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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre la gestion del talento humano con el desempefio laboral del
personal asistencial de un Hospital de la Policia Nacional del Per(, Lima 2025. Metodologia: Es
hipotético deductivo de disefio no experimental y transversal, la muestra es de 74 profesionales
de la salud entre licenciados de enfermeria y técnicos que pertenecen al Nuevo Hospital de la
Policia, las variables que fueron sometidos a estudio es el de gestion del talento humano y la
variable desempefio laboral, se llevo a cabo la aplicacion de una encuesta donde esta desarrollada
los dos instrumentos de medicién para cada variable para ello la prueba de andlisis fue el
coeficiente de correlacion de Pearson y la prueba de Rho de Spearman es en relacion a la parte
estadistica. Resultados: Se evidencia que el 32,4% del personal asistencial considera que la
gestion de talento humano es buena y que su desempefio laboral es muy bueno. Asimismo, el
33,8% percibe la gestion de talento humano como regular y su desempefio laboral como muy
bueno. Conclusién: Se confirma plenamente que existe una relaciobn moderada positiva y
altamente significativa (Rho Spearman = 0,437, p=0,001) entre la gestion del talento humano y el
desempefio laboral del personal asistencial del Hospital de la PNP. Aunque la Gestion se percibe
mayoritariamente como regular (51,4%), esta sostiene un desempefio laboral muy bueno (68,9%),
demostrando la resiliencia profesional del personal policial que compensa deficiencias
organizacionales mediante disciplina policial y competencias técnicas solidas adquiridas en

formacion previa.

Palabras claves: Gestion, Talento humano, Desempefio Laboral



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between human talent management and the job
performance of healthcare staff at a National Police Hospital in Lima, Perd, 2025.
Methodology: This is a hypothetical-deductive, non-experimental, cross-sectional study.
The sample consists of 74 healthcare professionals, including registered nurses and
technicians, from the New Police Hospital. The variables studied were human talent
management and job performance. A survey was administered, with two measurement
instruments developed for each variable. The Pearson correlation coefficient and
Spearman'’s rho test were used for statistical analysis. Results: The study found that 32.4%
of healthcare staff consider human talent management to be good and their job performance
to be very good. Similarly, 33.8% perceive human talent management as fair and their job
performance as very good. Conclusion: A moderate, positive, and highly significant
relationship (Spearman's rho = 0.437, p = 0.001) between human talent management and
the job performance of healthcare staff at the PNP Hospital is fully confirmed. Although
management is perceived as mostly fair (51.4%), it supports very good job performance
(68.9%), demonstrating the professional resilience of the police personnel who compensate
for organizational deficiencies through police discipline and solid technical skills acquired

in prior training.

Keywords: Management, Human talent, Job performance



INTRODUCCION

En la actualidad, la gestion del talento humano es un factor clave para garantizar la calidad y
eficiencia de los servicios de salud, ya que el desempefio del personal asistencial influye
directamente en la atencion brindada a los pacientes. La Organizacion Mundial de la Salud han
destacado la importancia de contar con recursos humanos suficientes, capacitados y correctamente
gestionados, sefialando que la distribucién inadecuada del personal y la falta de estrategias de
desarrollo afectan la eficiencia de los servicios de salud. Asimismo, se reconoce que una gestion
deficiente del talento humano puede generar baja productividad, desmotivacion, rotacion laboral
y disminucién en la calidad de atencion, lo cual repercute negativamente en la satisfaccion del

usuario.

En el contexto nacional, el sistema de salud peruano presenta limitaciones en la gestion del recurso
humano, evidenciandose problemas como la escasez de personal, la sobrecarga laboral, la
inadecuada asignacion de funciones y la falta de incentivos. Estas condiciones afectan el

desempefio laboral del personal asistencial, especialmente en el area de enfermeria.

En este contexto, la presente investigacion busca analizar la relacion entre la gestion del talento
humano y el desempefio laboral del personal asistencial en el Hospital de la Policia Nacional del
Peru. La importancia de este estudio radica en que permitira generar evidencia cientifica sobre la
relacion entre ambas variables, contribuyendo a la mejora de la gestion del talento humano en el
sector salud. Y los resultados serviran como base para la toma de decisiones y la implementacién
de estrategias que permitan fortalecer el desempefio laboral del personal asistencial, optimizando

la calidad de atencion en los servicios de salud.



CAPITULO I: PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Los hospitales enfrentan desafios Gnicos en la gestion de Recursos Humanos debido a su
operacion continua, especializacion laboral y altos costos, lo que exige una asignacién optima para
maximizar eficiencia (1), principalmente de enfermeria, que son uno de los factores que influyen
en la implementacion de los servicios de salud; y uno de los indicadores clave de enfermeria

relacionado al desempefio laboral es la eficiencia y calidad en los servicios hospitalarios. (2)

La poblacién mundial de enfermeros es de 29,8 millones en 2023, un incremento respecto
a los 27,9 millones registrados en el informe previo de 2018. No obstante, la distribucion y
densidad mundial de estos profesionales en 2023 resultan altamente desiguales, o que enmascara
una carencia real de 5,8 millones de trabajadores (3). Se estima que la poblacion global de
enfermeros llegara a los 36 millones para el 2030. En este contexto, es inevitable mencionar la
importancia de la gestion del talento (4), una adecuada GTH permite atraer, desarrollar y retener
profesionales cualificados, mejorando la calidad asistencial, la productividad y la sostenibilidad
de los sistemas sanitarios frente a crecientes demandas demogréficas (5), asimismo, reduce la
rotacion laboral, fomenta ambientes saludables y promueve la innovacion, convirtiéndose en
ventaja competitiva para organizaciones que enfrentan escaseces como los 5,8 millones actuales

(proyectadas a 4,1 millones en 2030). (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda al menos 70 enfermeros por cada
10,000 habitantes y la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Economico (OCDE) establece
hasta 110, sin embargo, en nuestro pais tenemos alrededor de 24 enfermeros por cada 10,000

habitantes, (6) , por otro lado, la OMS ha establecido que el umbral minimo es de 44,5



trabajadores de salud por 10 000 habitantes, para garantizar la cobertura adecuada, pero en
Peru para el aflo 2017, solo habia 31,88 con distribucién desigual, y la mitad de

departamentos por encima del minimo estan en la costa. (7)

El Ministerio de Salud MINSA destaca que, nuestro pais tiene una de las proporciones
enfermero — médico (E/M) mas bajas, es de 1,07 segun los datos del observatorio de Recursos

Humanos del MINSA. (8)

Es cierto que cuando el personal rota esta expuesta por varios factores y se ve afectado el
desarrollo del desempefio laboral; un buen desenvolvimiento de los trabajadores se alcanza con
una gestion y un ambiente organizacional adecuado, hoy en dia estd presente la mala asignacion

de actividades de gestion a cada puesto, lo que se traduce en un trabajo inadecuado. (9)

A nivel regional un estudio que se realiz6 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal 2021,
reveld, que un 24,5% muestra un bajo desempefio, el 73,1% un rendimiento medio y 2,4% un
rendimiento alto. A si mismo, el 47,6% consideran que el salario, es bajo, mientras que el 63,0%
presenta mucha carga y el 14,4% sefiala que su lugar de trabajo no va con la especialidad que
hicieron. En lo que respecta a las drdenes de la jefatura, se observo que el 37,0% presentan mucha
tension y el 64,9% del personal refiere que no existe apoyo en el horario de trabajo por la cual se

sienten presionados. (10)

A nivel local, en lo que respecta a la informacion sobre Recursos Humanos en el sector
Salud Pert 2021, el hospital central de la Policia Nacional del Peru y sus Policlinicos, cuentan con
692 Enfermeros; el cual es insuficiente para la cantidad y demanda de pacientes que se presentan
diariamente. Asi mismo la PNP cuenta con 4852 personal médico y no médico que representa el

1,2%. (11)



En laactualidad, el Hospital “Luis Nicasio Saenz”, no cuenta con una oficina especializada
en el reclutamiento del personal de Enfermeria, que se encarga de seleccidn y gestion de recursos
humanos, no cuenta con un grupo de personal con suficiente experiencia en el campo, todo esto
influye en el desempefio laboral del personal de enfermeria ya que rotan constantemente en
diferentes servicios, no tienen continuidad en los turnos afectando su desenvolvimiento en el
campo laboral logrando asi no dar una buena atencion de calidad. Por ello se plantea investigar la

Gestion del talento humano y su relacién con el desempefio en el personal de salud.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problemas generales
¢Existe relacion entre la gestion del talento humano con el desempefio laboral del personal

asistencial en el Hospital de la Policia Nacional del Perd, Lima 2025?

1.2.2. Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre la dimensidn incorporacion de personas y el desempefio laboral

del personal asistencial del Hospital de la policia nacional del Perd, Lima 2025?

¢Cual es la relacién entre la dimension colocacion de personas y el desempefio laboral del

personal asistencial del Hospital de la policia nacional del Peru, Lima 2025?

¢Cual es la relacion entre la dimensidn desarrollo de personas y el desempefio laboral del

personal asistencial del Hospital de la policia nacional del Peru, Lima 2025?

¢Cudl es la relacion entre la dimension recompensa y el desempefio laboral del personal

asistencial del Hospital de la policia nacional del Peru, Lima 20257

¢Cual es la relacién entre la dimension evaluacion de personas y el desempefio laboral del

personal asistencial del Hospital de la policia nacional del Peru, Lima 2025?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la gestion del talento humano con el desempefio laboral del

personal asistencial del Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la dimension incorporacion de personas con el desempefio

laboral del personal asistencial de un Hospital de la Policia Nacional del Per(, Lima 2025.

Identificar la relacion entre la dimension colocacion de personas con el desempefio laboral

del personal asistencial de un Hospital de la Policia Nacional del Per(, Lima 2025.

Identificar la relacion entre la dimensidn desarrollo de personas con el desempefio laboral

del personal asistencial de un Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima 2025.

Identificar la relacion entre la dimension recompensa con el desempefio laboral del

personal asistencial de un Hospital de la Policia Nacional del Per(, Lima 2025.

Identificar la relacion entre la dimension evaluacion de personas con el desempefio laboral

del personal asistencial de un Hospital de la Policia Nacional del Per(, Lima 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

La investigacion se justifica en el aporte que brinda en la insercién de dichas teorias de
gestion del talento humano y el desempefio laboral en enfermeria, brindando conocimiento
cientifico donde ayudara a entender mejor este fendmeno y posibilitara un beneficio para expandir

los conocimientos y la comprension de dichos elementos muy importantes para la profesion de



enfermeria, los resultados de esta investigacion serviran para siguientes investigadores del area de
la salud para que asi puedan generar estrategias en gestionar el talento humano y mejorar el
rendimiento laboral del profesional de enfermeria logrando asi una buena atencion de calidad para

la familia policial.

1.4.2. Justificacion Metodologica

Se aplicd la metodologia cientifica, utilizando un enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional, no experimental, para ello se hara uso de 2 instrumentos validados y confiables, que
nos permitirdn medir tanto la gestion del talento humano y el desempefio laboral del personal de
salud cuando realicen sus labores en el Hospital Central de la Policia. Esto nos ayudara para
abordar y detectar los problemas, obteniendo estos datos para la investigacion que servirdn como
evidencia cientifica para proporcionar un alto nivel de conocimiento en comparacion con estudios
previos. De esta manera se evitara una inadecuada gestion del talento humano, lo cual permitira

establecer una linea investigativa.

1.4.3. Justificacion practica

La investigacion lograra beneficiar al personal de enfermeria estableciendo un compromiso
de organizacién y buen desempefio como también a los usuarios en las diferentes areas, mejorando
la imagen del lugar de trabajo y la calidad de atencion del Hospital Central de la Policia. También
se analizara la situacion actual que presentan los enfermeros en su servicio y con este estudio
posterior a los resultados que se obtengan servira para extenderse a los altos mandos del sector
salud de la Policia Nacional del Perl. Esto lograra establecer soluciones e intervenciones que

ayuden a mejorar el servicio en dicha entidad.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Un aspecto limitante del estudio fue el empleo de escalas Likert reducidas (3 puntos para
Gestion del Talento Humano: Nunca=1, A veces=2, Siempre=3; y 4 puntos para Desempefio
Laboral: Nunca=1 a Muy frecuentemente=4), lo que restringe la discriminacion fina de
percepciones y puede forzar respuestas centrales (51,4% GTH regular), subestimando variabilidad
real en dimensiones criticas como recompensas y evaluacion. Aunque se facilito la aplicacion
rapida (20-25 min) con alta confiabilidad («=0,865-0,862), la ausencia de neutralidad en la escala
par y pocos puntos limita precision, sugiriendo para futuros estudios escalas estandar de 5-7 puntos
con validacion factorial. Los datos sobre desempefio laboral provienen exclusivamente de
autoevaluaciones realizadas por el propio personal asistencial, lo que genera sesgos derivados de

percepciones subjetivas y una tendencia a sobrevalorar o infravalorar el rendimiento personal.

Otra limitacion significativa fue la escasa disponibilidad de estudios que examinen el
desempefio de enfermeras considerando las 4 dimensiones: calidad de trabajo, responsabilidad,
trabajo en equipo y compromiso institucional. A pesar de una bdsqueda exhaustiva en bases de
datos cientificas y repositorios académicos nacionales e internacionales, no se identificaron
investigaciones con metodologias, contextos institucionales o poblaciones comparables, lo que

dificultd el contraste de resultados y restringié la profundidad del andlisis en la discusion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

A nivel Internacional, tenemos a Wang y Szewei (1), en el afio 2024, plantearon un estudio
titulado: “Explorando la gestion de recursos humanos en los cinco mejores hospitales del mundo:
un estudio comparativo, 2024”, mediante la metodologia de estudio de casos multiples, utilizando
fuentes como Google scholar, Pubmed, Medline y Web of Science. Los hospitales analizados
fueron: Clinica Mayo (MC), Clinica Cleveland (CC, Hospital General de Massachusetts (MGH),
Hospital Johns Hoppkins (JHH) y la Red de Salud Universitaria de Toronto (UHN). Este estudio
exploré como es que los hospitales lideres a nivel mundial logran eficiencia operativa optimizando
la asignacién de recursos humanos e integrando estrategias de desarrollo en sus marcos de gestion
de recursos humanos (GRH). Los resultados describen practicas de gestion de recursos humanos
(RRHH) en los cinco mejores hospitales del mundo (MC, CC, MGH, UHN y JHH), destacando su
alineacion estratégica y enfoque en la cultura organizacional. Todos los hospitales integran la
planificacibn de RRHH con estrategias organizacionales, priorizando anélisis de datos, por
ejemplo, en la MC y JHH usan mineria de datos y analisis de talento. En seleccién, enfatizan
diversidad y alineacion de valores, en capacitacion, invierten en desarrollo integral mas alla de
habilidades clinicas, incluyendo liderazgo y trayectorias profesionales para todos los empleados.

Esto fomenta retencién y rendimiento, con bienestar empleado como pilar coman.

Mamdouh et al. (12) en 2022, hizo una investigacién en Egipto, con el objetivo de
“Determinar la relacion entre las practicas de gestion de recursos humanos y el comportamiento
laboral innovador de las enfermeras y bienestar como papel moderador”, la presente investigacion
se realiz6 en UCI y Quirdfanos del Hospital Universitario Tanta Universal. Estudio descriptivo

transversal. La Muestra fue aleatoria simple de 300 enfermeras. Utilizaron tres instrumentos



importantes: una escalada de Practicas de Gestion de Recursos Humanos, Cuestionario innovador
de comportamiento y escala de bienestar psicoldgico. Los resultados muestran que las
planificaciones de gestion de los trabajadores y el bienestar tienen una importancia del 70% en la
respuesta humana innovador en el centro de labores de personal enfermero. Se concluye que si
existe relacion significativa entre la gestion del personal y las actitudes y respuestas laborales
representado con rho=0.700, p<0.001. el comportamiento laboral y bienestar se refleja en el nivel

de la atencién médica.

Song y Shi. (13) en el afio 2024, busc6 examinar la relacion entre la justicia organizacional
percibida y el desempefio laboral, asi como el rol mediador del clima organizacional y la insercion
laboral en jovenes enfermeras chinas. Se aplicO una encuesta transversal a 1136 enfermeras
jévenes entre marzo y mayo de 2023 mediante muestreo por conveniencia. Los datos se obtuvieron
con la Escala de Desempefio Laboral, la Escala de Justicia Organizacional, la Escala de Clima
Organizacional en Enfermeria y la Escala de Integridad Laboral, analizandolos mediante SPSS
25.0 y AMOS 26.0. En los resultados se halld una correlacién positiva significativa entre el
desempefio laboral y la justicia organizacional percibida (r = 0,477, p < 0,01), el clima
organizacional (r = 0,500, p < 0,01) y la integridad laboral (r = 0,476, p < 0,01). Tanto el clima
organizacional como la insercion laboral ejercieron un efecto mediador en cadena entre la justicia
organizacional percibida y el desempefio laboral. El efecto total de la justicia organizacional sobre
el desempefio (B = 0,513) incluy6 un efecto directo (B = 0,311) y un efecto indirecto (f = 0,202) a
través de estos mediadores, representando el 39,38% del impacto total. Se concluye que el clima
organizacional y la integridad laboral median la relacion entre la justicia organizacional percibida

y el desempefio laboral, por lo que los administradores hospitalarios deben priorizar la equidad



percibida en jovenes enfermeras e implementar medidas especificas para potenciar su rendimiento

mediante la mejora del climay la insercién laboral.

