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RESUMEN

El presente estudio aborda la relacion entre la administracion de la salud publica y la
gestion de recursos humanos en la Red de Salud Abancay. La investigacion surge de la
necesidad de optimizar la administracion de recursos humanos para mejorar la calidad del
servicio en esta region. Se plante6 como objetivo general analizar como se interrelacionan
estas dos variables, enfocandose en dimensiones clave como la planificacion, organizacion,
direcciéon y control. La metodologia empleada fue de tipo aplicada, con un enfoque
correlacional, utilizando encuestas y analisis estadistico para evaluar la percepcion del
personal de salud sobre ambos aspectos. Se recogieron datos de una muestra representativa
del personal de salud y se analizaron con técnicas descriptivas e inferenciales. Los resultados
mostraron que la mayoria de los participantes evaltia de manera "regular” la planificacion y
organizacion en la administracion, lo que refleja la necesidad de mejoras en estos aspectos.
Asimismo, se encontrd una correlacién significativa entre la organizacion y la gestion de
recursos humanos, lo que indica que optimizar la estructura organizativa podria mejorar la
eficiencia en la gestion del personal. En conclusién, el estudio resalta la importancia de una
administracion publica mas eficiente para potenciar la gestion de los recursos humanos, lo
que a su vez contribuiria a un servicio de salud mas equitativo y eficaz en la region.
Palabras clave: Administracion de salud puablica, gestion de recursos humanos,

planificacion, organizacion.
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ABSTRACT

The present study addresses the relationship between public health administration and
human resource management in the Red de Salud Abancay. The research arises from the
need to optimize human resource management to improve service quality in this region. The
general objective was to analyze how these two variables are interrelated, focusing on key
dimensions such as planning, organization, direction, and control. The methodology used
was applied in nature, with a correlational approach, using surveys and statistical analysis to
evaluate the perception of health personnel on both aspects. Data were collected from a
representative sample of health personnel and analyzed using descriptive and inferential
techniques. The results showed that most participants rated planning and organization in
administration as "regular,” reflecting the need for improvements in these areas.
Additionally, a significant correlation was found between organization and human resource
management, indicating that optimizing the organizational structure could improve
personnel management efficiency. In conclusion, the study highlights the importance of a
more efficient public administration to enhance human resource management, which in turn
would contribute to a more equitable and effective health service in the region.
Keywords: public health administration, human resource management, planning,

organization.
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Introduccion

La administracion de la salud pablica representa un eje estratégico para garantizar que los
servicios sanitarios funcionen con continuidad, oportunidad y calidad, especialmente en
territorios donde la demanda asistencial es elevada y los recursos disponibles deben
priorizarse con criterios de eficiencia y equidad. En el contexto peruano, la organizacion de
los servicios de salud se sustenta en un enfoque de redes y en procesos de rectoria,
planificacion, gestion por resultados y aseguramiento, lo que exige capacidades
administrativas sélidas para articular decisiones, ejecutar politicas sanitarias, cumplir metas
institucionales y asegurar la provision de servicios en los distintos niveles de atencion. En
este marco, la calidad de la gestion publica en salud no se limita a la disponibilidad de
infraestructura o insumos, sino que depende de codmo se conduce la organizacidn, se asignan
recursos, se coordinan equipos y se monitorean resultados.

Dentro de los recursos criticos del sistema, el recurso humano constituye el elemento central
de la respuesta sanitaria, dado que es el personal quien implementa las intervenciones de
salud publica, asegura la atencién directa y sostiene la continuidad del cuidado. Por ello, la
gestién de recursos humanos en salud comprende procesos integrales que van mas alla de la
contratacion, tales como la planificacién de la dotacién, la asignacion segun necesidades de
servicio, el fortalecimiento de competencias mediante capacitacion, la evaluacion del
desempefio, la supervision, la motivacion y la retencion del personal. La manera en que se
gestionan estos procesos se refleja directamente en el desempefio institucional, en el clima
laboral y en la experiencia del usuario, especialmente en redes que deben responder de forma
sostenida a necesidades preventivas, promocionales y asistenciales.

En la practica, las instituciones sanitarias enfrentan desafios recurrentes asociados a la

gestion del talento humano, como la distribucion desigual del personal entre



establecimientos, la rotacion frecuente, brechas de competencias especificas, limitaciones
para la capacitacion continua y tensiones derivadas de la sobrecarga laboral. Estas
situaciones pueden intensificarse cuando los procesos administrativos no logran anticipar
necesidades, priorizar acciones o implementar mecanismos eficaces de coordinacion y
control. De este modo, la administracion de salud pablica y la gestion de recursos humanos
se relacionan de manera directa: una conduccion administrativa con planificacion,
organizacion y supervision efectivas tiende a favorecer una gestion del personal mas
ordenada y orientada al desempefio; mientras que debilidades administrativas pueden
asociarse a dificultades para sostener equipos estables, competentes y motivados.

La Red de Salud Abancay, ubicada en la region Apurimac, integra establecimientos y
servicios responsables de asegurar la atencion y el cumplimiento de intervenciones sanitarias
en su ambito territorial. Su funcionamiento exige capacidades de gestion para organizar
servicios, coordinar recursos, ejecutar actividades programadas, monitorear indicadores y
responder a eventos sanitarios y demandas asistenciales. En este escenario, la gestion del
recurso humano se convierte en un componente decisivo, pues condiciona la capacidad
operativa de la red y su posibilidad de garantizar atencion oportuna, continuidad de servicios
y cumplimiento de metas. Por tanto, estudiar como se relaciona la administracion de la salud
publica con la gestion de recursos humanos en una red local permite comprender factores
institucionales que inciden en el desempefio y orientar acciones de mejora realistas y
pertinentes.

En ese sentido, la presente investigacion titulada “Administracion de salud publica y gestion
de recursos humanos en la Red de Salud Abancay — 2024” se propuso analizar la relacion
entre ambas variables durante el afio 2024, con la finalidad de aportar evidencia para el
fortalecimiento de la gestion institucional. El interés del estudio se fundament6 en la

necesidad de contar con informacion aplicada que permita identificar de qué manera los



componentes de la administracion (planificacion, organizacion, direccion, coordinacion y
control de la gestion publica sanitaria) se asocian con los componentes de la gestion de
recursos humanos (planificacion de personal, capacitacion, evaluacion del desempefio,
supervision, motivacion y condiciones de trabajo), dentro de una red que enfrenta exigencias
operativas permanentes

Metodoldgicamente, la investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental, de corte transversal y nivel relacional/correlacional, considerando
un andlisis orientado a establecer la asociacion entre las variables en el periodo de estudio.
Al centrarse en el afio 2024, el estudio se estructurd con criterios de medicion y analisis que
permitieron describir el estado de las variables y examinar su relacion en el contexto real de
la Red de Salud Abancay, sin manipulacion de factores. Los resultados esperados se
orientaron a generar insumos Utiles para la toma de decisiones directivas, el ajuste de
procesos administrativos y el fortalecimiento de la gestion del personal, contribuyendo asi a
la mejora del desempefio institucional y, de manera indirecta, a la calidad del servicio
brindado a la poblacion.

Finalmente, el estudio resulta pertinente por su utilidad practica para los responsables de
gestion, al ofrecer un diagnostico relacional que puede guiar estrategias de mejora en la
conduccion administrativa y en la gestion del talento humano, fortaleciendo la capacidad
institucional para responder a prioridades sanitarias locales. Asimismo, aporta valor
académico al integrar dos dimensiones clave de la gestion pablica en salud en un analisis
aplicado al nivel de red, favoreciendo la comprension de como los procesos administrativos

se vinculan con la gestion del personal en escenarios reales de prestacion de servicios.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES
1.1. Planteamiento del problema

En el ambito global, la situacion del sistema sanitario publico genera preocupacion
generalizada. Esto se debe a factores socioeconomicos, decisiones politicas y deficiente
administracion. Sin duda, este sector ha sido el mas afectado, con consecuencias y
fallecimientos incalculables. Las instalaciones médicas se encuentran descuidadas y los
recursos existentes son mal gestionados. El impacto es tal que, aunque la poblacién sin
acceso a servicios sanitarios basicos disminuy6 cerca del 15% entre 2000 y 2021, desde 2015
no se han logrado mejoras. Por ello, la OMS sugiere reestructurar los sistemas de salud
mediante un enfoque administrativo que facilite la implementacion de la mayoria de las
intervenciones cruciales (90%) en el contexto de brindar atencion médica para todos. Esta
medida podria evitar 60 millones de muertes e incrementar la expectativa de vida promedio
mundial en 3,7 afios para 2030. )

Los modernos enfoques de administracion orientada a resultados exigen que el Estado
adopte una postura mas activa, capaz de intervenir enérgicamente tanto en su evolucion
institucional como en el combate directo contra el incremento de los indices de
fallecimientos y pérdida de salud por diversas causas. Las cifras presentadas por la OMS a
escala global son inquietantes. Esta perspectiva facilitara la adopcién de modelos gerenciales
innovadores y una gestion administrativa-asistencial renovada. EI componente humano se
alineara con estos propositos, propiciando una direccién mas eficaz, agil y competitiva, que
resulte en servicios sanitarios optimizados y mejor valorados por la ciudadania. ®

El talento humano se convierte en un elemento decisivo para el bienestar nacional. Los
estudiosos concuerdan en ver al individuo como el principal factor de diferenciacion y el

elemento esencial responsable de la persistencia empresaria.
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El sistema sanitario peruano, particularmente en su gestion, carece de planificacion
estructurada, incluso en la atencion hospitalaria. Esto se debe al personal del sistema de
atencion médica de Abancay a veces ignora o aplica errbneamente los procedimientos,
obstaculizando un servicio publico apropiado en las areas administrativa y asistencial.
La atencion sanitaria, especialmente en la Red de Salud, enfrenta desafios organizativos
similares por su reciente formacion. Las entidades médicas deben replantear sus
obligaciones respecto al acceso sanitario, distribuir recursos eficientemente y optimizar la
tecnologia para abordar diversas problematicas de salud. ® Es preciso, por consiguiente,
aplicar politicas puablicas encaminadas a lograr eficacia en la atencion médica, que
complazca debidamente al beneficiario del servicio.
El proposito de esta investigacion es analizar la condicion actual de la interconexién del
sistema de personal, que esta intimamente vinculado con la administracion del recurso
humano y la direccién de la sanidad publica. En este caso, se identificaran las carencias que
obstaculizan y restringen las competencias del recurso humano, siendo este el Unico recurso
disponible para alcanzar los propositos y resultados planificados. Por tal motivo, se
presentan las siguientes cuestiones a abordar.

1.2 Formulacion del problema

a) Problema general
¢Cdémo se relaciona la administracion de salud publica y la gestion de los recursos humanos
en la Red de Salud Abancay - 2024?

b) Problemas especificos

- ¢Cual es la relacion de la planificacion (D1) en la administracion de salud publica y

la gestion de los recursos humanos en la Red de Salud Abancay - 2024?
- ¢Cual es la relacion de la organizacion (D2) en la administracion de salud pablica y

la gestion de los recursos humanos en la Red de Salud Abancay - 2024?
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- ¢Cual es la relacion de la direccion (D3) en la administracion de salud publica y la
gestion de los recursos humanos en la Red de Salud Abancay - 2024?

- ¢Cual es larelacion del control (D4) en la administracion de salud publica y la gestion
de los recursos humanos en la Red de Salud Abancay - 2024?

- ¢Cual es el comportamiento de la gestion de recursos humanos en la Red de Salud
Abancay - 2024?

1.3 Justificacion de la investigacion

a. Conveniencia de la investigacion
La presente investigacion se justifica por conveniencia debido a que aborda un
problema practico y prioritario para el funcionamiento cotidiano de los servicios de
salud en la Red de Salud Abancay durante el afio 2024: la articulacion entre la
administracion de salud pablica y la gestion de recursos humanos. En este contexto,
la administracién sanitaria no se limita al cumplimiento formal de planes, metas o
directivas, sino que se concreta en la capacidad real de organizar, dirigir y controlar
los recursos disponibles, siendo el recurso humano el componente mas determinante
para garantizar continuidad de la atencion, oportunidad del servicio y satisfaccion de
la poblacion usuaria.

b. Valor social de la investigacion
La relevancia social radica en mejorar la eficacia de la administracion del servicio
publico sanitario, especificamente en la Red de salud de la colectividad de Abancay.
Esto supone que la fiabilidad de la investigacion posea rigurosidad cientifica y
también impacto social. La implementacion de los métodos de estudio permitira
identificar las falencias en la gestion pablica y la carencia de dedicacion del personal

con las metas organizacionales.
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Implicancias practicas de la investigacion

Es esencial debido a varias razones practicas que impactan directamente en la
rendimiento y capacidad de los servicios médicos en esta region. A continuacion, se
plasman las justificaciones practicas para la realizacion de este estudio:
Optimizacion de recursos humanos: La adecuada administracion de estos medios es
crucial para garantizar que los profesionales sanitarios estén adecuadamente
asignados, formados y estimulados. Esto eleva el nivel de atencion y garantiza un
uso optimo del personal, lo que disminuye las demoras y mejora la conformidad de
los individuos. Mejora de la atencion de calidad: Al analizar y mejorar las préacticas
de administracion de salud publica, se pueden implementar estandares y protocolos
que aseguren una atencion de alta calidad. Esto incluye la implementacién de
sistemas de evaluacion continua y capacitacion del personal, lo que resulta en una
atencion mas competente y segura para los pacientes.

