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RESUMEN

El estudio de investigacion, denominado “Remuneraciones del personal y
calidad de servicio en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno 20197,
se ha ejecutado con el objetivo de identificar y clarificar la relacion que existe entre
las remuneraciones de los trabajadores y sus dimensiones con la calidad del

servicio que ofrecen en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, 2019.

Este estudio es de tipo descriptivo correlacional, se trabajé la variable
remuneraciones del personal con una poblacion de 652 y un muestreo de 100

servidores publicos en salud.

Se trabajé con una variable de calidad del servicio con un numero de 270
pacientes que ingresan al establecimiento de salud del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén de Puno, muestreo de 100 usuarios, en ambas variables se trabajé
una encuesta de 20 preguntas, con 3 alternativas de respuesta, lo resultados se ha
sistematizado en Excel y la codificacion de datos se realiz6 mediante la prueba de

correlacion de Rho de Spearman, programa (SPSS).

La relacion es positiva a (0,697) y el valor de significancia es 0,000, menor
al valor establecido 0.05, en consecuencia, existe relacién significativa entre la

remuneracion y la calidad del servicio.

Palabras clave: remuneracién, complementaria, servicio, basica, calidad
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ABSTRACT

The research study, called "Remuneration of staff and quality of service at
the Manuel Nufiez Butron Regional Hospital in Puno 2019", has been carried out
with the aim of identifying and clarifying the relationship between the remuneration
of the staff and its dimensions with the quality of service in the Manuel Nufiez Butrén

Regional Hospital in Puno, 2019.

This research is descriptive and correlational, with a correlational
transactional design, the remuneration variable was worked on, with a population of

652 and a sample of 100 care workers.

The quality of the service variable was worked with a population of 270 users
who access the service on average per day, sample and sampling of 100 users, in
both variables a closed questionnaire of 20 questions was applied, with 3 answer
options, the results were It has been processed in the Excel program and the data
analysis was done through Spearman's Rho correlation coefficient statistical test,
program (SPSS).

The relationship is positive at (0.697) and the significance value is 0.000, less
than the established value 0.05, consequently, there is a significant relationship

between remuneration and quality of service.

Keywords: remuneration, complementary, service, basic, quality
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INTRODUCCION

En el Perd, todos los trabajadores de la administracion publica y privada y
especialmente en el sector salud, deben adecuarse a los diferentes métodos de
contratos y nombramientos que serviran para la conservacion de sus vacantes
laborales, pero teniendo en cuenta que su trabajo tenga un salario que responda a
sSus expectativas, para luego asumir con responsabilidad este encargo, para
contribuir luego en el engranaje positivo que requiere el sistema de salud en nuestro
pais y particularmente en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butron de Puno, que
favorezca al trabajador y al usuario de manera constante. Este trabajo de
investigacion desarrollado, fue para describir la relacibn que existe entre la
remuneracion y calidad del servicio en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén

de Puno, 2019, que es una institucién publica.

La finalidad de este estudio realizado tiene como objetivo, describir, analizar
y determinar, como se relaciona esta variable con la otra variable ocupacional en
los trabajadores asistenciales de salud, con incorporacion de los usuarios o
pacientes que acuden a este hospital de Puno, para luego describir los resultados
obtenidos y contribuir de esta forma con la mejora en la atencién de salud en el
referido nosocomio. Se puede deducir que esta calidad de servicio es fundamental
porque servirA como base para disefiar estrategias sanitarias y promover
programas formativos hacia el trabajador asistencial de salud. Por otro lado, el nivel
remunerativo de los trabajadores permitirA adecuar de mejor manera esta
distribucion “presupuestaria con niveles de acuerdo a su capacidad profesional.
Asimismo, estos resultados mejoren la calidad esperada en el desarrollo de sus
funciones y propicie la calidad de atencion al usuario y ambos se mantengan

satisfechos tanto profesionalmente, asi como humana.

Una forma eficiente de administracion de los sistemas de salud tiene como
finalidad la mejora de la calidad en cada servicio brindado a las personas de la
comunidad punefia, pero muchas veces no menciona averiguar la remuneracion de
cada trabajador asistencial y como ésta pueda influir negativamente o

positivamente en el desarrollo de sus actividades diarias. Los profesionales de la
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salud adquieren cierta potestad para realizar acciones y puedan solucionar algunos
problemas con el objetivo de mejorar un servicio a su cargo, que resulta un método
indispensable para mejorar la gestion de la atencion sanitaria, esto determinara un
mejor desempefio laboral, mejor atencion al usuario y sobre todo adaptarlo a un
sistema de salud mas eficiente, equitativo y de calidad. Se debe considerar también
mas adelante algunos factores que mejoren la atenciéon en salud como una
infraestructura adecuada, equipos y materiales de Ultima generacion, vestimenta
adecuada del personal asistencial y el uso de otras herramientas complementarias
gue puedan ayudar en la solucién de cada problema presentado y que se pueda
resolver en el tiempo previsto. Por otra parte, las condiciones laborales del
trabajador asistencial en todo el Peru y especificamente en Puno, son deficientes,
porque van desde la informalidad a la necesidad de llevar su familia el alimento
necesario y permiten que el profesional acepte cualquier régimen remunerativo que

el estado determine y el sistema de trabajo en la cual se desempefiara.
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l. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planeamiento del problema

Segun Alva (2013) menciona que: “La remuneracion constituye y sirve para
todo efecto legal y es el integro de lo que el servidor publico de salud recibe por sus
honorarios, en dinero, cualquiera sea el medio, siempre que sean de su libre
disposicion.” Este concepto nos hace pensar que un trabajador asistencial de salud
del Hospital Regional MNB de Puno, percibe su dinero mensual de acuerdo a lo
que estipula el MINSA, que a veces resulta insuficiente para satisfacer sus
necesidades, de ahi la importancia de realizar este estudio porque a mayor
remuneracion mejor rendimiento. Las sumas de dinero que se entreguen al
trabajador directamente en calidad de alimentacion principal, como desayuno,
almuerzo y cena tienen naturaleza remunerativa. En algunos casos esta afirmacion
resulta compatible en algunas categorias de profesionales del hospital, porque
existe este tipo de atencion en los comedores, pero esto también resulta insuficiente

dado que la calidad en la alimentacion no es lo indicado.

