verd. 0 50,0 1000
CFalso

Figura 2. Relaciones laborales
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Tabla 3. Aspectos de las Relaciones laborales

Es verdadero que: Lic. Enf. Medicos p
Mi remuneracion es justa por mis 2504 4% 0.004
responsabilidades

(_Zolegas con responsabl!lgad similar a la mia 3204 9% 0.008
tienen mejor remuneracion

Recibo una remuneracion adecuada con 24% 4% 0.010
respecto al mercado

Otros hospitales ofrecen mejores beneficios 26% 11% 0.003
Estoy contento con los reconocimientos no 29% 70 0.006
monetarios

Tengo oportunidad de desarrollo por mis 14% 9% 0.030

capacidades

De la Tabla 3 se observa que en estos 6 aspectos de las Relaciones laborales, el
porcentaje de médicos que estaban de acuerdo con el enunciado (era verdadero), fue
siempre menor que el porcentaje de los licenciados en enfermeria. El més critico de todos
fue que los enfermeros/as dijeron que tienen colegas con igual responsabilidad a las suyas
pero con mejor remuneracion (32%), en cambio en los médicos este porcentaje disminuy6

a 9% (p=0.008).

Tabla 4. Aspectos del Entorno de trabajo

Es verdadero que: Lic. Enf. Medicos p
Recibo capacitacion cuando la necesito. 20% 11% 0.000
He participado al menos en 1 curso de 3204 20%  0.000

capacitacion.

He sido eNntrengdo ad_ecuadamente para 1206 11%  0.957
desemperiar mi trabajo.

Recibo retroallmentac_lon de los 13% 9% 0834
resultados de mi trabajo.

Con respecto a las capacitaciones, el porcentaje de aprobacién es muy bajo,

solamente el 32% de enfermeros/as participaron al menos una vez en un curso de
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capacitacion, frente a un 20% en el grupo de meédicos. En ambos grupos de profesionales,
muy pocos usuarios recibieron retroalimentacion por los resultados de su trabajo, con 13%

y 9% de enfermeros/as y médicos respectivamente.

En general, de los resultados se obtuvo que el 25% de usuarios percibieron una mala
gestion de RRHH, el 70% percibi6 una regular gestion, y el 5% percibié una buena gestion

de los RRHH.

El acceso a los servicios del Departamento de especialidades médicas fue un factor
que va en contra del buen desempefio de los usuarios internos, pues el 46.3% de ellos
manifesté que no les es facil llegar al Hospital. Otros de los aspectos que influyen en
forma negativa sobre el desempefio, sobretodo en el personal médico, fueron que apenas el
17% de usuarios internos tenian poder de decision en sus cargos, limitando mucho su

productividad, y que las tareas que realizan eran rutinarias en el 34% de usuarios internos.

Lo mas positivo dentro del desempefio laboral es que los usuarios internos aprenden
cosas nuevas al realizar su trabajo (51%), hacen lo mejor posible cada dia en el Servicio
(53%), y que el trabajo que realizan les da seguridad en sus empleos (61%), tanto en

meédicos como en enfermeros/as pero mas en el personal médico.
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Figura 3. Desempefio laboral segun la Gestion de RRHH

De la Figura 3 también se concluye que en el 66% de usuarios hubo un impacto
positivo de la gestion de RRHH sobre el desempefio, y que en el 34% el impacto fue

negativo sobre el desempefio laboral.