Uso eficiente del presupuesto: La investigacion permitira identificar areas donde se
puede optimizar el uso del presupuesto destinado a la salud publica. Esto incluye la
identificacion de gastos innecesarios y la reasignacion de fondos a areas criticas,
mejorando asi la eficiencia financiera y asegurando el aprovechamiento maximo de
los medios existentes.

Accesibilidad y cobertura de servicios: Una adecuada administracion y gestion de
recursos en términos humanos posibilita el desarrollo y la mejoria de los servicios
sanitarios, asegurando que estos sean afables para toda la comunidad, incluyendo las
comunidades més alejadas y vulnerables. Esto es vital para disminuir las disparidades
en la obtencion de atencion médica. Respuesta a emergencias sanitarias: La
investigacion ayudara a fortalecer la aptitud del sistema sanitario para actuar frente

a crisis y catastrofes. Con una gestion adecuada, se pueden desarrollar y poner en
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practica planes de contingencia eficientes, asegurando una respuesta rapida y efectiva
ante cualquier crisis sanitaria.

d. Valor tedrico de la investigacion
Se fundamenta en diversas teorias y conceptos que subrayan la significacion de una
administracion de eficacia e idonea en los sistemas de salud; se manifiestan los
principales fundamentos en la teoria que justifican el estudio:
Teoria de la administracion publica: Esta se ocupa de la implementacion de politicas
y programas gubernamentales. Dentro del contexto de la salud publica, una
administracion eficaz asegura que los recursos se distribuyan de manera equitativa y
eficiente, elevando de este modo el nivel de atencion ofrecida. Max Weber y su teoria
burocréatica resaltan la necesidad de estructuras organizativas claras y procesos
estandarizados para alcanzar la eficiencia y la racionalidad en la administracién
publica.
Teoria de la gestion del recurso humano (HRM): Esta teoria es fundamental para el
éxito organizacional, especialmente en el sector de la salud. Teorias como la de
Maslow (Jerarquia de necesidades) y Herzberg (Teoria de los dos factores) destacan
la relevancia de cubrir los requerimientos esenciales y motivacionales del personal
para mejorar su rendimiento y contentamiento en el trabajo. En el contexto de la
sanidad publica, una buena gestion del recurso humano puede reducir el agotamiento
profesional y optimizar el nivel de cuidado proporcionado al usuario.

1.4. Objetivos de la investigacion.
a. Objetivo general

Relacionar la administracién de salud publica y la gestion de los recursos humanos en la

Red de Salud Abancay - 2024.
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b. Objetivos especificos

- Relacionar la planificacion (D1) en la administracion de salud publica y la gestién
de los recursos humanos en la Red de Salud Abancay — 2024.

- Determinar la relacion entre la organizacion (D2) en la administracion de salud
publica y la gestion de los recursos humanos en la Red de Salud Abancay — 2024.

- Relacionar la direccién (D3) en la administracion de salud publica y la gestion de los
recursos humanos en la Red de Salud Abancay — 2024.

- Determinar la relacion entre el control (D4) en la administracion de salud publica y
la gestidn de los recursos humanos en la Red de Salud Abancay — 2024.

- ldentificar el comportamiento de la gestion de recursos humanos en la Red de Salud
Abancay — 2024.

1.5. Delimitacion de la investigacion

a. Espacial: La investigacion se delimita espacialmente en la Red de Salud Abancay,
ubicada en la provincia de Abancay, region Apurimac, Perd. El estudio se
circunscribe a las dependencias administrativas y unidades organicas vinculadas con
la administracién de salud pablica y la gestion de recursos humanos dentro de dicha
institucién, asi como al personal que participa directa o indirectamente en estos
procesos de gestion.

b. Temporal: La investigacion se delimita temporalmente al afio 2024, considerando
como periodo de andlisis la informacion, actividades y evidencias institucionales
generadas entre enero y diciembre de 2024, relacionadas con la administracion
sanitaria y la gestion del recurso humano en la Red de Salud Abancay.

1.6. Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion presentd limitaciones asociadas, en primer lugar, a su

delimitacién institucional y temporal, debido a que se circunscribié a la Red de Salud
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Abancay y al afio 2024; por ello, los resultados describieron una realidad especifica y su
extrapolacion a otras redes de salud debio realizarse con cautela. Asimismo, el estudio
se vio condicionado por la disponibilidad y accesibilidad de informacion administrativa,
considerando posibles restricciones de acceso, registros incompletos o niveles variables
de sistematizacion documental. De igual manera, la recoleccion de datos con el personal
de la institucién enfrentd limitaciones vinculadas a la carga laboral y disponibilidad de
los participantes, ademas del riesgo de sesgos de respuesta en temas sensibles de gestion
y desempefio. Finalmente, los hallazgos pudieron verse influidos por factores externos o
cambios organizacionales ocurridos durante el periodo de estudio (ajustes normativos,
rotacion de personal o decisiones administrativas), los cuales actuaron como variables
no controladas e incidieron en la interpretacion de los resultados.

1.7. Viabilidad de la investigacion.

La investigacion fue viable porque conté con un campo de estudio claramente delimitado
(Red de Salud Abancay) y un periodo definido (afio 2024), lo que permiti6 organizar el
proceso de recoleccion y analisis de informacidén de manera ordenada. Asimismo, fue
factible acceder a las fuentes primarias y secundarias necesarias, tales como personal
vinculado a procesos de administracion sanitaria y gestion de recursos humanos, ademas
de documentos institucionales (planes, reportes, registros y directivas) pertinentes para
el andlisis. Del mismo modo, la tesis fue viable en términos operativos, ya que se
emplearon técnicas e instrumentos de recoleccion de datos acordes al tipo de estudio, de
aplicacion préctica y compatibles con la dinamica institucional, lo que facilité su
ejecucion. Finalmente, el desarrollo del trabajo se sostuvo en la disponibilidad de
recursos basicos (tiempo, materiales y medios de procesamiento de datos) y en el
cumplimiento de criterios éticos, garantizando la confidencialidad y el uso responsable

de la informacion recopilada.
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CAPITULO
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigaciones
a. Contexto nacional

Sotomayor (2022) realiz6 la investigacion “Administracion nosocomial y manejo del
personal en la excelencia sanitaria de una institucion de EsSalud, Lima, 20217, cuyo objetivo
fue determinar la influencia de la administracién nosocomial y el manejo del personal en la
excelencia sanitaria. El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
transeccional y alcance correlacional-causal. La poblacion estuvo conformada por 400
trabajadores (administrativos y clinicos) y la muestra intencionada incluyd 194 participantes,
a quienes se aplicaron tres cuestionarios. En los resultados descriptivos, la administracion
nosocomial presentd un nivel alto en 60%, medio en 25% Yy bajo en 15%; el manejo del
personal evidencio predominio de nivel medio en 70%; y la excelencia sanitaria se ubico
principalmente en nivel medio en 20% (o alto en 10%, segln reporte). En el analisis
inferencial mediante regresion logistica multivariada (SPSS v25), se observé asociacion
estadisticamente significativa entre las variables, donde la administracion nosocomial
mostré un efecto de positivo. Se concluyo que existe un vinculo significativo y directo entre
la administracion nosocomial, el manejo del personal y la excelencia sanitaria. @9

Soto y Delgado (2020) efectuaron un estudio denominado "Normativa estatal sobre capital
humano en la administracion sanitaria 2020". Su objetivo fue describir la normativa estatal
sobre capital humano 2020. La metodologia investigativa fue fundamental, de carécter
descriptivo, mediante revision sistematica, técnica que analiza estudios primarios originales
para sintetizar el conocimiento cientifico disponible. Los hallazgos indicaron que la
totalidad de los articulos examinados provenian de diversas fuentes de datos, constituyendo

en su totalidad investigaciones observacionales que incluyen modalidades como solicitudes
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de literatura, metaanalisis, comparaciones de grupos, y analisis de situaciones especificas.
Se concluy6 que las normativas estatales son instrumentos administrativos cruciales en
entidades publicas, estableciendo procesos y acciones como medio para que el gobierno
alcance sus metas. Consecuentemente, los organismos sanitarios deben alinearse con las
directrices gubernamentales. El capital humano resulta esencial para lograr objetivos
institucionales y nacionales, siempre que esté conforme con su labor y las condiciones
laborales que lo benefician. V)

Segovia (2019) realiz6 una investigacion titulada "Ambiente corporativo y direccion basada
en habilidades en el area de personal del ministerio sanitario, 2017". Su objetivo fue
establecer la conexién causal entre el ambiente corporativo y la direccion basada en
habilidades en el area de personal del ministerio sanitario. La metodologia investigativa fue
practica, utilizando una aproximacion logico-inferencial y una perspectiva numérica: sin
intervencion, basada en datos pasados, en un momento especifico y comparativa. El alcance
fue causal y sin manipulacion de variables. Se empled observacion, encuestas y fuentes
documentales, utilizando un cuestionario estructurado con escala Likert. De 130 empleados
del area de personal, se extrajo una muestra probabilistica de 97. El instrumento fue validado
por expertos, se aplicd coeficiente de correlacién y se operacionalizaron las variables. La
causalidad se analizd6 mediante Analisis Factorial Confirmatorio. Se concluye que el
ambiente corporativo impacta favorablemente en la direccion basada en habilidades en el
area de personal del ministerio sanitario. *?

Otazu (2019) condujo un estudio denominado "Gestion sanitaria estatal y manejo de los
empleados en el subsistema de salud de la comunidad de Abancay-2018". El objetivo fue
identificar el lazo entre la gestion sanitaria estatal y el manejo de los trabajadores en la
Microred de Abancay. La metodologia fue bésica, de nivel correlacional y descriptivo. El

universo y muestra abarcaron 302 y 203 individuos respectivamente, incluyendo personal
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clinico y administrativo, quienes fueron entrevistados previamente Verificado por
profesionales. Los hallazgos revelaron correlaciones de las variables en estudio, con un
coeficiente de 0,17 (Rho de Spearman), indicando una correlacion de significancia
moderada. Con un 95% de confianza y significancia de 0,000 (inferior a 0,05), se concluyé
la existencia de correlacion, lo cual permitié admitir la hipotesis que afirma una conexion
relevante entre los factores estudiados. %)

Vilchez (2018) En su estudio "Administracion del capital humano y su vinculo con el
rendimiento profesional del equipo del centro médico corazon de Jesus — Lima™, el objetivo
fue establecer la conexién de la administracion del capital humano y el rendimiento
profesional del equipo del PSSCJ. La metodologia empleada fue cuantitativa, aplicada, no
experimental y correlacional (nivel), realizado en enero de 2018 con 50 empleados que
satisficieron los requisitos de seleccion. La obtencién de informacion se basé en el
monitoreo, entrevistas y encuestas, mediante una encuesta verificada de Kiember Inca
Allccahuaman. EIl analisis se efectu6 con SPSS 22 y Excel. Los hallazgos manifestaron el
vinculo estadisticamente significativo (p=0,000) de administracion del capital humano y
rendimiento profesional del equipo del PSSCJ, asi como con la calidad laboral (p=0,007), y
con el trabajo colaborativo (p=0,007) en el rendimiento profesional del equipo del PSSCJ.
(14)

Zagastizabal (2018) en su estudio "Administracion del capital humano y rendimiento
profesional de los empleados del Hospital 1l EsSalud Huamanga, 2017". Su objetivo fue
cuantificar el vinculo entre la administracion del capital humano y el rendimiento profesional
de los trabajadores en dicha institucion. La metodologia fue deductivo-inductivo, disefio
descriptivo transversal correlacional. De una poblacion de 85 empleados, se seleccion6 una
muestra de 50. Se empled la encuesta como método para obtener informacion. El analisis

requirié la creacion de cuadros numéricos y analisis de variabilidad y asociacion. Los
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hallazgos manifestaron que el 68% del personal considera regular tanto la administracion
del capital humano como el rendimiento profesional. Se concluyé un lazo directo
significativo entre las variables (tau_b=0,685, p_valor=0,000), rechazando la hipdtesis
negativa 5% (significancia) y 95% (intervalo).