En Latinoamérica, de acuerdo a la revista Cuanto Gana (2014), “Todos los
servidores de salud en Estados Unidos reciben remuneraciones mas significativas,
por la calidad de vida de ese pais, Lo que permite que sus ciudadanos tengan un

mayor presupuesto en el sector salud.”

El sistema de salud de este Pais es mas sofisticado debido a que el gobierno
otorga un presupuesto alto para la atencion a las personas, lo que no ocurre en
nuestro Pais debido a que las remuneraciones de los trabajadores asistenciales del

sector son bajas.

De acuerdo a la misma revista: Cuanto Gana (2014). “En Estados Unidos se
requiere una especialidad forzosamente para ejercer medicina, por lo que los
salarios varian en funcién del area escogida, sin embargo, podemos decir que el
salario promedio de un médico es $300, 000 délares anuales, por lo que al mes
dispondrian de $25 000 ddlares, lo cual es algo asi como S/.80, 000 soles en
nuestro Pais, cantidad de dinero que algunas personas en nuestro territorio tardan

un afio en ganar”.
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En cambio, esto no sucede en la Region de Puno, donde los médicos del
Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén de Puno, de nivel 1 nombrados ganan en
promedio S/ 5,200 soles y de nivel Ill 5,600 soles, incluido las guardias
hospitalarias, sin embargo, siempre estan inconformes con sus remuneraciones,
por lo que frecuentemente protestan, haciendo huelgas, exigiendo al Nivel Central
la mejora en sus haberes, lo que trae como resultado un abandono su centro de
trabajo. Y abandonan a los usuarios, en situaciones caéticas, Muchos galenos
refieren que una remuneracion justa debe estar entre 8,000 y 12,000 soles.

A diferencia, Villar (2015), detalla que: “Los profesionales en enfermeria son
los mas complicados de restituir y reclamé que se quedan solo para adquirir
experiencia suficiente para retirarse”. Y también indica que: “El salario minimo para
un auxiliar de enfermeria grado tres es de 16.362 pesos, el de un grado dos es de
$ 17.989 y el de un grado uno es de $ 19.794.” Una licenciada en enfermeria llega
a ganar $ 21.798. Y un jefe del departamento de enfermeria alcanza los $ 31.910”
La realidad es distinta en la Region Puno. donde una enfermera gana en promedio
4,000 soles mensuales, la licenciada en obstetricia gana 3,800 soles, y los técnicos
en enfermeria obtienen 2,900 soles aproximadamente, remuneraciones que son
insuficientes para satisfacer sus necesidades basicas y asegurar una atencién de
calidad de los servicios del hospital Regional Manuel Nufiez Butron de “Puno,

Dr. Pérez (2015), en Cuba, precisa que: “lograr la atencién médica, asi como
diagnosticar a una enfermedad no es sencillo, por el costo elevado y la burocracia

existente en el sector salud.

En nuestro Perd en la mayoria de hospitales del MINSA existen gran
cantidad de usuarios o pacientes que acuden diariamente para lograr una atencion
meédica, hacen largas colas para buscar su historial clinico, luego los pacientes se
dirigen a las puertas de los consultorios para ser atendidos y que, al final del dia,
solo obtienen una receta médica y muy poca orientacion para enfrentar una
determinada dolencia o enfermedad, esto se debe a la falta de planificacién de parte
del personal asistencial y conlleva solo a que el usuario este disconforme con este
tipo de atencion. En cuanto se refiere a la calidad de servicio en el HRMNB de Puno
ocurre algo similar porque los usuarios o0 pacientes jamas salen satisfechos por la

atencion recibida, debido a muchos factores como la mala infraestructura, no existe
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equipos de ultima generacion para diagnosticar sus enfermedades y sobre todo la

mala atencidn del personal asistencial de este nosocomio.

En algunas investigaciones realizadas en la Universidad Academia del
Humanismo Cristiano (2013). “En Chile se han trabajado muchos trabajos respecto
a la mejora en la calidad de servicios en salud, tanto publicos como privados, no
obstante, en el sector privado es mucho méas sencillo adaptar las medidas
tecnologicas en salud, debido a que disponen de mayores presupuestos que el
sector publico, los que son usados de una manera eficaz y constituye una inversion
que pronto es recuperada.” A diferencia el sistema de salud publico en el Peru el
MINSA es el ente Rector en materia de salud, que tiene que disefiar las estrategias
y normas sobre las remuneraciones del personal asistencial y sobre la calidad de
atencion en los diferentes nosocomios de nuestro pais, que son muy criticadas por
la mala calidad del servicio, la falta de personal, deficiente infraestructura, ausencia
de equipos y materiales de Ultima generacion, atencion inoportuna de los
pacientes, que constantemente se quejan los usuarios. Es necesario mencionar
qgue el Gobierno de nuestro Pais, formulo una Reforma Integral de Salud para
incrementar la remuneracion de todos los profesionales de la salud, y por ende
mejorar la calidad del servicio en todos los usuarios del Peru, pero los indicadores
no mejoran y la atencion sigue siendo de mala calidad, donde la remuneracion del
personal de salud es el estimulo mas primordial para un rendimiento en el trabajo
asistencial y asi como se refleja en la calidad de servicio; Donde estas dos
variables estan estrechamente conectados, por lo tanto, no se puede calificar de
forma separada, en tal sentido evalu6 en la remuneracion de los trabajadores
asistenciales y la calidad de servicio del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
de Puno, en los diferentes contextos y bajo las siguientes consideraciones. Por esta
razon se desarrollé la presente investigacion; Para lo cual nos formulamos las

siguientes preguntas:
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1.2.

PG.

PE 1.

PE 2.

PE 3.

