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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la gestion del talento
humano y la calidad de atencion en el Hospital de Barranca, 2023. Fue de enfoque
cuantitativo, basico, correlacional y no experimental, con una muestra de 183 participantes.
Los resultados mostraron una correlacion positiva muy alta (r = 0,960), aceptando la
hipotesis alterna. El 71% percibid una gestion alta y el 64,5% una atencién buena. Se

concluye que el estudio tiene relacion.

Palabras claves: Gestion de talento humano, talento humano, calidad de servicio.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between human talent management
and quality of care at the Barranca Hospital in 2023. It employed a quantitative, basic,
correlational, and non-experimental approach, with a sample of 183 participants. The results
showed a very high positive correlation (r = 0.960), supporting the alternative hypothesis.
71% perceived high management and 64.5% perceived good care. The study concludes that

a relationship exists between human talent management and quality of care.

Keywords: Human talent management, human talent, service quality.
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INTRODUCCION

La calidad del servicio en salud constituye un eje esencial para el bienestar social y
la confianza institucional. En ese marco, la gestion del talento humano representa un factor
clave, al involucrar planificacion, organizacion, desarrollo y evaluacion del personal segun

metas institucionales.

En entornos hospitalarios, la atencidon no solo depende de capacidades técnicas, sino
también de valores como empatia, comunicaciéon y compromiso. Una adecuada
administracion del personal fortalece competencias, incrementa motivacion y mejora el

clima laboral, impactando directamente en el servicio brindado.

En el Hospital de Barranca, referente provincial, persisten dificultades relacionadas
con distribucion del personal, capacitacion, rotacion y sobrecarga laboral, aspectos que

inciden en la percepcion del usuario.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Actualmente, organizaciones enfrentan el reto de optimizar servicios de salud
mediante estrategias que aseguren calidad y satisfaccion del usuario. En el sector salud,
la inversion estatal resulta clave para modernizar tecnologia, insumos y recurso humano,
permitiendo respuesta oportuna frente a la demanda (Paredes, 2020).

A nivel internacional, la gestion del talento humano genera altas expectativas, ya
que la mejora en la satisfaccion laboral fortalece la atencidbn y aceptacion social
(Guardales, 2022). No obstante, Alvarez, Indacochea, Alvarez, Figueroa y Yozal (2018)
sefialan que en el sector publico predomina una administracion tradicional, limitando su
enfoque estratégico. Asimismo, Lopez, Diaz, Segredo y Pomares (2017) indican que la
gestion del talento supera las capacidades operativas en hospitales publicos.

En Peru, Jara y Mendoza (2019) sostienen que se requiere replantear la gestion
del talento humano considerando empatia, capacidades y profesionalismo, condicionados
por factores presupuestales. Por otro lado, Mateos de Pablo (2019) afirma que la gestion
de calidad resulta compleja por la naturaleza de los servicios. Ademas, Rizzo (2022)
resalta que la calidad en salud se vincula con satisfaccion, bienestar y calidad de vida.

Asimismo, Palermo, Radetich y Reygadaset (2020) destacan impactos negativos
del contexto laboral reciente en el personal sanitario. En esa linea, Araujo, Guerrero,
Matabanchoy y Bastidas (2021) evidencian deficiencias en contratacion y formacion que
afectan desempeno y seguridad laboral.

El Hospital de Barranca, entidad publica referente, presenta problemas como

ausentismo, baja productividad, deficiente distribucion de funciones y limitada



flexibilidad laboral, afectando calidad del servicio. Segun Avila (2018), la gestion del

talento constituye eje esencial para eficiencia institucional.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Qué relacion existe entre la gestion del talento humano y la calidad de

atencion en los servicios de salud del Hospital de Barranca durante el 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Quérelacion existe entre el conocimiento y la calidad de atencion en los servicios
de salud?

e ;Qué relacion existe entre las habilidades y la calidad de atencion en los servicios
de salud?

e ;Qué relacion existe entre la motivacion y la calidad de atencion en los servicios
de salud?

e ;Qué relacion existe entre la actitud y la calidad de atencion en los servicios de

salud?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la gestion del talento humano y la calidad de
atencion en los servicios de salud.
1.3.2. Objetivos especificos
e Analizar la relacion entre el conocimiento y la calidad de atencion en los servicios

de salud.



e [Establecer larelacion entre las habilidades y la calidad de atencion en los servicios
de salud.

e Determinar la relacion entre la motivacion y la calidad de atencion en los servicios
de salud.

e Identificar la relacion entre la actitud y la calidad de atencion en los servicios de

salud.