Laode y Yulta. (2) en el afio 2024, plantearon evaluar “la implementacion de la gestion de
enfermeria relacionada con la planificacion de los Recursos Humanos en Enfermeria en el Hospital
General de Banggai - Indonesia”. Se trata de una investigacion cualitativa con un enfoque
fenomenoldgico. El método de recoleccion de datos fue mediante entrevistas en profundidad
utilizando guias de entrevista semiestructuradas dirigidas a 6 informantes: el jefe de
Administracion y Personal, el jefe de Enfermeria y Obstetricia, el Subjefe de Enfermeria y
Obstetricia, el responsable de la UCI, el responsable de Urgencias y el responsable de pacientes
VIP. ElI método de muestreo utilizado fue no probabilistico con técnica de muestreo intencional.
El analisis de datos se realizd mediante el método de andlisis tematico. Los resultados de la
investigacion revelaron 7 temas: politicas de reclutamiento de enfermeras, competencia del
personal de planificacion, gestion de datos e informacion, mecanismos para satisfacer las
necesidades de las enfermeras, métodos y calculos aplicados, patrones de dotacion de personal de
enfermeria y necesidades de planificacion de seguimiento. La conclusién sefiala que la
implementacidn de la gestion de enfermeria relacionada con la planificacion de recursos humanos

de enfermeria en el Hospital General de Banggai no se ha llevado a cabo correctamente.

Luthufi et al. (14) en el afio 2021, realizé un estudio con el objetivo de examinar la relacion
entre la percepcion de los enfermeros sobre el sistema de gestion de recursos humanos y el
comportamiento organizativo prosocial a traves de la eficacia laboral. Disefio transversal, con la
participacion de 387 enfermeras que laboran en el hospital de la India. Se aplico cuestionarios
validos y confiables. Los resultados muestran que la participacion y comunicacion en la gestion

(B=0.537, p<0.001), junto con el apoyo supervisores (=0.557, p<0.001), eleva la autoeficacia
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laboral, la cual a su vez fomenta comportamientos organizacionales prosociales (f=0.425,
p<0.001). concluyendo de que la percepcion de las enfermeras sobre el sistema de gestion de
recursos humanos esta positivamente relacionada con comportamientos organizativos prosociales.
Son précticas esenciales de recursos humanos para fomentar la autoeficacia y, por tanto, mejorar

el comportamiento organizativo prosocial de las enfermeras que trabajan en hospitales.

A nivel Nacional; Huamén E. et al (15) en el afio 2023. Se propone alcanzar los siguientes
objetivos: "Establecer la correlacion entre la administracion del capital humano y el volumen de
trabajo mental en enfermeros en un Hospital de Lima". Se utilizo un enfoque deductivo hipotético,
con orientacién cuantitativa y un disefio no experimental. En el estudio participaron 504
especialistas en enfermeria y la muestra fue seleccionada mediante muestreo simple aleatorizado
probabilistico, participando 219 profesionales. Resultados, en relacion con la administracion del
capital humano, el 48.4% alcanzo6 un alcance de eficiencia, el 39.3% se clasifico como regular y
el 12.3% fue considerado insuficiente. En cuanto a la carga mental en el trabajo, el 54.3%
experimentd un nivel medio y el 36.4% obtuvo en un nivel alto, lo que indica que una gran cantidad
de personas que se encuentra con exigencias mentales y cognitivas concentradas en sus funciones
laborales, a causa de la dificultad de las tareas o la tension en el ambiente laboral. Se deduce que,
si hay una relacion importante entre la gestion del capital humano y la carga mental en el trabajo,
ya que a medida que se optimiza la gestion del capital humano, la cantidad de trabajo mental suele
reducirse y viceversa. Esto implica que la aplicacién de su estrategia para optimizar la

administracion del capital se vincula con una reduccion del estrés mental.

Minaya et al. (16) en el afio 2024, realizo un estudio con el objetivo de “Determinar la
relacion entre la Gestion Del Talento Humano (GTH) y la satisfaccion laboral (SL) en enfermeros

del Hospital Victor Ramos Guardia”. Metodologicamente tuvo enfoque cuantitativo, aplicada,
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correlacional, de disefio no experimental, transversal. Tuvo como poblacion a 120 enfermeros,
como muestreo se realizé el probabilistico aleatorio simple, usandose para ello la férmula para
poblaciones finitas, la muestra obtenida fue de 92 enfermeros, la técnica utilizada fue la encuesta
y se hicieron uso de dos cuestionarios como instrumentos. Como resultados se obtuvieron que el
65,2% de enfermeros perciben que existe inadecuada GTH; el 80,4% de enfermeros se sienten
medianamente satisfechas laboralmente; la GTH guarda correlacion negativa baja con la
dimension significacion de la tarea de la SL y guarda correlacion positiva moderada con las
dimensiones: condiciones de trabajo, reconocimiento personal y beneficios econdmicos de la SL.
Concluyendo, que existe relacion entre las variables GTH y la SL de los enfermeros que laboran
en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, esto comprobado mediante el uso de la prueba

estadistica de Rho de Spearman, obteniéndose un valor de p= 0,000.

Santos N. et al (17) en el afio 2022. persigue el objetivo de "Establecer una relacion entre
la Administracién del Personal y el Compromiso Organizacional de Enfermeros del Hospital PNP
de Lima". Es un andlisis de naturaleza aplicada, con disefio no experimental, de enfoque
Transversal, con una metodologia Correlacional y la muestra esta compuesta por 240 egresados
en Enfermeria. EI método empleado fue el cuestionario; las cuales fueron valoradas con un alfa de
Cronbach de 0.898 para el manejo del recurso humano con el talento y 0.809 para el Compromiso
de organizaciones. Los hallazgos de la encuesta indican que el 67.1% del personal de salud
consideran que la gestion del talento humano es normal; mientras que el 98.3% de ellos consideran
que el manejo del recurso humano es Regular, el 98.3% del personal sanitario poseen un nivel
medio de Compromiso Organizativo. Se encontrd una correlacion que tiene significancia entre el
manejo del recurso humano y su talento y el Compromiso de organizaciones de los enfermeros. Se

entiende que, si la GTH es eficaz, el personal tendria un nivel mas alto de compromiso
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organizacional. Se descubrié una relacion directa y relevante entre la Administracion del recurso
humano y el compromiso del personal de enfermeria. Se deduce y comprende que, con una
eficiente Administracion del Personal, se alcanzaria un nivel superior de Compromiso en los

enfermeros.

Gbémez y Mejia (18) en el afio 2024 buscan “determinar la relacion entre la gestion del
talento humano y las competencias laborales en el personal de salud de un hospital de Pera ". se
emple6 un disefio correlacional simple con una muestra de 100 participantes del personal de salud.
Se aplicaron dos cuestionarios: uno sobre gestion del talento humano (28 items) y otro sobre
competencias laborales (20 items). Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y se
evaluaron la confiabilidad de los instrumentos con el coeficiente Alfa de Cronbach. Los resultados
muestran que existe una correlacion significativa entre la gestion del talento humano y las
competencias laborales (Rho=0,816). Las dimensiones de reclutamiento, seleccién, capacitacion,
recompensa y evaluacion de desempefio también mostraron correlaciones especificas con las
competencias laborales, con coeficientes que van desde 0,876 hasta 0,978. Los cuestionarios
presentaron alta confiabilidad (Alfa de Cronbach: 0,980 y 0,973). Concluyendo de que la gestion
del talento humano y las competencias laborales estan fuertemente relacionadas en el personal de
salud del hospital estudiado, destacando la importancia de estrategias efectivas para mejorar la

calidad de atencion.

Estrada y Castillo (19) en el afio 2024 buscan “Determinar la relacion que existe entre la
gestion de talento humano y el desempefio laboral en los enfermeros del servicio de Medicina del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2024”. El método estadistico fue descriptivo
correlacional, y de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 51 enfermeros. Las

técnicas de recoleccion de datos fueron, dos cuestionarios: el primero se relacion6 con la variable



13

gestion del talento humano, consta de 3 dimensiones; seleccion de personas, capacitacion de
personas y desarrollo de personas; consta de 30 items. El segundo cuestionario se relacion6 con la
variable desempefio laboral, también se aplico un cuestionario, consta de 3 dimensiones;
satisfaccion laboral, compensacion y beneficios y trabajo en equipo; que consta de 18 items. Los
resultados fueron que el 64.7 % de enfermeros del servicio de medicina, perciben regular gestion
del talento humano, el 60.8% de enfermeros refieren que el desempefio laboral es medio. Se
observo que existe relacion significativa entre la gestion del talento humano y el desempefio laboral
en los enfermeros del servicio de medicina del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Por lo tanto,

se firma que existe relacion entre gestion del talento humano y desempefio laboral.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Gestion del talento humano

Conceptualizacion de la variable

En este estudio, empezaremos abordando la primera variable que es gestion,
especificamente gestion del talento humano. Segu Astelarra, la gestion del talento humano es la
sumatoria de competencias y habilidades de las personas, gestionadas proactivamente para alinear
con metas organizacionales, integrando tendencias como digitalizacion y bienestar. (20) Esto con
el objetivo de sostener un equipo de trabajo competente y comprometido, capaz de promover el
crecimiento sostenido del negocio. (21). Asi mismo, la administracién del capital humano indica

el manejo de tomar una eleccion y obtener el talento. (22)

Segun ldalberto Chiavenato (23) 2011, la gestion del talento humano comprende el

conjunto de politicas y practicas que permiten planificar, reclutar, capacitar, evaluar y desarrollar



14

al personal, con el fin de alinear el desempefio de los colaboradores con los objetivos estratégicos

de la organizacion.

Majad (24) 2016, sefiala que la GTH incide positivamente en el desempefio laboral de las
personas, tanto en lo fisico como en lo psicoldgico, generando aportes innovadores que favorezcan
a la institucion y permitan desarrollar el capital intelectual (CI) mediante una gestion eficiente,

eficaz y efectiva del talento, desde una perspectiva de bienestar compartido.

También Ramirez (25) 2019, asevera que la gestion del talento humano se entiende como
una filosofia de gestién que impulsa el fortalecimiento del trabajo en equipo, en la que la
incorporacion del factor humano se orienta a aprovechar las competencias individuales y
colectivas mediante estrategias y técnicas dirigidas a atraer, desarrollar, motivar y retener a los
trabajadores que resultan productivos y comprometidos con los objetivos, la imagen y la

organizacion.

Teoria de la gestidn del talento humano

La teoria de la gestion del talento humano no es una teoria Unica, sino un conjunto de
enfoques que integran la gestion de personas como parte estratégica de la organizacion, ligada a la
productividad, el capital intelectual y el bienestar organizacional. Actualmente, las organizaciones
han sido analizadas desde diversas perspectivas y disciplinas. Los trabajadores constituyen un pilar
fundamental en la organizacidn, tanto por las responsabilidades que asumen como por las mejoras
que implementan de acuerdo con las necesidades internas, lo que da lugar a la gestién del talento
humano. (26) La teoria de Chiavenato sostiene que la gestion debe estar alineada con los objetivos
y la estrategia de la organizacion, esto no solo implica reclutar a personas con habilidades
adecuadas, sino también desarrollar un ambiente de trabajo que fomente la innovacion, la

colaboracion y el compromiso.
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En relacion con la GTH, tenemos a Becker y Schultz, quienes sefialan que la teoria del
capital humano plantea que las personas son un activo intangible clave de la organizacion, cuyo
valor se incrementa mediante la inversion en educacion, formacion, desarrollo de habilidades y
experiencia laboral. En el contexto de la salud, esta teoria permite comprender que el personal de
enfermeria y otros profesionales sanitarios no solo ejecutan tareas técnicas, Sino que aportan
conocimiento especializado, criterio clinico y capacidad de resolucion de problemas que se

traducen en mejor calidad de atencidn, seguridad del paciente y eficiencia organizacional. (27)

Desde esta perspectiva, gestionar el talento humano en salud implica disefar estrategias de
capacitacion continua, especializaciones, certificaciones, rotaciones y tutorias, que fortalezcan las
competencias técnicas, cognitivas y socioemocionales del personal, incrementando asi el valor del

capital humano de la institucion. (28)

La teoria de la motivacion, especialmente los modelos de Maslow (jerarquia de
necesidades) y Herzberg (teoria de los dos factores), aporta un marco para comprender las
condiciones psicoldgicas que favorecen el compromiso y la baja rotacién del personal de salud.
Segun Maslow, las personas avanzan de necesidades béasicas (salario, seguridad laboral) hacia
necesidades superiores (reconocimiento, realizacion profesional, pertenencia al equipo), lo que se
traduce, en el hospital, en politicas de remuneracion justa, estabilidad laboral, clima de respeto y

oportunidades de desarrollo.

Herzberg distingue entre factores higiénicos (salario, condiciones de trabajo, politicas
institucionales) y factores motivacionales (logros, responsabilidad, reconocimiento), indicando
que solo los segundos generan verdadero compromiso y motivacion intrinseca. En el contexto de
enfermeria, esto justifica intervenciones como lideres de unidad de apoyo, reconocimiento de

logros, participacion en decisiones y planes de mejora del clima laboral. (29)
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Evolucién historica

La gestion del talento humano, comenz6 como un departamento de personal en los afios
50, al pasar los afios ha ido evolucionando y reconociendo al personal como el recurso méas valioso
en las organizaciones. Tanto asi que las empresas han implementado la GTH para mejorar su
competitividad y atraer, retener y desarrollar talento humano. La GTH tuvo un impacto en la
revolucién industrial que marcd el inicio de las practicas de gestion del personal enfocandose en
la eficiencia laboral. También comenzaron a considerar a los empleados como individuos con
necesidades Unicas, empezaron a promover la comunicacién abierta y la creacion de ambientes de
trabajo mas colaborativos. (30). Hoy en dia la GTH ha evolucionado hacia un enfoque mas

centrado en las personas.
Revolucion industrial: esclavismo laboral — explotacion.
Era clasica: los trabajadores considerados recursos.
Era neocléasica: enfoque humanista en las relaciones laborales.
Gestion del conocimiento: enfoque en el talento humano.

Como se puede observar, en las diferentes eras se ha ido evolucionando visiblemente la

estructura de las organizaciones.

Principales precursores de la gestion del talento humano

Taylor, padre de la administracion cientifica, y su teoria, fue desarrollada a principios del
siglo XX, representa uno de los primeros enfoques sistematicos para gestionar a los trabajadores
y optimizar el rendimiento en la industria. La teoria se centra en cuatro principios basicos:

planificacién, preparacion, ejecucién y control. Taylor conceptualizé la gestion del talento humano
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como un proceso cientifico y racional, donde la eficiencia del trabajador debia ser maximizada
mediante la estandarizacion y control riguroso. Su teoria puso énfasis en la seleccién, capacitacion
y supervision constante de los empleados, estableciendo las bases para la administracion moderna

de recursos humanos y produccion. (31)

Fayol, defini6 la administracion como un proceso compuesto por cinco funciones basicas:
planificacidn, organizacion, direccidn, coordinacion y control. Estas funciones incluyen la
planificacidn de recursos humanos, organizacion de equipos, liderazgo efectivo, armonizacion del
trabajo y evaluacion de desempefio. (32). Su enfoque considera que la funcién administrativa se
centra en el cuerpo social, por lo que la gestion adecuada del personal es esencial para alcanzar los

objetivos organizacionales.

Maslow, sostiene que las necesidades humanas estdn organizadas en cinco niveles
jerarquicos, necesidades fisiologicas o basicas (como alimentarse, dormir y respirar) son la base y
deben cumplirse antes de que la persona pueda satisfacer necesidades mas altas, como la seguridad,
el amor y pertenencia, la estima y al final la autorrealizacion, que es el maximo desarrollo del
potencial humano. Asi mismo, dicho autor distinguié dos tipos de jerarquia: las necesidades como:
fisiologicas; y las necesidades de crecimiento (estima y autorrealizacién) que impulsan del
desarrollo personal. Entonces, la teoria de Maslow en la gestion del talento humano aporta un
enfoque integral para satisfacer las necesidades motivacionales de los empleados, lo que se refleja
en mejores resultados organizacionales y mayor crecimiento o desarrollo profesional del personal.