Del andlisis de las dimensiones de la Gestién de RRHH y del desempefio laboral
hemos encontrado que existe una relacion entre ambas variables, tal como se observa en la
Figura 3, donde los usuarios que perciben una buena gestion de los RRHH todos
obtuvieron un buen desempefio, es decir, un impacto positivo en el desempefio laboral,
mientras que los usuarios con una percepcion mala de la Gestion de RRHH tuvieron un
impacto negativo en el desempefio laboral, ya que la mayoria de ellos (73%) tuvieron
valores en la escala de desempefio por debajo de la mediana (14 puntos, linea roja); en los
usuarios con una percepcion regular de la gestion de RRHH el 23% tuvo también un

impacto negativo del desempefio laboral.
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Esta relacion entre gestion de RRHH y desempefio laboral la hemos contrastado con
un modelo de regresion lineal y hemos encontrado que la relacion es significativa, es decir
que se puede medir el impacto de la gestion de RRHH sobre el desempefio laboral. El

modelo es el siguiente:

Tabla 5. Impacto de las Condiciones laborales en el Desempefio laboral

Coef. ES* p 1C95%
Condiciones lab. 0.455 0.076 0.000 0.304 0.606
Afos de servicio -0.126 0.052 0.016 -0.228 -0.024
Constante 10.910 1.453 0.000 8.033 13.788

Las condiciones laborales es un factor significativo y el mas importante (p=0.000), el
de mayor impacto en el desempefio laboral, es decir, si estas condiciones son malas o
regulares se tendra un impacto negativo, en caso contrario se tendra un impacto positivo en

el desemperio.

De la Tabla 6, las relaciones laborales también tuvieron un impacto significativo en
el desempefio laboral (p=0.017), y tanto éstas como las condiciones laborales tuvieron una
relacion directamente proporcional con el desempefio laboral, debido a que sus
coeficientes en ambos modelos fueron positivos (Coef.>0), sin embargo la dimension
Entorno de trabajo no resultd un predictor significativo, no tuvo un impacto sobre el
desempefio laboral. Los modelos de la Tabla 5 y la Tabla 6 también muestran que la
variable afos de servicio fue significativa pero estuvo relacionada al desempefio laboral en
forma inversamente proporcional (Coef<0), esto indica que a més afios de servicio menor

es el desempefio laboral. La Tabla 7 resume los dos modelos de las tablas 5 y 6.
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Tabla 6. Impacto de las Relaciones laborales en el Desempefio laboral

Coef. ES* p 1C95%
Relaciones lab. 0.275 0.114 0.017 0.049 0.500
Afios de servicio -0.170  0.056  0.003 -0.281 -0.059
Constante 14.135 1.709 0.000 10.751 17.520

Tabla 7. Impacto de la Gestion de RRHH en el Desempefio laboral

Coef. ES* p 1C95%
Gestion de RRHH 0.243 0.052 0.000 0.141 0.346
Afos de servicio -0.134  0.055 0.016 -0.244 -0.025
Constante 10.350 1.881 0.000 6.626 14.074
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CAPITULO V.

5.1. Discusién

De los resultados obtenidos, se ha comprobado que el entrenamiento o capacitacion
del personal de salud, médicos y licenciados/as en enfermeria, no ha tenido un impacto
positivo en sus desempefios, es decir, que los procesos vitales para el desarrollo de
competencias y del mejoramiento del desempefio laboral no han tenido éxito. Sobre esto,
cabe mencionar que el MINSA, con la Reforma del Sector Salud y los recursos humanos
en salud, realiza dos veces al afio estos procedimientos de capacitacion, pero su eficacia no
da frutos, ya que los temas de capacitacion son subjetivos, pues no consideran a los
indicadores de la productividad. En otras palabras, el alto desempefio laboral no debe
basarse s6lo en un andlisis del curriculum vitae o de entrevista que valoran basicamente la

formacion académica del personal sino que se debe considerar las competencias de éstos.

Otro de los problemas delicados entre el Servicio y el personal de salud es lo relativo
a las remuneraciones, que abarcan una enmarafiada combinacion de remuneraciones
permanentes, no permanentes, remunerativas y no remunerativas, y si a esto le agregamos
las no pocas leyes y decretos que determinan cuanto deben ganar por nivel o componentes
de la remuneracion, esto dara inevitablemente conflictos personales, pues existen 5 niveles
para la carrera de médicos y profesionales de la salud, de donde las diferencias son
minimas en el incremento de la remuneracion entre cada uno de ellos, pero que originaran
desmotivacion, y esto como hemos visto en los resultados, afectara el desempefio laboral,
pues se presentan casos donde el personal de salud recibe una remuneracion igual a la de
sus colegas teniendo mas responsabilidades que éstos. Garcia y Diaz (2015) mencionan en