1.4. Justificacion de la investigacion
Justificacion tedrica
Sostiene las teorias de gestion de talento humano y la calidad de atencion,
permitiendo explicar la relacion significativa entre variables.
Justificacion practica
La indagacion identifica debilidades y fortalezas, aportando informacion para
mejorar la calidad del servicio en el Hospital.
Justificacion social
Permite reconocer necesidades institucionales y mejorar la atencion,
beneficiando a los usuarios.
Justificacion metodologica
Se aplicaron encuestas con cuestionarios de 24 items por variable, asegurando

adecuada recoleccion de datos.

1.5. Delimitaciones del estudio
Delimitacion espacial
Se realiz6 en el Hospital Barranca.

Delimitacion social



La indagacion considerd usuarios que acuden a los servicios del hospital
Delimitacion temporal

Los datos se recopilaron entre marzo y julio de 2023.
Delimitacion conceptual

Se integraron conceptos de estudio.



CAPITULO 1T

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales

Mendoza y colaboradores (2022) llevaron a cabo un estudio que se desarrolld en
la institucion de salud, se centrd en el proposito de establecer el vinculo entre la
administracion de los recursos del personal y el buen servicio que esta genera en la
atencion de los usuarios durante un periodo de tiempo establecido en los ambientes de
primeros auxilios del Centro San Rafael. En su conclusion, indicaron que implementar
una gestion de talento humano adecuada es crucial para ofrecer un servicio de calidad,
observando que el personal de salud de emergencia no posee pleno conocimiento sobre
algunas caracteristicas de esta institucion de salud publica.

Arechua (2021) llevaron a cabo un estudio que se desarrolld en la institucion de
salud, se centr6d en el proposito de establecer el vinculo entre la administracion de los
recursos del personal y el buen servicio que esta genera en la atencion de los usuarios
durante un periodo de tiempo establecido del Centro San Jacinto de Buena Fe, sostuvo
que la comunidad atendida percibe la atencion del centro de salud como insuficiente,
sugiriendo que se podria cambiar creciendo la cantidad de médicos o incrementando la
eficiencia de los profesionales que trabajan alli. Por esta razon, se propone como posible
solucion implementar un plan de mejora tanto para la gestion del talento humano como
la administrativa, a fin de abordar la ineficaz gestion del talento humano que afecta la
calidad de servicio; contribuyendo asi a la mejora de los servicios ofrecidos y

beneficiando a la poblacion que recurre al establecimiento.



Guerra (2020), en la tesis “Evaluacion de la gestion del talento humano en el
centro de salud de Echeandia y su influencia en la calidad de atencion al paciente”, analiz6
la influencia del talento humano en la calidad de atencion. Con enfoque correlacional, los
resultados mostraron relacion directa entre variables, concluyendo que una adecuada
gestion mejora la atencion al paciente.

Arias (2019), en la indagacion “Gestion del talento humano en el servicio de
emergencias y su relacidon con mejoras en procesos de atencion en el Hospital San Vicente
de Paul”, busco optimizar procesos mediante capacitacion. Los resultados evidenciaron
mejoras en la atencion y concluyeron que la capacitacion fortalece la calidad del servicio,

aunque persisten limitaciones organizativas.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Neyra (2023), en la indagacion “Gestion del talento humano en la calidad de
prestacion de servicios en un establecimiento de salud Region Callao 20217, tuvo como
objetivo determinar la relacion entre variables. Con metodologia cuantitativa y disefio
correlacional, los resultados evidenciaron una asociacidon moderada del 73,5% con
significancia, concluyendo que el talento humano se vincula con la calidad de servicio.

Inca (2021) en la indagacion el propdsito de establecer el vinculo entre la
administracion de los recursos del personal y el buen servicio que esta genera en la
atencion de los usuarios del Hospital Guillermo Almenara, 2020, en Lima, mencion6 que
la administracion del talento humano y los procesos influyen de manera alta, directa y
significativa en la calidad del servicio de Medicina Especializada en el Hospital
Guillermo Almenara.