Naccha (2018) realizé un estudio titulado "Administracion del personal y ambiente
ocupacional en la Direccion de RH del MINSA 2017". Su objetivo fue equiparar la estrecha
relacién entre el clima laboral y la administracion de los asalariados en esta entidad publica,
factores vinculados directamente con la eficiencia y el logro de objetivos sectoriales,
condicionados por el clima organizacional existente. En cuanto a la metodologia, se
recolectaron datos de 110 empleados de la mencionada Direccion, revelando una conexion
directa, aunque poco relevante entre la Administracion del Personal y el Ambiente Laboral.
Los hallazgos sugieren que la correlacion de orden bajo se atribuye a percepciones
moderadas de ambas variables, considerando que el 25% y 22.1% de los empleados evallan
como deficientes el ambiente laboral y la administracion del personal, respectivamente. Las
conclusiones obtenidas podrian aplicarse para elaborar tacticas que optimicen la gestion del
capital humano. @6

b. Contexto internacional

Cuenca (2023) investigd "Valoracion del recurso y potencial humano en la administracion
sanitaria publica dentro del acervo intelectual cubano”. Su objetivo fue examinar la
importancia de profesionales del sector salud y su efecto como acervo intelecto en el
progreso de la salud colectiva en la poblacion cubana. La metodologia estudio la evolucion
del sistema sanitario nacional desde la Revolucion de 1959, que requirio un avance paralelo
en la constitucion y mejora del personal sanitario. Esto permitio reforzar la calidad y
relevancia del desarrollo profesional y docente, enfocandose especialmente en la

constitucion clinica y el mejoramiento del recurso humanitario en salud publica a nivel de
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posgrado. Se concluyo que la gestion del RH en Cuba integra ciencia, economia, y ética. La
preparacion de los capacitados sanitarios cubanos es holistica y humanista, desarrollandose
principalmente en los centros de atencion médica y poblacion local.

Arechua (2021) realiz6 un estudio titulado "Administracion del capital humano y su
influencia en el crecimiento integro del centro médico c san jacinto, 2020". Su objetivo fue
analizar la administracion del Capital Humano y el crecimiento integral de dicho centro
médico. La metodologia se basé en la gestion del RR.HH, desde controles hasta calidad
total, promoviendo la mejora continua en atencion primaria. La investigacion fue descriptiva
y analitica, empleando método deductivo, con entrevistas al jefe de personal, encuestas a
empleados y usuarios, y observacion directa. Los hallazgos indicaron que los usuarios
perciben una atencion deficiente, sugiriendo aumentar el personal médico o mejorar el
desempefio profesional. Se concluyé la necesidad de implementar un plan de optimizacion
en el manejo del personal y organizacion operativa para optimizar la atencion. ©

Heredia y Nervaez (2021) investigaron "La relevancia de la VValoracion del rendimiento del
capital humano en entidades sanitarias”. Su proposito fue implementar procesos
administrativos autorizados por el MDT a las EODs, requiriendo una planificacion
actualizada del TTHH, seguida de un levantamiento FAO de todos los empleados y solicitar
la creacion de plazas para reubicar personal. La metodologia utilizd un estudio descriptivo
no experimental. El analisis de encuestas reveld descontento entre funcionarios del Hospital
Homero Castanier Crespo por ocupar cargos inadecuados, indicando la necesidad de que
Recursos Humanos reclasifique al personal segun competencias y perfiles. Se concluy6 que,
ante la falta de una herramienta integral de evaluacion, se propone aplicar la evaluacion 360°
para mejorar el desempefio de los asalariados y mejorar la gestion administrativa del

Hospital. ©
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Silberman et al. (2020) estudiaron la "Administracion del capital humano del MINSA
argentino en medio de la crisis de COVID-19". Su objetivo fue detallar el enfoque de la
politica de personal durante la emergencia. La metodologia incluyé aumentar la fuerza
laboral disponible, desarrollar un plan de proteccién para el personal sanitario, capacitar a
los profesionales encargados de manejar la pandemia y difundir el conocimiento. Los
hallazgos mostraron un incremento de 15.200 profesionales, colaboraciones con numerosas
instituciones académicas del pais y 5.000 estudiantes, y la creacién de un Plan Nacional de
Cuidado que alcanzd a méas de 70 hospitales y 15.000 empleados. La supervision remota de
unidades de cuidados intensivos beneficio a 1.200 profesionales. Se concluy6 que el
aislamiento obligatorio permitio lograr una asignacion de recursos humanos, innovaciones
técnicas y proyectos especializados que hicieron manejable la emergencia

Pitre et al. (2020) en su estudio "Capacitacion del trabajador para la gestion en el contexto
de calidad y sanitario” buscaron el objetivo orientado al proceso de formacion y evaluacion
del personal sanitario colombiano. La metodologia empleada fue cuantitativa, apoyada en
revision bibliografica, facilitando la abstraccion de categorias centrales y permitiendo
reflexiones enfocadas en la mejora. Los hallazgos destacaron la relevancia de administrar y
desarrollar el capital humano involucrado en métodos institucionales para maximizar
resultados de objetivos. Se concluyé que el capital humano es crucial para lograr la calidad
en las organizaciones. ©

Molina et al. (2016) investigaron la "Administracion del capital humano en sanidad publica.
Un estudio en 5 urbes de Colombia, 2014". Su objetivo fue caracterizar el entorno
profesional de los empleados en programas sanidad colectiva. La metodologia descriptivo
transversal con 672 personas de instituciones sanitarias acreditadas por el Ministerio de
Salud en 2013. Los hallazgos indicaron que el mayor porcentaje del equipo contaba con

capacitacion en medicina, enfermeria y odontologia, con condiciones laborales precarias
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debido a contratos de corta duracion y baja formacién en salud publica. La suma
competencia en salud publica se afilié con aprobar la prueba de ingreso y tener evaluacion
de desempefio. Se concluyd que hubo una instruccién y formacion insuficientes, asi como
indoles laborales deficientes para el personal en los programas de salud publica. ©

c. Contexto local.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Administracion de salud publica

Los sistemas sanitarios se crean para cumplir una funcion social, respondiendo a las
necesidades y exigencias de atencion médica. Estos sistemas interconectan recursos,
finanzas, gestion y organizacion, culminando Enel abastecimiento de servicios sanitarios
para la comunidad. 7
Es crucial comprender que una entidad que brinda atencion médica es una empresa de
caracter publico. Su naturaleza publica radica en el servicio a la comunidad, y su condicion
de empresa se debe a la necesidad de programar objetivos y metas en cada grado que deben
alcanzarse con eficacia y economia. ®
Para cumplir sus programas de salud y satisfacer las demandas sociales, los sistemas
sanitarios y sus componentes (hospitales, clinicas, centros médicos, etc.) requieren una
gestion eficiente. %
En la actualidad, el reto de los sistemas de salud consiste en cultivar habilidades
administrativas en sus lideres. En naciones en desarrollo, como la nuestra, es fundamental
optimizar los limitados recursos para resolver problemas humanos. Con este fin, se han
afiliado mdltiples estrategias y métodos en linea con el desarrollo de ideas y métodos
administrativos, incluyendo el sector salud, para mejorar la puesta de servicios.
La administracion sanitaria moderna demanda un equilibrio de conocimientos, destrezas y

técnicas que capaciten al directivo para ejecutar acciones secuenciales que resuelvan
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problemas prioritarios. Un gestor de salud debe poseer una perspectiva integral del sistema,
superando la mera administracion de una unidad médica. Debe ser capaz de planear, operar,
organizar, evaluar y reajustar planes y programas de trabajo.
Existe debate sobre quién debe dirigir los servicios de salud. Se argumenta que los médicos
carecen de calificacion administrativa, pero que su liderazgo facilita la confianza y
cooperacion del personal. Por otro lado, se reconoce el éxito de administradores no médicos
con  formacion  especifica en  gestion  sanitaria en  otros  paises.
En esta controversia, el médico-administrador con formacién particular en gestion puede
conciliar ambas posturas, ya que la esencia de las instituciones de sanidad es el servicio
médico, por ende, las determinaciones cruciales deberian ser realizadas por profesionales de
la salud. (19)
La gestion de recursos en instituciones sanitarias no puede ser intuitiva debido a la gran
responsabilidad moral y legal. La eficacia aumenta con la formacion, saberes y trayectoria
profesional tanto en medicina como en administracion.
El deber del directivo sanitario es garantizar servicios oportunos, economicos y de calidad,
considerando al paciente como individuo, miembro familiar y social. Los lideres del sistema
de salud deben racionalizar y cumplir funciones de promocion, prevencién, curacion,
rehabilitacion, educacion e investigacion de manera eficiente. %

2.2.2. Importancia de la administracion en la salud
Para lograr un crecimiento y eficiencia constantes en un sistema sanitario, las aptitudes y
destrezas administrativas son esenciales. Un médico especialista podria postularse sin
experiencia en gestién, o un experto en administracion podria desconocer las problematicas
de salud. 9
Globalmente, se observa una creciente exigencia poblacional por servicios sanitarios. Este

fendbmeno, aungue no es nuevo, se intensifica en volumen y complejidad con el tiempo,
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desafiando constantemente a instituciones y gobiernos, que cada vez mas asumen la
responsabilidad de la salud pblica. 9
Un sistema sanitario se funda para cumplir una funcion social, respondiendo a
requerimientos y peticiones de atencion medica. Estos sistemas integran recursos, finanzas,
organizacion y gestion, culminando con el abastecimiento de servicios sanitario a la
comunidad. "
Es crucial entender que una entidad que brinda servicios sanitarios puede ser una empresa
publica. Su carécter pablico deriva del servicio comunitario, y su naturaleza empresarial
implica, entre otros aspectos, establecer metas y objetivos de cada grado, que deben
alcanzarse con eficiencia, operatividad y utilidad. Los sistemas y centros de salud de cada
uno de sus componentes precisan una gestion eficaz para cumplir sus programas Yy satisfacer
las demandas sociales. ??
La administracién sanitaria actual requiere una combinacion equilibrada de conocimientos,
habilidades y técnicas que capaciten al directivo para ejecutar acciones secuenciales que
resuelvan obstaculos primordiales. Un gestor de salud debe contar con una perspectiva
completa del sistema, superando la mera administracion de una unidad médica. Debe ser
capaz de planear, operar, sistematizar, evaluar y reajustar planes de trabajo a nivel federal y
estatal. A consecuencia de la necesidad de comprension en el contexto de la salud, los altos
cargos administrativos en el sistema sanitario suelen ser ocupados por profesionales médicos
o0 de é&reas afines, centrando la toma de elecciones gerenciales en perfiles ajustados a este
sector. @

2.2.3.Las fases de la Administracion de Salud Publica
La gestion estatal es una herramienta para el avance socioecondémico sostenible y un medio
de acercamiento al ciudadano que precisa servicios publicos, como la atencion sanitaria. Para

este fin, debe estructurarse adecuadamente, buscando cumplir las metas gubernamentales en
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salud. Se persigue consistencia, previsibilidad y fiabilidad en el servicio de cada entidad
sanitaria, principalmente en las descentralizadas, donde se brinda atencién médica a la
mayoria. La administracion publica debe organizarse para ofrecer prestaciones de salud
eficaces y accesibles, asegurando que los objetivos se cumplan uniformemente en todas las
instituciones, garantizando un servicio de calidad para cada usuario, independientemente de
su ubicacion.
La Administracion Pablica se vincula comunmente con el ejecutivo, siendo el MINSA una
seccidn de esta entidad gubernamental. Asi, la funcion administrativa es inherente, y la
prestacion sanitaria, consustancial al funcionario publico que la efectta en todo el pais.
La gestion publica abarca etapas como direccion y planificacion. Chiavenato (2011) sefiala,
sefiala (@2
La administracion estatal, desde un enfoque sistémico, desempefia funciones que abarcan
desde la planificacion hasta la supervision publica, orientdndose a resultados u objetivos.
Busca una adecuada prestacion de servicios, principalmente para satisfacer al usuario de
salud, generalmente pacientes que requieren buen trato de profesionales sanitarios y
administradores, especialmente en la Red de sanidad de la poblacion de Abancay*®
La administracion sanitaria, como parte del sistema estatal, se relaciona con planificacion,
estructuracion, gestion y supervision de entidades de salud, enfocandose en la asistencia de
servicios. Esencialmente, gestiona la salud de usuarios, procurando ofrecer una atencion de
calidad 6ptima.

a. Planificacion
En la fase de planeacion se establecen objetivos y metas, adoptando estrategias ptimas. Este
proceso dindmico realiza previsiones para transformar situaciones en la prestacion sanitaria,
ayudando a identificar problemas clave y disefiar planes de trabajo o estratégicos a diversos

plazos. Se orienta a una administracion sanitaria por objetivos y resultados, facilitando
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decisiones en salud. Los funcionarios del sector, mediante la planeacion, pueden fijar metas
de atencion eficiente y de calidad, permitiendo también el control correspondiente.

b. Organizacion
Guia a que la gestion sanitaria cuente con una apropiada estructura organizativa,
particularmente en el &ambito formal, que facilite la definicion de un marco deliberado para
las responsabilidades de los directivos en el sector salud.