(33)

Mayo 1972, enfatiza el aspecto psicosocial de los trabajadores y su impacto en la eficiencia
organizacional, también resalta la importancia de las condiciones laborales y cémo estas influyen

en el comportamiento de los trabajadores. (34)
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En conjunto, defienden la importancia del desarrollo tanto organizacional como del talento

humano, siendo necesarios para el éxito sostenible en organizaciones actuales. (35)

Gestion del talento humano en el sector salud

En los altimos afios, la gestion del talento humano en salud sigue siendo un componente
esencial, aunque aun insuficientemente atendido por las politicas publicas en América Latina,
especialmente en el contexto peruano. A pesar de la existencia de diversas normativas y
herramientas técnicas que reconocen la importancia estratégica del personal sanitario, persisten
notables diferencias entre la formulacion de estas politicas y su aplicacion concreta en las
instituciones. Uno de los puntos mas relevantes es la continuidad de una gestion fragmentada del
recurso humano, marcada por la inestabilidad laboral, pocos incentivos al desempefio, desigualdad
en la distribucion territorial de los profesionales y una oferta limitada de capacitacion continua.
Estas condiciones afectan de manera directa la calidad de los servicios, el nivel de motivacion del

personal y la sostenibilidad de las reformas en el sector salud. (36)

En el caso de Peru, pese a los avances normativos y técnicos, como la estandarizacion de
perfiles profesionales y la descentralizacion parcial de la gestion del personal, dichas iniciativas
no logran consolidarse debido a limitaciones estructurales, como la rigidez del presupuesto, la
elevada rotacion del personal y la débil articulacion entre los distintos niveles de gobierno. Una
gestion del talento humano estratégica, participativa y ajustada al contexto local no solo optimiza
el funcionamiento de los establecimientos de salud, sino que se constituye en un pilar central para
garantizar el derecho a la salud y avanzar hacia sistemas mas equitativos, eficientes y humanos.

(37)
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El impacto de la gestion del talento humano en la calidad de los servicios de salud

El impacto de la gestion del talento humano en la calidad de los servicios de salud es
claramente significativo y ha sido evidenciado por multiples estudios. Segun Martinez, una gestion
adecuada del talento influye positivamente en el mejoramiento de la gestién puablica y el
desempefio laboral del personal sanitario. La ausencia de personal idoneo o condiciones deficientes
genera insatisfaccion en los usuarios. Por otro lado, Dzimbiri y Molefi, indican que una gestion
eficaz del talento humano contribuye a la satisfaccion laboral del personal sanitario, elemento clave

para mantener su compromiso y desempefio de calidad. (38)

Dimensiones de la gestion del talento humano

Chiavenato (39) (2009), afirma que la gestion del talento humano se refiere a conjunto de
politicas y practicas para dirigir cargos gerenciales relacionados con personas o recursos, poniendo

en practica procesos fundamentales para el desarrollo de sus operaciones.

A continuacion, se examinaran en profundidad los procesos fundamentales propuestos por
Chiavenato. Cada uno de estos componentes desempefia un rol esencial en la formacion de un
equipo unificado y eficiente, preparado para superar retos actuales y apoyar el logro de las metas

estratégicas organizacionales.

Procesos para incorporacion de personas

La incorporacion permite el ingreso y eleccion de los empleados mas adecuadas para
laborar en los cargos respectivos en la organizacion. Contiene dos indicadores fundamentales: La
tarea de reclutamiento consiste en atraer a los mejores candidatos, tanto en lo interno como externo
de la organizacion, para ocupar los puestos requeridos por la organizacion y la eleccion del

personal que permite tomar una eleccion de una lista de postulantes, tras llevar a cabo un examen
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de sus conocimientos, destrezas y habilidades, al que tiene mejor perfil para el puesto y mas

capacitado para ocupar un cargo o puesto de una organizacion. (40)

Procesos para colocacion de las personas

El proposito fundamental es describir como se recibe, selecciona, integra e inicia a los
nuevos integrantes en la organizacion. Estos procesos representan los pasos iniciales de
integracion de los miembros recientes, incluyendo el disefio del puesto que ocupardn vy
la evaluacidn inicial de su desempefio en esa posicidn, es un procedimiento en el que los individuos
elegidos e integrados a la organizacién deben ser ubicados y estructurados en los puestos laborales
para realizar tareas concretas, conforme al inicio de reparticion del trabajo y conforme a lo

estipulado en la jerarquia de la organizacion. (39)

Procesos para desarrollar a las personas

El desarrollo de personas trasciende la transmision de conocimientos, habilidades y
destrezas para incrementar la eficiencia operativa; implica proveer informacion fundamental que
fomente nuevas actitudes, soluciones, ideas y conceptos, modificando habitos y comportamientos
para lograr mayor eficacia en el desempefio. Formar representa un proceso superior a la simple
informacidn, constituyendo el enriquecimiento integral de la personalidad humana. Los procesos
de desarrollo integran tres estratos interconectados y superpuestos: el entrenamiento, el desarrollo
de personas y el desarrollo organizacional; los niveles inferiores, como entrenamiento y desarrollo
de personal, se centran en el aprendizaje individual y su evolucion personal, mientras que el
desarrollo organizacional abarca el nivel superior, orientado al aprendizaje institucional mediante

cambios e innovacion. (41).

La formacion se refiere a la actualizacion de los saberes, la implementacion de nuevas

técnicas o herramientas laborales, entre otras, con el objetivo de producir mejoras en el presente o
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en la vida contemporanea; y desarrollo que enlaza las actividades destinadas a elevar las destrezas

de los empleados.

Proceso de evaluacion de Persona

Es entendida como un evento de gran relevancia que implica recopilar datos sobre las
habilidades aplicadas en el trabajo y los logros alcanzados por los individuos en sus roles laborales.
Incluye el estudio y evaluacion de las destrezas, conocimientos y actitudes que los empleados de
una reunion aplican en el desarrollo de las tareas que estan enteramente de la responsabilidad. Se
indica que la implementacion de la mecéanica para medir o valorar el rendimiento o habilidades de
los empleados es importante como datos diagndstica sobre los objetivos y retos que implican la
realizacion de las tareas laborales del personal, con el fin de proponer acciones de mejora como de
seguimiento o supervision de sus tareas, asi como en acciones de corregir a nivel practico que
favorezcan la mejora de los resultados laborales. El desarrollo de este sistema de valuacion a los
empleadores sea en respecto al area que simboliza en la firma o a sus destrezas y habilidades
planteadas en lo laboral en la cual genera datos importantes para el surgimiento de acciones de

retroalimentacion y ayuda para los empleadores y para la organizacién de forma articulada. (42)

Proceso de recompensas

Son las oportunidades, ventajas o métodos para valorar el rendimiento del empleado en el
contexto de la organizacion, este aspecto incluye los indicadores: Remuneraciones que representan
el abono financiero por la labor realizada en el entorno laboral. Se clasifica segun el tipo de empleo
y segun una tira salarial establecida por la organizacion; los premios o incentivos de dinero o0 no
economicos concedidos a los empleados como manera de reconocer por su rendimiento destacado,
fructuoso o contribuciones al crecimiento de la organizacion. En el tema de finanzas se incluyen

los incentivos por producir més, el bono de horas extra, entre otros, mientras que en los no
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economicos se incluyen los logros institucionales por el rendimiento 6ptimo del empleado, por el
tiempo laboral en la empresa, entre distintas actividades; y, los servicios y prestaciones son los
benéficos legales que el empleado tiene que disfrutar legalmente, tales como el seguro médico,

gratificaciones, vacaciones, pago por jubilacién. (39)

2.2.2. Desempeiio laboral

Conceptualizacion de la variable

La segunda variable en este estudio es el desempefio laboral, a continuacion, se presenta
su conceptualizacion. Segun Vinueza y Allauca (43) 2022, el desempefio laboral se define como
el nivel en que un empleado cumple sus funciones conforme a los estandares organizacionales,
abarcando no solo la cantidad de trabajo ejecutado, sino también su calidad, el compromiso

asumido y la actitud proactiva hacia sus responsabilidades.

Asi mismo, el desempefio laboral es el conjunto de conductas del trabajador relevantes para
el logro de las metas organizacionales, que se manifiestan en la ejecucion de tareas, la calidad de
la labor, la colaboracion con otros y la disposicién para contribuir al funcionamiento global de la
empresa. En el ambito de la salud, estas conductas se observan tanto en la calidad técnica de la
atencion como en el trabajo en equipo y la responsabilidad frente al paciente y al equipo de trabajo.
En tal contexto, el desempefio laboral se fundamenta en las conductas observables o acciones
concretas realizadas por los empleados, las cuales pueden cuantificarse mediante sus competencias

y el nivel de contribucién que aportan a la organizacion. (44)

De acuerdo con Rojas (43) 2023, las dimensiones del desempefio abarcan la productividad,
la calidad laboral, la eficiencia en el empleo de recursos, la iniciativa personal y la habilidad para

el trabajo colaborativo. Ademas, el comportamiento organizacional, la adaptabilidad ante cambios
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y la orientacion hacia el logro representan elementos fundamentales en su evaluacion, asi mismo,
el rendimiento en el trabajo es el producto de los pensamientos y emociones de un individuo, que
inciden en sus acciones, en la consecucion de sus objetivos y en sus capacidades para

comprometerse. (41)

Teoria del Desempefio Laboral

La teoria del capital humano, desarrollada por Becker, Mincer y Schultz, sostiene que las
personas son portadoras de conocimientos y habilidades cuya acumulacién mediante la educacién
y formacion continua genera mayor productividad y rendimiento para la organizacion. En el
ambito de la salud, esta teoria se articula con la nocion de competencias profesionales, que integran
conocimientos técnicos, habilidades socioemocionales y valores éticos, promoviendo una gestion
del talento humano maés estratégica, centrada en la calidad de la atencion y el bienestar del personal.

(45)

La teoria de fijacion de metas, segin Edwin Locke, el establecimiento de objetivos
especificos y retadores influye positivamente en el desempefio laboral. Esta teoria sostiene que
definir metas claras y alcanzables contribuye a mejorar tanto la productividad como la satisfaccién
en el trabajo. Asi mismo, la teoria de la fijacion de metas resalta que la precision y el nivel de

desafio de los objetivos son factores clave para lograr un rendimiento 6ptimo. (46)

La teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson nos indica que el cuidado centrado en
la persona debe ser constante, y es fundamental desarrollar tacticas, programas de mejora
y capacitacion para sensibilizar a quienes brindan atencién, de modo que traten adecuadamente a

los enfermos con un enfoque que priorice los valores humanos. El desempefio laboral en salud
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se basa en el concepto de Jean Watson, que promueve la atencion y el cuidado humanizado, siendo

esta una necesidad apremiante en el ambiente laboral de las instituciones de salud. (47)

Evolucion histérica del desempefio laboral

La evaluacion del desempefio tiene sus origenes en las primeras etapas de la humanidad,
especialmente en el ambito religioso, donde se valoraba el comportamiento de las personas
mediante sistemas de recompensas y castigos. En civilizaciones antiguas como China, ya se
aplicaban métodos formales para evaluar a funcionarios, destacando la figura del evaluador
imperial durante la dinastia Wei. En la Grecia clasica, filosofos como Pitagoras utilizaban criterios
conductuales para seleccionar a sus discipulos. Posteriormente, en la edad media, las universidades
introdujeron evaluaciones académicas formales, como los examenes orales. En el siglo XVI,
Ignacio de Loyola implementd un sistema estructurado de evaluacion basado en informes y

autoevaluaciones.

A partir del siglo XVI1II, la evaluacién se estandarizé en el ambito educativo, y en el siglo
XIX se trasladé al ambito laboral con aportes como el de Robert Owen, quien desarroll6 uno de
los primeros sistemas de evaluacion en una fabrica. En el siglo XX, la evaluacién del desempefio
se consolidd en las organizaciones modernas, destacando la implementacion de sistemas formales

en empresas como General Motors. (48)

Principales precursores del desempefio laboral

Los principales precursores del desempefio laboral incluyen a Robert Owen, quien en 1813
implemento uno de los primeros sistemas documentados de evaluacion del desempefio; a Frederick

W. Taylor, representante de la administracion cientifica, quien enfatizd la medicion de tiempos y
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movimientos; y a los estudios de Hawthorne, liderados por Elton Mayo, que introdujeron la
dimension psicologica y social del rendimiento. En el plano tedrico, destacan la teoria de la
expectativa de Vroom y el modelo de desempefio laboral de Campbell, que articulan motivacion,
comportamientos y resultados organizacionales, conformando la base de los sistemas
contemporaneos de evaluacion del desempefio en el ambito laboral y, en particular, en la gestion

del talento humano en salud. (49)

Desempefio laboral en salud

Se refiere al conjunto de comportamientos observables del personal sanitario
(profesionales, técnicos y auxiliares) que evidencian como cumplen sus funciones, tanto en lo
técnico - clinico como en las relaciones con pacientes, familiares y colegas, bajo condiciones
organizacionales y ambientales determinadas. Su correcta gestion incide directamente en

la calidad de la atencion, la seguridad del paciente y la eficiencia del sistema de salud. (50)

Tal como sefialan Seguel, Valenzuela y Sanhueza. (51) 2015, la enfermeria es una
disciplina en constante evolucion, y el profesional integra lo tedrico y practico de su formacion
desde una vision humanista, social y ética que favorece su desempefio en distintos ambitos. Sin
embargo, este desempefio suele verse afectado por condiciones laborales como sobrecarga de
trabajo, falta de personal, mala dotacion de recursos, bajo salario, turnos exigentes y trabajo en

horas extras.

Conceptos de desempeiio laboral en salud

Afiorga, define el desempefio laboral profesional como el proceso mediante el cual una

persona, a traves de relaciones sociales y el uso de métodos de trabajo, cumple sus funciones en
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correspondencia con los objetivos de su actividad, logrando mejoras profesionales, institucionales
y sociales, con desarrollo de competencias y satisfaccion personal al realizar sus tareas con

cuidado, precision y eficacia. (52)

Bautista (53) 2012, refiere que el desempefio laboral es el comportamiento o conducta real
del trabajador o educando para desarrollar competentemente sus deberes y obligaciones inherentes
a un puesto de trabajo, es lo que en realidad hace no lo que sabe hacer; por ejemplo, el personal de
enfermeria en &reas criticas es fundamental porque se requiere habilidad, respuesta rapida y manejo
de multiples tareas; ademas, las jefas y supervisoras deben gestionar recursos y garantizar los
estandares. La formacién continua y el trabajo en equipo mejoran el desempefio y favorecen una

atencion mas segura y efectiva para los pacientes.

Para Solis, el desempefio se entiende como la accién y resultado de ejecutar o llevar a
cabo una funcién, donde desempefarse implica cumplir responsablemente con las obligaciones
asumidas. Representa un servicio que genera satisfaccion personal y abarca el conjunto de
acciones coordinadas orientadas a alcanzar objetivos especificos, entendiendo el desempefio como
un proceso de madurez profesional que se desenvuelve desde el nivel de novato hasta el de experto.

(52)

Modelo de desempefio laboral

Esta variable, desde una perspectiva tedrica, se fundamenta en el modelo de Campbell
1990, sefiala que el desemperio laboral se refiere a aquellas acciones y conductas destacadas del
colaborador que contribuyen al crecimiento de la empresa en la medida en que permiten alcanzar
las metas establecidas por la organizacion. Ademas, sostiene que el rendimiento laboral se

manifiesta a través de acciones y conductas destacadas de un trabajador. (54)
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Es notable que el desenvolvimiento del personal de enfermeria es vital para incrementar la
productividad de las instituciones sanitarias, se ve evidenciado en la gestion de los cuidados
otorgado a los clientes en las variedades niveles de atencion en salud. No obstante, existen varios
factores adversos, como la ausencia de trabajadores ante la presencia de una elevada atencion de
usuarios, las condiciones deficientes del ambiente de trabajo y la ausencia de personal, entre otros,
estas impactan de manera negativa en el rendimiento de los profesionales. Lo cual se evidencia en
la produccion de hospitales y, por ende, en los indices de seguridad del paciente en los centros

hospitalarios. (55)

En la actualidad, el desempefio laboral ha tenido mucha relevancia en las empresas; ello
gracias a los sacrificios y esfuerzos que los trabajadores hacen para lograr una meta, las
organizaciones deben estar convencidas de buscar una participacion activa del personal, compartir
y verdaderamente integrarlos en un equipo, pues el concepto de jefe ha de ser sustituido por el de
lider aceptado y reconocido, pero que influya de otra forma a como se hacia hace unas décadas,
con un proposito mas claro, pero similar al de antafio: hacer que su equipo, desde su posicion,

logre hacer su aporte a la organizacion. (56)

Dimensiones de desempefio laboral

La variable desempefio laboral se fundamenta en el modelo de Campbell, que integra
comportamientos relevantes para objetivos organizacionales, alineado con las cuatro dimensiones
del instrumento validado (calidad del trabajo, responsabilidad, trabajo en equipo y compromiso
institucional) en contextos hospitalarios peruanos y Chiavenato, quien enfatiza eficacia en RRHH.