Corrales (2019) en la indagacion el propdsito de establecer el vinculo entre la

administracion de los recursos del personal y el buen servicio que esta genera en la



atencion de los usuarios del Hospital Rural San José, 2018, indicd que la gestion del
talento humano esté relacionada con la calidad de servicio en los consultorios externos
del hospital de forma moderadamente negativa, mostrando una correlacion significativa

en el nivel 0,01.

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Gestion del talento humano

2.2.1.1 Explicacion

Chiavenato (2009), reune politicas y practicas para administrar al personal,
incluyendo seleccion, capacitacion, evaluacion y condiciones laborales.

Por su parte, Flores L. (2019) sefiala que este proceso influye en la eficiencia
organizacional, considerando cultura, tecnologia y entorno para mejorar resultados.

Asimismo, Chiavenato (2017) la define como un enfoque estratégico orientado a
desarrollar competencias y lograr competitividad institucional.

2.2.1.2 Importancia

Lopez (2001) sefiala que gran parte del personal presenta insatisfaccion laboral o
descontento con el clima organizacional, situacion que genera preocupacion en la
direccion institucional.

Asimismo, Louart (1996) indica que, ante cambios en la fuerza laboral, estos
problemas adquieren mayor relevancia, resaltando que el talento humano aporta
creatividad y resulta esencial para lograr objetivos organizacionales mediante

trabajadores eficientes.



2.2.1.3 Dimensiones
» Conocimiento
Chiavenato (2009) lo define como aprendizaje continuo que integra

experiencia e informacion. Indicadores: eficiencia y eficacia.

» Habilidad
Chiavenato (2009) la concibe como aplicacion practica del saber. Indicadores:

organizacion y estrategia.

» Motivacion
Lorino (1993) y Henry Mintzberg (2002) resaltan impulso interno y factores

organizacionales. Indicadores: capacitacion y condiciones.

» Actitud
Chiavenato (2009) la describe como iniciativa y compromiso. Indicadores:

satisfaccion y cooperacion.

2.2.2 Calidad de atencion

2.2.2.1. Explicacion

Rodriguez (2003) define la calidad como un nivel constante y previsible, eficiente
en costos y orientado al mercado. En ese sentido, implica cumplir requisitos que
satisfagan al usuario.

Asimismo, Pérez (2006) sostiene que la calidad consiste en ofrecer productos o
servicios acordes a las necesidades del cliente, buscando no solo cumplir expectativas,

sino alcanzar excelencia en la atencion.



2.2.2.2. Calidad

Noel y Serna (2017) indican que la calidad se determina a partir de la evaluacion

del cumplimiento de metas desde la perspectiva del usuario.

2.2.2.3. Dimensiones

v

Fiabilidad

Segun Paredes (2020), garantiza atencion segura mediante habilidad, cuidado
y competencia profesional.

Capacidad de respuesta

Paredes (2020), implica disposicion para atender con rapidez, considerando
actitud de ayuda y solucion de problemas.

Seguridad

Segun Paredes (2020), se relaciona con la confianza y credibilidad percibida
por el usuario.

Empatia

Paredes (2020), comprende atencion personalizada y comprension de
necesidades.

Elementos tangibles

Paredes (2020), abarca infraestructura, equipos y materiales del servicio.

2.3. Bases Filosoficas

Douglas McGregor (1960) propone la teoria X, con vision tradicional del

trabajador, y la teoria Y, que lo considera responsable, creativo y capaz de

autodireccion, alinedndose con el enfoque humanista.
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Asimismo, Idalberto Chiavenato (2017) plantea que el trabajador es un

colaborador estratégico que aporta valor, destacando ética, participacion y desarrollo

de competencias para lograr objetivos y bienestar organizacional.

2.4. Definiciones de términos basicos

Actitud: Disposicion para actuar con iniciativa, asumir riesgos y generar
cambios orientados al logro personal (Criséstomo, 2019).

Calidad de atencion: Prestacion sanitaria oportuna, segura y competente, basada
en principios éticos (Aguirre, 2004).