c. Direccion
La gestion sanitaria busca motivar a los usuarios para que contribuyan a los objetivos
organizacionales de la institucion de salud. Los directores regionales y de redes de salud
deben orientar sus funciones al logro de metas planificadas, promoviendo un servicio
adecuado y un ambiente motivacional. Esto implica mejorar la calidad laboral y, en
ocasiones, ampliar responsabilidades de los servidores en las instituciones desconcentradas,
como las microredes y los establecimientos de salud. Estas nuevas areas institucionales
ejecutan atenciones sanitarias en ambitos asistenciales y administrativos, buscando una
prestacion eficiente y de calidad.

d. Fase de control
Busca asegurar que los planes se ejecuten segun lo previsto, identificando desviaciones y
tomando medidas correctivas. Para lograrlo, es necesario implementar controles anticipados,
simultaneos y posteriores en el &mbito sanitario, especificamente en la red de Salud,
conforme a las novedosas directrices y aplicaciones de servicio y calidad. Esto garantizara
que la atencion médica se brinde dentro de los pardmetros establecidos o proyectados. Esta
responsabilidad recae principalmente en los empleados y directivos de la Red de Abancay,
incluyendo las microredes distribuidas en su jurisdiccion. Por consiguiente, es crucial
realizar actividades de supervision, ya sea por labores inherentes o por delegacion de

facultades de control. 3
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2.2.4. Salud Publica

La Salud Publica se define como la disciplina y practica que busca prevenir
dolencias, extender la esperanza de vida y promover el bienestar mediante iniciativas
comunitarias coordinadas. Sus objetivos abarcan:
e Higienizacion ambiental
e Manejo de enfermedades contagiosas
e Instruccion en higiene individual
e Estructuracion de servicios sanitarios para deteccion temprana y prevencion de
patologias
e Ademas, implica crear un sistema social que garantice condiciones de vida
apropiadas para mantener la salud, ordenando estos servicios de manera que cada
usuario pueda ejercer plenamente su derecho innato sanitario y longevo.” (23)
Para Freeman y Holmes “Salud publica tiene un doble significado. Por un lado, esta referida
al grado de confort que disfruta una comunidad en su conjunto. Por otro lado, abarca el
conjunto de recursos, infraestructuras y estrategias que dicha comunidad implementa con el
proposito de sostener y aliviar la salud de todos sus miembros”.
La Salud Publica, como disciplina cientifica, constituye un corpus de saberes sistematicos
cuya validez se verifica y refina continuamente mediante la praxis. Su robustez cientifica
radica en la naturaleza general, universal, necesaria y objetiva de sus verdades.
Esta rama del conocimiento aprehende la salud mediante conceptos, utilizando el
razonamiento l6gico y fundamentando sus inferencias en evidencia empirica. Su potencia
reside en sus generalizaciones, descubriendo e investigando leyes objetivas subyacentes a lo
aparentemente fortuito y desordenado. Este entendimiento es crucial para una praxis

consciente y orientada a metas especificas.
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El impulso que la propulsa emana de la necesidad de desarrollar una produccion material
que respalde y documente los requerimientos del progreso social en este ambito.
2.2.4.1.Funciones de la salud publica

La Organizacion Panamericana de la Salud identifica que el sector sanitario regional afronta
retos emergentes, como el resurgimiento de patologias infecciosas y transformaciones en el
entorno politico, social y econémico que inciden en la salud poblacional y su equidad. Estos
se afiaden a las problematicas persistentes vinculadas a las deficiencias en los sistemas
sanitarios.

Las autoridades de salud, trabajando junto con organizaciones civiles, se enfocan en
desarrollar habilidades y recursos que fortalezcan la infraestructura sanitaria y garanticen
que todos puedan acceder plenamente a la atencion médica que merecen. Este enfoque no se
limita solo a tratar enfermedades, sino que también busca abordar las condiciones sociales y
los elementos de peligro que perjudican la salud de las comunidades en general.

Dichas capacidades se estructuran en distintas fases del ciclo politico: analizar el estado
sanitario poblacional y sus factores adversos, crear estrategias que refuercen las estructuras
sanitarias y enfrenten los elementos que repercuten en la salud. Esto incluye destinar los
fondos necesarios y asegurar que toda la poblacion pueda beneficiarse de las asistencias y
programas de salud colectiva sin restricciones. ¢4

2.2.4.2. ¢ Qué son las funciones esenciales de salud publica?

Las FESP engloban las capacidades de las entidades de salud, que trabajan en colaboracion
con la comunidad ya través de todos los niveles organizacionales. Su propoésito es doble: por
un lado, fortalecer la infraestructura sanitaria, y por otro, garantizar que todos puedan ejercer
plenamente su derecho a la salud. Para lograr esto, las FESP se enfocan en abordar tanto los
elementos que ponen en riesgo la salud como las condiciones sociales que influyen en el

bienestar general de la poblacion. Esta vision renovada adopta un enfoque institucional
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respecto a las competencias estatales y sociales para ejecutar funciones vitales en la
proteccion de la salud colectiva. Un aspecto destacable de esta definicion es el
reconocimiento de las autoridades sanitarias como principales responsables de implementar
las FESP en cada grado institucionales.

Este planteamiento actualizado de las FESP pretende guiar la elaboracion de politicas
sanitarias publicas mediante la cooperacion intersectorial a lo largo de cuatro fases que
conforman un ciclo politico integrado: analisis, formulacion de politicas, distribucion de
recursos y accesibilidad. Se plantea un enfoque renovado para abordar la salud publica,
basado en cuatro pilares fundamentales disefiados para guiar acciones concretas: i) Aplicar
principios éticos en el &mbito sanitario para combatir las inequidades en sanidad y sus
consecuencias fundamentales, ii) Lidiar con las variables sociologicas, econémicos,
culturales y politicos que repercuten en la salud comunitaria, iii) Asegurar servicios
sanitarios integrales y articulados para todos los ciudadanos, tanto a nivel personal como
colectivo, y iv) Potenciar las habilidades directivas y administrativas de los dirigentes
sanitarios para encarar los retos contemporaneos en el ambito de la salubridad colectiva. (24)

2.2.5. Las once funciones esenciales de la salud publica (FESP) para la region las

Américas

Los sistemas sanitarios deberian considerar once funciones fundamentales basadas en:
analizar el estado de salud poblacional y sus factores adversos, desarrollar estrategias que
robustezcan las estructuras sanitarias y enfrenten los factores clave que empeoran la salud,
asignar los medios indispensables y garantizar que toda la poblacion pueda beneficiarse de
las acciones y prestaciones en el contexto de la sanidad publica.

En un enfoque novedoso, estas funciones se consideran como habilidades organizativas que
las naciones necesitan desarrollar y mejorar para lograr una programacion efectiva en el
ambito publico de salud. Se incorpora la participacion civil y de actores clave en el fomento

de politicas, superando su rol de meros facilitadores de servicios. Las acciones coordinadas
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entre diversos sectores que abordan los factores sociales influyentes en el bienestar
adquieren una relevancia creciente.
- Monitoreo y analisis del estado fisico, calidad de vida, igualdad, factores sociales
condicionantes y eficacia de las estructuras de atencion médica;
- Vigilancia, gestion y control de riesgos y emergencias en salud publica;
- Fomento y administracion de investigaciones y conocimientos sanitarios;
- Elaboracion e implementacion de politicas y legislacion protectora de la salud;
- Involucramiento comunitario, integracion de agentes clave y claridad en los procesos
- Desarrollo del capital humano en salud.
- Garantizar acceso y uso concientizado de medicinas y tecnologias de sanidad
esenciales.
- Financiamiento sanitario en términos de eficiencia y equidad.
- Acceso en términos equitativos a servicios de salud integral y calidad.
- Acceso equitativo medidas preventivas y de fomento del bienestar, disminucion de
peligros y fomento de habitos saludables
- Administracion y fomento de acciones enfocadas en los factores sociales que
influyen en el bienestar. (24)

2.2.6. La desconcentracién de la salud.

La descentralizacion es un modelo administrativo que implica el traspaso de atribuciones y
resoluciones a entidades gubernamentales situadas en provincias y regiones. Estas
instituciones implementan directamente los servicios, sustituyendo asi la centralizacion y el
aparato burocratico estatal. Aunque carecen de fondos o no realizan desembolsos publicos,
toman determinaciones y brindan atencion de manera inmediata. Por ello, es crucial
fortalecerla para optimizar el bienestar de los beneficiarios del sistema sanitario.

2.2.6.1. Direccion Regional de Salud. -
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El 5 de marzo de 2017, el MINSA emitio el D.S No 008-2017-SA, ratificando el Reglamento
de Organizacion y Funciones de dicha entidad. Por otra parte, el 21 de septiembre de 2012,
el Gobierno Regional de Apurimac promulgé la Ordenanza N° 022-2012. GR.
APURIMAC/CR, sancionando el Reglamento de organizacion y funciones de la Direccién
Regional de Salud de Apurimac. Esta ultima, en representacion gubernativa y administrativa
de la Autoridad Territorial, ejerce el rol de ente rector en salud en la region Apurimefia,
subordinada a la Gerencia regional de desarrollo social.
2.2.6.2. Red de Salud.
Subordinada jerarquica y administrativamente a la Direccion de Salud de Apurimac, esta
entidad desconcentrada ejerce autoridad sobre las microredes de salud de Curahuasi,
Centenario, Lambrama, Micaela Bastidas y Huancarama. Dichas zonas sanitarias efecttan
labores administrativas y de atencién médica, acatando las directrices nacionales y
regionales de salud. Sus actividades se rigen por instrumentos administrativos como el ROF,
MOF y CAP, entre otros documentos de gestion. %)

2.2.7. Gestion de recursos humanos
La funcion gerencial implica una tarea sensible en la gestion del personal, asumiendo la
responsabilidad de las decisiones orientadas a la adecuada implementacion de acciones que
generaran hallazgos favorables en el area bajo su direccion. Un ejecutivo supervisa tanto al
individuo de linea como al asesor. Los especialistas del area intervienen de forma inmediata
en la elaboracion de productos o la entrega de servicios de la entidad, bajo la supervision de
un director de linea. Los consejeros asisten en las tareas principales, tal como los miembros
de la seccion de Personal, ofreciendo auxilio laboral a los trabajadores. Los directivos son
individuos con mayor nivel de responsabilidad que el resto del personal, enfrentando

cotidianamente los retos y demandas del entorno. ?®
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2.2.8. Administracion Reactiva y Administracion Proactiva de Recursos

Humanos

La eficacia en la gestion de RH se evalua por los logros alcanzados en su administracion y

proceso decisorio. Un ejecutivo o gestor que responde con demora ante las variaciones del

contexto puede enfrentar consecuencias inadecuadas y onerosas debido a su tardia reaccion.

2.2.7.

2.2.8.

La gestion reactiva de RH se manifiesta cuando se adoptan medidas para solucionar
conflictos del personal ya existentes.

En contraste, la administracién proactiva se caracteriza por prever dificultades y
aplicar medidas correctivas anticipadamente, evitando asi la aparicion de problemas
Aspectos Clave para la Administracion de Recursos Humanos:

Estratégico: La gestion de RH debe alinearse con los objetivos organizacionales para
lograr eficiencia.

Centrado en las personas: Prioriza el valor del individuo en la organizacion,
considerandolo clave para el crecimiento y progreso.

Administrativo: La direccion de RH es responsabilidad de la alta gerencia, apoyada
por un departamento especializado que brinda asesoria y herramientas.

Sistémico: Concibe la gestion de RH como parte integral de la organizacion,
evaluando su contribucién a la productividad global. Reconoce la interconexién de
todas las areas y su influencia mutua.

Proactivo: Busca anticiparse a los desafios, impulsando la implicacion del personal
en la eleccion de alternativas y aprovechando oportunidades para obtener ventajas
competitivas.

Planificacion y aplicacion de politicas estratégicas de Recursos Humanos

La proyeccion tactica implica disefiar directrices de Personal y fijar planes o métodos para

su ejecucion. Cuando se lleva a cabo esta planificacion, se obtienen diversas ventajas, tanto

directas como indirectas, tales como:
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Fomentar la productividad mas alld de la reactividad: Ser proactivo implica
anticiparse al futuro y proyectar hacia dénde quiere llegar la empresa, a diferencia
de la reactividad, que responde solo cuando surgen dificultades.

Comunicar claramente los propdésitos de le entidad: La planificacion facilita la
elaboracion de metas estratégicas que maximizan el know-how de la organizacion,
es decir, aquello en lo que la empresa destaca.

Fomentar el razonamiento analitico y examinar periodicamente las premisas: Los
directivos, al tomar decisiones, basan sus acciones en supuestos alineados con sus
principios y experiencias. Estos deben ser ajustados al entorno empresarial para
asegurar el éxito y permitir la adaptacion o eliminacion de programas segun sea
necesario.

Cuantificar las brechas entre la situacion presente y la futura: Este aspecto es crucial,
pues actla como la brajula de la entidad, orientandola desde su estado actual hacia
sus metas futuras, impulsando al director a ser visionario.