1.3.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Como es la relacién entre la remuneracion y calidad de servicio en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butréon de Puno, 20197
1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es la relacion entre la remuneracion y calidad de servicio en la
dimensién equipamiento en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de
Puno, 20197

¢, Qué relacion existe entre la remuneracion y calidad de servicio en la
dimensién personal de salud en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butron
de Puno, 20197

¢,COmo es la relacion entre la remuneracion y calidad de servicio en la
dimensién confianza en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno,
20197

Justificacion del estudio
1.3.1. Justificacion tedrica

El significado de la investigacion es importante porque menciona la teoria de

la Subsistencia de David Ricardo (1817), y la teoria de los Ingresos por Adam Smith

(1776), lo mencionado por David Ricardo se sustenta, en que la mano de obra tiene

un precio natural, porque es la remuneracion que le permite subsistir al trabajador

y satisfacer sus necesidades, porque puede haber fluctuaciones positivas o

negativas del precio natural o del mercado, si éstas son positivas el trabajador

puede sentirse cOmodo con sus ingresos y si éstas son negativas el trabajador se

encuentra en situaciones de miseria, y no tiene una rentabilidad adecuada para

adquirir su canasta basica familiar.

1.3.2. Justificacion metodolégica

La metodologia utilizada en la presente investigacion es el método

descriptivo y correlacional, de igual forma se presenta la Aptitud, Actitud, Personal,
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Empatia y la Capacidad de los trabajadores del hospital para conocer y atender de
forma eficiente a sus usuarios, utilizando instrumentos de recoleccion de datos
referentes a evaluar la remuneraciéon y la calidad de servicio en una institucion
publica, también presenta la forma como se recolectan y se procesan los datos de
una investigacion, finalmente presenta la escala de Richter, que orienta la forma de
medir los objetivos y el coeficiente estadistico de Rho de spearman, que verifica y

obtiene la prueba de hipotesis.
1.3.3. Justificacién Practica

Desde el punto de vista practico, la investigacion presenta los resultados, el
mismo que puede servir como linea de base para todos los funcionarios publicos,
en especial a los trabajadores del Sector Salud, referente a sus remuneraciones y
la calidad de servicio que brindan, toda vez que el pais en estos momentos pasa
por una crisis social, donde el principal problema es el nivel remunerativo, entonces
nuestra investigacion muestra la realidad que viene pasando el sector hospitalario

de nuestra regién de Puno.
1.3.4 Justificacion Social

Los motivos que nos llevaron a investigar la relacion entre la remuneracion
del personal asistencial y la calidad de servicio que brindan en la Regién Puno, se
centra en que para nadie es un secreto que el sector salud viene atravesando una
aguda crisis en su sistema de atencion en salud, debido principalmente a dos
factores importantes como son las remuneraciones del personal asistencial y la
calidad de servicio hacia los usuarios Esta crisis que ocurre en el Hospital Regional
Manuel Nafiez Butron de Puno, es a diario donde muchas personas manifiestan su
descontento por la deficiente atencién recibida por parte de los servidores
asistenciales de este nosocomio: las extensas colas para conseguir una atencion,
ausencia de especializacion en los profesionales de salud, el abuso peramente a

los pacientes y mas grave aun, una falta de empatia hacia los beneficiarios.

Es un peligro constante y de tipo social que perjudica a la poblacion punefia,
donde los pacientes que asisten a este establecimiento de salud esperan tener una
atencion de calidad, pero sucede todo lo contrario; Por que los usuarios expresan

que un “beneficiario sale mas deprimido que cuando entro”, lo que perjudica a un

19



gran numero de los usuarios del departamento, este peligro debe ser resuelto

mediante este estudio de investigacion.

1.4.

OG.

OE 1.

OE 2.

OE 3.

Objetivo general y objetivos especificos
1.4. 1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la remuneracion y calidad de servicio en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, 2019.
1.4 2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la remuneracion y calidad de servicio en la
dimensién equipamiento en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de
Puno, 2019.

Precisar la relacion entre la remuneracion y calidad de servicio en la
dimension personal de salud en el Hospital Regional Manuel NuUfiez Butron
de Puno, 2019.

Conocer la relacién entre la remuneracion y calidad de servicio en la
dimension confianza en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno,
20109.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1.. Antecedentes nacionales

Segun la revista el Comercio (2014). “En el pais, si el ministerio de salud
fuese un enfermo, seguro recibiria un pronostico negativo. Los largos tiempos de
espera para conseguir una cita o para programar una cirugia, el frecuente maltrato
a los usuarios y la falta de equipamiento de medicamentos hace que los hospitales
del Ministerio de Salud (MINSA) y del Seguro Social (ESSALUD) sean mal vistos.

En opinion del coordinador de la Red Peruana de Pacientes y Usuarios en Salud”

El Dr. Rios M. (2014). Responde que “Los pacientes se sienten
desprotegidos ante eventuales negligencias, a pesar de que el MINSA y ESSALUD
tienen instituciones creadas para defender al paciente; los usuarios dejan de ir a
determinada clinica privada si recibe un maltrato o dafio, opcién que no hay en el

sector publico”.

De acuerdo al Ministerio de Salud (2002). Sefala que “Los trabajadores de
salud sienten mayor satisfaccion personal y profesional con su trabajo cuando
pueden ofrecer atencion de buena calidad y sentir que su labor es valiosa.
Asimismo, otorgarles autoridad para resolver problemas y mejorar los servicios de
salud les eleva la moral. Medir la satisfaccion laboral es comprobar la calidad de
las organizaciones y de sus servicios internos, es por eso que la satisfaccion laboral

es importante para el bienestar deseable, que es un cuidado de enfermeria 6ptimo.”

Castillo y Lipa. (2016) en su estudio titulado Satisfaccién Laboral y Sindrome
de Burnout en los profesionales de enfermeria de las areas criticas, dé la clinica
Internacional sede San Borja. En una muestra de 52 enfermeras(os). Estudio de
tipo cuantitativo, correlacional y de corte transversal. Utilizaron dos instrumentos
Maslash Burnout Inventory (MBI), para medir el sindrome de Burnout y el Font _
Roja de Aranaz y Mira para el nivel de satisfaccién laboral. Obtuvieron como
resultado que el 92% presentaron satisfaccion laboral alta, el 5,8% del profesional
de enfermeria present6 sindrome de burnout. No se encontré correlacion entre las

variables satisfaccion laboral y sindrome de Burnout. En cuanto a los factores de
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satisfaccion laboral y la satisfaccion laboral global se encontré una correlacion
fuerte con el factor tensién relacionada con el trabajo. El 76.9% de los encuestados
tienen un nivel bajo en la dimension cansancio emocional y 65.4%, en la
despersonalizacion diferencia del 48.1% que tuvo un nivel alto de realizacion

personal.