Conocimiento: Capacidad de aprendizaje continuo y transmision de saberes
(Crisostomo, 2019).

Desempeiio laboral: Valoracion del rendimiento del trabajador segun criterios
establecidos (Gary Dessler, 2001).

Eficiencia: Uso adecuado de recursos para optimizar procesos (Idalberto
Chiavenato, 2011).

Eficacia: Cumplimiento de objetivos y resultados previstos (Idalberto
Chiavenato, 2011).

Habilidad: Aplicacion del conocimiento para resolver problemas e innovar
(Crisostomo, 2019).

Motivacion laboral: Conjunto de factores internos y externos que impulsan la
conducta laboral (Idalberto Chiavenato, 2011).

Productividad: Resultado del esfuerzo humano reflejado en el rendimiento

laboral (Ganivet, 2014).
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2.5. Hipdtesis de investigacion

2.5.1. Hipéotesis general
La gestion del talento humano se relaciona significativamente con la calidad de
atencion en los servicios de salud del Hospital de Barranca durante el 2023.

2.5.2. Hipotesis Especificas

El conocimiento del talento humano se relaciona significativamente con la calidad

de atencion en los servicios de salud.

e Las habilidades del talento humano se relacionan significativamente con la
calidad de atencion en los servicios de salud.

e [a motivacion del talento humano se relaciona significativamente con la calidad
de atencion en los servicios de salud.

e La actitud del talento humano se relaciona significativamente con la calidad de

atencion en los servicios de salud.

2.6. Operacionalizacion de las variables
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1. Diseiio metodologico
3.1.1. Tipo
Aplicada, orientada a resolver problemas, con corte transversal.
3.1.2. Nivel
Correlacional
3.1.3. Disefio
No experimental, sin manipulacion de variables
3.1.4. Enfoque

Cuantitativo, basado en datos numéricos.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion
Por 350 usuarios atendidos en los servicios de salud del Hospital de Barranca
durante el afio 2023.
3.2.2. Muestra

Integrada por 183 usuarios, obtenida mediante la siguiente formula:

Z°PQN
n=— -
E-(N-1)+Z°PQ

Reemplazando:

(1.96)2(0.5)(0.5)(350)

T (005)2(349)+(1.96)2(05)(52) 183 usuarios
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Criterios de inclusion
v’ Usuarios atendidos en servicios del Hospital de Barranca.
v’ Participantes que aceptan voluntariamente la indagacion.
v’ Personas sin limitaciones comunicativas.
Criterios de exclusion
v’ Personas ajenas a los servicios del hospital.
v’ Usuarios que no aceptan participar.
Criterios éticos
v Respeto: Valoracion de la informacion, garantizando confiabilidad.
v Beneficencia: La indagacion no genera dafio, aporta conocimiento util.

v’ Justicia: Proteccion y confidencialidad de los datos.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos
3.3.1. Técnicas
Es la encuesta para recolectar datos, mediante cuestionarios.
3.3.2. Instrumentos

Cuestionario, empleando escala Likert modificada.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion
Los datos fueron recopilados, organizados y analizados en SPSS 26.0,

generando tablas y graficos para interpretacion y validacion de hipotesis.

3.5. Matriz de consistencia

Se detalla en el Anx. 1



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

4.1.1. Resultados 1

Tabla 1

Categoria de la gestion del talento humano

15

f % % v %a
Bajo 3 1,6 1,6 1,6
Medio 50 27,3 27,3 29,0
Alto 130 71,0 71,0 100,0
Total 183 100 100
Categoria de la gestién deltalento humano

E Bajo

[ Wedio

W Alto

Figura 1. Gestion del talento humano

Los resultados de la variable gestion del talento humano, con 24 items y cuatro

dimensiones, muestran que el 71.0% la percibe en nivel alto, 27.3% medio y 1.6% bajo

en el Hospital de Barranca. Esto evidencia personal capacitado para resolver problemas,

actuar en situaciones criticas y mantener cooperacion y responsabilidad en su labor.