Involucrar a los directores de linea: Es esencial que todos los participantes,
especialmente el director de linea, participe activamente en la planificacién, a pesar
de que la ejecucidn suele atribuirse solo a la alta direccién.

Detectar las limitaciones y oportunidades en Recursos Humanos: Por ejemplo,
reducir personal puede parecer una forma de reducir costos, pero en realidad puede
disminuir la productividad debido al aumento de la carga laboral y el estrés, lo que
se conoce como costos ocultos. Ademas, el miedo a las represalias puede hacer que
los empleados oculten informacion o que los directivos eviten tomar riesgos, lo que
limita las oportunidades.

Fomentar la creacion de lazos comunes: Esto implica a todos los grados de la

organizacion, estableciendo valores y expectativas compartidas, lo que refuerza la
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identidad corporativa, otorgando una ventaja estratégica sobre entidades que fallan

en esta meta. Las creencias y el ambiente corporativo desempefian un rol crucial en

dicha dinamica. ®®
2.2.9. Exigencias
Al desarrollar una estrategia, se presentan varias exigencias, entre las cuales se incluyen:

- Conservar una ventaja competitiva: Conservar un margen favorable es
complicado, ya que otras organizaciones tienden a replicarla rapidamente. Esto
es particularmente notorio en las empresas mas pequefias que adoptan las
estrategias de las grandes compafiias.

- Fortalecer las estrategias empresariales en su totalidad: Al alinear una entidad sus
tacticas de gestion de personal con sus directrices globales, es crucial evitar la
desconexidn entre ellas. Aungue las estrategias puedan diferir en su enfoque,
comparten metas comunes. Sin embargo, esta falta de coherencia puede causar
confusion al seleccionar qué estrategia aplicar. Por ello, las estrategias de RH
deben ajustarse para complementar la estrategia empresarial, incluso si
pertenecen a distintos ambitos de la organizacion.

- Evitar enfocarse excesivamente en problemas cotidianos: Es esencial no
concentrarse Unicamente en resolver problemas urgentes. También se deben
abordar problemas que obliguen a prever el largo plazo y proporcionen una
perspectiva mas amplia y completa de la organizacion.

- Desarrollar estrategias que se adapten a las particularidades de la organizacion:
Cada empresa es singular, con diferencias en su cultura organizacional, estilo de
liderazgo, tecnologia, y otros factores. Por lo tanto, los planes han de formularse
considerando estos rasgos distintivos.

- Afrontar el entorno: Al igual que no hay dos organizaciones iguales, tampoco
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existen dos entornos idénticos. Algunas empresas progresan con el cambio o
operan en mercados relativamente estables, mientras que otras se enfrentan a
mercados volatiles e inestables.

- Involucrar a los directores: La participacion activa de los directores en la creacion
de estrategias es crucial, ya que esto fortalece su compromiso y aumenta su
responsabilidad.

- Fusionar tacticas premeditadas con improvisadas: Esto supone una accién
planificada, disefiada para anticiparse a problemas y cumplir objetivos
especificos (estrategias deliberadas). Simultaneamente, las tacticas improvisadas
surgen de forma conjunta, fruto de la interrelacién entre influencia, maniobras
politicas, adaptacion espontanea, acuerdos y caracteres individuales de los
integrantes de la entidad.

2.2.10. Recursos humanos en el sector de la salud

Los grupos de RR.HH. de las organizaciones del sector salud son responsables de las
funciones tipicas de RR. HH., como la contratacion y el asesoramiento a los altos directivos
sobre los paquetes de pago y beneficios necesarios para atraer y retener al mejor talento. Los
equipos de RR. HH. del sector salud también se enfrentan a desafios especialmente dificiles
que son exclusivos. Son responsables de comunicar y rastrear numerosas regulaciones
gubernamentales federales y estatales como certificaciones, seguridad, privacidad y otras
areas. Estan contratando en un sector en el que la competencia por el talento es
particularmente feroz y los candidatos tienen muchas otras opciones. Supervisan una fuerza
de trabajo que se enfrenta a situaciones estresantes a diario y necesita garantias fisicas y
apoyo psicolégico. Colaboran con Tl para proteger la privacidad de los registros de pacientes
y empleados. Trabajan con los managers para ajustar los procesos de programacion del

personal para reducir el agotamiento, e implementan iniciativas que potencian el bienestar y
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los logros de los usuarios, por ejemplo, disefiando sistemas de retribucion y bonificaciones
que ajustan los salarios a las mejoras del desempefio y a los resultados de los pacientes. ?®
2.2.11. Importancia de los RR. HH. en el sector salud
En un sector donde la contratacion, retencion y desarrollo de empleados son extremadamente
desafiantes, la importancia del rol de Recursos Humanos no puede ser subestimada. Los
grupos de RR. HH. en el sector sanitario deben enfrentar regulaciones gubernamentales de
orden complejo y acuerdos sindicales, ademas de un constante aumento en los costos
laborales. Ademas, enfrentan retos particulares como la proteccion corporal, el agotamiento
profesional y la escasez de trabajadores. Es vital que estos grupos apoyen a sus entidades a
sortear estas barreras, centrandose en cuatro aspectos claves. ¢©)
2.3. Hipotesis
a. General
Si existe relacion entre la administracion de salud publica y la gestion de los
recursos humanos en la Red de Salud Abancay — 2024.

b. Especificas

Si existe relacion significativa entre la planificacion (D1) en la administracion de
salud publica y la gestion de los recursos humanos en la Red de Salud Abancay
—2024.

- Si existe relacion significativa entre la organizacion (D2) en la administracion de
salud publica y la gestion de los recursos humanos en la Red de Salud Abancay
—2024.

- Si existe relacion significativa entre la direccion (D3) en la administracion de

salud pablica y la gestion de los recursos humanos en la Red de Salud Abancay

—2024.

- Siexiste relacion significativa entre el control (D4) en la administracion de salud
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publicay la gestion de los recursos humanos en la Red de Salud Abancay — 2024.

Existe relacion significativa entre el comportamiento de la gestion de recursos

humanos en la Red de Salud Abancay — 2024.

2.4. Variables

Variable 1: Administracion de Salud Publica: Es la administracién de

empresas aplicada a las empresas proveedoras de bienes y servicios de salud, que

resulten en la recuperacion o mejora en la salud de las personas usuarias, a

quienes -dentro del establecimiento de salud se les denominan clientes y/o

pacientes @ Presenta las siguientes dimensiones:

Planificacién: definicion operacional: Proceso integral de
establecer metas, identificar estrategias y desarrollar acciones para
mejorar la salud y el bienestar de una poblacion determinada.
Organizacion: definicion operacional: Se refiere a la estructuracion
y coordinacién de recursos humanos, financieros y materiales para
garantizar la prestacion eficiente y efectiva de servicios de salud a una
poblacién determinada. En este contexto, la organizacion implica el
disefio de sistemas de salud que permitan la provisién equitativa de
atencion médica, la promocion de la salud y la prevenciéon de
enfermedades.

Direccion: definicion operacional: La direccion en administracion
de salud publica se refiere al proceso de liderazgo, toma de decisiones
y coordinacion de actividades que garantizan la implementacion
efectiva de politicas y programas de salud para mejorar el bienestar
de una poblacion determinada.

Control: definicion operacional: Se refiere al proceso de monitoreo
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y evaluacion continua de las actividades, programas y politicas de

salud implementados con el fin de asegurar su efectividad, eficiencia

y cumplimiento de objetivos. Este proceso se lleva a cabo mediante

la recoleccidn, andlisis y retroalimentacion de datos e informacion

relevante sobre la prestacion de servicios de salud, la calidad de la

atencion, el uso de recursos, y los resultados en salud de la poblacién
Variable 2: Gestion de Recursos Humanos: se refiere al proceso integral de
reclutamiento, seleccion, capacitacion, desarrollo, motivacion y retencion del
personal necesario para garantizar la provision efectiva de servicios de salud a
una comunidad o poblacidn especifica. Presenta las siguientes dimensiones:

= Condiciones internas: definicion operacional: son factores internos
que influyen en la manera en que se gestionan y se manejan los
recursos humanos dentro de una organizacion de salud publica, y que
pueden afectar la efectividad y el desempefio del personal en la
prestacion de servicios de salud.

» Caracteristicas del personal: definicion operacional: debe poseer
conocimientos especificos del sector de la salud, competencias en
gestion de recursos humanos, comprensién de la salud publica,
habilidades de comunicacién y trabajo en equipo, y un fuerte
compromiso ético con la misién de mejorar la salud de la poblacion.
Estas caracteristicas son fundamentales para su desempefio efectivo
en un entorno tan dinamico y exigente como el de la salud publica.

» Organizacion del personal: definicion operacional: implica la
estructuracion y gestion eficiente del recurso humano dentro de una

institucion o sistema de salud, con el objetivo de mejorar la calidad
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de la atencion y los resultados en salud de la poblacion atendida. Esto
se logra mediante la definicién de roles claros, una estructura
organizativa adecuada, la asignacion eficiente de recursos humanos,
la gestion del talento y la promocion del trabajo en equipo y la
colaboracion interdisciplinaria.

Objetivos estratégicos: definicion operacional: son metas a largo
plazo que guian las acciones y decisiones de las organizaciones y
sistemas de salud puablica con el fin de mejorar la salud y el bienestar
de la poblacién. Estos objetivos estan disefiados para abordar los
desafios y necesidades especificas de salud publica de una comunidad
0 region y orientar el desarrollo de politicas, programas y actividades

para alcanzarlo.



2.5. Operacionalizacion de variables

DEFINICION P 2CALA
VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ITEMS DE VALOR
CONCEPTUAL MEDICION
Proceso integral de establecer metas, Vision
identificar estrategias y desarrollar ici i _
D1: PLANIFICACION: acciones para mejorar la salud y el Previsible ltems del 1 Ordinal
bienestar de una poblacion Innova}d(_)ra 8
determinada. Estratégica
se refiere a la estructuracion y
coordinacién de recursos humanos,
financieros y materiales para
garantizar la prestacion eficiente y
Es la administracion efectiva de servicios de salud a una Objetiva items del 9
. An. poblacién determinada. En este - - :
de_empresas D2: ORGANIZACION: | b la organizacion implica el Resp_onsabll_lo_lad 16 Ordinal
aplicada a las disefio de sistemas de salud que Sostenible Eficiente
empresas permitan la provision equitativa de
proveedoras de atencién médica, la promocién de la
bienes y servicios salud y la prevencién de
de salud. que enfermedades. Muy malo
| 4 | La direccion en administracion de o Malo
Administracién resulten enla salud publica se refiere al proceso de | Toma de decisiones
de salud pabli recuperacion o liderazgo, toma de decisiones y Metas asignadas . Regular
Salud publica | mejora en la salud D3: DIRECCION: coordinacion de actividades que | paqnoncahilidad de Items del Ordinal Bueno
de las personas garantizan la implementacion efectiva . ., 17-26
. . de politicas y programas de salud para €Jecucion Muy bueno
usuarias, a quienes - mejorar el bienestar de una poblacién Estratégica
dentro del determinada.
establecimiento de Se refiere al proceso de monitoreo y
salud se les evaluacién continua de las actividades,
. X programas y politicas de salud
denomm&}n clientes implementados con el fin de asegurar
y/o pacientes. su efectividad, eficiencia 'y Eficiente
proceso e leva a cabo mediante fa | O 06 dECISIONeS | o e
V | . .z .
D4: CONTROL: recoleccion, analisis y Retroallm_e,ntacmn 97-39 Ordinal
retroalimentacion de datos e Correccion del
informacion relevante sobre la proceso
prestacion de servicios de salud, la
calidad de la atencion, el uso de
recursos, y los resultados en salud de
la poblacion
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DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE VALOR
MEDICION
Alta direccion
Son factores internos que influyen en la Estructura
manera en gue se gestionan y se manejan los izaci
DL: recursos humanos dentro de una organizacion organizacional items del 1- .
COND|C|ONAN_TES de salud publica, y que pueden afectar la Cl_jltur_a 8 Ordinal
INTERNOS: efectividad y el desempefio del personalenla | ~Organizacional
prestacion de servicios de salud. Estrategias en la
gestion
Se refiere al proceso — —
. Debe poseer conocimientos especificos del . X
mtegra! de sector de la salud, competencias en gestion de Experiencia
reclutamiento, recursos humanos, comprension de la salud Nivel de
seleccidn, D2: publica, habilidades de comunicgciQn_y trabajo responsabilidad i del 9
capacitacion, CARACTERISTICAS | & 50P0.¥ ””.f”e”f e ett'jo con la Relaciones tems del 9- | ordinal
q llo. motivacion | DEL PERSONAL: mision de mejorar la salud de la poblacion. . | 16 Muv malo
esarroflo, Estas caracteristicas son fundamentales parasu | Interpersonales y
) y retencion del desempefio efectivo en un entorno tan Servicio que Malo
Gestion de personal necesario dinamico y exiger]te como el de la salud brinda Reqular
recursos para garantizar la implica la estructurfclig:?éestién eficiente del BU%HO
humanos: provision efectiva de recurso humano dentro de una institucion o Asignacion de M
servicios de salud a sistema de salud, con el objetivo de mejorar la | funciones a los uy
una comunidad o D3- calidad de la atencién y los resultados en salud trabajadores . bueno
poblacién especifica ORGANIZACION de la poblacién atendida. Esto se logra Eficiencia Items del Ordinal
DEL PERSONAL : mediante la definicién de roles claros, una X 17-24
" | estructura organizativa adecuada, la asignacion Compromiso
eficiente de recursos humanos, la gestion del Claridad de la
talento y la promocion del trabajo en equipo y organizacion
la colaboracion interdisciplinaria.
son metas a largo plazo que guian las acciones
y decisiones de las organizaciones y sistemas Productividad
de salud publica con el fin de mejorar la salud Calidad de
D4: OBJETIVOS yel plen_estgr de la poblacién. Estos objgtlvos servicio items del .
ESTRATEGICOS: estan disefiados para abordar los desafios y Cumplimiento de 25. 37 Ordinal

necesidades especificas de salud publica de
una comunidad o region y orientar el
desarrollo de politicas, programas y
actividades para alcanzarlos.