su diagnostico de la salud que “La Reforma en Salud ha aprobado el Decreto Legislativo
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1153 de la nueva Politica Remunerativa basada en mérito, desempefio y riesgo segun el
nivel de atencion, para revalorar los recursos humanos y propiciar un clima laboral
saludable, a fin de que ello contribuya a mejorar la salud de la poblacién peruana”, sin
embargo, dentro de este decreto se menciona que el ascenso de un nivel a otro es por
tiempo de servicio y que no se relaciona con criterios de meritocracia y desempefio, lo cual
podria ser problemético ya que los resultados han demostrado que a mayor tiempo de
servicio menor es el grado de desempefio laboral. Por lo tanto no seria recomendable dejar

de lado el desempefio junto a los afios de servicio para progresar a un nivel superior.

Uno de los objetivos de la gestion de RRHH en el Servicio de Especialidades
Médicas es que todos los usuarios internos logren un alto desempefio laboral, es decir, que
la gestion de RRHH produzca un impacto positivo en el desempefio, y esto es
precisamente una de las visiones de la Secretaria de Salud mexicano, en su Programa
Sectorial 2013-2018 (Plan Nacional de Desarrollo), donde se disponen estrategias para
optimizar el uso de recursos en salud con el propdsito de mejorar el desempefio y la
calidad del servicio, a través de estrategias de planificacion y evaluacion del desempefio.
Una de estas estrategias, la 5.3, presenta varias lineas de accion, entre ellas esta la de
establecer un mecanismo de generacién y conduccion de un plan maestro sectorial de
recursos, otra es el desarrollar la infraestructura fisica con un equipamiento en salud
alineada a las necesidades demograficas y epidemioldgicas de la poblacion, y por altimo
mejorar la calidad de la infraestructura establecida en las unidades de primer y segundo
nivel. En nuestro medio, de llevarse a cabo esta estrategia tendria una repercusion en las
condiciones laborales y por ende en el desempefio laboral, debido a que el Servicio estara
preocupandose por el bienestar del usuario interno, considerando que actualmente y segun
los resultados obtenidos el 53.7% percibio que el Servicio no se preocupaba por su

bienestar.
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En un estudio para la OPS de Marta Novick (37), los problemas de la Gestion de
RRHH son el resultado de una yuxtaposicion de las tres agendas que hay en salud: la vieja
agenda del modelo burocratico, muy condicionada por el valor que otorga a la antigiiedad
en el servicio y que incluye problemas en la administracion de personal que al momento de
hoy persisten como son las inequidades de género, pues de los resultados del cuestionario
se encontrd que un 28% de usuarios aun se sienten discriminados ya sea por su raza, edad
0 sexo. La segunda es la agenda flexible, que surgi6 de las reformas que la mayoria de
paises llevaron a cabo en los afios 90, caracterizada por un sistema regulatorio que se basa
en la flexibilidad del trabajo y del empleo; entre los problemas principales de esta agenda
estan la flexibilizacion y precarizacion del trabajo, y los cambios en el mecanismo de
regulacion. Por ultimo, la tercera agenda, que es la actual, llamada la agenda inconclusa,
resulté de los diversos problemas surgidos de las reformas, de sus fracasos, del rol del
Estado y del papel rector del Estado en materia de politica social, y en salud en particular;
los dos problemas principales de esta agenda son a) la debilidad de la autoridad sanitaria,
que como ya hemos visto en los resultados el equipo gerencial no dirige en forma
consistente el trabajo, y b) la emigracion creciente de los profesionales, problema que
hemos visto en este Servicio de Especialidades Médicas, ya que el 58% de usuarios
internos manifestaron que habian buscado otros trabajos recientemente, pues no se sentian

satisfechos en el Servicio. Es un alto porcentaje que nos llama a reflexion.