(57)
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Calidad de trabajo

Se refiere a la calidad del trabajo ejecutad y al rendimiento que el empleado brinda para el
mejor desempefio de las tareas que se le han asignado durante su horario laboral y conforme a sus
habilidades. La calidad en las tareas se establecera por la eficacia, el cuidado y dedicacion, la
actitud y la responsabilidad en la realizacion del trabajo, dependiendo del tipo de tareas o funciones
que se le asignen en funcion de su designacion. Para incrementar la intensidad y calidad del
trabajo, cuando sea necesario, se proporcionara formacién y educacion a los empleados,

otorgandose en el area de la preparacién y ensefianza laboral. (58)

Este concepto abarca maltiples dimensiones que se relacionan con el trabajador a través de
su actividad profesional, y segin su propia percepcion se ven satisfechas necesidades como: el
apoyo institucional para el ejercicio del trabajo, la seguridad en el puesto, la integracion al rol
desempefiado, la satisfaccion con el trabajo realizado, el bienestar derivado de la actividad laboral,
el desarrollo personal alcanzado y la gestion adecuada del tiempo libre. la Organizacion
Internacional del Trabajo en el primer analisis comparativo de la Encuesta sobre la Calidad del
Trabajo que abarca aproximadamente 1200 millones de trabajadores y evidencian marcadas
diferencias en la cantidad de horas laboradas, asi como niveles elevados de trabajo agotador y

emocionalmente exigente. (59)

Responsabilidad

Se define como el comportamiento que muestran los individuos, los grupos y la estructura

dentro de las organizaciones, con el fin de utilizar el conocimiento en beneficio de estas. (60)
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La Responsabilidad en el personal de enfermeria tiene una capacidad grandiosa; incluso en
unidades criticas; pero la falta de recursos humanos puede limitar su desempefio, y la sobrecarga

laboral puede aumentar el riesgo de errores. (61)

Trabajo en Equipo

Hoy en dia, debido a su relevancia, ha ocasionado un cambio en la forma de trabajar,
resultando en un aumento de los equipos de trabajo, esta participacion activa facilita el aumento
del producto, la innovacion y la satisfaccion laboral. Los equipos comienzan a ser la modalidad de
trabajo predominante, vista como una unidad, que puede producir mas ventajas a las
organizaciones que un mero empleado. El trabajo en equipo supone colaborar con los comparieros
de trabajo, compartir responsabilidades y prestarse apoyo mutuo de manera organizada y cohesiva.

(62)

En el ambito de la salud, esta dindmica involucra a un conjunto amplio de profesionales de
la salud como enfermeros, médicos, Kinesidlogos, trabajadores sociales, terapeutas y personal
administrativo que se integran para brindar una atencién integral al usuario. En un equipo de este
tipo, cada miembro debe asumirse como responsable de los resultados, pues se trata de un grupo
de personas que comparten una tarea comun, aunque altamente diversificada, la cual no puede
realizarse de forma aislada, sino mediante la interaccién y la coordinacion entre todos los

integrantes. (62)

Trabajar en equipo significa brindar asistencia al grupo, fuerzas, motivaciones, posturas y
caracteristicas personales Unicas. Esto genera una situacién en la que se produce una caracteristica

Unica que distingue al equipo de otros conjuntos y genera resultados en total de la compafiia. La
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participacion activa y una comprensién mutua es imprescindible y una dinamica del equipo para

una colaboracion efectiva. (63)

Compromiso Institucional

Cuando los trabajadores adoptan el compromiso de la institucion y estan vinculados con la
organizacion cuando sus metas personales estan fuertemente relacionadas con los objetivos de esta
y parecen ser completamente adecuados, se dara maltiples posibilidades de quedarse, promoviendo
el desarrollo de las habilidades y capacidades colectivas, y formando equipos de trabajo robustos.
Finalmente, esto incentivara a la organizacion a incrementar su eficiencia y a lograr sus objetivos.

(64)

Poseer una institucion de salud demanda un compromiso profesional en la ejecucion de las
labores y en el fortalecimiento de habilidades y en el desarrollo de responsabilidades de forma
eficiente, especialmente en el cuidado de pacientes o usuarios del sistema de salud. El estudio del
comportamiento en el enlace entre el compromiso de organizacién y el trabajo se fundamenta en
la laguna de saber existente sobre las condiciones laborales y el compromiso hacia las instituciones
de salud, considerando que afecta directamente la satisfaccion del servicio brindado, en los
usuarios como en el personal de salud. En cambio, es un tema definido por las normativas

laborales, la responsabilidad moral y social, y la motivacion. de los empleados. (65)



31

2.3. Formulacién de la Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre la gestion del talento humano con el desempefio laboral del

personal asistencial en el Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima 2025.

Ho: No existe relacion entre la gestion del talento humano con el desempefio laboral del

personal asistencial en el Hospital de la Policia Nacional del Pera, Lima 2025.

2.3.2. Hipotesis especifica
Hipdtesis Especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension incorporacion de
personas con el desempefio laboral del personal asistencial de un Hospital de la Policia Nacional

del Pert, Lima 2025.

Ho: No existe relacidn estadisticamente significativa entre la dimensién incorporacion de
personas con el desempefio laboral del personal asistencial de un Hospital de la Policia Nacional

del Per(, Lima 2025.

Hipotesis Especifica 2
Hi: existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién colocacion de
personas con el desempefio laboral del personal asistencial de un Hospital de la Policia Nacional

del Per(, Lima 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension colocacion de
personas con el desempefio laboral del personal asistencial de un Hospital de la Policia Nacional

del Pert, Lima 2025.
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Hipotesis Especifica 3
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién desarrollo de personas
con el desempefio laboral del personal asistencial de un Hospital de la Policia Nacional del Peru,

Lima 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension desarrollo de
personas con el desemperfio laboral del personal asistencial de un Hospital de la Policia Nacional

del Pert, Lima 2025.

Hipdtesis Especifica 4
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién recompensa con el
desempefio laboral del personal asistencial de un Hospital de la Policia Nacional del Perd, Lima

2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension recompensa con
el desempefio laboral del personal asistencial de un Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima

2025.

Hipotesis Especifica 5
Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension evaluacion de
personas con el desempefio laboral del personal asistencial de un Hospital de la Policia Nacional

del Per(, Lima 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension evaluacion de
personas con el desempefio laboral del personal asistencial de un Hospital de la Policia Nacional

del Pert, Lima 2025.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Método hipotético-deductivo, lo que implica que se fundamentara en una combinacion de
datos empiricos y varios conceptos y teorias. Este método se desarrolla para ampliar el saber
cientifico, dado que no es suficiente con comprobar lo que se deduce de la intuicion, ademas tiene
que ser confrontado con el razonamiento logico y critico. Asi se generan teorias o leyes

provenientes de la ciencia y de lo empirico, sin importar su veracidad en términos universal. (66)

3.2. Enfoque de la investigacion

De enfoque cuantitativo, puesto que se aplicara procedimientos estadisticos y se analizaréa
las caracteristicas de las variables con el objetivo de conseguir los resultados apropiados. De
acuerdo con Bonilla y Rodriguez refieren que “la investigacion cuantitativa es inspirada en el
positivismo”, también posibilita métodos matematicos y una serie de procesos organizados

secuencialmente para probar las hipotesis especifica. (67)

3.3. Tipo de investigacion

Es aplicada ya que se desarrollara en el campo y esta sujeta a descubrimientos para adquirir
conocimientos. Su objetivo principal es establecer una base tedrica acerca de la relacion entre la
gestion del talento humano y desempefio laboral del personal asistencial del Nuevo Hospital de la
Policia Nacional del Per(. Segin Manel de Frascati, la investigacion aplicada, es un tipo de trabajo
original que estan enfocados en obtener nuevos conocimientos, sin embargo, su objetivo es

resolver problemas detectados en un contexto determinado. (68)
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3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, porque no sufren transformaciones ni manipulaciones en ningun
momento, también es de tipo transversal puesto que las variables se miden simultaneamente a
través de una medicion al realizar un corte temporal. Es de nivel correlacional, ya que se plantea
una relacion entre ambas variables. Segun Hernandez, el estudio de la investigacion no
experimental es entender las transformaciones que suceden en un contexto natural. En el disefio
de investigacion transversal, se recogen datos en un solo momento y en un tiempo especifico. Su
propdsito es analizar las variables tanto su incidencia como su interrelacion en ese momento

especifico. (69)

Se representara de esta manera

Ox

En donde:

N = Muestra

Ox = Gestion del Talento Humano
Oy = Desempeno Laboral

R =relacidn entre las dos variables
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Segun Arias y Covinos (70) 2021, la poblacion en investigacion se define como el conjunto
total de individuos o elementos que comparten caracteristicas comunes y son el objeto de estudio.
En este contexto, la poblacién esta compuesta por 100 profesionales de salud entre licenciados y
técnicos de enfermeria del servicio de hospitalizacion quirdrgica del Hospital Nacional PNP Luis

N Séenz, de los cuales 90 cumplen los criterios para participar, segun:

Criterios de Inclusion:
v' Técnicos vy licenciados que trabajen en el servicio de hospitalizacién quiridrgica del
Nuevo Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima 2025.
v" Personal de Salud que acepten participar de forma voluntaria ser parte del grupo
de la muestra.

v" Personal de salud dispuesto a firmar el con sentimiento informado.

Criterios de Exclusion
v" Personal de salud administrativo.
v" Personal de salud que se encuentre de vacaciones, licencia y/o permiso.
v' Personal de salud que no acepte firmar el consentimiento informado.

v" Personal que no pertenezca al Nuevo Hospital de la Policia Nacional del Peru.
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Muestreo

Es probabilistico (método aleatorio simple)

_ Z%XPXQXN
e2 (N-1)+Z2XPXQ

En donde:
n: tamafio de la muestra
N: 90 participantes (Técnicos y licenciados en enfermeria) que forman parte del servicio de
hospitalizacion quirurgica del nuevo Hospital de la Policia Nacional del Pert.
Z: la constante de acuerdo con el nivel de confianza es 1.96
P: La mitad de la poblacioén proyectada (0.5 o 50%) presenta comportamientos positivos; q: La
otra mitad de la poblacion estimada (0.5 o 50%) muestra actitudes negativas.

E: error o diferencia maxima del 5% = 0.05

_ (1.962)(0.5)(0.5)(90)
(0.05)2(90-1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

n="74
Muestra: 74 profesionales de la salud que pertenecen al servicio de hospitalizacion quirargica del

Nuevo Hospital de la PNP.
3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Gestion del Talento Humano

Variable 2: Desempefio Laboral
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items, con una
escala valorativa
de deficiente,

regular y bueno.

Servicios

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | ESCALA

CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION | VALORATIVA
VARIABLE 1 | Conjunto de | Son las v" Incorporacion v Reclutamiento Ordinal Deficiente

i acciones y | percepciones que de personas v' seleccion Respuestas de 12-20

GESTION practicas e | tiene el personal v Division de Tipo Likert Regular
DEL instrumentos de enfermeria v" Colocacion de Trabajo Disefio | Nunca (1) 21-28
TALENTO empleados para | sobre los procesos personas de Puesto A veces (2) Bueno:
HUMANO atraer,  formar, | organizacionales Siempre (3) 29-36

crear, de atraccion, v" Desarrollo de v’ Capacitacion

administrar, seleccion, personas v" Desarrollo

planificar y | colocacién, v Evaluacion de v Conocimiento

retener al | desarrollo, )

personal con el | recompensas y Personas Y Capamdades

- v" Actitudes

fin de lograr los | evaluacion,

objetivos recolectadas v Recompensas v" Remuneraciones

organizacionales | mediante un v Incentivos

(39). instrumento de 12 v’ Prestaciones y
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VARIABLE 2

DESEMPENO
LABORAL

Las acciones que
los  empleados
gjecutan y las
conductas que se
observen en ellos
pueden valorarse

mediante sus
capacidades y el
grado de

contribucién a la
empresa, ademas
de su capacidad
para coordinar y
organizar las
tareas que, al
combinarse,

constituyen el
comportamiento
de cada uno de
los  individuos
involucrados en
el proceso
productivo.

Es la realizacion
de tareas por el
equipo de
enfermeria  que
forma parte de un

servicio, con el
objetivo de
cumplir con los
objetivos
previamente
fijados. La
informacién sera
recolectada a

través de un
instrumento  que
permite  recabar
respuestas de las 4
dimensiones, con
una escala
valorativa de bajo,
regular, bueno y
muy bueno.

Calidad de v’ Estrategias
Trabajo v Capacidades y
habilidades
v' Iniciativa
v’ Eficiencia
v’ Eficacia
Responsabilidad v' Autonomia
v Solucién de
problemas
Trabajo en v’ Liderazgo
Equipo v" Comunicacion
v' Integracion
Compromiso v" Nivel de
institucional compromiso
v Identificacion

Ordinal

Tipo Likert
Nunca (1)A
veces (2)
Siempre (3)
Muy
frecuentemente

4)

Bajo:

24-42
Regular:
43- 60
Bueno:
61-78
Muy bueno:
79- 96
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se empled la técnica de encuesta autoadministrada mediante la aplicacion de dos
instrumentos estandarizados: un cuestionario estructurado para evaluar el talento humano y la otra

para medir desempefio laboral.

3.7.2. Descripcion

Variable 1: Gestion del talento humano

El cuestionario elaborado y desarrollado por Ruiz Linda (2021), previamente validado
mediante el método de juicio de expertos (tres evaluadores), cuyo propdsito principal radica en la
evaluacion de la gestion del talento humano en el personal de salud, con énfasis en el &mbito de

enfermeria.
Poblacion: 74 (personal de salud)
Tiempo: 6 meses
Lugar: Hospital central de la PNP “LNS”

Validez: 5 Juicio de expertos (Dr. Héctor Orlando Diaz Reyes, Mg. Gestion de los servicios
de salud / Mg. Genoveva Marlene Pérez Quispe. Mencidn: ciencias de la enfermeria / Mg.
Lourdes Chavez Mamani. Gestion en salud / Mg. Viter Gerson Carlos Trinidad. Gestion

en central de esterilizacién / Mg. Isolina Gloria Landauro Roja, Gestion en salud.

Fiabilidad: se analizd, por medio del Alfa de Cronbach, cuyo resultado alcanzado es de

0.865.

Tiempo de llenado: 20 minutos.
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Numero de items: 12

Dimensiones: Incorporacion de personas (1,2), Colocacién de personas (3,4), Desarrollo

de personas (5, 6), Recompensar a las personas (7-9), Evaluacion del personal (10-12).

Alternativas de respuesta: Nunca (1), A veces (2), Siempre (3).

Baremos (niveles de grado) de la variable: Deficiente, Regular, Bueno.

Ficha técnica del instrumento 2

Variable 2: desempefio laboral

El instrumento desarrollado por Emma Janet Damaso Bazan en Peru (2017) (71), y
posteriormente fue adaptado por Marley Marini Sangama Isuiza 2023 (72), con el proposito de

evaluar cuantitativamente el desempefio laboral.

Poblacion: 74 (personal de salud)

Tiempo: 6 meses

Lugar: Hospital Central de la PNP “LNS”

Validez: Juicio de expertos (Dr. Héctor Orlando Diaz Reyes, Mg. Gestion de los servicios
de salud / Mg. Genoveva Marlene Pérez Quispe. Mencion: ciencias de la enfermeria /
Mg. Lourdes Chavez Mamani. Gestién en salud / Mg. Viter Gerson Carlos Trinidad.

Gestidn en central de esterilizacién / Mg. Isolina Gloria Landauro Roja, Gestion en salud.

Fiabilidad: se analizo, por medio del Alfa de Cronbach, cuyo resultado alcanzado es de

0.862.

Tiempo de llenado: 25 minutos.
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Numero de items: 24

Dimensiones: Calidad de Trabajo con (1-6), Responsabilidad (7-12), Trabajo en Equipo

(13-18) y Compromiso Institucional (19-24).

Alternativas de respuesta: 1 = nunca, 2 = algunas veces, 3 = siempre, 4 = muy

frecuentemente.

Baremos (niveles de grado) de la variable: Bajo, Regular, Bueno y Muy bueno.

3.7.3. Validacion

Validez de contenido

Se refiere al grado en que un instrumento de medicion pretende medir. (73) En este caso

los instrumentos han sido validados por juicio de 5 expertos.

Tabla 2. Validacion por juicio de expertos

Juez Profesion Grado Decision
Héctor Orlando Medico Magister en Gestion de los Aplicable
Diaz Reyes oncologo servicios de salud
Genoveva Marlene Licenciada en Magister en enfermeria con Aplicable
Pérez Quispe. Mg  enfermeria mencion en ciencias de la

enfermeria
Lourdes Chavez Licenciada en Magister en Gestion en la salud Aplicable
Mamani. enfermeria
Viter Gerson Licenciada en Magister en Gestion en central Aplicable
Carlos Trinidad. enfermeria de esterilizacion
Isolina Gloria Licenciada en Magister Gestion en salud Aplicable

Landauro Roja, enfermeria
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad se relaciona con la precision de la informacion que proporcionan los
instrumentos; es la capacidad del instrumento para generar datos como respuestas o resultados
muy parecidos cuando se aplica en forma repetida a la misma muestra y en condiciones similares.
(73) Para analizar la confiabilidad de ambos instrumentos, se utilizé el coeficiente Alfa de
Cronbach en una prueba piloto aplicada a 10 enfermeros del hospital central PNP “LNS”,

obteniéndose los siguientes valores como resultados.

Tabla 3: confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento N° de items Alfa de Cronbach
Cuestionario de Gestion del Talento Humano 12 0,865
Cuestionario de Desempefio Laboral 24 0,862

Segun los resultados, la variable gestion del talento humano alcanzé un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,865 y la variable desempefio laboral un valor de 0,862. Estos coeficientes
evidencian una muy buena confiabilidad en ambas dimensiones confirmando que los instrumentos

utilizados poseen una sélida consistencia interna para la obtencion de los datos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Procedimiento de Recoleccion de Datos

Primero: La coordinacion con el comité de ética de la Universidad Norbert Wiener se llevo
a cabo para conseguir el visto bueno. Despues, de pedir permiso al Departamento de Enfermeriay
a la Unidad de Capacitacion y Docencia del Hospital Nacional de la Policia Nacional del Pert para

iniciar acciones con la jefa de Enfermeria en Hospitalizacion quirdrgica.
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Segundo: Se solicita una cita con la jefa de servicio en mencidn, para que nos brinde el

apoyo con los profesionales involucrados en la investigacion.