las normas planes
de gestion
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2.6. Conceptualizacion de términos basicos.
Salud Publica: Es tanto una ciencia como un arte que busca prevenir enfermedades,
alargar la vida e impulsar la salud, todo mediante el esfuerzo coordinado de la
comunidad en areas como el saneamiento ambiental y el control de las infecciones
contagiosas. ¢
Gestion: Implica una serie de procedimientos y acciones implementadas para
alcanzar un objetivo especifico. 9
Recursos Humanos: La division de personal en una compafiia maneja los asuntos
vinculados a los individuos que integran la entidad.
Planificacién: constituye un procedimiento cambiante que conlleva efectuar
prondsticos o calculos para modificar un escenario potencial en la oferta de atencion
sanitaria. En sintesis, esta metodologia facilitara el reconocimiento de las cuestiones
primordiales y, fundamentado en esto, elaborar un proyecto operativo o tactica a
breve, intermedio o extenso término, centrado en la gestion sanitaria basada en metas
(13)
Organizacion: sugiere que la gestidn de salud cuente con una correcta organizacién
institucional, particularmente la organizacion formal, que facilite la creacion de una
estructura planificada para las funciones de los administradores de salud. *®
Area de gestion de recursos humanos: RRHH se encarga de promover un ambiente
laboral positivo entre los colaboradores de la organizacion. En este sentido, se
pueden implementar actividades o iniciativas orientadas a mejorar el clima laboral y
a difundir los valores de la empresa. ?®
Gestion publica: representa una tendencia dentro de la renovacion gubernamental,
estimada como secundaria, cuyo eje central es la administracion empresarial, la

subcontratacion o autonomia contractual, y la inclinacion hacia el comercio o
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mercantilizacion, lo cual se aparta en cierto grado de las directrices de las disciplinas
administrativas o direccion del ambito privado hacia el estatal. ?%

Productividad: Es crucial para el triunfo de una empresa. En este articulo,
analizaremos qué implica la productividad, su relevancia en el ambito empresarial y
los elementos que la afectan. Ademas, revisaremos las distintas clases de
productividad, como la laboral y la total de factores, y las estrategias para optimizarla
(30)

Calidad de servicio: Alude al nivel en que un proveedor cumple las aspiraciones y
necesidades de su clientela. Constituye una evaluacion de la calidad y el grado de
complacencia que los beneficiarios experimentan al utilizar una prestacién
determinada GV

Cumplimiento de norma: Representa el intercambio entre individuos, facilita que
en cada accion social se exija la observancia de los estatutos juridicos, burocraticos
y normativos %

Eficiencia: tiene como objetivo fomentar el uso de los métodos, medios o
procedimientos mas apropiados, correctamente planificados y organizados, para
garantizar un uso adecuado de recursos disponibles. ¢?)

Caracteristicas de los trabajadores. La singularidad del equipo humano deriva
tanto de su lealtad a la organizacion como de su nivel de conducta y afinidad con
esta, lo cual ha de aportar al cumplimiento eficaz de las metas corporativas. ¢

La cultura organizacional: El ambiente corporativo: alude al contexto profesional
que abarca un cumulo de principios, convicciones, presunciones Yy pautas
compartidas por los colaboradores de una entidad. Por consiguiente, el bagaje

cultural de la plantilla puede, indudablemente, ser enriquecido por estos factores ¢4
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
3.1 Alcance de la investigacion
En la investigacion en curso presentara un alcance correlacional ya que buscara comprender
la relacion entre la administracion de la salud publica y la gestion de recursos humanos en
el contexto especifico de la Red de Salud de Abancay para el afio 2024. Este tipo de alcance
es atil cuando se quiere explorar la relacién entre variables sin manipular o intervenir en las
mismas. Ayuda a comprender mejor como se relacionan diferentes fenomenos entre si, lo
cual puede ser Util para identificar patrones, tendencias o asociaciones que pueden tener
implicaciones importantes en distintos ambitos, como la salud, la educacidn, la psicologia,
entre otras.
3.2. Disefio de estudio

La investigacion se enmarcé en un disefio no experimental, de tipo observacional, debido a
que las variables (administracion de salud publica y gestion de recursos humanos) se
estudiaron tal como se presentaron en la realidad, sin manipulacién deliberada. Fue
transversal porque la medicién y recoleccion de datos se realizé en un solo momento o dentro
de un periodo acotado correspondiente al afio 2024, sin seguimiento longitudinal de los
participantes. Fue relacional (correlacional), ya que se orientd a determinar el grado de
asociacion entre las variables, sin establecer causalidad. Finalmente, fue prospectiva porque
la informacidn se recolectd de manera directa durante el desarrollo del estudio, registrando
los datos a partir del momento en que se planifico y ejecuto la investigacion, en lugar de

basarse exclusivamente en registros historicos.
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3.3. Poblacién y muestra
Poblacion
Concebimos como universo al conjunto integro de sujetos, elementos, sucesos o0
circunstancias que satisfacen determinados atributos o pautas y constituyen el foco de
analisis en un estudio cientifico. Para el estudio se considerard a 200 servidores publicos
tales como jefes, directores, personal de administracion y asistencial de la Red de Salud
Abancay durante el afio 2024.
Muestra:
Es una fraccion del universo seleccionada para recabar datos estadisticos que aportaran al
progreso de la investigacion, y en la cual se efectuaran la observacion y cuantificacion de
las variables relevantes. En esta indagacion, se utilizara una técnica de muestreo no aleatorio.
Para determinar la dimension del espécimen, se empleard una ecuacion que se expone

seguidamente:

- Z%.p.q.N
" (N—-1E?2+2Z2%.p.q

n

(1.96) * (1.96). (0.5)(0.5). (346)
(200 — 1)(0.05)(0.05) + (1.96)(1.96)(0.5)(0.5)

n=119
La muestra total sera de 119 servidores publicos tales como directores, jefes, personal
administrativo y asistencial de la Red de Salud Abancay durante el afio 2024.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas:
La técnica de recoleccion de datos empleada fue la encuesta, por ser un procedimiento
adecuado para obtener informacién directa, sistematica y estandarizada respecto a la

percepcion y experiencia de los participantes sobre la administracion de salud publica y la
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gestion de recursos humanos en la Red de Salud Abancay durante el afio 2024. Mediante
esta técnica se recopild informacion en un solo momento del periodo de estudio, lo que
permitio describir y analizar la asociacion entre las variables a partir de las respuestas
proporcionadas por el personal seleccionado. La aplicacién de la encuesta se realizo bajo
criterios de confidencialidad y uso exclusivo de los datos con fines académicos, garantizando
la voluntariedad de participacién y la adecuada administracion del instrumento.
Instrumentos
El formulario de interrogantes servird como instrumento para facilitar la obtencion de datos
directamente de los elementos de estudio. Con este fin, se realizara inicialmente una
evaluacion por especialistas, cuyo resultado fue positivo, lo que permitié avanzar en el
proceso de recoleccion de datos.
Variable la Administracion de salud publica, se aplicara una encuesta con 32 preguntas
bajo la escala de Likert donde:

- 1: Muy malo

- 2:Malo

- 3: Regular

- 4:Bueno

- 5: Muy bueno
Presenta 4 dimensiones:

= Dimensién 1: planificacién con 8 items.

= Dimensidn 2: organizacion con 8 items

= Dimension 3: direccion con 10 items

» Dimensién 4: control con 6 items.
Variable gestion de recursos humanos: se aplicard una encuesta con 32 interrogantes bajo

la escala de Likert donde:
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- 1: Muy malo

- 2:Malo

- 3: Regular

- 4:Bueno

- 5: Muy bueno
Presenta 4 dimensiones:

= Dimension 1: condicionantes internos con 8 items.

= Dimensidn 2: caracteristicas del personal con 8 items

= Dimensién 3: organizacion del personal con 8 items

= Dimensidn 4: objetivos estratégicos control con 8 items.

3.5. Validez y confiabilidad de instrumentos
Validez:
La validez de los instrumentos se sustentd mediante validez de contenido, la cual se efectu6
a través del juicio de expertos. En este proceso, especialistas con conocimiento en
administracion de salud puablica, gestion de recursos humanos y metodologia de la
investigacion evaluaron la pertinencia, claridad, coherencia y relevancia de los items,
verificando que las preguntas representen adecuadamente las dimensiones e indicadores de
cada variable. Con ello, se asegurd que ambos cuestionarios midan de manera consistente
los componentes tedricos del estudio y se encuentren alineados con los objetivos de
investigacion.
Confiabilidad de los instrumentos
La confiabilidad se determiné mediante el coeficiente Alfa de Crombach, el cual permite
estimar la consistencia interna del instrumento, es decir, el grado en que los items se

relacionan entre si para medir el mismo constructo.
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Instrumento para la variable Administracion de salud publica:

Se obtuvo un Alfa de Cronbach = 0.904, con 32 items, lo cual evidencia una confiabilidad
excelente y una alta consistencia interna. Esto indica que el instrumento presenta estabilidad
y homogeneidad en la medicién de la variable.

Instrumento para la variable Gestidn de recursos humanos:

Se obtuvo un Alfa de Crombach = 0.857, con 32 items, lo cual evidencia una confiabilidad
alta y adecuada consistencia interna. En consecuencia, el instrumento es confiable para
evaluar la variable en la poblacion de estudio.

En sintesis, los resultados de fiabilidad muestran que ambos instrumentos cuentan con
niveles adecuados de consistencia interna, por lo que son aptos para la recoleccion de datos
en la investigacion.

Para la Variable la Administracion de salud publica

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach NUmero de elementos
0.904 32

Fuente: Elaboracién de la base de datos del investigador.

Para la Variable gestion de recursos

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach NuUmero de elementos
0.857 32

Fuente: Elaboracion de la base de datos del investigador.

Procedimiento
El procedimiento a seguir para el levantamiento de la informacion fue:
1. Disefio del cuestionario: Se elabord un cuestionario con preguntas claras y concisas,
organizadas en secciones que aborden distintos aspectos de la gestion de recursos

humanos en salud pablica. Se incluyeron preguntas cerradas (opciones maltiples).
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2. Seleccidn de la muestra: Se definid la poblacion objetivo de la encuesta, que incluirad
a trabajadores de la Red de Salud de Abancay, desde el personal médico hasta
administrativo. La muestra se seleccion0 de manera aleatoria o intencionada,
dependiendo del tamafio y caracteristicas de la poblacion.

3. Validacion del instrumento: Antes de aplicar la encuesta, se realizé una prueba
piloto con una pequefia parte de la muestra para asegurar que las preguntas sean
comprensibles y relevantes. Se ajusto el cuestionario en base a los comentarios
obtenidos.

4. Aplicacién de la encuesta: La encuesta se aplico en formato fisico. Se coordiné con
los encargados de recursos humanos para facilitar el acceso al personal de la red de
salud.

5. Recoleccion y almacenamiento de datos: Una vez completadas las encuestas, los
datos fueron recolectados y almacenados en una base de datos para su posterior
analisis. Se garantizo la confidencialidad de las respuestas de los participantes.

6. Analisis de datos: Los resultados fueron analizados utilizando métodos estadisticos
para identificar patrones y tendencias, complementados con un anélisis cualitativo
de las respuestas abiertas.