El Dr. Alva (2012). realizé un estudio para determinar el nivel de satisfaccion
laboral del profesional de enfermeria en los servicios de intermedios neonatales en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, en Lima; con el objetivo de identificar el nivel
de satisfaccion laboral en las dimensiones de condiciones fisicas y/o confort,
beneficios laborales y/o remunerativos, politicas administrativas, relaciones
interpersonales, desarrollo personal, desempefio de tareas y la relaciéon con la
autoridad, estudio, descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada
por 36 enfermeras (0s), la técnica fue la encuesta, obtuvieron que el 72%(26)
presentan un nivel de satisfaccion laboral media, 17%(6) baja y 11%(4) alta; en
relacion a la dimension beneficios laborales 77%(28), condiciones fisicas y/o confort
75%(27), politicas administrativas 71%(26), relaciones interpersonales 69%(25),
desempefio de tareas 69%(25), desarrollo personal 64%(23), relacion con la
autoridad 62%(22) fue media. La mayoria de enfermeras tienen un nivel de
satisfaccion baja.

Mancilla y Olarte (2014), realizaron un estudio titulado Satisfaccion Laboral
y Estrés Ocupacional en el personal de Enfermeria del servicio de Emergencia y
Medicina del Hospital Departamental de Huancavelica, estudio descriptivo _
correlacional, disefio no experimental, transversal. Utilizaron dos test psicométricos
uno de ellos el de Fair, Look y wall para evaluar la satisfaccion laboral version
espafola y el otro test psicométrico de estrés ocupacional con validez de Marlash
Burnout el cual incluye las dimensiones extrinsecas e Intrinsecas de la teoria de
Herberzg. Los resultados que obtuvo fue de un 60.5% del personal de enfermeria
presenta insatisfaccion laboral Alto; el 39.5% presenta satisfaccion laboral en un
nivel bajo, llegando a una conclusion de existir una relacion negativa 9 inversa entre
las variables, es decir la correlacion fue negativa entre satisfaccion laboral y estrés

ocupacional.
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Zelada (2014), realiz6 un estudio para determinar el nivel de satisfaccion
laboral del personal asistencial en el Centro de Salud Conde de la Vega Baja- Lima,
con el objetivo de identificar el nivel de satisfaccion laboral segun dimensiones,
estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, poblacion conformada por 28
personas, la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario basado en la
escala de Lickert de Satisfaccion laboral validado por el Ministerio de Salud en el
2002, que consta de 22 enunciados dirigidos al personal asistencial, basado en el
modelo de Sonia Palma SL-SPC en 2002, se obtuvo que el 68% (19) tienen
satisfaccion bajo y 32% (9) satisfaccion alto. En relacion a condiciones fisicas y
materiales 61% (39) alto y 39% (11) bajo; beneficios laborales y/o remunerativos
50% (14) alto y 50% (14) bajo, las politicas administrativas 61% (17) alto y 39% (11)
bajo, la realizacion personal 64% (18) bajo y 36% (10) alto, las relaciones
interpersonales 54% (15) alto y 46% (13) bajo, las relaciones con la autoridad 61%
(17) bajoy 39% (11) alto, el desempefio de tareas 57% (16) bajo y 43% (12) alto

2.1.2. Antecedentes internacionales

De acuerdo a la Sociedad Esparfiola de Calidad Asistencial SECA (2012).
“‘Las acciones realizadas en procesos de calidad, y su mejoramiento deben
reflejarse como una estrategia fundamental e imprescindible para ejecutar en los
centros de salud. Para verificar el nivel atencion en la calidad de servicios de salud
y asi poder determinar las actividades para una mejora frecuente, donde se
necesita obtener recabar los aspectos mas imprescindibles de la atencién mediante

herramientas de medicion que permitan su monitorizacién.”

El medico Pablos (2016), realizé un estudio Titulado Satisfaccion Laboral y
Estrategias de Cambio de las Enfermeras en los Hospitales publicos de Badajos y
Céceres de Madrid. Con el objetivo de determinar el grado de satisfaccion laboral
de la enfermera asistencial, en una muestra de 806 enfermeras(os). Estudio
cuantitativo, descriptivo. Utiliz6 como instrumento el cuestionario modificado de
satisfaccion Laboral del Personal Administrativo y Servicios de la Universidad de
Salamanca, este cuestionario consta de tres partes: Informacion de caracter
general, percepcion del ambito de trabajo, comentario y sugerencias. El resultado
fue que el 50% estan satisfechos con el ambito de trabajo y un 30% se encuentra
insatisfecho con el ambito laboral.
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Dos especialistas que son: Portero & Vaguero (2015), realizaron un estudio
titulado Desgaste Profesional, Estrés y Satisfaccion Laboral del personal de
Enfermeria en un Hospital Publico de Andalucia: Enfocado en las variables de tipo
socio laboral. Estudio de tipo descriptivo transversal, la muestra fue de 258
enfermeros/auxiliares. Utilizaron como instrumento para medir la variable Estrés, el
cuestionario original de Maslach Burnout Inventory la nurssing stress scale y el
cuestionario Font Roja para medir la satisfaccion laboral. Obtuvieron como
resultado puntuaciones medias de estrés laboral de un 44.3% y de satisfaccion
laboral de 65.46%.