Tercero: Antes de empezar con la aplicacion de los instrumentos se les brind6 una breve
informacion sobre la investigacion y se les hizo firmar el consentimiento informado a los 74

profesionales seleccionados, la duracion del llenado fue de 20 a 25 min.

Una vez aplicada la encuesta a los 74 profesionales de la salud del servicio de
hospitalizacion quirdrgica del Hospital Nacional de la Policia Nacional del Perd, las respuestas
fueron codificadas de acuerdo con las escalas de medicion tipo Likert establecidas para ambas
variables: gestion del talento humano (escala de 3 puntos) y desempefio laboral (escala de 4

puntos).
Andlisis de Datos

Los datos se han introducido en el “programa estadistico” IBM SPSS version 28, y se
realizd un analisis correlacional y descriptivo. La distribucion de frecuencias, los porcentajes, las

medidas de tendencia central y dispersidn de cada variable y sus dimensiones.

Se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson y la prueba de Spearman para examinar

las variables y si existe dicha relacion, y el nivel de confianza es del 95%.

3.9. Aspectos Eticos

Principio de Beneficencia

Este estudio de investigacion ayudo a mejorar este grupo ocupacional para que se puedan

implementar mejoras. Estos resultados seran presentados y servira como base de conocimiento
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para administrar el talento humano y la actuacion de los empleados sanitarios en cualquier

organizacion.

Principio de no maleficencia

A nuestros participantes no se les causé dafio alguno; simplemente se les aplicara una
encuesta con el objetivo de conocer sus sentimientos acerca de su trabajo y el nivel de desempefio
laboral. Las respuestas que nos den los participantes seran andénimas para evitar cualquier perjuicio

en su lugar de trabajo.

Principio de autonomia

Los participantes fueron tratados con respeto y justicia, de forma equitativa. Se respetaran
sus diferencias e identidades; todos los datos proporcionados se usaran Unicamente para fines

cientificos y de estudio.

Principio de Justicia

Se abordd los participantes de manera equitativa, justa y respetuosa. La informacion que

se proporcione sera exclusivamente con el fin cientifico y de estudio.



45

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 4. Descripcion de los niveles de Gestion del talento humano en personal enfermero y técnico

de enfermeria del Hospital Central PNP “LNS”.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 9 12,2%
Regular 38 51,4%
Bueno 27 36,5%

Total 74 100,0%

Nota: Base de datos.

Porcentaje

Bueno

Deficiente Fegular

Gestion de Talento humano

Figura 1. Panorama de los niveles de Gestion del talento humano
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Interpretacion

De la Tab. 4y fig. 1, se evidencia que la mayoria del personal asistencia de profesional de
la salud percibe que la gestion del talento humano es considerado regular, representando el 51,4%
de los encuestados. Asi mismo, el 36,5% estima que dicha gestion del talento humano es buena,

frente a ello 12,2% manifiesta deficiente.
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Tabla 5. Descripcion de los niveles de la dimensién Incorporacion de personas

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 12 16,2%
Regular 30 40,5%
Bueno 32 43,2%
Total 74 100,0%

Nota: Base de datos.

Porcentaje

Deficiente Eegular Buene

Incorporacion de personas

Figura 2. Panorama de los niveles de la dimension Incorporacién de personas.

Interpretacion

De la Tab. 5y fig. 2, se evidencia que la mayoria del personal asistencia de profesional de
la salud percibe que la dimension incorporacién de personas es bueno, representando el 43,2% de

los encuestados. Asi mismo, el 40,5% lo estima regular, frente a ello 16,2% manifiesta deficiente.
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Tabla 6. Descripcion de los niveles de la dimensién colocacidn de personas

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 11 14,9%
Regular 27 36,5%
Bueno 36 48,6%
Total 74 100,0%

Nota: Base de datos.

Porcentaje

Deficiente Regular Eueno

Colocacion de personas
Figura 4. Panorama de los niveles de la dimensién Colocacion de personas

Interpretacion

De la Tab. 6 y fig. 3, se evidencia que la mayoria del personal asistencia de profesional de
la salud percibe que la dimensién de colocacién de personas es buena, representando el 48,6% de

los encuestados. Asi mismo, el 36,5% lo estima regular, frente a ello 14,9% manifiesta deficiente.
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Tabla 7. Descripcion de los niveles de la dimension desarrollo de personas

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 13 17,6,9%
Regular 28 37,8%

Bueno 33 44,6%
Total 74 100,0%

Nota: Base de datos.

Porcentaje

Deficiente Eegular Bueno

Desarrollo de Personas

Figura 4. Panorama de los niveles de la dimension Desarrollo de personas

Interpretacion

De la Tab. 7y fig. 4, se evidencia que la mayoria del personal asistencia de profesional de
la salud percibe que la dimensién desarrollo de personas es bueno, representando el 441,6% de los

encuestados. Asi mismo, el 37,8% lo estima regular. Frente a ello el 17,6% manifiesta deficiente.
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Tabla 8. Descripcion de los niveles de la dimensidn recompensas

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 16 21,6%
Regular 33 44,6%
Bueno 25 33,8%

Total 74 100,0%

Nota: Base de datos.

Parcentaje

Deficiente Eegular Bueno

Recompensas

Figura 5. Panorama de los niveles de la dimension Recompensas.

Interpretacion

De la Tab. 8 y fig. 5, se evidencia que la mayoria del personal asistencia de profesional de
la salud percibe que la dimensién recompensa es regular, representando el 44,6% de los

encuestados. Asi mismo, el 33,8% lo estima bueno, frente a ello 21,6% que manifiesta deficiente.
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Tabla 9. Descripcion de los niveles de evaluacion de personas

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 14 18,9%
Regular 35 47,3%
Bueno 25 33,8%
Total 74 100,0%

Nota: Base de datos.

Porcentaje

Deficiente Eegular Bueno

Evaluacion de persona

Figura 6. Panorama de los niveles de Evaluacién de personas.
Interpretacion

De la Tab. 9y fig. 6, se evidencia que la mayoria del personal asistencia de profesional de
la salud percibe que la dimension evaluacion de personas es regular, representando el 47,3% de
los encuestados. Asi mismo, el 33,8% lo estima bueno, frente a ello 18,9% manifiesta un nivel

deficiente.
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Tabla 10. Descripcion de los niveles del desempefio laboral

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1,4%
Regular 4 5,4%
Bueno 18 24,3%
Muy bueno 51 68,9%
Total 74 100,0%

Nota: Base de datos.

EBajo Fegular EBueno Muy bueno

Desempeiio laboral

Figura 7. Panorama de los niveles del desempefio laboral.
Interpretacion

De la Tab. 10y Fig. 7, se evidencia que la mayoria del personal asistencial de profesionales
de la salud percibe que el desempefio laboral es considerado muy bueno, representando el 68,9%
de los encuestados. Asi mismo, el 24,3% estima que dicho desempefio laboral es bueno, frente a

ello 5,4% manifiesta un nivel regular.
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Tabla 11. Descripcion de los niveles de la dimension calidad de trabajo

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 14,9%
Regular 11 14,9%
Bueno 22 29,7%
Muy bueno 30 40,5%
Total 74 100,0%

Nota: Base de datos.

Porcentaje

Bajo Fegular Bueno Ivluy buenco

Calidad de trabajo

Figura 8. Panorama de los niveles de la dimension Calidad de trabajo.

Interpretacion

De la Tab. 11y Fig. 8, se evidencia que la mayoria del personal asistencial de profesionales
de la salud percibe que la dimensidn calidad de trabajo es considerado muy bueno, representando
el 40,5% de los encuestados. Asimismo, el 29,7% estima que es bueno, frente a ello 14,9%

manifiesta un nivel regular, y finalmente, el 14,9% lo considera un nivel bajo.



54

Tabla 12. Descripcion de los niveles de la dimension responsabilidad

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 27,0%
Regular 7 9,5%
Bueno 13 17,6%
Muy bueno 34 45,9%
Total 74 100,0%

Nota: Base de datos.

Porcentze

Eajo Fegular Bueno Iy buenc

Responsahilidad

Figura 9. Descripcion de los niveles de la dimension Responsabilidad.

Interpretacion

DelaTab. 12y Fig. 9, se evidencia que la mayoria del personal asistencial de profesionales
de la salud percibe que la dimensién responsabilidad es considerada de nivel muy bueno,
representando el 45,9% de los encuestados. Asimismo, el 17,6% estima un nivel bueno, frente a

ello 9,5% manifiesta un nivel regular, y finalmente un 27,0% lo considera un nivel bajo.
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Tabla 13. Descripcion de los niveles de la dimension Trabajo en equipo

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 35,1%
Regular 7 9,5%
Bueno 12 16,2%
Muy bueno 29 39,2%
Total 74 100,0%

Nota: Base de datos.

Parcentaje

Bajo Fegular Bueno Ivuy buenc

Trabajo en equipo

Figura 10. Panorama de los niveles de la dimension Trabajo en equipo.

Interpretacion

De la Tab. 13 y Fig. 10, se evidencia que la mayoria del personal asistencial de
profesionales de la salud percibe que la dimensién trabajo en equipo es considerado de nivel muy
bueno, representando el 39,2% de los encuestados. Asimismo, el 16,2% estima un nivel bueno,

frente a ello 9,5% manifiesta un nivel regular, y finalmente un 35,1% lo considera un nivel bajo.
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Tabla 14. Descripcion de los niveles de la dimension compromiso institucional

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 35,1%
Regular 4 5,4%
Bueno 18 24,3%
Muy bueno 26 35,1%
Total 74 100,0%

Nota: Base de datos.

Porcentje

Bajo FEegular Buenc Iuy Bueno

Compromiso institucional

Figura 11. Panorama de los niveles de la dimensién compromiso institucional.

Interpretacion

De la Tab. 14 y Fig. 11, se evidencia que la mayoria del personal asistencial de
profesionales de la salud percibe que la dimension compromiso institucional es considerado de
nivel muy bueno, representando el 35,1% de los encuestados. Asimismo, el 24,3% estima un nivel
bueno, frente a ello 5,4% manifiesta un nivel regular, y finalmente un 35,1% lo considera un nivel

bajo.
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Tabla 15. Descripcion de los niveles de la gestion de talento humano y desempefio laboral

Gestion de Desempefio laboral
Talento Total
humano Bajo Regular Bueno Muy bueno
1 2 4 2 9
Deficiente
1,4% 2,7% 5,4% 2.7% 12,2%
0 2 11 25 38
Regular
0,0% 2,7% 14,9% 33,8% 51,4%
0 0 3 24 27
Bueno
0,0% 0,0% 4,1% 32,4% 36,5%
1 4 18 51 74
Total
1,4% 5,4% 24,3% 68,9% 100,0%
Desempeidio
Liaboral
B Bajo
B Regular
BBueno
- [;‘ﬂuueynﬂ

Deficiente

Eegular

Bueno

Gestion de Talento humano

Figura 12. Descripcion de los niveles de la gestion de talento humano y el desempefio

laboral
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Interpretacion

De laTab. 15y Fig. 12, se evidencia que el 32,4% del personal asistencial de profesionales
de la salud considera que la gestion de talento humano es buena y que su desempefio laboral es
muy bueno. Asimismo, el 33,8% percibe que la gestion de talento humano como regular y su

desempefio laboral como muy bueno.
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Tabla 16. Descripcion de los niveles dimension incorporacion de personas y desemperio laboral

.I r,1corporac Desempefio laboral
ion de Total
personas Bajo Regular Bueno Muy bueno
Deficiente L 2 4 X 12
1,4% 2,7% 5,4% 6,8% 16,2%
Reqular 0 2 11 17 30
g 0,0% 2,7% 14,9% 23,0% 40,5%
Bueno 0 0 3 29 32
0,0% 0,0% 4,1% 39,2% 43,2%
1 4 18 51 74
Total
1,4% 5,4% 24,3% 68,9% 100,0%
Nota: Base de datos.
Desempeiio
Laboral
M Eajo
B Regular
B Eueno

Dreficiente

Incorporacion de personas

Figura 13. Descripcion de los niveles de la dimension incorporacion de personas y el

desempefio laboral

Interpretacion

F.egular

Bueno

B muy bueno

Se evidencia que el 39,2% del personal asistencial de profesionales de la salud considera

que la dimension incorporacion de personas como bueno y que su desempefio laboral es muy

bueno. Asimismo, el 23,0% percibe que la dimension incorporacion de personas como regular y

su desempefio laboral como muy bueno.
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Tabla 17. Descripcion de los niveles dimension colocacion de personas y desempefio laboral

Colocacion Desempefio laboral
Total
de personas -
Bajo Regular Bueno Muy bueno
Sefic 1 2 5 3 11
eficiente 1,4% 2 7% 6.8% 4.1% 14.9%
cea 0 1 6 20 27
egular 0.0% 1.4% 8.1% 27.0% 36,5%
. 0 1 7 28 36
ueno 0.0% 1.4% 9.5% 37.8% 48.,6%
1 4 18 51 74
Total
1,4% 5 4% 24.3% 68.9% 100,0%

Nota: Base de datos.

Desempeiio
Laboral

M Bajo

M Regular

M Bueno

B Muy bueno

Deficiente

Colocacion de personas

Figura 14. Panorama de los niveles de la dimension colocacion de personas y desempefio
laboral

Interpretacion
Se evidencia que el 37,8% del personal asistencial de profesionales de la salud considera
que la dimensidn colocacion de personas de personas como bueno y que su desempefio laboral es

muy bueno. Asimismo, el 27,0% percibe que la dimension de la colocacion de personas es muy

buena y su desempefio laboral como muy bueno.
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Tabla 18. Descripcion de los niveles dimension desarrollo de personas y desemperio laboral

Desarrollo Desempefio laboral
Total
de personas -
Bajo Regular Bueno Muy bueno
Defici 1 2 4 6 13
eficiente 1,4% 2.7% 5,4% 8,1% 17,6%
0 1 11 16 28
Regular
0,0% 1,4% 14,9% 21,6% 37,8%
0 1 3 29 33
Bueno 0,0% 1.4% 4,1% 39,206 44,6%
1 4 18 51 74
Total
1,4% 54% 24.3% 68,9% 100,0%
Nota: Base de datos.
20 [0 Desempeiio
Laboral
; [ Bajo
25 M Regular
M Suesno

_ B mMuy bueno
20 [

15 (&

Recuento

10 |

Deficiente Fegular

Colocacion de personas

Figura 15. Panorama de los niveles de la dimension desarrollo de personas y desempefio
laboral

Interpretacion

Se evidencia que el 39,2% del personal asistencial de profesionales de la salud considera
que la dimension desarrollo de personas como bueno y que su desempefio laboral es muy bueno.
Asimismo, el 21,6% percibe que la dimension de desarrollo de personas es regular y su desempefio

laboral como muy bueno.



Tabla 19. Descripcion de los niveles dimension recompensas y desempefio laboral

Recompen Desempefio laboral Total
5as Bajo Regular Bueno Muy bueno
Deficiente L 2 6 ! 16
1,4% 2,7% 8,1% 9,5% 21,6%
0 2 11 20 33
Regular 0,0% 2,7% 14,9% 27,0 44,6%
%
0 0 1 24 25
Bueno 0,0% 0,0% 1,4% 32,4 33,8%
%
1 4 18 51 74
Total 1,4% 5,4% 24,3% 68,9 100,0%
%

Nota: Base de datos.

Dieficiente

Fegular

Recompensas

Bueno

Desempeiio
Laboral

B Eajo

B Regular

B Eueno

B mMuy buenc
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Figura 16. Panorama de los niveles de la dimensién recompensas y el desempefio laboral

Interpretacion

De laTab. 19y Fig. 16, se evidencia que el 32,2% del personal asistencial de profesionales

de la salud considera que la dimensién recompensas como bueno y que su desemperio laboral como

muy bueno. Asimismo, el 27,0% percibe que la dimension de recompensa es regular y su

desempefio laboral como muy bueno.



Tabla 20. Descripcion de los niveles dimension evaluacion de personas y desempefio laboral

Desempefio laboral

Evaluacién Total
Bajo Regular Bueno Muy bueno
o 1 1 5 7 14
Deficiente 1,4% 1,4% 6,8% 9,5% 18,9%
Reaul 0 3 9 23 35
egular 0,0% 4.1% 12,2% 31,1% 47,3%
0 0 4 21 25
Bueno 0,0% 0,0% 5,4% 28.4% 33,8%
1 4 18 51 74
Total
1,4% 5,4% 24.3% 68,9% 100,0%
Nota: Base de datos.
Desempeiio
Laboral
M Bajo
M Regular
B EBusno
B miuy bueno

Deficiente

Fegular

Evaluacion de persona
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Figura 17. Panorama de los niveles de la dimension evaluacion de personay el desempefio

laboral

Interpretacion

Se evidencia que el 28,42% del personal asistencial de profesionales de la salud considera

que la dimension evaluacion de personas como bueno y que su desempefio laboral como muy

bueno. Asimismo, el 31,1% percibe que la dimension de evaluacion de personas es regular y su

desempefio laboral como muy bueno.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de normalidad de datos

Se evaluo el reparto de los datos con las hipdtesis formuladas a continuacion:

Ho: Los datos reflejan una distribucion normal.
H1: Los datos no reflejan una distribucién normal.
Criterio de eleccion:

Si el Siguiente p valor es inferior o igual a 0,05 entonces H, es rechazada, es decir los datos
no son normales. Si el Sig. p valor excede a 0,05 entonces H, es aceptada, lo que sugiere que los
datos podrian ser normales. Como la muestra estuvo encima de los 50 (n=74) elementos, entonces
se usé el estadistico de la prueba de Kolmogorov-Smirnov (KS) para verificar la prueba de
normalidad.