Andlisis de datos
El andlisis de datos se realiz0 utilizando tanto técnicas de estadistica descriptiva como
inferencial. En primer lugar, se llevé a cabo un resumen descriptivo de los datos, donde
se calcularon medidas de tendencia central, como la media y la mediana, asi como
medidas de dispersion, tales como la desviacion estandar y el rango intercuartilico. Estos
calculos permitieron ofrecer una vision general del comportamiento de las variables

analizadas.
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Posteriormente, se aplicaron métodos de estadistica inferencial para hacer proyecciones
y validar hipotesis relacionadas con los datos obtenidos. Entre las pruebas utilizadas, se
destaco el uso de pruebas t para comparar medias, asi como analisis de correlacion y
regresion para evaluar la relacion entre diferentes variables. Este enfoque permitio
extraer conclusiones que iban mas alla de los datos disponibles, proporcionando
informacién significativa para la toma de decisiones basada en evidencias estadisticas.
Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas se abordaron de manera rigurosa durante el desarrollo del
proyecto para garantizar el cumplimiento de los principios fundamentales de respeto,
justicia y confidencialidad. En primer lugar, se obtuvo el consentimiento informado de
todos los participantes, asegurando que comprendieran claramente los objetivos, los
procedimientos y los posibles riesgos asociados a su participacion. Se enfatizé que los
datos recolectados serian tratados de forma andénima y confidencial para proteger la
privacidad de los individuos involucrados.

Asimismo, se respetaron los principios de no maleficencia y beneficencia, evitando
cualquier accién que pudiera perjudicar a los participantes y procurando que los
resultados del proyecto aportaran un beneficio significativo tanto para los sujetos como
para la comunidad. Finalmente, se garantiz6 la imparcialidad y transparencia en el
manejo de los datos, evitando cualquier tipo de sesgo o manipulacion que pudiera

comprometer la integridad de los resultados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Del objetivo general

L= o] = 0 P
abla 1. Relacionar la administracion de salud publica y la gestién de los recursos
humanos en la Red de Salud Abancay - 2024.

= o] - T
GESTION DE ADMINISTRACION EN SALUD PUBLICA Total
RECURSOS Regular Bueno Muy bueno
HUMANOS n % n % n % n %
Regular 49 40.8 26 21.7 0 0 75 62.5
Bueno 16 13.3 27 22.5 1 0.8 44 36.7
Muy bueno 0 0 0 0 1 0.8 1 0.8
Total 65 54.2 53 44.2 2 1.7 120 100

Nota: Elaboracién de la base de datos del investigador

Interpretacion: en la tabla 17 se observa que el 62.5% de los encuestados califican la
gestion de recursos humanos como "regular”. De este grupo, la mayoria evalla la
administracion en salud publica también como "regular" (40.8%), mientras que un 21.7% la
percibe como "buena". No se reporta ninguna evaluacion de "muy buena" para la
administracion en este grupo. Este resultado sugiere que cuando la gestion de recursos
humanos es percibida como regular, las opiniones sobre la administracion en salud puablica
tienden a concentrarse en evaluaciones medias o neutrales. Un 36.7% de los encuestados
califican la gestion de recursos humanos como "buena". Dentro de este grupo, el 22.5% de
los encuestados considera que la administracion en salud publica es "buena”, mientras que
el 13.3% la evalGa como "regular”. Un pequefio porcentaje (0.8%) califica la administracion
como "muy buena”. Estos datos muestran una mayor tendencia a que quienes perciben una

buena gestion de recursos humanos también evalGan de manera positiva la administracion
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en salud publica. Solo el 0.8% de los encuestados califican la gestion de recursos humanos
como "muy buena”, y dentro de este grupo, la administracion en salud publica es evaluada
de manera igualmente positiva, con un 0.8% indicando que es "muy buena”. Aunque este
grupo es muy reducido, la correspondencia entre ambas dimensiones indica que las
percepciones positivas sobre la administracion en salud publica tienden a alinearse con
evaluaciones excepcionales de la gestion de recursos humanos.

Prueba de chi cuadrado

Pruebas de chi- Significacién asintética

cuadrado Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 69,1272 4 0.000
Razo6n de verosimilitud 19.590 4 0.001
Asociacion lineal por 14.361 1 0.000
lineal
N de casos validos 120

Nota: Elaboracién de la base de datos del investigador

Interpretacion: en la tabla se observa los resultados de las pruebas de chi-cuadrado y razon
de verosimilitud indican una relacién estadisticamente significativa entre la administracion
de salud publica y la gestion de recursos humanos en la Red de Salud de Abancay para el
afio 2024. Los valores p extremadamente bajos en las diferentes pruebas sugieren que las
percepciones sobre la administracion de salud pablica estan directamente correlacionadas
con la forma en que se gestiona el recurso humano. La fuerte asociacion lineal encontrada
implica que las mejoras en la administracion de salud pablica probablemente estén ligadas a
mejoras en la gestion de recursos humanos y viceversa. Estos resultados podrian ser
fundamentales para la toma de decisiones estratégicas en la mejora conjunta de ambos

aspectos dentro de la Red de Salud de Abancay.



60

4.2. De los objetivos especificos.
Tabla 2. Relacion entre la planificacion de la administracion en salud publica y gestion de

recursos humanos en la Red de Salud Abancay, 2024.

GESTION PLANIFICACION Total
DE Malo Regular Bueno Muy bueno
RECURSOS
HUMANOS n % n % n % n % n %
Regular 3 25 47 392 25 208 0 0 75 625
Bueno 2 1.7 18 15 22 183 2 1.7 44  36.7
Muy bueno 0 0 0 0 1 0.8 0 0 1 0.8
Total 5 4.2 65 542 48 40 2 1.7 120 100

Nota: Elaboracion de la base de datos del investigador

Interpretacién: En tabla 10 se observa la fila correspondiente a la gestion de recursos humanos
clasificada como "Regular”, se observa que un 39.2% de los encuestados también valoré la
planificacion como "Regular”, mientras que un 20.8% la calificé como "Buena". Esto indica que,
entre los participantes que consideran la gestion de recursos humanos como regular, la mayoria
percibe también que la planificacion sigue una tendencia similar de regularidad o buena calidad. Para
aquellos que evaluaron la gestion de recursos humanos como "Buena”, un 15% valord la
planificacion como "Regular" y un 18.3% como "Buena". Esto refleja que una proporcion
significativa de los encuestados percibe coherencia entre una gestion de recursos humanos favorable
y una planificacion adecuada. Finalmente, en los casos en los que la gestion de recursos humanos
fue valorada como "Muy buena", un 0.8% de los encuestados también consideré que la planificacion
es "Muy buena", lo que sugiere que una percepcién muy favorable de la gestién de recursos humanos
tiende a ir de la mano con una planificacién exitosa.

Prueba de chi cuadrado.

Pruebas de chi- Valor gl Significacion asintdtica
cuadrado (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,319 6 0.156
Razo6n de verosimilitud 10.247 6 0.115
Asouau_on lineal por 5 864 1 0.015
lineal
N de casos validos 120

Nota: Elaboracién de la base de datos del investigador
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Interpretacion: aunque no se encontré una asociacion significativa global entre la
planificacion de la administracion en salud publica y la gestion de recursos humanos segin
el chi-cuadrado de Pearson, el andlisis de la asociacion lineal indica que si podria existir una
relacion lineal significativa entre estas dos dimensiones. Esto sugiere que, en un contexto de
mejora continua, los cambios en la planificacion podrian estar relacionados de manera
positiva con mejoras en la gestion de recursos humanos.

Tabla 3. Relacion entre la organizacion de la administracion en salud publica y gestion de

recursos humanos en la Red de Salud Abancay, 2024.

GESTION ORGANIZACION Total
DE Malo Regular Bueno Muy bueno
|F\_’|IEJCNLIJ§|\?888 n % n % n % n % n %
Regular 3 2.5 43 35.8 29 24.2 0 0 75 62.5
Bueno 1 0.8 20 16.7 22 18.3 1 0.8 44 36.7
Muy bueno 0 0 0 0 0 0 1 0.8 1 0.8
Total 4 3.3 63 52.5 51 42.5 2 1.7 120 100

Nota: Elaboracidn de la base de datos del investigador

Interpretacion: En la tabla 11 se observa la fila correspondiente a la gestion de recursos
humanos valorada como "Regular”, se observa que un 35.8% de los encuestados también
califico la organizacion como "Regular”, mientras que un 24.2% la evalué como "Buena".
Esto indica que, entre quienes consideran que la gestidn de recursos humanos es regular, la
mayoria también percibe la organizacion como de calidad moderada, aunque un porcentaje
significativo la valora positivamente. En los casos en que la gestion de recursos humanos
fue calificada como "Buena", un 16.7% de los encuestados considerd que la organizacion es
"Regular” y un 18.3% la califico como "Buena”. Este dato sugiere que aquellos que perciben
de forma favorable la gestion de recursos humanos tienden a valorar también positivamente
la organizacion. Para la gestion de recursos humanos valorada como "Muy buena”, un

0.8% de los encuestados también califico la organizacién como "Muy buena”, lo que indica
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que una pequefia proporcion de los participantes percibe una excelencia tanto en la gestion
de recursos humanos como en la organizacion.

Prueba de chi cuadrado

Pruebas de chi- Valor gl Significacion asintotica
cuadrado (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 62,1872 6 0.000
Razén de verosimilitud 12.615 6 0.050
Asouacll_on lineal por 5263 1 0.022
ineal
N de casos validos 120

Nota: Elaboracién de la base de datos del investigador

Interpretacion: los resultados de la tabla 12 muestran una relacion estadisticamente
significativa entre la organizacion de la administracion en salud publica y la gestion de
recursos humanos en la Red de Salud Abancay. La prueba del chi-cuadrado de Pearson, en
particular, revela una asociacion fuerte y significativa, respaldada adicionalmente por la
asociacion lineal por lineal. Estos resultados sugieren que los esfuerzos en la administracion
publica estan directamente vinculados con la eficiencia en la gestion de los recursos humanos
dentro del sector de salud en esta region.

Tabla 4. Relacién entre la direccién de la administraciéon en salud publica y gestion de

recursos humanos en la Red de Salud Abancay, 2024.

GESTION DIRECCION Total
DE Malo Regular Bueno Muy bueno
ii%f,\? 858 n % n % n % n % n %
Regular 2 1.7 42 35 30 25 1 0.8 75 62.5
Bueno 1 0.8 23 19.2 18 15 2 1.7 44 36.7
Muy bueno 0 0 0 0 1 0.8 0 0 1 0.8
Total 3 2.5 65 54.2 49 40.8 3 2.5 120 100

Nota: Elaboracion de la base de datos del investigador
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Interpretacion: en la tabla 13 se puede evidenciar que el 62.5% de los encuestados evaltan
la gestion de recursos humanos como “regular”. Dentro de este grupo, el mayor porcentaje
de la direccion es percibido como regular (35%), seguido por una percepcion de "bueno”
(30%). Una menor proporcién la evalia como "mala” (2 personas, 1.7%) o "muy buena™
(0.8%). EI 36.7% de los encuestados consideran la gestion de recursos humanos como
"buena”. De estos, el mayor porcentaje percibe la direccion como "regular” (19.2%), seguido
de una evaluacion "buena” (15%). También existe una pequefia proporcion que considera la
direccién como "mala” (0.8%) o "muy buena™ (1.7%). Y por ultimo solo el 0.8% de los
encuestados perciben la gestion de recursos humanos como "muy buena”. En este caso, la
unica evaluacién de la direccién es "buena”, lo que sugiere que en los casos excepcionales
donde la gestion es evaluada como excelente, la direccion también es vista de manera
positiva.

Prueba de chi cuadrado

Pruebas de chi- Valor gl Significacion asintotica
cuadrado (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,7002 6 0.845
Razon de verosimilitud 2.981 6 0.811
Asomacllpn lineal por 0.889 1 0.346
ineal
N de casos validos 120

Nota: Elaboracién de la base de datos del investigador

Interpretacion: en la tabla 14 se observa los resultados de las pruebas de chi-cuadrado y
razon de verosimilitud no proporcionan evidencia suficiente para concluir que existe una
relacion significativa entre la direccion de la administracion en salud publica y la gestién
de recursos humanos en la Red de Salud de Abancay en el afio 2024. Los valores p elevados
sugieren que cualquier aparente relacion podria explicarse por el azar, y no por una

asociacion inherente entre estas dos dimensiones del manejo administrativo.
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Tabla 5. Relacion entre el control de la administracion en salud publica y gestion de

recursos humanos en la Red de Salud Abancay, 2024.