5.2. Conclusiones

1. En las dos terceras partes de usuarios internos hubo un impacto positivo de la
gestion de RRHH sobre el desempefio, y en la tercera parte el impacto fue negativo.
Ademas las buenas Condiciones laborales tuvieron mayor peso que las buenas
Relaciones laborales para el buen desempefio laboral.
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2. La dimensién Condiciones laborales tuvo una relacién directa con el Desempefio
laboral, produjo un impacto positivo, pues buenas condiciones se asociaron con un
alto desempefio y viceversa. El impacto negativo fue que mas de la mitad de
usuarios internos percibieron que el servicio no se preocupa de su bienestar
personal, y la mayoria de médicos y poco més de la tercera parte de Lic. de

enfermeria percibieron que la gerencia no dirige el trabajo en forma consistente

3. Las Relaciones laborales estuvieron relacionadas al Desempefio laboral, hubo un
impacto positivo, es decir, buenas Relaciones laborales se asociaron con un alto
Desempefio y viceversa. EI impacto negativo fue debido a que mas de la mitad de
usuarios internos percibieron que sus remuneraciones no fueron justas con respecto

a las responsabilidades que tienen.
4. Lasub-dimension Entorno de trabajo no estuvo asociada al Desempefio laboral.

5. Los elementos de la gestion de RRHH que se deben de considerar para la toma de
decisiones son los afios de servicio, el acceso a los servicios, el poder de decision
que tienen en sus cargos, Y las tareas rutinarias; entre los elementos positivos estan
que el trabajo que realizan les da seguridad en sus empleos, y los usuarios internos

aprenden cosas nuevas.

5.3. Recomendaciones

Se recomienda mejorar las condiciones laborales relacionadas al bienestar del
personal de salud, entre ellas el ambiente fisico, como es la iluminacion y la ventilacion, o
las tareas que se les asignan al personal de salud en sus turnos que sobrecargan su trabajo,

0 que los problemas laborales no lleguen a instancias superiores sino que sean resueltos
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con los jefes inmediatos, pues el impacto positivo de la gestion de RRHH sobre el

desempefio laboral depende mucho de las condiciones laborales adecuadas.

También es recomendable modificar el tipo de relacion que tiene el personal de salud
con el equipo gerencial, pues éste es percibido como que no dirige en forma consistente su
trabajo, pues es necesario que se cumplan los acuerdos y compromisos de los directivos
para que el personal de salud tenga buenas condiciones laborales y por ende un buen

desempefio laboral.

Un punto critico en las Relaciones laborales fue que las remuneraciones percibidas
por los usuarios internos no son justas con respecto a la responsabilidad de cada uno, por
ello debe existir un equilibrio en las remuneraciones, ya sea en forma monetaria 0 en
forma de incentivos, para que usuarios internos con igual responsabilidad reciban una
remuneracién equivalente, esto en particular en los licenciados/as de enfermeria, que es

donde se observé las mayores incomodidades en este aspecto.

En el Hospital Hipolito Unanue se realizan los cursos de capacitacion y
entrenamiento del personal médico, sin embargo se ha visto que estas actividades no se
asocian con el Desempefio laboral, indicando que tales capacitaciones no estan obteniendo
resultados significativos o que no repercuten en la mejora del desempefio laboral. Por este
motivo es recomendable reformular los programas de capacitaciones, de entrenamiento y

de retroalimentacion, a través de sus las normas y requisitos para los participantes.

Es recomendable planificar y agilizar los puntos de acceso a los distintos servicios
del Departamento de especialidades médicas; reconocer y dar beneficios adicionales al
personal médico y licenciados en enfermeria con mas afios de experiencia laboral; y

considerar que los usuarios internos deben de tomar decisiones acorde a sus cargos, a las
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normas Yy directivas superiores, para de esta forma mejorar el desempefio laboral con la

toma de decisiones a nivel gerencial.
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Edad: .......... SeX0: it Afos que labora en el Dpto. ..........