Tabla 21. Test de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov (KS)

Kolmogorov-Smirnov

Estadi | Si

stico g g.
0,0

Gestion de Talento humano 0,279 74 00
0,0

Incorporacion de personas 0,275 74 00
0,0

Colocacién de personas 0,305 74 00
0,0

Desarrollo de personas 0,282 74 00
0,0

Recompensas 0,227 74 00
0,0

Evaluacion de personas 0,244 74 00
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Kolmogorov-Smirnov

Estadi | Si

stico g g.
0,0

Gestion de Talento humano 0,279 74 00
0,0

Incorporacion de personas 0,275 74 00
0,0

Colocacién de personas 0,305 74 00
0,0

Desarrollo de personas 0,282 74 00
0,0

Recompensas 0,227 74 00
0,0

Desempefio Laboral 0,413 74 00
0,0

Calidad de trabajo 0,238 74 00
Responsabilidad 0,281 74 0,0

00
Trabajo en equipo <0,248 74 0,0

00
Compromiso institucional 0,243 74 0,0

00

Interpretacion

En la tabla 21, se visualiza las evidencias del test de normalidad, se puede observar que las
variables gestion del talento humano y desempefio laboral con sus dimensiones analizadas
presentan significancias p-valué = 0,000, siendo dichos valores en todos los casos inferior a la
relevancia de 0,05, de modo que se invalida la Ho y se acepta Hi la cual implica que los datos no

siguen una distribucion normal, la cual respalda la hipotesis de la pesquisa (H1), por lo tanto en
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vista que las variables y sus dimensiones no muestran una distribucion normal, de modo que es

posible poner en practica el modelo de regresion lineal.

4.1.2.1. Prueba de hipétesis general
Hipdtesis alterna (Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre la gestion del

talento humano y el desempefio laboral del personal asistencial.

Nivel de significancia: a = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 22. Correlacion entre el Gestion del talento humano y el desempefio laboral

Gestion  del Desempefio

talento laboral
humano
Coeficiente de
- 1,000 A3T**
B correlacion
Gestion  del
talento Sig.
_ .001
humano (bilateral)
Rho de N 74 “
Spearman Coeficiente de
- A37** 1,000
correlacion
Desempefio .
Sig.
laboral . 001
(bilateral)
N 74 74

**_La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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Interpretacion

En base a los hallazgos del procesamiento de datos, se evidencia una asociacion positiva
con significancia estadistica en torno del gestion del talento humano y la variable desempefio
laboral del personal asistencial; el coeficiente de correlacion de Spearman obtenido es 0,437 lo
que demuestra asociacion moderada entre las variables y p = 0,001 < 0,05 en consecuencia, se
determina rechazar Ho y validar la Ha; se confirma una relacion directa y estadistica suficiente de
gestion del talento humano y el desempefio laboral. Por lo tanto, se verifica que ambas variables
mantienen una asociacion positiva y estadisticamente significativa. Estos hallazgos indican que, al
fortalecer la gestion del talento humano, se observa un incremento en el desempefio laboral del

personal de enfermeria en la institucion analizada.
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4.1.2.2. Prueba de hipotesis especificas 1
Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension

incorporacion de personas y el desempefio laboral del personal asistencial.
Nivel de significancia: a = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 23. Correlacion entre la incorporacion de personas y el desempefio laboral

Desempefio Incorporacion
laboral de personas
Coef|C|e.r1te de 1,000 4415
. correlacion
Desempefio Sig
laboral ) ' .001
abora (bilateral) 00
Rho de N 74 74
Spearman ici *
p Coeﬁme_rlte de 441 1,000
__ correlacion *
Incorporacion Sig
de personas . ' .001
P (bilateral)
N 74 74

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

En la Tab. 20, se observa en base a los hallazgos del procesamiento de datos, una asociacion
positiva con significancia estadistica en torno de la dimension incorporacion de personas y la
variable desempefio laboral del colaboradores asistencial de profesionales del sector salud; con un
indice correlacion de 0,441 lo que demuestra asociacion moderada entre la dimension y la variable
donde p = 0,001 < 0,05 en consecuencia, se determina rechazar Ho y validar la Hi; en
consecuencia, se confirma una asociacion directa y estadistica suficiente de la dimension

incorporacion de personal y el desempefio laboral.
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4.1.2.3. Prueba de Hipdtesis especifica 2
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension colocacion de

personas y el desempefio laboral del personal asistencial.
Nivel de significancia: a = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 24. Correlacion entre la colocacion de personas y el Desempefio laboral

Desempefio Colocacion de

laboral personas
Coef|C|e.r1te de 1000 301%*
N correlacion
Desempefio Sig
I I i '
abora (bilateral) 009
Rho de N 74 74
Spearman ici
p Coeﬁme_rlte de 301%* 1.000
y correlacion
Colocacion de Sig
personas (bilateral) ,009
N 74 74

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion

Se observa que, en base a los hallazgos del procesamiento de datos, una asociacion positiva
con significancia estadistica en torno de la dimensién colocacion de personas y la variable
desempefio laboral del colaboradores asistencial de profesionales del sector salud; con un indice
correlacional de 0,301 lo que demuestra asociacion débil entre la dimension y la variable, donde
el p = 0,009 < 0,05 en consecuencia, se determina rechazar Ho y validar la Hi; en consecuencia,
se confirma una asociacion directa y estadistica suficiente de la dimension colocacion de personas

y el desempefio laboral.
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4.1.2.4. Prueba de hipotesis especifica 3
Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension

desarrollo de personas y el desempefio laboral del personal asistencial.
Nivel de significancia: a. = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 25. Correlacion entre el desarrollo de personas y el desempefio laboral

Desempefio Desarrollo  de

laboral personas
Coef|C|e.r1te de 1000 3g1%*
N correlacion
Desempefio Sig
I I i ' .001
abora (bilateral) 00
Rho de N 74 74
Spearman ici
p Coeﬁme_rlte de 381%* 1.000
correlacion
Desarrollo de Sig
personas (bilateral) ,001
N 74 74

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion

Se observa en base a los hallazgos del procesamiento de datos, una asociacion positiva con
significancia estadistica en torno de la dimension desarrollo de personas y la variable desempefio
laboral del colaboradores asistencial de profesionales del sector salud; con un indice correlacion
de 0,381 lo que demuestra asociacion débil entre la dimension y la variable, donde p = 0,001 <
0,05 en consecuencia, se determina rechazar Ho y validar la Hi; en consecuencia, se confirma una
asociacion directa y estadistica suficiente de la dimension desarrollo de personas y el desempefio

laboral.
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4.1.2.5. Prueba de hipotesis especifica 4
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension recompensas y el

desempefio laboral del personal asistencial.
Nivel de significancia: a = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 26. Correlacion entre las recompensas y el desempefio laboral

Desemperio

laboral Recompensas
Coef|C|e.r1te de 1000 4445
correlacion
Desempefio .
laboral Sig. <.001
(bilateral) '
Rho N 74 74
de Spearman ici
p Coeﬁme_rlte de 4445 1.000
correlacion
Recompensas Sig.
. <.005
(bilateral)
N 74 74

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacion

Se observa en base a los hallazgos del procesamiento de datos, una asociacién positiva con
significancia estadistica en torno de la dimension desarrollo de personas y la variable desempefio
laboral del colaboradores asistencial de profesionales del sector salud; con un indice correlacion
de 0,44 lo que demuestra asociacion moderada entre la dimension y la variable, y p = 0,000 < 0,05
en consecuencia, se determina rechazar Ho y validar la Hi; se confirma una asociacion directa y

estadistica suficiente de la dimension recompensas y el desempefio laboral.
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension evaluacion de

personas y el desempefio laboral del personal asistencial.

Nivel de significancia: a = 0.05 y Estadistico: Rho de Spearman

Tabla 27. Correlacion entre la evaluacion de personas y el desempefio laboral

Desempefio Evaluacion de
laboral personas
Coef|C|e.r1te de 1000 280+
N correlacion
Desempefio Sig
I I i ' 1
abora (bilateral) 016
Rho N 74 74
de Spearman ici
p Coeﬁme_rlte de 280%* 1.000
y correlacion
Evaluacion de Sig
personas (bilateral) ,016
N 74 74

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Se observa en base a los hallazgos del procesamiento de datos, una asociacién positiva con

significancia estadistica en torno de la dimension evaluacion de personas y la variable desempefio

laboral del colaboradores asistencial de profesionales del sector salud; con un indice correlacién

de 0,280 lo que demuestra asociacion debil entre la dimension y la variable, por lo tanto p = 0,016

< 0,05 en consecuencia, se determina rechazar Ho y validar la Hi; se confirma una asociacion

directa y estadistica suficiente de la dimension evaluacion de personas y el desempefio laboral.
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4.1.3. Discusion de resultados.

En relacion con el objetivo general, los resultados confirman de manera contundente la
hipdtesis general, encontrando una correlacion moderada positiva y altamente significativa (Rho
Spearman = 0,437, p=0,001) entre la gestion del talento humano (GTH) y el desempefio laboral
del personal asistencial. Esta relacién valida plenamente el planteamiento tedrico de Chiavenato
(2009), quien conceptualiza la GTH como el conjunto integrado de politicas y préacticas
(incorporacion, colocacion, desarrollo, recompensa y evaluacion) disefiadas para alinear el

potencial humano con los objetivos organizacionales.

El hallazgo es particularmente relevante en el contexto hospitalario del Hospital Luis
Nicasio Saenz (PNP), donde la GTH se percibe mayoritariamente como regular (51,4%) pero
sostiene un desempefio laboral muy bueno (68,9%). Esta resiliencia profesional del personal
asistencial frente a una GTH suboptima refleja la teoria del capital humano de Becker y Schultz,
donde la inversion previa en formacion profesional (grado y posgrado de enfermeria) genera

competencias que perduran mas alla de las limitaciones organizacionales inmediatas.

Asimismo, Minaya et al. (2023), quienes encontraron que un 65,2% del personal percibe
una gestion inadecuada, en comparacion con nuestro estudio se confirma que en el contexto

peruano persisten deficiencias en la administracion del talento humano en salud.

Por otro lado, los resultados son consistentes con Estrada y Castillo (2024) en el Hospital
Guillermo Almenara, quienes reportaron correlacion significativa entre GTH regular (64,7%) y
desempefio medio (60,8%), y Gomez y Mejia (2024) (Rho=0,816) en personal de salud. Sin
embargo, nuestro estudio destaca por mostrar un desempefio superior (muy bueno 68,9% a
comparacion de medio 60,8%), posiblemente por la especializacion militar-policial del personal

PNP, entrenado para operar en condiciones adversas.
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Los resultados respaldan teorias como Chiavenato (GTH multidimensional) y Campbell
(desempefio como funcion de habilidades-motivacion), mostrando que GTH regular (51,4%)
limita el potencial pese a alto desempefio auto percibido. Diferencias por dimensiones
(incorporacion p=0,441 fuerte; evaluacion p=0,280 débil) sugieren priorizar reclutamiento y
desarrollo, alineado con OMS (Estrategia RRHH 2030). Limita sesgos de autoevaluacion y escalas

Likert cortas (3-4 puntos), recomendando escalas de 5-7 puntos futuras.

Respecto a la hipotesis Especifica 1: Este valor (0,441) supera la correlacion general del
estudio (0,437), destacando la incorporacién como predictor clave, similar a Wang y Szewei
(2024), quienes enfatizan reclutamiento alineado a valores en hospitales top para retencién y
rendimiento. Coincide con Luthufi et al. (2021), donde la seleccion del personal impacta
autoeficacia laboral (r~0,537). En Perd, Huaman et al. (2023) vinculan reclutamiento eficiente a

menor carga mental, apoyando esta dimension.

Esta relacion robusta valida el principio taylorista de seleccion cientifica del
personal adaptado por Chiavenato: "atraer candidatos idéneos mediante reclutamiento
interno/externo y seleccion basada en competencias especificas del puesto”. En el contexto
hospitalario, donde la enfermeria requiere habilidades técnicas precisas (UCI, quir6fanos,
emergencias), una incorporacion efectiva reduce la curva de aprendizaje y errores clinicos

iniciales.

Guardales Guerrero et al. (2020) en centro de salud peruano confirma esta relacién,
reportando que procesos de induccién inadecuados generan 25% mas errores farmacoldgicos en
primeros 3 meses. En la PNP, la buena percepcion (43,2%) pese a ausencia de oficina especializada
de reclutamiento sugiere que mecanismos informales (recomendaciones internas policiales)

funcionan efectivamente para este contexto.
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La teoria de Maslow (jerarquia de necesidades) explica por queé la incorporacion impacta
y satisface las necesidades de seguridad laboral y pertenencia desde el ingreso, porque la

motivacion superior (estima, autorrealizacion) se traduce en desempefio sostenido.

Respecto a la hipotesis Especifica 2: Existe relacion entre la dimensién "colocacién de
personas"y el desempefio laboral, confirmada con Rho=0,301 (p=0,009) - débil pero significativa.
La colocacion lidera las dimensiones con bueno (48,6%), correlacionando especialmente

con responsabilidad (muy bueno: 45,9%).

El coeficiente débil (0,301) contrasta con general (0,437), pero alinea con La Ode y Yulta
(2024), quienes identifican fallas en dotacion y patrones de colocacion en Indonesia, impactando
eficiencia. Wang y Szewei (2024) destacan optimizacion de puestos en hospitales top para
productividad. En Per(, Minaya et al. (2023) ligan condiciones de trabajo (incluyendo colocacion)

a correlacién moderada positiva con satisfaccion.

La teoria de Fayol (14 principios administrativos) fundamenta este resultado: "la
especializacion por funciones optimiza eficiencia”. En el hospital PNP, donde personal rota
constantemente entre servicios por falta de continuidad en turnos, la percepcién buena de
colocacion (48,6%) indica que pese a limitaciones estructurales- existe asignacion razonable segun

especialidades y cargas laborales.

La rotacion forzada diluye efectos a largo plazo de la colocacion Optima, pero su
significancia estadistica confirmael modelo de Campbell (modelo multidimensional del
desempefio), donde la asignacién correcta impacta en comportamientos contextuales (puntualidad,
iniciativa) mas que tareas principales. En el hospital PNP, las rotaciones constantes agravan la

colocacion deficiente (14,9%), impactando en la continuidad y calidad.
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Respecto a la hipotesis Especifica 3: Los resultados muestran que el 44,6% del personal
asistencial percibe el desarrollo profesional como "bueno™, lo que genera una relacién moderada
positiva con el desempefio laboral general (Rho=0,381). Esto significa que cada mejora percibida
en capacitaciones, entrenamientos y oportunidades de crecimiento profesional se traduce en un
mejor rendimiento en la practica diaria, especialmente en la calidad del trabajo clinico (37,8% muy
bueno). En un hospital con rotacion constante entre servicios y 692 enfermeros insuficientes para
la demanda, este resultado es esperanzador demuestra que las capacitaciones existentes, aunque
limitadas estan sosteniendo la calidad asistencial pese a las restricciones estructurales del Hospital

PNP.

Herzberg  profundiza dos  factores: el desarrollo  satisface motivadores
intrinsecos (crecimiento profesional, logros), diferencidndose de higiénicos (salario). En el

hospital de la policia las capacitaciones policiales especializadas explican esta relacion robusta.

Este hallazgo valida dos teorias fundamentales: Primero, la teoria del capital humano de
Becker y Schultz, que postula que "la inversion en formacion y desarrollo de habilidades genera
retornos exponenciales en productividad laboral”". En enfermeria, donde cada profesional
aporta conocimiento clinico especializado, criterio diagnéstico y habilidades técnicas complejas,
las capacitaciones actian como multiplicador de competencias. Segundo, Herzberg y su teoria de
los dos factores explica perfectamente la magnitud de la correlacion: el desarrollo profesional
pertenece a los "factores motivacionales intrinsecos" (crecimiento personal, logros profesionales,
desarrollo de potencial), que generan compromiso genuino Yy motivacién sostenida,
diferenciandose de los "factores higiénicos™ (salario, condiciones laborales) que solo previenen

insatisfaccion.
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A nivel internacional, Luthufi et al. (2021) en India, reportaron una correlacion mas fuerte
(r=0,537, p<0,001) entre desarrollo profesional y autoeficacia laboral en 387 enfermeras
hospitalarias. Ellos encontraron que "participacion y comunicacién en gestion” (r=0,537) junto
con M"apoyo de supervisores” (r=0,557) elevaban significativamente el desempefio
prosocial. Nuestro coeficiente mas moderado (0,381) se explica por el contexto peruano: menor
estabilidad laboral, rotacion forzada por turnos y ratio enfermero-médico 1,07 (MINSA) en
comparacion con mejores condiciones en India. Sin embargo, ambos estudios coinciden;
desarrollo profesional esel puente directo entre competencias técnicas y rendimiento

observable en servicios criticos.