Tabla 2

Categoria del conocimiento

16

% % v %a
Bajo 12 6,6 6,6 6,6
Medio 33 18,0 18,0 24,6
Alto 138 75,4 75,4 100,0
Total 183 100,0 100,0
Categoria del conocimiento

HBajo

B M=dio

M Alto

Figura 2. Conocimiento

En la dimension conocimiento, el 75.4% de los encuestados considera un nivel

alto en el Hospital de Barranca, el 18.0% medio y el 6.6% bajo. Esto evidencia la

capacidad del personal de salud para atender, evaluar, diagnosticar y resolver problemas,

ademas de ejecutar adecuadamente sus procedimientos e informar oportunamente sobre

posibles consecuencias por negligencia profesional.



Tabla 3
Categoria de las habilidades

17

% % v %a
Bajo 1 )5 ,5 ,5
Medio 76 41,5 41,5 42,1
Alto 106 57,9 57,9 100,0
Total 183 100,0 100,0
Categoria de las habilidades

HBajo

Wl Medio

M Alto

Figura 3. Habilidades

En la dimension habilidades, los resultados muestran que el 57.9% de los

pacientes percibe un nivel alto, el 41.5% medio y el 0.5% bajo en el Hospital de Barranca.

Esto evidencia que el personal de salud genera confianza y seguridad en la atencion,

promueve el trabajo en equipo y el companerismo, identifica oportunamente las

necesidades del paciente y demuestra capacidad para resolver situaciones complejas con

los recursos disponibles, ademas de mantener compromiso con la responsabilidad social

mstitucional.



Tabla 4

Categoria de la motivacion

18

f % % v %a
Bajo 2 1,1 1,1 1,1
Medio 62 33,9 33,9 35,0
Alto 119 65,0 65,0 100,0
Total 183 100,0 100,0
Categoria de la motivacion
[ Bajo
M Medio
M Alto

Figura 4. Motivacion

En la dimension motivacion, el 65.0% de los pacientes percibe un nivel alto, el

33.9% medio y el 1.1% bajo en el Hospital de Barranca. Esto se sustenta en el impulso

de las autoridades para el cumplimiento de funciones, condiciones adecuadas de trabajo,

reconocimiento al personal, satisfaccion laboral y aplicacion de normas y protocolos en

los servicios de salud.



Tabla 5

Categoria de las actitudes

19

f % % v %a
Bajo 3 1,6 1,6 1,6
Medio 34 18,6 18,6 20,2
Alto 146 79,8 79,8 100,0
Total 183 100,0 100,0
Categoria de las actitudes

HBajo

B M=dio

M Alto

Figura 5. Actitudes

En la dimension actitudes, el 79.8% de los pacientes percibe un nivel alto, el

18.6% medio y el 1.6% bajo en el Hospital de Barranca. Esto se sustenta en la confianza

del personal ante situaciones complejas, satisfaccion laboral, actitud emprendedora,

cooperacion entre compaifieros y adaptacion a cambios en los servicios de la institucion.



4.1.2. Resultados 2

Tabla 6

Categoria de la calidad de atencion

20

f % % v %a
Deficiente 2 L1 1,1 1,1
Regular 63 34,4 34,4 35,5
Bueno 118 64,5 64,5 100,0
Total 183 100,0 100,0
Categoria de la calidad de atencion
M Deficients
W Regular

Figura 6. Calidad de atencion

Los resultados de la variable calidad de atencion, mediante cuestionario de 24

items y cinco dimensiones, evidencian que el 64.5% de los pacientes la califica como

buena, el 34.4% regular y el 1.1% deficiente en el Hospital de Barranca. Esto refleja una

adecuada organizacion del servicio, respuesta oportuna ante situaciones complejas, trato

cordial y respetuoso del personal, confianza en la atencion, confidencialidad de la

informacidon, asi como condiciones aceptables de comodidad e infraestructura

hospitalaria.



Tabla 7
Categoria de la fiabilidad

21

% % v %a
Deficiente 2 1,1 1,1 1,1
Regular 59 32,2 32,2 33,3
Bueno 122 66,7 66,7 100,0
Total 183 100,0 100,0

Figura 7. Fiabilidad

Categoria de la fiabilidad

E Deficiente
M Reqular
W Bucno

En la dimension fiabilidad, el 66.7% de los pacientes la califica como buena, el

32.2% como regular y el 1.1% como deficiente en el Hospital de Barranca. Esto se

sustenta en la adecuada organizacion de los servicios, atencion oportuna y rapida,

esfuerzo del personal de salud, amabilidad del 4rea administrativa, resolucion inmediata

de situaciones complejas y mejora continua en la atencion cada afio.