Nombrado Si....

Anexo 1. Instrumento para la Recoleccién de Datos

Escala de Desempefio y Gestion de Recursos Humanos

NO.. .. SEIVICIO: ettt

V=Verdadero, AV=Algo verdadero, F=Falso

DESEMPENO

AV

En mi trabajo empleo al maximo mis capacidades.

Puedo asumir mas responsabilidades.

Tengo poder de decisién en mi cargo.

Tengo tiempo suficiente para finalizar mis tareas.

Mis tareas son rutinarias.

Necesito apoyo en las funciones que realizo.

Identifico claramente los resultados de mi esfuerzo.

Aprendo cosas nuevas en mi trabajo.

O (0N | W|N |-

Me es facil llegar al Hospital.

[EY
o

Realizar un buen trabajo me da seguridad en mi empleo.

[Eny
=

Participo

en actividades extra laborales con mis colegas.

[E
N

Prefiero trabajar solo.

[E
w

Siento incertidumbre frente al futuro en este Servicio.

=
o

Hago lo mejor posible cada dia en este Servicio.

CONDICIONES LABORALES

AV

15 | El Servicio se preocupa del bienestar de su personal.

16 | No siento discriminacion por mi raza, edad o sexo.

17 | Mi jefe reconoce cuando tengo un buen desempefio.

18 | Mi jefe se preocupa por mi desarrollo.

19 | Mi jefe se preocupa en que realicemos un mejor trabajo.

20 | Mis ideas son tomadas en cuenta por mi jefe.

21 | Mi jefe es justo.

22 | Mi jefe tiene un excelente trato.

23 | Mi jefe conoce bien su trabajo.

24 | Me asignan tareas que no puedo cumplir en mi turno.

25 | Sé lo que mi jefe espera de mi.

26 | Confio en mi jefe al hablarle sobre mis problemas laborales.

27 |El equipo gerencial dirige el trabajo en forma consistente.

28 | Si no resuelvo un problema con mi jefe, acudo a los directores.

29 |Sécémo

mi jefe piensa de mi desempefio en el trabajo.

RELACION LABORAL

AV

30 | Miremuneracion es justa por mis responsabilidades.

31 | Estoy contento con los reconocimientos no monetarios.

32 |Recibo una remuneracion adecuada con respecto al mercado.
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33

Colegas con responsabilidad similar a la mia tienen mejor
remuneracion.

34

Laboralmente esta Servicio cumple lo que promete.

35

No he buscado otro trabajo recientemente porque aqui estoy
satisfecho.

36

Se me reconoce cuando realizo un buen trabajo.

37

Considero gue las politicas de ascenso son justas y claras.

38

Tengo oportunidad de desarrollo por mis capacidades.

39

Siento que en el Servicio mis opiniones cuentan.

40

Recibo capacitacion cuando la necesito.

41

He participado al menos en 1 curso de capacitacion.

42

Si trabajo de forma efectiva, tengo oportunidades de ascender.

43

He sido entrenado adecuadamente para desempefiar mi trabajo.

44

Recibo retroalimentacion de los resultados de mi trabajo.

45

Conozco y entiendo mis beneficios y prestaciones.

46

El Servicio se preocupa por retener a su personal.

47

Otros hospitales ofrecen mejores beneficios.

Gracias por participar.
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Anexo 2. Consistencia interna (Confiabilidad) y validez del Instrumento

La confiabilidad del instrumento de la Gestion de Recursos fue de 82.3%, y la
confiabilidad de la escala de Desempefio fue alta igual a 82.2%. Respecto a la validez de
items, la mayoria presentd validez, método item-test, sin embargo, aquellos que no

alcanzaron el umbral critico de r=0.300 no se eliminaron debido a que si se eliminaban la

confiabilidad de la escala no mejoraba més del 1%.