Montoya (2014), realizé un estudio titulado Evaluacion de la satisfaccion
laboral y Valor percibido por el empleado en la CaAmara de Comercio de Santa Rosa
de Cabal, Madrid, la muestra fue 360 empleados; el estudio cuantitativo, descriptivo
y transversal, utilizé dos instrumentos existentes el cual fueron modificados, para la
“satisfaccion laboral” de Jss Spector (job satisfaction survery), que permite evaluar
10 aspectos relevantes en la satisfaccion laboral, compuesta por 2 dimensiones:
extrinsecas e intrinsecas constituido por 40 items y el segundo cuestionario para
medir el valor percibido del empleado. Se obtuvo como resultado que los factores
8 intrinsecos como la promocidn, las recompensas reconocimientos y el trabajo en
si, aportan directamente a la satisfaccion del empleado presentando una
percepcion alta del 61%, en cuanto a los factores extrinsecos, se obtuvo una
percepcion alta del 74%, es decir a pesar de que no generan satisfaccion, al menos
estas variables hacen que el trabajador esté en un estado de confort y para el 26%

restante, se evidencia insatisfaccion reflejada principalmente en la variable sueldo.

La organizacion internacional del trabajo (OIT) actualmente define a la salud
como el nivel de eficacia funcional o metabdlica de un organismo tanto a nivel micro
(celular) y macro (social). Tomando en cuenta el aspecto social ubicamos a la salud
laboral el cual se refiere a un medio ambiente de trabajo adecuado, en condiciones
de trabajo justa, donde los trabajadores pueden desarrollar una actividad con
dignidad, es por ello que nos enfocamos principalmente en las condiciones de
trabajo, el cual tiene tres aspectos fundamentales que son: condiciones medio
ambientales, condiciones fisicas y organizativas. La OIT en el afio 2008, define al
trabajo que es todo aquello en el cual las personas esperan en sus trayectorias
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laborales un trabajo productivo, remuneraciones justas, seguridad del lugar del
trabajo, proteccion social, mayores perspectivas para el desarrollo personal e
integracion social, libertad para que expresen sus preocupaciones y participen en
la toma de decisiones.

2.2. Bases tedricas de las variables
2.2.1. Remuneracion del Personal

Teoria de la Subsistencia por David Ricardo (1817)

De acuerdo a Ricardo (1817), dicho por (Sotelo, 2010), en su texto
“Principios de ahorro politica y tributacion” que el hecho de texto tiene un importe
natural, porque constituye la remuneracion que le permite permanecer al laborioso
y un importe de mercado, porque puede haber fluctuaciones positivas o negativas
del importe natural, si son positivas el laborioso puede recrearse facilmente de su

caudal y si son negativas el laborioso se encuentra en situaciones de miseria.
Teoria de los Ingresos por Adam Smith (1776)

Segun Smith (1776), dicho por (Gestiopolis, 2001), en su texto la satisfaccion
de las naciones considera los salarios dependientes de la satisfaccion. Considera
gue la instancia de suceso de texto, esto es, el maximo empleo de trabajadores
aumenta en la medida La organizacién internacional del trabajo (OIT) actualmente
define a la salud como el nivel de eficacia funcional o metabdlica de un organismo
tanto a nivel micro (celular) y macro (social). Tomando en cuenta el aspecto social
ubicamos a la salud laboral el cual se refiere a un medio ambiente de trabajo
adecuado, en condiciones de trabajo justa, donde los trabajadores pueden
desarrollar una actividad con dignidad, es por ello que nos enfocamos
principalmente en las condiciones de trabajo, el cual tiene tres aspectos
fundamentales que son: condiciones medio ambientales, condiciones fisicas y

organizativas.
Teoria de los Salarios Altos por Henry Ford (1915)

De entente a Ford (1915), dicho por Gestiunion (2014), indica que dedicar
salarios altos a los trabajadores conduce a que haya un maximo consumo, un

crecimiento en la solicitud de variedad y como consecuencia de esto, variedad a
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precios bajos. Si la productividad crece, ello aumenta las utilidades y da puesto a
nuevas inversiones que impulsan una mejor fabricacion. En sintesis, lo que hace

acrecentar el sueldo es un aumento en la productividad.
Teoria del valor por Carlos Marx (1867)

Segun Marx (1867), dicho por Gestiopolis (2001), en su libro El Capital; lo
que el patrono le sueldo al pedn por su movimiento o ministerio, no es efectivamente
el atrevimiento del cometido, sino el atrevimiento de su énfasis de trabajo. Ademas,
hall6 que la etapa gremial se divide en dos partes; la primera la llamo plazo
necesitado de compromiso, adonde solamente se cubren los costos de fabricacion
y el pedn obtiene tan pronto como los ingresos y servicios necesarios para subsistir.
A la segunda la llamé decision adicional, en ésta el socio hace sus utilidades,
porque esta parte de la responsabilidad no le es retribuida al peén. El atrevimiento

de ese encargo no remunerado es lo que constituye la plusvalia.
2.2.1.1. Dimension 1: Remuneracion basica

En el libro “Administracion de salarios y gestion de recompensas” sefala lo
siguiente: la remuneracion bésica unificada es el salario minimo establecido
legalmente, para cada periodo laboral, que los empleadores deben pagar a sus

trabajadores en compensacion por sus labores realizadas (Cevallos, 2011).
Indicador 1: Remuneracion Total

Aquella cuya percepcion es regular en su monto, permanente en el tiempo y
se otorga con caracter general para todos los funcionarios, directivos y servidores

de la Administracion publica (Cevallos, 2011)
Indicador 2: Remuneracion reunificada

Articulo 6°.- La Remuneracion reunificada es aquella que resulta de integrar
en un solo concepto las remuneraciones complementarias del trabajador, excepto
la personal y familiar; las remuneraciones complementarias del cargo y las
especiales: Condiciones de Trabajo, Riesgo de Vida y Funciones Técnicas
Especializadas; asi como otros conceptos remunerativos de caracter permanente

gue se vengan otorgando bajo cualquier nomenclatura o denominacion al amparo
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de disposiciones legales: administrativas o pactos colectivos, con excepcion de las
otorgadas por Ley expresa (D.S.057-86-PCM)

Indicador 3: Remuneracién transitoria por homologacién

Articulo 7°.- La Transitoria para Homologacion es la Remuneracion de
caracter pensionable, constituida por los incrementos por costo de vida que se
otorguen en el futuro y los saldos que se generen como consecuencia de los
procesos de homologacion. (D.S.057-86-PCM)