Tabla 8

Categoria de la capacidad de respuesta

f % % v %a
Deficiente 2 1,1 1,1 1,1
Regular 74 40,4 40,4 41,5
Bueno 107 58,5 58,5 100,0
Total 183 100,0 100,0
Categoria de la capacidad de respuesta
M Deficients
W Regular

Figura 8. Capacidad de respuesta

22

En la dimension capacidad de respuesta, el 58.5% de los pacientes la califica como

buena, el 40.4% regular y el 1.1% deficiente en el Hospital de Barranca. Esto se sustenta

en la disposicion del personal para responder a las necesidades del usuario, la aplicacion

de principios y valores en la atencion, la comunicacidon constante con pacientes y

familiares, y la implementacion de estrategias que promueven un trato adecuado entre

trabajadores y usuarios.



Tabla 9
Categoria de la seguridad

Y% % v %a
Deficiente 12 6,6 6,6 6,6
Regular 95 51,9 51,9 58,5
Bueno 76 41,5 41,5 100,0
Total 183 100,0 100,0

Figura 9. Seguridad

Categoria de la seguridad

M Deficients
W Regular
W Bucno

23

En la dimension seguridad, el 41.5% de los pacientes la percibe como buena, el

51.9% regular y el 6.6% deficiente en el Hospital de Barranca. Esto se sustenta en la

confianza que genera el personal de salud, la confidencialidad de la informacion en los

consultorios, el analisis y diagndstico detallado de los pacientes, y la dedicacion del

tiempo necesario para resolver dudas y consultas de los usuarios.
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Tabla 10

Categoria de la empatia

f % % v %a
Deficiente 9 4,9 4,9 4,9
Regular 57 31,1 31,1 36,1
Bueno 117 63,9 63,9 100,0
Total 183 100,0 100,0

Categoria de la empatia

M Deficients
Regular
W Bucno

Figura 10. Empatia

En la dimension empatia, el 63.9% de los pacientes la califica como buena, el
31.1% regular y el 4.9% deficiente en el Hospital de Barranca. Esto se sustenta en el
respeto del personal hacia los usuarios, la adecuada organizacion en la atencion, el
esfuerzo por escuchar consultas y reclamos, y la correcta distribucion del tiempo de

atencion.



Tabla 11

Categoria de los elementos tangibles

f % % v %a
Deficiente 0 0,0 0,0 0,0
Regular 86 47,0 47,0 47,0
Bueno 97 53,0 53,0 100,0
Total 183 100,0 100,0
Categoria de los elementos tangibles
[ Regular
M Bueno

Figura 11. Elementos tangibles

25

En la dimension elementos tangibles, el 53.0% de los pacientes la califica como

buena y el 47.0% como regular en el Hospital de Barranca, sin registros en nivel

deficiente. Esto se sustenta en la adecuada infraestructura, organizacion de los servicios

segun necesidades, capacidad de atencion del personal y disponibilidad de materiales y

equipos tecnologicos.



4.2. Contrastacion de hipdtesis

Comprobacion
Tabla 12
Comprobacion 1
K-S
E gl p
GTH ,161 183 ,000
Tabla 13
Comprobacion 2
K-S
E gl p
CA ,159 183 ,000
Histograma — Normal
Media = 91 68
Desviacion estandar = 14,018
M=183
5
[2]
5
3
o
(1
40 60 80 100 120
Gestion del talento humano
Conclusion

p =0.000 < 0.05, se descarta HO; la variable no presenta dist. normal.

26



Hipotesis general

27

HO: La gestion del talento humano no se relaciona con la calidad de atencion en

los servicios de salud.

HI1: La gestion del talento humano se relaciona con la calidad de atencion en los

servicios de salud.

Tabla 14
(GTH) y (C4)
GTH CA
GTH r 1,000 ,960"
P . ,000
N 183 183
CA r ,960" 1,000
P ,000 .
N 183 183
Conclusion

Sig. (bilateral) = 0.000 < 0.05, se descarta HO y se acepta H1, la gestion del talento

humano se relaciona significativamente con la calidad de atencion en los servicios de

salud del Hospital con un r = 0.960.