GESTION CONTROL Total
DE Malo Regular Bueno Muy bueno
RHIEJCIi/LIJ,EI\? (C))SS n % n % n % n % n %
Regular 4 3.3 47 392 22 183 2 1.7 75 625
Bueno 3 25 24 20 16 133 1 0.8 44  36.7
Muy bueno 0 0 0 0 1 0.8 0 0 1 0.8
Total 7 5.8 71 592 39 325 3 25 120 100

Nota: Elaboracién de la base de datos del investigador

Interpretacion: en la tabla 15 se observa que la mayoria de los encuestados, un 62.5%,
califican la gestion de recursos humanos como "regular”. Dentro de este grupo, el 39.2%
percibe que el control administrativo es “regular”, mientras que el 18.3% lo evalla como
"bueno” y un 1.7%o lo considera "muy bueno™. Solo un 3.3% percibe el control como "malo”.
Esto sugiere que, en su mayoria, una gestion regular de los recursos humanos se asocia con
percepciones mas positivas o neutrales sobre el control administrativo. Un 36.7% de los
encuestados evallan la gestion de recursos humanos como "buena”. En este grupo, el 20%
considera que el control administrativo es "regular”, sequido de un 13.3% que lo evalla
como "bueno”. Un porcentaje minimo lo califica como "muy bueno” (0.8%) o "malo"
(2.5%). Estos resultados sugieren una correlacion mas fuerte entre una buena gestién de
recursos humanos y una percepcién regular o buena del control administrativo. Solo un 0.8%
de los encuestados califican la gestion de recursos humanos como "muy buena”, y dentro de
este grupo, el control administrativo es percibido como "bueno” por el 0.8% de los
encuestados. Aunque este grupo es reducido, el hecho de que no haya percepciones negativas
del control en esta categoria resalta que un control eficiente esta alineado con una gestion

superior de recursos humanos.
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Prueba de chi cuadrado

Pruebas de chi- Valor gl Significacion asintdtica
cuadrado (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,947 6 0.815
Razon de verosimilitud 3.117 6 0.794
Asomacll_on lineal por 0.505 1 0.477
ineal
N de casos validos 120

Nota: Elaboracién de la base de datos del investigador

Interpretacion: en la tabla 16 se observa los resultados presentados en la tabla no muestran
evidencia de una relacion significativa entre el control de la administracion en salud
publica y la gestion de recursos humanos en la Red de Salud de Abancay en 2024. Los
valores p elevados en las distintas pruebas realizadas sugieren que cualquier aparente
correlacion entre las dos variables podria deberse al azar. En términos practicos, esto indica
que las mejoras en la gestidn de recursos humanos no necesariamente estarian vinculadas a
un mejor control administrativo, y viceversa, en el contexto de esta red de salud especifica.
Este hallazgo puede invitar a explorar otras variables o factores que influyan en la calidad

de la gestion de recursos humanos y el control administrativo.
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CAPITULO V
DISCUSION
5.1. Sustentacidn consistente y coherente de la propuesta

La propuesta de analizar la relacion entre la administracion de salud publica y la gestion de
recursos humanos en la Red de Salud Abancay (2024) se sustenta en la necesidad de
comprender cémo los procesos de conduccion institucional se articulan con la
administracion del capital humano para sostener la calidad, continuidad y eficiencia de los
servicios. Los antecedentes revisados muestran que la excelencia sanitaria no depende
unicamente de la planificacion administrativa, sino del modo en que se gestiona el personal
en términos de organizacion, desempefio, capacitacion y adecuacién de puestos.

En esa linea, Sotomayor (10) evidencia que la administraciobn nosocomial se vincula
significativamente con la excelencia sanitaria, aunque sefiala que la influencia del manejo
del personal es intermedia. Esta base resulta pertinente para la propuesta del estudio actual,
dado que permite asumir que el componente administrativo es condicion necesaria, pero no
suficiente, si no se acomparfia de una gestion del talento humano que asegure sostenibilidad
y desempefio. Asimismo, la revision sistematica de Soto y Delgado (11) respalda la idea de
que la normativa estatal orienta la gestion del capital humano hacia metas institucionales, lo
cual refuerza la coherencia del estudio al situarlo dentro de un marco de gestion publica y
alineamiento organizacional.

Por tanto, la investigacion se justifica tericamente en la convergencia de dos dimensiones
complementarias: la administracién sanitaria como marco de conduccion y la gestion de
recursos humanos como motor de implementacion, desempefio y continuidad operativa en

el nivel de red.
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5.2. Sustentacion y descripcion de los hallazgos mas relevantes

Los antecedentes sintetizados permiten establecer como hallazgo transversal que la gestion
del recurso humano aparece como un componente decisivo para el logro de resultados
organizacionales en salud. En particular, varios estudios enfatizan que el desempefio
institucional depende de variables vinculadas al personal: clima organizacional, direccién
por competencias, evaluacion del rendimiento, asignacion adecuada de puestos y
capacitacion.

De manera consistente, Vilchez (14) reporta una relacion significativa entre la
administracion del capital humano y el rendimiento profesional, evidenciando que la gestion
del personal se asocia directamente con el desempefio laboral. Complementariamente, Otazu
(13) reporta una correlacion moderada entre la gestion sanitaria estatal y el manejo de
empleados, sefialando la necesidad de mejorar la gestion de personal para optimizar la
eficiencia. Desde otra perspectiva, Segovia (12) refuerza la idea de que el ambiente
corporativo influye en la direccion por habilidades, aspecto que se relaciona con la capacidad
institucional para sostener equipos con desempefio estable.

En el plano aplicado, Arechua (5) muestra percepcion negativa respecto al manejo del
personal y concluye la necesidad de mejorar desempefio y dotacion. De igual modo, Heredia
y Narvéez (6) encuentran descontento laboral debido a ocupacion inadecuada de cargos y
proponen mecanismos mas exigentes de evaluacion del rendimiento (como la evaluacion
360°). En suma, los estudios revisados sugieren que los hallazgos mas relevantes se
concentran en la relacion entre gestion del personal y resultados institucionales,
especialmente cuando existen mecanismos formales de evaluacion, retroalimentacion y

capacitacion.
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5.3. Fundamentacion critica comparada con las teorias existentes

Desde una lectura critica, los antecedentes permiten contrastar dos enfoques dominantes. El
primero prioriza la administracion sanitaria como determinante principal del desempefio
(Sotomayor, 10), donde la conduccién y organizacion institucional explican de forma directa
la excelencia sanitaria. No obstante, este enfoque tiende a subestimar dimensiones de
sostenibilidad y continuidad del servicio asociadas al personal, como retencion,
competencias, evaluacion y clima laboral.

El segundo enfoque enfatiza el capital humano como ndcleo de la gestion sanitaria, alineado
a teorias de gestion estratégica del talento y desempefio organizacional. En ese marco, Soto
y Delgado (11) sostienen que el capital humano es esencial para cumplir objetivos
institucionales, mientras que Vilchez (14) confirma empiricamente la asociacién con el
rendimiento profesional. A su vez, Segovia (12) aporta una vision desde el clima
organizacional y la direccion por competencias, aungque con limitaciones al no integrar
evaluacion del rendimiento por objetivos operativos, lo cual reduce su aplicabilidad en
contextos de redes de salud con exigencias de metas e indicadores.

En el contexto internacional, Cuenca (4) introduce un enfoque humanista y holistico (ciencia
y ética) en la formacion del personal; sin embargo, este enfoque requiere complementarse
con herramientas modernas de gestion (por ejemplo, tecnologias de informacion para
optimizar procesos), dado que la gestién actual demanda trazabilidad, monitoreo y
seguimiento. En estudios asociados a crisis, como Silberman et al. (7), se evidencia que la
gestion del personal fue decisiva durante la pandemia (incremento de fuerza laboral y
estrategias nacionales), pero queda una brecha teorica y practica en torno a la sostenibilidad
postcrisis, elemento clave para redes de salud que deben consolidar capacidades y mantener

cobertura.
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Por consiguiente, el aporte critico del estudio actual se ubica en integrar la administracion
sanitaria con una gestion del recurso humano mas exigente, orientada a objetivos, con
instrumentos de evaluacion y capacitacion, y con potencial incorporacion de tecnologia,
superando limitaciones detectadas en parte de los antecedentes.

5.4. Proposicion de las implicancias del estudio
Las implicancias del estudio se proyectan en cuatro niveles:
Implicancias para la gestion institucional (nivel red):
Los hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer la articulacién entre administracion
sanitaria y gestion de recursos humanos, promoviendo una gestion integrada que permita
alinear planificacion, organizacion y control con procesos de dotacion, desempefio y
capacitacion del personal.
Implicancias para la politica y normativa interna:
En coherencia con Soto y Delgado (11), se sugiere que las normativas sobre capital humano
deben traducirse en mecanismos operativos claros y adaptables a contextos locales. La
flexibilidad institucional puede ser una ventaja si se acompafia de estandares minimos de
evaluacion, retroalimentacidn y seguimiento del desempefio.
Implicancias para el desempefio y calidad del servicio:
Los resultados sustentan que una gestion del personal basada en competencias, evaluacién
objetiva y capacitacion continua se asocia con mejores condiciones para sostener la calidad
de atencién y el cumplimiento de metas institucionales. Asimismo, los problemas detectados
por Arechua (5) y Heredia y Narvéez (6) alertan que la asignacién inadecuada de cargos y
la falta de evaluacion sistematica afectan satisfaccion laboral y rendimiento.
Implicancias para la modernizacion y sostenibilidad:
En linea con la experiencia de crisis descrita por Silberman et al. (7) y la relevancia de

capacitacion sefialada por Pitre et al. (8), se plantea que la sostenibilidad del sistema requiere
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no solo incrementar personal o capacitar, sino institucionalizar procesos de mejora continua,
apoyados por herramientas tecnoldgicas para seguimiento, formacion y evaluacion del

talento humano en el mediano plazo.
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CONCLUSIONES

Conclusion general

El analisis de la relacion entre las variables administracion de salud publica y gestion de
recursos, revelé una asociacion estadisticamente significativa, lo que indica que los
progresos en la administracion de la salud publica tienen el potencial de influir de manera
positiva en la gestion de recursos humanos. Esto resalta la relevancia de una integracion
estratégica entre ambos &mbitos dentro de la Red de Salud Abancay, sugiriendo que mejoras
en la administracion podrian incrementar la eficiencia en la gestion de los recursos humanos,
lo cual, a su vez, contribuiria a la optimizacién del servicio de salud en la localidad.
Conclusiones especificas

1.- La relacién entre la planificacion en la administracion de salud publica y la gestion de
recursos humanos en la Red de Salud Abancay revela que, segln los datos recabados, una
parte considerable de los encuestados evalué ambos aspectos como "regulares”. Esto indica
que las deficiencias en la planificacion podrian estar vinculadas con una gestion de recursos
humanos de caracter moderado, lo que pone de manifiesto la necesidad de optimizar ambos
procesos para alcanzar una mayor eficiencia en la administracion y gestion del personal.

2.- Se ha encontrado evidencia estadistica que respalda una relacién significativa entre la
organizacion en salud publica y la gestion de recursos humanos. Los encuestados evaluaron
de manera similar ambos aspectos, lo que indica que las deficiencias organizativas pueden
estar relacionadas con la percepcion moderada de la gestion de recursos humanos. Esta
coherencia sugiere que mejorar la estructura organizativa tendria un efecto positivo sobre la
gestion del personal, impulsando una mayor eficiencia en el manejo de los recursos

humanos.



12

3.- Los datos indican que una parte considerable de los participantes percibio tanto la
direccién en la administracion como la gestion de recursos humanos de manera similar,
calificandolas como “regulares”. Aunque no se identifico una correlacion clara entre ambas
variables, se sugiere que mejoras en la direccion administrativa podrian contribuir de manera
positiva al desempefio en la gestion de recursos humanos, impulsando un desarrollo mas
eficiente de este ambito.

4.- El control administrativo y la gestion de recursos humanos recibieron evaluaciones
similares por parte de los participantes, quienes consideraron ambos aspectos como
"regulares”. Aunque no se identificd una correlacion estadisticamente significativa entre las
dos variables, se sugiere que un control mas riguroso podria contribuir a mejorar la eficacia
en la gestion del personal, optimizando asi el desempefio organizacional.

5.- El desempefio de la gestion de recursos humanos en la Red de Salud Abancay fue
evaluado mayoritariamente como “regular”, lo que indica la existencia de &reas que
requieren ser optimizadas para alcanzar una mayor eficiencia y efectividad en la

administracion del personal en el sector salud.
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RECOMENDACIONES
Fortalecer la planificacion institucional (metas, cronogramas, dotacion y
recursos) incorporando un enfoque orientado a resultados, con indicadores
verificables y seguimiento periodico.
Optimizar la organizacion interna mediante la clarificacion de funciones, el
reforzamiento de la comunicacion formal y ajustes estructurales que reduzcan
duplicidades y alineen los roles a las necesidades del servicio
Institucionalizar la gestion por procesos, elaborando y aplicando el mapa de
procesos, manuales y procedimientos, con el fin de asegurar continuidad
operativa ante rotacion o cambios de jefaturas.
Potenciar el liderazgo de mandos directos a través de capacitacion en
conduccion de equipos, comunicacion efectiva y resolucion de problemas,
promoviendo un clima laboral productivo y colaborativo.
Implementar un sistema continuo de desarrollo del talento humano que integre
capacitacion por perfiles, evaluacion periddica del desempefio y
retroalimentacion oportuna con planes de mejora.
Consolidar un sistema de control y mejora continua, estableciendo rutinas de
supervision, indicadores de desempefio y calidad del servicio, y un ciclo
permanente de ajuste (planificar—evaluar—-mejorar).
Se recomienda fortalecer la planificacion institucional (metas, cronogramas,
dotacion y recursos) con enfoque orientado a resultados, indicadores

verificables y seguimiento periodico.
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