2.2.1.2. Dimension 2: Remuneracion complementaria

La remuneracion complementaria es aquella que percibe el trabajador
adicionalmente a su remuneracién béasica y que forma parte de los pagos que
percibe por la prestacion del servicio o con ocasion del mismo. Es preciso sefalar
que dichas remuneraciones no se derivan necesariamente de la prestacion
ordinaria de trabajo sino de otros factores que pueden estar relacionados con: - La
prestacion de servicios del trabajador en condiciones no ordinarias (p.e.
bonificaciones por la realizacion de labores en sobretiempo o por trabajos
nocturnos) - La calidad personal del trabajador (p.e. asignaciones por determinadas
contingencias o festividades como el matrimonio o el fallecimiento de algun familiar
directo) - Circunstancias externas al trabajo y a la condicion del trabajador
(gratificaciones por fiestas patrias y navidad o gratificaciones extraordinarias) -
Resultados del negocio (bonificaciones por productividad) Asi, como remuneracion
complementaria es posible identificar tanto conceptos remunerativos como no
remunerativos, segun las caracteristicas y regularidad de su otorgamiento. Sin
embargo, existen ciertas reglas que nos permiten identificar su naturaleza segun se

trate de remuneraciones regulares o periddicas. (D.S.057-86-PCM)
Indicador 1: AETAS.

Asignaciones Extraordinarias por Trabajo Asistencial y pago de
productividad a las Direcciones Regionales de Salud y sus dependencias, es una
asignacion adicional a la remuneracion complementaria, siendo exclusivo para el

personal asistencial del ministerio de salud.
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Indicador 2: Incentivos

Un incentivo es un mecanismo que relaciona una recompensa 0 castigo a
un determinado desempefio o conducta. El objetivo de establecer un incentivo es
inducir un determinado comportamiento. Se supone que el sujeto al que se le aplica
actuara como un agente racional evaluando los costes y beneficios (homo

economicus,2005)
Indicador 3: Aguinaldos

El aguinaldo es el término con el que se denomina al pago extra que un
empleador abona a su trabajador, usualmente por fin de afio. En algunos paises se

suele otorgar un segundo aguinaldo a mitad de afo.
Indicador 4: Horas extras

Las horas extraordinarias son aquellas que representan el tiempo adicional
a la jornada laboral normal, que empleados o trabajadores realizan. Mayormente,
la jornada ordinaria de labor en los distintos paises del mundo cubre una extensién
de 8 horas (D.L.276)

2.2.1.3. Dimensién 3: Bonificaciones

Son remuneraciones complementarias, otorgadas al trabajador para
compensar factores externos distintos a su trabajo, es decir lo que se busca con su
entrega es compensar la anormalidad, o el caracter extraordinario del trabajo o el
esfuerzo del trabajador.

Indicador 1: Asignhaciones Familiares

Es un subsidio estatal para los trabajadores dependientes, independientes,
pensionados y subsidiados, por las personas que vivan a sus expensas y cumplan

con los requisitos establecidos en la ley (D.S.057-86-PCM)
Indicador 2: Bonificacién Personal

La bonificacion personal se otorga a razon de 5% del haber basico por cada

quinquenio, sin exceder de ocho quinquenios (D.L.276)
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Indicador 3: Guardias Hospitalarias

Es una actividad técnico - administrativa, documentada y supervisada, que
realiza el jefe del departamento o del servicio, o el jefe del establecimiento de salud
o el que haga sus veces, segun necesidad del servicio, para asegurar la
oportunidad y continuidad de la atencion de salud. Servicio de guardia hospitalaria.
(MINSA 2016)

2.2.2. Calidad del servicio

Administracion de Calidad por Joseph Juran (1966) Segun, (Juran, 1966),
citado por (Orellana, 2012a), considera que la calidad consiste en dos conceptos

diferentes, pero relacionados entre si:

Una forma de calidad esta orientada a los ingresos, y consiste en aquellas
caracteristicas del producto que satisfacen necesidades del consumidor y, como 30
consecuencia de eso producen ingresos. En este sentido, una mejor calidad

generalmente cuesta mas.

Una segunda forma de calidad estaria orientada a los costes y consistiria en
la ausencia de fallas y deficiencias. En este sentido, una mejor calidad

generalmente cuesta menos.

El enfoque de Juran sobre la administracion de calidad se basa en lo que el
llamo trilogia de Juran, que divide el proceso de administracion de calidad en tres

etapas: planeacién de la calidad, control de la calidad y mejora de la calidad.

Cero Defectos de Philip B. Crosby (1961) Segun, (Croshy, 1961), citado por
(Giugni, 2009a), indica que la calidad es conformidad con los requerimientos, lo
cual se mide por el coste de la no conformidad. Esto quiere decir que, al utilizar este

enfoque se llega a una meta de performance de “cero defectos”.

Crosby equipara la gestién de calidad con la prevencidén. En consecuencia,
la inspeccidn, la experimentacion, la supervision y otras técnicas no preventivas no
tienen cabida en este proceso. Los niveles estadisticos de conformidad con
estandares especificos inducen al personal al fracaso. Crosby sostiene que no hay
absolutamente ningln motivo para cometer errores o defectos en ningin producto

0 servicio.
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Las companias deberian adoptar una “vacuna” de calidad a fin de prevenir
la no conformidad. Los tres ingredientes de esta vacuna son: la determinacion, la
capacitacion y la implementacion. El mejoramiento de la calidad es un proceso, no

un programa; deberia ser estable y permanente.

Las auditorias de calidad al proveedor son casi innecesarias, a no ser que el
vendedor sea totalmente incompetente. Es imposible saber si el sistema de calidad
del proveedor proporcionard la calidad requerida simplemente con auditar su plan.
“Cero defectos” no es un eslogan. Constituye un estandar de performance.
Ademas, desalentar al personal mediante una exhortaciébn constante no es la
respuesta adecuada. Croshy estima que en los afios sesenta varias compafias
japonesas aplicaron adecuadamente el principio de “cero defectos”, utilizandolo
como una herramienta técnica, mientras la responsabilidad de su debida
implementacion se asigné a la direccion. Por el contrario, en Estados Unidos este
principio se utiliz6 como un instrumento motivador, y la responsabilidad en caso de
registrarse defectos recaia en el trabajador. Esta estrategia requiere una

orientacion técnica ademas del compromiso de la direccion.