Gestion de RRHH

Desempefiio laboral

ftem r alpha ftem r alpha ftem r  alpha
cl5 0.428 81.7% r30 0.766 80.3% do1l 0.603 80.6%
cl6 0.101 83.1% r31 0.639 80.9% do2 0.457 81.9%
cl7 0.489 81.6% r32 0.408 81.8% do3 0.599 80.7%
cl8 0.361 81.9% r33 0.320 82.4% do4 0.455 81.6%
cl19 0.238 82.3% r34 0.385 81.9% do5 0.377 82.4%
c20 0.465 81.6% r35 0.526 81.4% do6 0.567 80.9%
c21 0.586 81.4% r36 0.700 80.9% do7 0.760 79.2%
c22 0.556 81.4% r37 0.421 81.8% do8 0.820 79.0%
c23 0.528 81.4% r38 0.588 81.2% do9 0.726 79.5%
c24 0.300 82.4% r39 0.466 81.6% d10 0.343 82.1%
c25 0.236 82.4% r40 0.379 81.9% dil 0.238 83.9%
c26 0.214 82.7% rdl 0.573 81.2% d12 0.654 80.3%
c27 0.323 82.1% r42 0.390 81.9% di3 0.483 81.7%
c28 0.190 82.7% rd3 0.133 82.5% dil4a 0.640 80.4%
c29 0.463 81.6% rd4 0.116 82.8%

rd5 0.418 81.8%

r46 0.219 82.3%

rd7 0.223 82.8%

La formula utilizada para calcular la validez de cada item fue el coeficiente de correlacion

de Pearson, y para la consistencia interna del instrumento se utilizé el alpha de Cronbach:

" wn
= N
1

K
i=1

2

' 100%,

K
a =
[K—l

es la varianza del item i

K = es el niUmero total de items

}1_2
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Anexo 3. Ficha de validacion del instrumento “Escala de Desempefio y Gestion de
Recursos Humanos” por Juicio de Expertos

Entre Julio y Agosto del 2017, un total de 10 profesionales en Recursos Humanos
participaron en la validacion del instrumento por Juicio de Expertos. El instrumento en su
conjunto fue validado por el método de Lawshe (1975). Los célculos de la razon de
validez de contenido para cada item (CVR’) fueron los siguientes:

(:VRZNe_—N/2
N2
CVR = CVR+1

donde, Ne es el nimero de jueces que concordaron en la categoria Esencial para un item
dado, y N es el numero total de jueces, que fue 10. La validez de contenido global del
instrumento (CVI) se determind con:

M
2CVR, 0.60+1.00+1.00+ 0.90 0.70
CVl=1% 1009 = =+ 20+ 090+ 5101 00%
M 51
—84.1%

donde, CVR’i fueron la razén de validez de contenido de los items aceptables de acuerdo
con el criterio de Lawshe, y M es el total de items aceptables en la prueba, que fueron 51,
ya que hubo 6 que no presentaron validez. La validez de contenido fue bastante alta (84%).

Para esta investigacion, el instrumento estuvo conformado sélo por 47 items, debido a las
observaciones y sugerencias que realizaron los jueces, cuya relacion es la siguiente:

Mg. Geraldine Salazar

- Mg. Daniel Peralta Kuan

- Esp. Psic. Elisa Jefferson Morales

- Lic. Fabiola Henostroza Mesones

- Lic. Giuliana Toro Villar, DNI 4110-1871

gaﬂ)tymiﬁ%

_Tbﬁﬁ \j\ \\\g Y

('Q)'L)ill Hyiis

RELLAEE
D =%

- Lic. Ana Alcantara Lazo
- Mg. Rocio Rodriguez

Pocco PodLIGee2 PATIRO
- Dr. Hugo Salazar
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A continuacion se presenta la hoja de observaciones y anotaciones de uno de los jueces
como ejemplo del proceso:

ftems Redaccion GHil T No
adecuada Esencial | pero no | esen- Sugerencias/Observaciones
rtunidad de desarrollarse con una esencial <l
dy requisitos de la persona lo 5( No «
Cién mis opiniones cuentan, X No 18
No
nos 1 curso de capacitacion —i " ;
o
Ipa por mi perfeccionamiento en
A N | X
ctiva y eficiente, se presentan
K No X
1 la com ncia que h; t
pete! q acen otras K No )(
damente di i
ente para desempenar mi }( No x
de los resultados de mi trabajo. K No | X
i beneficiosy pr ' & N | X
do desarrollarme como profesional en esta }( No x
| organizacion se preocupa por retener a su g ] ¥ N [ X
ofrece mej beneficios a sus d K No X