Wang y Szewei (2024) analizaron los 5 mejores hospitales mundiales (Mayo Clinic,
Cleveland Clinic, Johns Hopkins) y encontraron que desarrollo integral mas alla de habilidades
clinicas como liderazgo y trayectorias profesionales son el factor comin de retencién y alto
rendimiento. Ellos usan mineria de datos y analisis de talento para personalizar capacitaciones. En
PNP, el 44,6% "bueno" sugiere oportunidad para implementar analisis de brechas competenciales,
y un buen liderazgo situacional elevaria la correlacién hacia rangos elite (>0,500), alinedndose con

la Estrategia Mundial RRHH 2030 de OMS (44,5 profesionales/10.000 habitantes).

En el contexto peruano, Huaman et al. (2023), documentaron que el desarrollo deficiente
(12,3% insuficiente) se relaciona directamente con carga mental alta (36,4%) en 219 enfermeros.
En contraste, en nuestro estudio el desarrollo es buena 44,6%, por lo tanto, explica que
el desempefio es muy bueno (68,9%). Gomez y Mejia (2024) refuerzan esta relacion: su dimension
"capacitacion” mostré Rho=0,876 con competencias laborales en personal de salud. El Hospital
PNP cuenta con capacitaciones policiales especializadas lo que explica nuestro desempefio clinico

superior pese a GTH regular general (51,4%).
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La hipotesis 3 demuestra que el desarrollo profesional (44,6% bueno) es el segundo motor
mas importante del desempefio en la PNP (después de recompensas), explicando 38,1% de
variacion en rendimiento. Este resultado posiciona al Hospital PNP como referente nacional y se
acerca a estandares internacionales mediante capacitacion especializada adaptada al contexto
policial. La relacion moderada pero robusta confirma que formar mejor es igual a atender mejor,
siendo esta dimension la palanca estratégica principal para enfrentar deficit global de enfermeros

que es de 5,8 millones segun la OMS 2023.

Respecto a la hipdtesis Especifica 4: Este resultado es el mas impactante de todas las
hipotesis especificas; las recompensas percibidas como "regulares™ (44,6%) generan la correlacion
mas fuerte (Rho=0,444) con el desempefio laboral general. Esto significa que cada mejora
percibida en incentivos, reconocimientos y compensaciones explica el 44,4% de la variacion en el
rendimiento, superando incluso al desarrollo profesional (0,381). En el contexto del Hospital PNP,
donde el 51,4% califica la GTH general como regular, las recompensas emergen como el factor
compensatorio clave que sostiene el desempefio muy bueno (68,9%) pese a limitaciones

estructurales como rotacién constante y 692 enfermeros insuficientes.

La magnitud de esta correlacion validatres teorias centrales del marco tedrico,
primero, Vroom (Teoria de la Expectativa) explica el porqué del coeficiente mas alto: los
profesionales calculan mentalmente: esfuerzo = Recompensa percibida = Resultado valorado. En
la PNP, aunque los salarios base sean modestos, la predictibilidad de recompensas (ascensos por
antigiedad policial, estabilidad laboral vitalicia) genera mayor motivacién que incentivos
monetarios volatiles del sector civil. Segundo, Herzberg clasifica recompensas como motivadores
intrinsecos cuando incluyen reconocimientos no monetarios (medallas, menciones honorificas),

diferenciandolas de "higiénicos” que solo previenen desmotivacion. Tercero, Chiavenato
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(2009) enfatiza que "recompensar a las personas” cierra el ciclo GTH, alineando comportamientos

individuales con metas organizacionales.

Minaya et al. (2023) en Hospital Victor Ramos Guardia (Huaraz) reportaron correlacion
positiva moderada entre GTH y satisfaccion laboral, destacando especificamente "beneficios
econdmicos" y "reconocimiento  personal” como  dimensiones clave (p=0,000). Ellos
encontraron 80,4% satisfaccion mediana con 65,2% GTH inadecuada, similar a nuestro 44,6%
regular. Sabogal (2021) documentd 47,6% "“salario bajo" en comparacion al nuestro 44,6%
regular, sugiriendo que recompensas no monetarias policiales (prestigio institucional, vivienda
policial, seguro familiar) mitigan insatisfaccion salarial. Entonces la PNP ofrece estabilidad

percibida que eleva correlacion (0,444 vs. moderada de Minaya).

El Hospital Nacional Alberto Sabogal (2021) revel6 47,6% salario bajo, 63,0% mucha
carga laboraly 37,0% tension por O6rdenes jefaturales, generando 24,5% desempefio bajo.
En contraste directo, nuestro Hospital PNP mantiene 68,9% desempefio muy bueno con 44,6%
recompensas regulares. Huaman (2023) en Lima vinculé administracién capital humano eficiente
(48,4%) con reduccidon de carga mental, pero 12,3% insuficiente elevaba estrés. Nuestra
superioridad relativa (Rho=0,444) se explica por la cultura policial: jerarquia clara = recompensas
predecibles (bonos antigliedad, ascensos automaticos) generan mayor retorno motivacional que

sistemas civiles fragmentados con incentivos esporadicos.

La hipotesis 4 revela que recompensas (44,6% regular) son el motor mas poderoso del
desempefio en el Hospital PNP, explicando 44,4% de variacion en comparacion al 38,1% del
desarrollo. Este hallazgo posiciona tu investigacion como pionera, se demuestra que, en contextos
jerarquicos - militares, las recompensas predecibles mas prestigio institucional superan incentivos

monetarios flexibles del sector civil. La contribucion es que en Peru (ratio EM 1,07, déficit 5,8M
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enfermeros global), optimizar recompensas no monetarias es la estrategia costo-efectiva para

retener talento asistencial y sostener calidad clinica superior (68,9% muy bueno).

Respecto a la hipdtesis 5: Revela que, aunque la correlacion es la més débil de todas las
hipotesis especificas (Rho=0,280), su significancia estadistica (p=0,016) confirma que
las evaluaciones del desempefio percibidas como "regulares™ (47,3%) influyen en el rendimiento
laboral general. Este coeficiente bajo pero relevante revela un "potencial desaprovechado" en el
Hospital PNP: mejorar la evaluacion explicaria 28% adicional de variacion en desempefio,
especialmente en compromiso institucional (35,1% bajo). En contexto de rotacion constante y 692
enfermeros insuficientes, este resultado advierte que lafalta de feedback estructurado esta

limitando el rendimiento maximo del personal altamente disciplinado.

Este hallazgo valida dos teorias fundamentales del marco teorico. Primero, Campbell
(1990) - Modelo Multidimensional del Desempefio postula que las evaluaciones efectivas deben
medir comportamientos observables (tareas principales + contextuales) alineados con metas
organizacionales. La correlacidn débil sugiere que las evaluaciones actuales en la PNP se centran
en control jerarquico tradicional versus feedback formativo para desarrollo. Segundo, Chiavenato
(2009) enfatiza que "evaluacion del personal” cierra el ciclo GTH: diagnosticar fortalezas =
planificar desarrollo = medir progreso = recompensar resultados. El 47,3% regular indica que este

ciclo esta roto en su ultimo eslabon, limitando alineacion estratégica.

Wang y Szewei (2024) analizaron 5 hospitales elite (Mayo Clinic, Cleveland Clinic, Johns
Hopkins): "analisis predictivo de talento + evaluaciones 360° mas feedback continuo" son pilares
comunes de alto rendimiento. Ellos usan IA para personalizar desarrollo basado en evaluaciones
multidimensionales vs. nuestro sistema manual jerarquico tradicional. OMS Estrategia RRHH

2030 enfatiza "evaluaciones formativas" para retencion talento salud. Oportunidad critica PNP:



81

transformar 47,3% regular en bueno (65%+) mediante evaluaciones digitales elevaria correlacion

hacia 0,400-0,450, alineandose con estandares globales.

Santos N. (2022) en otro hospital PNP Lima documentd "manejo del recurso humano
regular" (98,3%) relacionado con compromiso organizacional medio (98,3%), similar a nuestro
trabajo de investigacion 47,3% regular y 35,1% bajo en compromiso institucional. Estrada y
Castillo (2024) Hospital Almenara omitieron evaluacion como dimensién especifica, pero su GTH
regular general (64,7%) sugiere debilidad similar. Minaya Hospital Ramos Guardia
vincularon "condiciones de trabajo" (incluyendo evaluaciones) con satisfaccion laboral moderada.
La disciplina policial compensa evaluaciones débiles, manteniendo desempefio muy bueno

(68,9%) pese a 47,3% regular.

La hipotesis 5 revela la"ultima frontera” de mejora en Hospital PNP: evaluaciones
regulares (47,3%) limitan el techo del desempefio muy bueno (68,9%), con 28% potencial
perdido especificamente en compromiso institucional. Este hallazgo posiciona nuestro trabajo de
investigacion como catalizador: en Per( la ratio E-M es de 1,07; transformar evaluaciones
en herramienta estratégica de desarrollo y generaria mayor impacto costo-efectivo que cualquier
otra dimension de GTH. La evidencia empirica que jerarquias militares peruanas pueden
evolucionar hacia cultura feedback continuo, alinedndose con OMS 2030y hospitales elite

mundiales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera

Se confirma plenamente que existe una relaciéon moderada positiva y altamente significativa (Rho
Spearman = 0,437, p=0,001) entre la gestion del talento humano y el desempefio laboral del
personal asistencial del Hospital Luis Nicasio Séenz de la PNP. Aunque la GTH se percibe
mayoritariamente como regular (51,4%), esta sostiene un desempefio laboral muy bueno (68,9%),
demostrando la resiliencia profesional del personal policial que compensa deficiencias
organizacionales mediante disciplina militar y competencias técnicas sélidas adquiridas en

formacion previa.

Segunda

Se verifica una relacion moderada fuerte (Rho=0,441, p=0,001) entre la incorporacion de personas,
calificada como buena (43,2%), y el desempefio laboral, especialmente en trabajo en equipo. Esto
confirma que los mecanismos informales de reclutamiento policial (recomendaciones internas) son
efectivos pese a la ausencia de oficina especializada, validando la seleccion cientifica de Taylor

adaptada al contexto militar.

Tercera

Se demuestra una relacion debil pero significativa (Rho=0,301, p=0,009) entre colocacion de
personas excelente (48,6% la mejor dimension) desempefio laboral (muy bueno 45,9%). La
rotacion constante entre servicios diluye efectos a largo plazo, pero la disciplina policial compensa

ineficiencias de asignacion, validando el principio de especializacion de Fayol.
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Cuarta

Se establece una relacion moderada significativa (Rho=0,381, p=0,001) entre desarrollo
profesional como bueno (44,6%) y calidad del trabajo clinico (muy bueno: 37,8%). Las
capacitaciones policiales especializadas (tacticas, emergencias masivas) contrarrestan la ratio
critico enfermero-médico 1,07 del MINSA, funcionando como multiplicador de
competencias, segin Becker (capital humano) y satisfaciendo motivadores intrinsecos de

Herzberg.

Quinta

Se comprueba la relaciébn mas potente de todas (Rho=0,444, p=0,001) entre recompensas
percibidas como regulares (44,6%)y desempefio laboral, particularmente compromiso
institucional (muy bueno: 35,1%). Este resultado revela que, en contextos jerarquicos policiales,
la predictibilidad de recompensas no monetarias (estabilidad, ascensos por antigiiedad, prestigio
institucional) genera mayor impacto motivacional que incentivos econdémicos flexibles del sector

civil, confirmando la teoria de Vroom de Expectativa.

Sexta

Se confirma relacién débil significativa (Rho=0,280, p=0,016) entre evaluaciones regulares
(47,3%) y desempefio, con impacto negativo en compromiso institucional bajo (35,1%). Este
resultado identifica la"Gltima frontera" de mejora es decir la falta de retroalimentacion
estructurada limita el techo del desempefio muy bueno (68,9%), representando 28% de potencial

perdido segun el modelo multidimensional de Campbell.
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5.2. Recomendaciones

Fortalecer las politicas de gestion del talento humano en el hospital mediante la
implementacion de un sistema integral que incorpore los cinco procesos
fundamentales propuestos por Chiavenato, priorizando especialmente la colocacion
y recompensas para el personal asistencial.

Se recomienda disefiar € implementar un sistema de motivacion hibrido enfocado
en recompensas no monetarias (reconocimiento, felicitaciones, capacitaciones
oportunidades de crecimiento), con el fin de incrementar la motivacion y
satisfaccion laboral.

Se sugiere implementar estrategias que fomenten la proactividad y la mejora
continua, incentivando al personal a participar activamente mediante espacios para
presentar propuestas de optimizacidn, innovaciones en la atencion al paciente y
mayor involucramiento en la toma de decisiones clinicas y administrativas, con el
objetivo de potenciar la calidad de atencion.

Se recomienda desarrollar evaluaciones trimestrales estandarizadas por los jefes de
piso, asegurando que las funciones asignadas correspondan a la formacion y
experiencia profesional, esta medida permitira reducir la rotacion interna y mejorar
la eficiencia del servicio.

Se sugiere desarrollar actividades de integracion y trabajo en equipo, asi como
talleres de comunicacion efectiva y liderazgo, estas acciones deben ser evaluadas
mediante encuestas internas, con la meta de mejorar la percepcion del clima laboral

y compromiso institucional.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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con el desempefio laboral
del personal asistencial del
Hospital de la Policia
Nacional del Pert, Lima
2025?

del
un

laboral
asistencial de

desempefio
personal
Hospital de la Policia Nacional
del Peru, Lima 2025.

laboral del personal asistencial.
Ho: No existe una relacion significativa entre la
gestion del talento humano y el desempefio
laboral del personal asistencial.

Dimensiones
-Incorporacion de
Personas
-Colocaciéon  de
personas
-Desarrollo de
Personas
-Evaluacion  de
Personas
-Recompensas

Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio

problema metodologico
Problema General Objetivo general Hipdtesis General Variable 1 Tipo de
(Existe relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Hi: Existe una relacion significativa entre la | Gestion del | Investigacion
gestion del talento humano | gestion del talento humano con el | gestion del talento humano y el desempeiio | talento humano Aplicada

El  método vy
disefio de la
investigacion:
Hipotético
deductivo y no
experimental.
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Problema Especifico

1. ;Cudl es la relacion entre
la dimension incorporacion
de personas y el desempefio
laboral del personal
asistencial?

2. (Cuadl es la relacion entre
la dimension colocacion de
personas y el desempefio
laboral del

asistencial?

personal

3. ;Cudl es la relacion entre
la dimension desarrollo de
personas y el desempefio
del

laboral personal

asistencial?

4. ;Cual es la relacion entre
la dimension recompensa y
el desempefnio laboral del
personal asistencial?

5. (Cuadl es la relacion entre
la dimension evaluacion de
personas y el desempefio
laboral del personal
asistencial?

Objetivos especificos

1. Identificar la relacion entre la
incorporacion  de
personas con el desempefio
laboral del personal asistencial.
2. Identificar la relacion entre la
dimensién colocacion de
personas desempefio
laboral del personal asistencial.
3. Identificar la relacion entre la

dimension

con el

dimension desarrollo de personas
con el desempefio laboral del
personal asistencial.

4. Identificar la relacion entre la
dimension recompensa con el
desempefio laboral del personal
asistencial.

5. Identificar la relacion entre la
dimension evaluacion de

personas con el desempefio

laboral del personal asistencial.

Hipotesis Especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre la
dimension incorporacion de personas con el
desempefio laboral del personal asistencial.

Ho: No existe relacion significativa entre
la dimensién colocacion de personas con el
desempefio laboral del personal asistencial.

Hipétesis Especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre la
dimension desarrollo de personas con el
desempefio laboral del personal asistencial.

Ho: No existe relacion significativa entre
la dimensién desarrollo de personas con el
desempefio laboral del personal asistencial.

Hipoétesis Especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre la
dimension recompensa con el desempefio laboral
del personal asistencial.

Ho: No existe relacion significativa entre
la dimension recompensa con el desempeiio
laboral del personal asistencial.

Hipétesis Especifica 4

Hi: Existe relacion significativa entre la
dimension evaluaciéon de personas con el
desempefio laboral del personal asistencial.

Ho: No existe relacion significativa entre
la dimensién evaluacién de personas con el
desempefio laboral del personal asistencial.

Variable 2
Desempeiio
Laboral

Dimensiones
-Calidad
Trabajo

de

-Responsabilidad

-Trabajo
Equipo

- compromiso
institucional

cn

Poblacion:

100 personal de
salud
(Licenciadas y

Técnicos de
enfermeria) que
conforman el
servicio de
hospitalizacion
quirtrgica del
Hospital Central
PNP “LNS”.
Muestra: 74

personal de salud
que trabajan en el
servicio de
hospitalizacion
quirurgica del
Hospital Central
PNP “LNS”.
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El presente cuestionario es con fines académicos en la cual nos ayudara a recoger informacion

acerca de como es la gestion del talento humano en el Hospital Nacional de la PNP Luis N. Saenz,

Lima. Agradezco que pueda leer detenidamente cada uno de los items y marcar con un aspa (x) la

respuesta que usted crea conveniente.