Control Total de Calidad por Armand Feigenbaum (1940) De acuerdo a.
(Feigenbaum, 1940), citado por (Orellana, 2012b), considera que la calidad no solo
es responsabilidad del departamento de produccion, sino que se requiere de toda
la empresa y todos los empleados para lograrla. Para asi construir la calidad desde
las etapas iniciales y no cuando ya esta todo hecho. Sostiene que los métodos
individuales son parte de un programa de control. Feigenbaum, afirma que el decir
"calidad" no significa "mejor" sino el mejor servicio y precio para el cliente, al igual

gue la palabra "control" que representa una herramienta de la administracion.

Control Total de calidad por Kaoru Ishikawa (1949) Segun, (Ishikawa, 1949),
citado por (Orellana, 2012c), considera que el control de calidad consiste en
“desarrollar, disefar, elaborar y mantener un producto de calidad que sea el mas

econdmico, el mas util y siempre satisfactorio para el consumidor”.

Su filosofia est4 basada en el control de calidad en el que es necesario que
la empresa estructure adecuadamente su Plan de Capacitacién en calidad (para

lograr el objetivo es preciso repetir la educacion unay otra vez), destinados a todos
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los niveles de la organizacion, cuyos objetivos deben de guardar correspondencia

con los objetivos estratégicos de la organizacion.

Los 14 Puntos de la Calidad por Edward Deming (1986). De acuerdo a.

(Deming, 1986), citado por (Giugni, 2009b), considera que Calidad no quiere decir

lujo. La calidad es un grado de uniformidad y fiabilidad predecible, de bajo coste y

adaptado al mercado. En otras palabras, la calidad es todo lo que el consumidor

necesita y anhela. En vista de que las necesidades y deseos del consumidor son

siempre cambiantes, el modo de definir la calidad con referencia al consumidor

consiste en redefinir constantemente los requerimientos. Los 14 puntos de la

calidad

1.

Crear constancia en la mejora de productos y servicios, con el objetivo de
ser competitivo y mantenerse en el negocio, ademas proporcionar puestos
de trabajo.

Adoptar una nueva filosofia de cooperacion en la cual todos se benefician, y
ponerla en practica ensefiandola a los empleados, clientes y proveedores.
Desistir de la dependencia en la inspeccion en masa para lograr calidad. En
lugar de esto, mejorar el proceso e incluir calidad en el producto desde el
comienzo.

Terminar con la practica de comprar a los mas bajos precios. En lugar de
esto, minimizar el costo total en el largo plazo. Buscar tener un solo
proveedor para cada item, basandose en una relacion de largo plazo de
lealtad y confianza.

Mejorar constantemente y por siempre los sistemas de produccién, servicio
y planificacion de cualquier actividad. Esto va a mejorar la calidad y la
productividad, bajando los costos constantemente.

Establecer entrenamiento dentro del trabajo (capacitacion).

Establecer lideres, reconociendo sus diferentes habilidades, capacidades y
aspiraciones. El objetivo del supervisor deberia ser ayudar a la gente,
maquinas y dispositivos a realizar su trabajo.

Eliminar el miedo y construir confianza, de esta manera todos podran

trabajar mas eficientemente.
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10.

11.
12.

13.
14.

Borrar las barreras entre los departamentos. Abolir la competicién y construir
un sistema de cooperacion basado en el mutuo beneficio que abarque toda
la organizacion.

Eliminar esléganes, exhortaciones y metas pidiendo cero defectos o nuevos
niveles de productividad. Estas exhortaciones solo crean relaciones de
rivalidad, la principal causa de la baja calidad y la baja productividad reside
en el sistema y este va més alla del poder de la fuerza de trabajo.

Eliminar cuotas numéricas y la gestion por objetivos.

Remover barreras para apreciar la mano de obra y los elementos que privan
a la gente de la alegria en su trabajo. Esto incluye eliminar las evaluaciones
anuales o el sistema de méritos que da rangos a la gente y crean
competicion y conflictos.

Instituir un programa vigoroso de educaciéon y auto mejora.

Poner a todos en la compaiiia a trabajar para llevar a cabo la transformacion.

La transformacion es trabajo de todos.
2.2.2.1. Dimension 1: Equipamiento

Son los elementos necesarios para equipar un establecimiento de salud,
equipos médicos, mobiliarios, computadoras, software, internet,
multifuncionales, papelerias, equipos de materiales y equipos de oficina
(MINSA 2016)

Indicador 1: Instalaciones

Es el acto y la consecuencia de instalar: establecer, situar algo en el sitio

debido. El término también puede aludir al conjunto de los elementos instalados y

al espacio que dispone de todo lo necesario para el desarrollo de una determinada

actividad.

Indicador 2: Equipos

Son equipos multidisciplinarios que se conforman con disciplinas técnicas y

profesionales que realizan diferentes actividades, con un objetivo comun que es el

de proveer en cualquier ambito a los pacientes y familias la atenciéon mas integral

de salud posible.
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Indicador 3: Indumentaria

La ropa (también llamada vestimenta, atuendo o indumentaria) es el conjunto
de prendas generalmente textiles, fabricadas con diversos materiales y usadas para
vestirse, protegerse del clima adverso y en ocasiones por pudor (ropa interior), y

para evitar dafios en la piel por condiciones externas (entorno laboral).
Indicador 4: Instrumental

El instrumental médico es un conjunto de aparatos, maquinas y herramientas
necesarias para realizar una intervencion determinada. Estan disefiados para
proporcionar al personal sanitario una ayuda a la hora de realizar una maniobra
basica y estan fabricados con materiales de alta calidad como el acero inoxidable
o0 incluso titanio, para hacerlos resistentes a la corrosion, esterilizacion y a las

soluciones de limpieza utilizadas.
2.2.2.2. Dimension 2: Personal de salud

Es un profesional competente en salud materna y neonatal, educado,
capacitado y regulado segun los estandares nacionales e internacionales.
Son competentes para proporcionar y promover una atencion digna,
socioculturalmente sensible y de calidad basada en la evidencia, basada en
los derechos humanos, a mujeres y recién nacidos. Son competentes en la
gestion del trabajo de parto y el parto para garantizar una experiencia de
parto positiva para las mujeres. Ademas, son competentes para identificar y

manejar o derivar mujeres y / o recién nacidos con complicaciones de salud.
Indicador 1: Disposicion