Hipotesis especifica 1

28

HO: El conocimiento del talento humano no se relaciona con la calidad de atencidn

en los servicios de salud.

H1: El conocimiento del talento humano se relaciona con la calidad de atencion

en los servicios de salud.

Tabla 15
(CTH) y (C4)
CTH CA
CTH r 1,000 ,851™
p . ,000
N 183 183
CA r ,8517 1,000
P ,000 .
N 183 183
Conclusion

Sig. (bilateral) = 0.000 < 0.05, se descarta HO y se acepta H1, el conocimiento del

talento humano se relaciona significativamente con la calidad de atencion en los servicios

de salud del Hospital, con unr = 0.851.



Hipotesis especifica 2

29

HO: Las habilidades del talento humano no se relacionan con la calidad de

atencion en los servicios de salud.

H1: Las habilidades del talento humano se relacionan con la calidad de atencion

en los servicios de salud.

Tabla 16
(HTH) y (C4)
HTH CA
HTH r 1,000 ,941™
P . ,000
N 183 183
CA r ,941™ 1,000
P ,000 .
N 183 183
Conclusion

Sig. (bilateral) = 0.000 < 0.05, se descarta HO y se acepta H1, las habilidades del

talento humano se relacionan significativamente con la calidad de atencion en los

servicios de salud del Hospital, con unr = 0.941.



Hipotesis especifica 3

30

HO: La motivacion del talento humano no se relaciona con la calidad de atencidn

en los servicios de salud.

H1: La motivacidn del talento humano se relaciona con la calidad de atencidon en

los servicios de salud.

Tabla 17
(MTH) y (CA)
MTH CA
MTH r 1,000 797
p . ,000
N 183 183
CA r 797" 1,000
P ,000 .
N 183 183
Conclusion

Sig. (bilateral) = 0.000 < 0.05, se descarta HO y se acepta H1, la motivacion del

talento humano se relaciona significativamente con la calidad de atencion en los servicios

de salud del Hospital, con un r = 0.797.
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Hipotesis especifica 4
Ho: La actitud del talento humano no se relaciona significativamente con la
calidad de atencidn en los servicios de salud del Hospital de Barranca durante el 2023.
H;i: La actitud del talento humano se relaciona significativamente en la calidad de

atencion en los servicios de salud del Hospital de Barranca durante el 2023.

Tabla 18
(ATH) y (CA4)
ATH CA
ATH r 1,000 ,623™
P : ,000
N 183 183
CA r ,623™ 1,000
p ,000 .
N 183 183
Conclusion

Sig. (bilateral) = 0.001 < 0.05, se descarta HO y se acepta H1, la actitud del talento
humano se relaciona significativamente con la calidad de atencion en los servicios de

salud del Hospital, con unr = 0.623.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

e En la evidencia general muestra r = 0.960, correlacion positiva muy alta. Estos
hallazgos coinciden con Guerra (2020), Neyra (2023), Vélez (2021), Paredes
(2021) e Inca (2021), quienes confirman la primera evidencia.

e FElconocimiento del talento humano se relaciona significativamente con la calidad
de atencion, con r = 0.851, correlacion positiva alta. Coincide con Mendoza et al.
(2022), Guerra (2020) y Neyra (2023), quienes sefialan que la capacitacion y
dominio técnico mejoran la calidad del servicio.

e Las habilidades del talento humano se relacionan significativamente con la
calidad de atencion, con r = 0.941, correlacion positiva muy alta. Coincide con
Mendoza et al. (2022), Guerra (2020) y Neyra (2023), destacando que la destreza
y capacidad del personal fortalecen la atencion al usuario.

e [a motivacion del talento humano se relaciona significativamente con la calidad
de atencion, conr = 0.797, correlacion positiva alta. Coincide con Arechua (2021),
quien afirma que la motivacion y capacitacion mejoran el desempefio del personal.