Muchas ias por su

Redaccion ” sl
adecuada | E5encial Sugerencias/Observaciones
plear al méximo mis —
‘ M No X
responsabilidades. S No | X
S¢ No | X
'5( No e
K No | y
- W No [ x
 trabajar. X nNo X
futuro de esta i6 S No | X
ra finalizar mis tareas diarias. | % No | X
inciones que realizo. S¢ No [ X
Itados de mi esfuerzo. St No | x
| trabajo. 5 No %
uen trabajo me da seguridad. S8 No 473
n actividades extra les con mis il $ No X
bajar solo. 5 No X
portunidad de hacer lo mejor posible cada dia en S No )(
n.
ucion se p del bi de sus empl x’ No | X
nizacion me trata adecuadamente sin tomar en }( m ><
Za, 0 Sex0.
':econooe cuando tengo un buen ';(( :: )’((
preocupa por mi desarrollo. : :
preocupa por ensefiarnos como realizar mejor N |
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Nota: El instrumento que fue validado por Criterio de Jueces, tenia el nombre de “Escala
de Percepciones compartidas (Factores Organizacionales y Personales)”, pero en esta
investigacion se le cambid a “Escala de Desempeiio y Gestion de Recursos Humanos”.




Anexo 4: Matriz de Consistencia

ESTUDIO: Esta investigacion se realizé en el hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU) de Agosto a Octubre del 2017, y tuvo como objetivo
proporcionar un perfil organizacional del Departamento de Especialidades Médicas, de determinar la asociacion entre la gestion de recursos humanos con el
desempefio del personal de salud, con el fin de proponer politicas de salud para el mejoramiento del servicio.

FORMULACION DEL . VARIABLES INDICADORES / METODO
PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VALORACION

¢,Cudl es la impacto de | Objetivo General: Justificacion Teorica: Hipdtesis General: Variable Tipo de
la Gestion del Recurso Los problemas de Independiente: Investigacion:
Humano del El objetivo de este administracion, de La gestion de recursos | Gestion de Buena, es un estudio
Departamento de trabajo fue evaluar el organizacion, o de humanos tiene un recursos Regular, descriptivo
Especialidades impacto de la gestiébn | planeacion, que se impacto positivo sobre | humanos Mala prospectivo
Médicas en el de los recursos presentan en un hospital, el Desempefio del
Desempefio del humanos sobre el no solamente son personal de salud del Poblacién:
personal en el Hospital | desempefio del problemas que afectan ala | Departamento de Variable Personal de salud del
Nacional Hipdlito personal del salud publica sino también | Especialidades Dependiente: Dpto. de Espec.
Unanue? Departamento de a los propios médicos y Médicos del Hospital Desempefio Alto o bajo Médicas del Hospital

Especialidades enfermeros/as, y a su Nacional Hipdlito laboral Nac. Hipdlito Unanue
Siendo los problemas | Médicas del Hospital entorno familiar. Unanue.
especificos: Nacional Hipdlito V.D.: Desempefio del Muestra:

Unanue (HNHU) Justificacién Préctica: personal de salud, V. |Variable Tomada
¢, Qué relacion hay Es necesario conocer los I.: Gestidn de Recursos |interviniente: aleatoriamente de la
entre las condiciones | Objetivos principales problemas de la | Humanos Edad, afos, poblacion (n=121)
laborales de la gestién | Especificos: gestion de recursos Sexo, Femenino/Masc.
de recursos humanos y humanos, ya que éstos Hip6tesis Estadisticas Técnicas de
el desempefio del -Determinar la relacion | repercuten en la salud del | Operativas Afios de Afios Investigacion:
personal del entre las Condiciones | usuario externo, y se experiencia, Ficha de recoleccion
Departamento de Laborales de la gestion | necesita soluciones rapidas | El porcentaje de de datos, tanto
Especialidades de recursos humanos y |y eficaces, de lo contrario usuarios internos con Servicio Gastroenterologia, |entrevista personal

Médicas en el HNHU?