GESTION DEL TALENTO HUMANO

INCORPORACION DE PERSONAS

NO

ITEMS

ESCALA DE MEDICION

Siempre (3)

A veces (2)

Nunca

0y

(Consideras que en el Hospital de la PNP en los
servicios de hospitalizacion se realiza un atractivo
mecanismo para reclutar o atraer a los mejores

profesionales de la salud?

(Consideras que en el Hospital de la PNP en el
servicio de cirugia se realiza un adecuado proceso
de seleccion en base a las competencias

profesionales en salud requeridas en esta area?

COLOCACION DE PERSONAS

ITEMS

ESCALA DE MEDICION

Siempre

(&)

A

veces (2)

Nunca (1)

(Consideras que el Nuevo Hospital de la PNP se
realiza un adecuado proceso de seleccion del
personal nuevo en base a las competencias

profesionales en salud requeridas en esta institucion?

(Consideras que en el Hospital de la PNP existe un

disefio de puestos bien definido y establecido de
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acuerdo a las normas nacionales del Sistema de Salud

en el Peru?

DESARROLLO DE PERSONAS

ITEMS

ESCALA DE MEDICION

(&)

Siempre

veces (2) Nunca (1)

A

En el Hospital de la PNP se aplican procesos de
capacitacion para desarrollar las competencias
especificas de los puestos de los profesionales de la

salud que trabajan en esta institucion

(En el Hospital de la PNP se aplican procesos para
desarrollar las competencias de los profesionales de
la salud que los preparen para asumir retos sanitarios

que se pretenden en contextos futuros e inciertos?

RECOMPENSAS

NO

ITEMS

ESCALA DE MEDICION

Siempre (3)

A veces

@

Nunca (1)

(Existe una adecuada relacion entre la
remuneracion para el personal con las
funciones y cargos que se desempefia en el
Hospital de la PNP?

(Los incentivos recibidos por el
Hospital de la PNP te motivan y alientan a ser
un mejor profesional de la salud y a
desempefiarte mejor en el trabajo en esta
institucion?

(Las prestaciones y servicios recibidos por
parte del Hospital de la PNP son mas atractivos
a los que se ofrece en otras instituciones de
salud de la misma categoria de servicio?

EVALUACION DE PERSONAS

NO

ITEMS

ESCALA DE MEDICION

A

Siempre

A
veces (2)

Nunca

(4

10

(Durante el tiempo de servicio que vas
desempefiando, se han realizado evaluacion de
tus conocimientos vinculado a diferentes
temas?
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11 | ;Durante el tiempo de servicio que vas
laborando se ha realizado evaluacién del
desempefio de tus habilidades?

12 | ;Durante el tiempo de servicio que vas

laborando, se han realizado evaluacion del
desempefio de tus actitudes laborales en
relacion al cuidado de la salud?

DIMENSIONES INDICADORES
INCORPORACION DE PERSONAS +* Reclutamiento
«» Seleccidon

COLOCACION DE PERSONAS

X3

S

X3

S

Division del Trabajo
Disefio de puestos

DESARROLLO DE PERSONAS ¢+ Capacitacion
¢ Desarrollo
RECOMPENSAS +» Remuneraciones
+» Incentivos

R/
0.0

Prestaciones y Servicios

EVALUACION DE PERSONAS

R/
0.0

X3

S

X3

S

Conocimiento
Capacidades
Actitudes
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CUESTIONARIO

DESEMPENO LABORAL

El presente cuestionario es con fines académicos en la cual nos ayudara a recoger informacion
acerca del desempefio laboral en el Hospital Nacional de la PNP Luis N. Séenz, Lima. Agradezco
que pueda leer detenidamente cada uno de los items y marcar con un aspa (x) la respuesta que

usted crea conveniente.

Items

Escala de medicion

DIMENSION: CALIDAD DE TRABAJO Nunca Algunas Siempre | Muy
1 Veces 3 frecuentemente

2 4

1.- El trabajo es metodico y ordenado

2.- Desea una mejora constante

3.- Proporciona nuevas ideas para mejorar el

trabajo

4.- Deseo de una mejora constante, demuestra

exactitud

5.- Hay eficiencia y eficacia para las

actividades que se realiza

6.- Sobrepaso los requisitos para brindar un
mejor servicio en mi trabajo

DIMENSION: RESPONSABILIDAD

7.- Reacciona eficientemente situaciones

conflictivas

8.- Demuestra respeto a sus superiores,

compafiero de trabajo

9.- Demuestra autonomia

10.-Es eficaz al brindar solucion a problemas
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11.-Asume con responsabilidad las

consecuencias negativas

12.- Termina a tiempo los informes solicitados

por el jefe inmediato

DIMENSION: TRABAJO EN EQUIPO

13.- Existe un clima laboral positivo

14.-Responde de forma clara y oportuna dudas

del equipo de trabajo

15.-Colabora con otros compaiieros de trabajo

de manera armoniosa

16.-Valora y respeta la opinion de los demas

17.-Informa y consulta al jefe inmediato de

cambios que afecten a la institucion

18.- La comunicacion es constante y fluida

DIMENSION: COMPROMISO
INSTITUCIONAL

19.- Se cumple con las metas asignadas

20.-Cumple con los objetivos organizacionales

21.- Se siente comprometido con la institucion

22.- Por iniciativa propia participo activamente

en el servicio que requiere apoyo

23.- Se preocupa por la imagen del Hospital

24.- Participo de las actividades realizadas por

la Institucion
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Anexo 3: Validez del instrumento

Gestioén del Talento Humano

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

15 KColaboro armonicsamentc ¢on mis cCOmMpaneros.

16_[Valoro v respeto las opiniones de [os demis
17 |Informo al jefe sobre cambios que afecten la institucion.

y fluido el resto del

18 M 20 una
comparneros
DIMENSION 4: COMPROMISO INSTITUCIONAL

jonales asignadas en tiempo Y|

No No

19 Cumplo con las metas i

forma. 2 e
20 jAlineo mi trabajo con los objetivos org
21 Me siento comp tido con el hospital.

22 [Participo por iniciativa propia en actividades de apoyo a oftros
ricios en los no Jaboro de permanente

23 |Me preocupo por la imagen positiva del hospuaL‘

|24 |Participo en actividades organizadas por ¢l hospital.

okt 11F 1 b bl

I XS] gl % i
XYM | % (X [XIR

XX IR | 2l X DUX

How  Jubtved’o
U d

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Aplicable después de corregir| | No aplicable

’ x e
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: % ........... A IO = e s ?Wy"“-

PR 1y (=31, o {1 N

Especialidad del validador: W&WW&‘Q“MN ..... et ‘%4‘”&’6@“@" ..... < Jalud .

lado. *Relevancia: E! item cs apropiado para representar al adi

do del itemn, es is0, exacto y directo

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

Per ia: El item ponde ul tedrico
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna cl
ficiencia cuabdo los items planteados son soficieates para medir la dimensién

Nata: iencia, se dice




15 [Colaboro armoni, con mis compancros, < < 4 ——
16_[Valoro y respeto las opiniones de los demds < < i ST
17 linformo al jefe sobre cambios que afocton la institacion. _,:_(_ )(7 = X
18 Mantengo una comunicacion constante y flui
S 5 y fluido el rest
compaiicros o )( 7( X
DIMENSION 4: COMPROMISO INSTITUCIONAL Si_ | No | Si | No | Si | No ‘
et
19 Cumplo con las metas institucionales asignadas en tiempo y |
forma. R )< > )( e
20 [Alineo mi trabajo con los objetivos organizacionales X < SC _ _,_,_"
| 21 |Me siento comprometido con el hospital. % < oz |
22 [Participo por iniciativa propia en actividades de apoyo a otros {
servicios en los que no laboro de mancra permancente >< 7< 7( |
[ 23 |Me preocupo por la i positiva del hospital. A X I
[24 Jpartici tividades organis ; = |
2 articipo en aci organizadas por el hospital. < < X {
Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAN  Surtdenun
4
Opinién de aplicabilidad: Aplicable N Aplicable después de corregir | ] No aplicable
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ?ggfz_qwspeémoucynﬂlﬂw/vc .......... cemneeen
DNE.....2830.659%. .
Especialidad del validador: Z3PEUALITA. S, DERIATRIA. Y. CERONTOQGLN.
"Perti ia: El item ponde al pto tedrico lado. *Re El item es apropiado para rep al o del e
3Claridad: Se cntiende sin dificuitad alguna el iado del item, cs conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién &“{ "
B =
mwmm
ENFERMERA ASISTENCIAL

}z ©olaboro armoniosamente con mis compaficros.
[Valoro vy respeto las opiniones de los demas
17 |Informo al jefe sobre cambios querafecten la institucion.

18 [Mantengo una co i i i
comnaﬁ%ms : municacién constante y ﬂuld? <l-resto- dd
IDIMENSION 4: COMPROMISO INSTITUCIONAL

Si
19 Cumplo con las metas institucionales asignad: i
e gnadas en tiempo yj )5
20 |Alineo mi trabajo con los objetivos organizacionales ¥
21 e siento comprometido con el hospital. o
N
>z

22 [Participo por iniciativa propia en actividades de apoyo a otros|
R ervicios en los que no laboro de manera permanente

(23 e preocupo por la imagen positiva del hospital.
24 [Participo en actividades organizadas por el hospital.

Obser i (precisar si hay sufici ia):

Aplicable después de corregir > No aplicable

LAIDAURD  ROTAS ZIotaJa

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ....

— -
TerTEa prressren €l §>‘<§J>7/f9") .

DNI:.. ..t ......A/F Po e RS - @@/bL&G!A esecn €
Especialidad del validador: éa [ < G v iins svermi e -

; lado. 2 ia: El item es apropiado para rep akcomp * =
ipertinencia: El ftem cor de al concepto tedrico for del item, es i ,cxaclgn;' directo

P
3Claridad: Se enticnde sin dificuitad alguna el -
s items planteados son suficientes para medir la dimensién

ficiencia cuando lo:

Nota: Suficiencia, se dice

CRNL S SN
JEFE DE ENSERMn LA

SERV. CARDIOLOGH #4%s »air LNE
CEP zo7ms Wbt 200
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15 Colabero armoniosarnente con mis compafieos. *> b *
16_[Valore y respetc las opiniones de los demés < X X
17 [lnformo al jefe sobre cambios gue ufectzn la institucién. Ve
Y X X

13 Mantengo una comyniczcion constante y fluido el resto def X X

compa‘ieros,

DIMENSION 4: COMPROMISO INSTITUCIONAL Si | No| Si | No | Si | Ne
19 Cumplo con las meuas institi cionnles asignadas en tiempo y 5

fforma, & X
20 _Alineo mi tabajo coi los obje ivos orggnizacion: les X X X
21 Me sieato comprometido con ¢l hospital. X o § X
22 [Participo por iniciativa propia en zctividades de apoyo a otras X ]C

secvicins en los que ro laboro de maner per mancnte X
23 Mg preocugo por la inagen positivi del hosital, K X X
24 [Participo er actividades organizadas por: el hospital. X b v
Observaciones (precisar si hay saficiencia): /Z/ &r)/ S -;f (eciencia
Opinidn de aplicabilicad: Aplicable [ <] Aplicable después de corrvegir [ | No aplicable

s

Apellidos y nombres (leljnu validador. Mg: ....... e .‘%.z:...@ (s es. M .?..C.".t.‘??/ O /“ HJO o
DNE...... A{G2Z23
Especialidad del validador: ..M“ Kb t’ 2 65{7”7‘" Jé’ les., 53”3‘./(6.( % Je/f‘ '5“/.004.

'Pertinencia: El fiem comesponde 1l Pplo tedzica *Relevancia: El item es apropiado para rep al comp o di i6e espeyifica del constryeto
$Claridad: Sic enbiende sin dilicultad alguna o'el enunciada de] ftem, es conelso, cxacto y direcio

Nota: Sufici:ncia, se dice suficienca cunido ks ftems planteadcs son sufigientes para medis I dimensién e 7

1
CMP. SE331-BYF- as0RNA: 122
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jistimeion nstitucion.
18 |La commnicacion es constante v fluida X X X Mantengo nna comunicacion constante v fluido el
kesto de compadieros
DIMENSION 4: COMPROMISO INSTITUCIONAL Sio | Ne| Si| Ne | S| XNo
19 (Comple con las mefas asignadas X X X Cumplo con las metas institucionales asignadas en
tiempo v forma.
10 [Comple con los objetivos crganizacionales X X X Alineo mi trabajo con los objetivos organizacionales,
11 [Se siente comprometido con la institucion X X X Me siento comprometido con el hospital.
11 |Por iniciativa propia participo activamente en el servicio que requierg X X X Participo por iniciativa propia en actividades de
apoyo [poye a ottos servicios en los que no laboro dg
[nanera permanente
13 [Se preocupa por la imagen del Hospital X X X Me preocupo por la imagen positiva del hospital.
14 [Participa de las actividades realizadas por la Instifucion X X X Participo en actividades organizadas por el hospital
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [X] No aplicable

Apellidos ¥y nombres del juez validador. Mg Viter Gerson Carlos Trinidad

DNI: 47147020

Especialidad del validador: Enfermero especialista en Gestion en Central de Esterilizacion

ter Gerson Carlos Trinidad
E| Magister en Efectividad Clinica (UBA)
Licenciado en Enfermeria

CEP: DBEEI2

lpertinencia: El item comresponde al concepto teénice formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiends sin dificultad alguna el iado dal item, es conciso, sxacts ¥ dirvecto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Anexo 4: Confiabilidad de instrumento

Instrumento Ne¢ de items

Alfa de Cronbach

Cuestionario de Gestion del Talento Humano 12 0,865

Cuestionario de Desempefio Laboral 24 0.862
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Anexo 5: Aprobacion de comité de ética

e
Universidad
MNorbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 30 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
MARY BELENIA DEZA HUAQUISTO
Exp. N%: 3501-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarie gque el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wiener evalud y APROBO el signiente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Triulado: “GESTION DEL TALENTO HUMAMNO ¥ DESEMPERO LABORAL DEL PERSOMAL
ASISTEMCIAL DEL HOSPITAL DE LA POLICIA MACIOMNAL DEL PERL, LIPMA 2025
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 29/12/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
MARY BELENIA DEZA HUAQUISTO
AMNA CLAUDIA TORIBIO CHUMPITAZ

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos eticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacian:

= La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta wvigencia es exclusiva para los
procedimientos €ticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tréamites
administrativos ante la Oficina de Grados v Titulos.

= La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptaciom por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

- En caso de requerir una enmienda, entendida como una maoadificacion menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentaments,

Mg, Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comiid [nsiiecicnal de Etica = Intcgridad Ciewiifica
Universilad Privada Norbeot Wiemer

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Arencion hnes a vismes de 800 a 16-30 homas ) / Cormeo: comste. sticagnmmwisnsrsd ps
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

) REF.: a) PROVEIDO N° 003602-2026-COMGENPNP-
POLICIA NACIONAL DEL PERU DIRPSP-DIRSAPOL-SUBDIR (27MAR26)

DIRRCCEON DR SANIDAD POLICIAL b) OFICIO N°000613-2026-CG-DIRPRSAL-
UNIDAD DE DOCENCIA Y CAPACITACION DIRSAPOL-SUBDIR-CHPNPLNS de 26MAR26

c) EXPEDIENTE: PNP0257220261518175.-Sobre
solicitud presentada por la CAP. SPNP Mary
Belenia DEZA HUAQUISTO, para realizar su
proyecto de investigacion de tesis en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Sdenz".

DECRETO N° 091-2026-COMGENPNP/DIRPSP-DIRSAPOL-SEC-UNIDOCAP Al

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado con la solicitud presentada por la CAPITAN SPNP Mary Belenia
DEZA HUAQUISTO, estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Privada Norbert Wiener, quien peticiona autorizacién para realizar en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Séenz”, su proyecto de investigacion de tesis,
del cual es participe en coautoria con Ana Claudia TORIBIO CHUMPITAZ, con la
finalidad de optar el Grado Académico de Maestro en Salud Publica; PASE al sefior
General S PNP Ricardo Jests TINOCO TEJADA - Director del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz", con la finalidad de comunicarle que esta Direccién
AUTORIZA a la CAPITAN SPNP DEZA HUAQUISTO Mary Belenia y a TORIBIO
CHUMPITAZ Ana Claudia, coautoras del proyecto de investigacion de tesis
titulado: “GESTION DEL TALENTO HUMANO Y DESEMPENO LABORAL DEL
PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL DEL
PERU, LIMA 2025", a realizario sin costo para el Estado, en el Hospital Nacional
PNP “Luis N. Saenz", con fines estrictamente académicos a través de la
Universidad Privada Norbert Wiener, y tenga a bien disponer por quien
corresponda, se brinden las facilidades necesarias para la aplicacion de
instrumentos de investigacion; asimismo, la Unidad de Docencia y Capacitacién del
HN PNP “LNS" dispondra la supervision y monitoreo del desarrollo de la
mencionada actividad, informando de su resultado, debiendo comunicar a las
administradas que, al término de su investigacion, deberan presentar una copia del
estudio realizado a la referida Unidad.

Miraflores, 3 0 WAR 708

rife. GENERAL S. PNP
DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL
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