e La actitud del talento humano se relaciona significativamente con la calidad de
atencion, conr = 0.623, correlacion positiva moderada. Coincide con Mendoza et
al. (2022), Neyra (2023) y Paredes (2021), quienes destacan que la actitud del

personal influye en la satisfaccion del usuario.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones
e Conr=0.960, la gestion del talento humano se relaciona significativamente con
la calidad de atencidn en los servicios de salud.
e Conr=0.851, el conocimiento del talento humano se relaciona con la calidad de
atencion en los servicios de salud.
e Conr=0.941, las habilidades del talento humano se relacionan con la calidad de
atencion en los servicios de salud.
e Conr=0.797, la motivacion del talento humano se relaciona con la calidad de
atencion en los servicios de salud.
e « Conr = 0.623, la actitud del talento humano se relaciona con la calidad de
atencion en los servicios de salud.
6.2. Recomendaciones
e Se sugiere a las autoridades disefiar modelos de evaluacion del talento humano
para mejorar capacitacion y especializacion del personal de salud.
e Se recomienda realizar reuniones de coordinacion para elaborar planes de mejora
de la calidad de atencion, considerando la retroalimentacion del personal.
e Se sugiere implementar capacitaciones orientadas a fortalecer habilidades
sociales, toma de decisiones y liderazgo en el personal de salud.
e Serecomienda articular los procesos de atencidn de manera estratégica, alineados

a los objetivos institucionales y metas organizacionales.
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Anexo 2: Instrumentos

Escala de medicion: Adaptacion de Corrales (2019)

UNIVERSIDAD NACIONAL

37

tem Conocimiento 5
1 | Elpersonal de salud resolvi6 su problema de manera adecuada.
5 | Elpersonal estd actualizado para atender su condicién de salud.
3 El personal evalua y diagnostica correctamente su problema.
4 | El'personal informa con claridad su estado de salud.
5 | Elpersonal realiza correctamente sus procedimientos.
6 El personal informa sobre consecuencias legales por negligencia.
tem Habilidades 5
7 | Elpersonal ejecuta procedimientos sin esperar ordenes.
] El personal comparte conocimientos con sus compaferos.
9 El personal se identifica correctamente en la atencion.
10 | El personal promueve el trabajo en equipo.
1 El personal resuelve problemas con recursos disponibles.
1o | Los responsables promueven la responsabilidad social.
tem Motivacién 5
13 | Las autoridades motivan al personal en sus funciones.
14 | Los ambientes son adecuados para la atencion.
15 | Las autoridades participan en las actividades del servicio.
16 | La institucion reconoce el esfuerzo del personal.
17 Usted se siente satisfecho con la atencion recibida.
1g | Las normas y protocolos son adecuados.
tem Actitudes 5
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Asume con calma los riesgos de la atencion.

19

2o | Percibe satisfaccion en el personal de salud.

51 | El personal muestra actitud emprendedora.

o | Mantiene buena relacion con el personal de salud.
13 | Coopera durante los procedimientos medicos.

24

Se adapta a cambios o dificultades del servicio.




Escala: Adaptacion de Broncano (2018)
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tem Fiabilidad 5
1 | Laatencioén del hospital esta organizada.
» | Laatencion es oportuna y rapida.
3 | Elpersonal se esmera en la atencion.
4 | El personal administrativo brinda trato amable.
5 | Los problemas se solucionan rapidamente.
6 | Seobservan mejoras continuas en la atencion.
tem Capacidad de respuesta 5
7 El hospital trabaja con principios y valores.
g | Seatiende a todos los pacientes que acuden.
9 | Elpersonal informa los procedimientos realizados.
1o | Se aplican estrategias de trato adecuado.
11 | El personal esta capacitado y disponible.
tem Seguridad 5
12 | La atencién genera confianza en los pacientes.
13 | Serespeta la privacidad del paciente.
14 | Los examenes médicos son completos y minuciosos.
15 | Elpersonal resuelve dudas sobre la salud del paciente.
tem Empatia 5
16 | El personal brinda trato amable y respetuoso.
17 | Serespeta el orden de atencion.
1g | Existe apertura al dialogo y reclamos.

19

Se explican las demoras en la atencion.




40

item Elementos tangibles 5
20 | Elhospital cuenta con ambientes suficientes.
51 | La infraestructura es adecuada.
5o | Existen sefializaciones en los servicios.
»3 | La ubicacion es accesible para los pacientes.

24

Se dispone de equipos y materiales adecuados.