¢Afecta la relacion
laboral del personal
con su desempefio en
el Departamento de
Especialidades
Médicas en el HNHU?

¢,Como influye el
entorno de trabajo de

el Desempefio del
personal del
Departamento de
Especialidades
Médicas del HNHU.

-Determinar la relacion
entre las Relaciones
Laborales de la gestion
de recursos humanos y
el Desempefio del

una mala atencién, con
poca informacion, y un
maltrato podrian afectar
severamente la salud del
paciente y su entorno.

Justificacion
Metodoldgica:

El estudio que se realizara
sera de tipo prospectivo,

bajo desempefio en los
consultorios del
Departamento de
Especialidades
Médicas, tendran malas
condiciones laborales
CON SuUs superiores o
con sus comparieros de
trabajo. (V.D.
Desempefio, V.I.

Cardiologia,
Nefrologia,
Enfermedades
Infecciosas y
Tropicales,
Dermatologia y
Endocrinologia

como online.

Plan de Analisis:

La informacién
recolectada, a través
de las fichas, fue
ingresada a una base
de datos del
programa STATA,
luego se desarroll6 la




la gestion de recursos
humanos en el
desempefio del
personal del
Departamento de
Especialidades
Médicas en el HNHU?

¢, Qué elementos de la
gestién de recursos
humanos permiten
tomar decisiones que
conduciran a un mejor
desempefio del
personal del
Departamento de
Especialidades
Médicas en el HNHU?

personal del
Departamento de
Especialidades
Médicas del HNHU.

-Determinar la
influencia del Entorno
de trabajo sobre el
Desempefio del
personal del
Departamento de
Especialidades
Médicas del HNHU.

-Determinar los
elementos de la
gestién de recursos
humanos que permitan
tomar decisiones para
un mejor desempefio
del personal del
Departamento de
Especialidades
Médicas en el HNHU.

transversal, donde se
aplicara un analisis de
asociacion entre las
variables dependiente e
independiente, permitiendo
una investigacion rapiday
completa, pues se
relacionara directamente el
desempefio del personal de
salud versus la gestiéon de
recursos humanos.

Justificacion Econ6mica
— Social:

Evaluar el desemperio del
personal de salud del
Departamento de
Especialidades Médicas,
asi como aplicar las
medidas correctivas en las
diferentes aspectos de la
gestién de recursos
humanos, como la
seguridad, las
capacitaciones, etc., tiene
una relevancia y
trascendencia muy
significativa, porque evita
que estos problemas
trasciendan a los pacientes
los cuales también
afectaran a sus familiares.

Condiciones laborales)

En el Departamento de
Especialidades
Médicas del Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue, los usuarios
internos que no tienen
oportunidades de
ascenso, 0 que no
conocen las normas,
tendran un desempefio
bajo. (V.D.
Desempefio, V.I.
Relaciones laborales)

En el Departamento de
Especialidades
Médicas del Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue, los usuarios
internos que no
participan de las
capacitaciones o que
no son entrenados
adecuadamente
tendran un desempefio
bajo. (V.D.
Desempefio, V.I.
Entorno de trabajo)

parte descriptiva:
tablas de frecuencia
absoluta, porcentual,
y graficos. Enla
parte de inferencia se
aplico la prueba de
Fisher, con un nivel
de significancia de
0.05, y se aplicé un
analisis de regresion
lineal para analizar el
desempefio en
funcion de la gestion
de recursos humanos.
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