Es la forma en que las cosas estan colocadas. Cuando se refiere a la
disposicion de una persona se refiere a su estado animico para hacer algo a corto

plazo. (Wikipedia)
Indicador 2: Buena Voluntad

Es aquella que obra no sélo conforme al deber, sino por respeto al deber

mismo. Kant distingue entre acciones realizadas de acuerdo con el deber (acciones
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legales) y acciones que ademas estan realizadas por respeto a la ley (acciones

morales).
Indicador 3: Comportamiento

Es comprendido como todo aquello que el individuo hace o dice
independientemente de si es 0 no observable, incluyéndose tanto la actividad

bioldgica como la interrelacion dinamica del sujeto con el medio. (Fernandez, 2003).
2.2.2.3. Dimension 3: Confianza

Es la creencia en que una persona o grupo sera capaz y deseara actuar de
manera adecuada en una determinada situacion y pensamientos. La confianza se
verd mas o menos reforzada en funcion de las acciones y de valores (Wikipedia-
2014)

Indicador 1: Actitud

Es el comportamiento que emplea un individuo frente a la vida. En este
sentido, se puede decir que es su forma de ser o el comportamiento de actuar,
también puede considerarse como cierta forma de caracter, por tanto, secundario,
frente a la motivacién bioldgica, de tipo primario que impulsa y orienta la accién

hacia determina (Wikipedia)
Indicador 2: Aptitud

Es la habilidad o postura que posee una persona 0 cosa para efectuar una
determinada actividad o la capacidad y destreza que se tiene para el desarrollo y

buen desempefio de un negocio, industria, arte, deporte, entre otros. (Wikipedia)
2.3. Definicion de términos basicos

Remuneracion del Personal. Segun Urquijo (1997), basandose en un concepto
de remuneracion econémica, se define como el total de pagos que recibe un
trabajador por la prestacion de sus servicios. La mas usual es la conocida como
sueldo o salario. Se sabe entonces que el empleado, se interesa en invertir trabajo,
dedicacion y esfuerzo personal, conocimientos y habilidades, si recibe la retribucion
adecuada. Asi mismo, las organizaciones se interesan en invertir compensacion

para las personas, si reciben contribuciones que le permitan el alcance de sus
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objetivos. Entendiéndose por contribuciones los pagos que hace el trabajador a la
organizacion a la cual pertenece (trabajo, esfuerzo, dedicacion, puntualidad,

esmero, etc.)

Calidad del servicio. En cuanto a la calidad del servicio, Romero (2008), estudio
sobre Percepcion del paciente acerca de la calidad de atencién que brinda la
enfermera en el empleo de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
concluyendo: La conceptualizacion de la generalidad de los pacientes sobre la
calidad de atencién del fragmentario de dispensario es medianamente aciago con
linea a adverso (56.67%), preciso que el firme manifiesta que la enfermera se
muestra implacable ante el dolor, evasion contra sus necesidades, descuido de
gentileza al atenderlo, evasion contra la igualacién de la privacidad, descuido de
atencion ya que las enfermeras no lo saludan, no les dicen como se llaman, no los
llaman por su nombre, muestran desinterés por el esfera de la mecanismo asi como
por los ruidos que dificultan su pausa y el desgana por su alimentacion. Pero
debemos resaltar que hay un porcentaje considerable (43.33%) de pacientes que
perciben la clase de la atencién como favorable y medianamente favorable lo cual
sintoma que en el empleo de medicina hay enfermeras que realizan su misién con

dedicacién y esmero.

Igualmente, Nifio, Et. Al. (2010), en su indagacion titulada Calidad de servicio en la
consulta externa de un hospital octubre del departamento Lambayeque 2010,
concluyeron: El estudio de la confort popular y comodidad segun las dimensiones
de la calidad se muestra en la Tabla 2, apreciandose que existia una insatisfaccion
popular, en quidam de sus niveles: de 89,80% e insatisfaccion en el volumen
confiabilidad de 88%; las dimensiones tangibles (81,5%), tranquilidad (47,7%),
respuesta rapida (84,3%) y empatia (80,5%).

De homogénea manera, Bravo (2011), investigaron sobre la percepcion de la
calidad de atencion que tienen los usuarios de la consulta externa del Subcentro de
Salud de Amaguaria, concluyendo: la conceptualizacion habitual de la calidad de la
atencion ofrecida de consulta externa del Subcentro de Salud de Amaguana se la
califica entre magnifico y buena, comunicacién muy interesante de reflexionar para

sustentar la calidad del servicio.
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De la misma manera Monchon & Montoya (2013), estudiaron sobre el nivel de
calidad del cuidado auxiliar técnico sanitario desde la conceptualizacion del
beneficiario, servicio de emergencia. Hospital [II-ESSALUD Chiclayo, 2013,
concluyendo: queda evidenciado que el nivel de calidad del cumplimiento auxiliar
técnico sanitario, desde la conceptualizacion del beneficiario en el servicio de
Emergencia del H.N.A.A.A es BAJO con un resultado de 64,18%, es manifestar que
existe una clara insatisfaccion del beneficiario por tanto las expectativas del
paciente no han sido superadas. De las 5 dimensiones propuestas por Donavedian
para calcular el nivel de calidad, la corpulencia empatia presento el maximo
porcentaje en cuanto a altura de calidad BAJO y la corpulencia confianza obtuvo el

maximo porcentaje en cuanto a nivel de calidad ALTO.

Finalmente, Tinoco (2016), estudio satisfaccion del beneficiario extranjero en el
servicio de consulta externa del Hospital Nacional P.N.P. Luis Nicasio Saenz en la
fase Octubre diciembre 2015, concluyendo: que el beneficiario extranjero en
consulta externa del Hospital Nacional P.N.P. Luis Nicasio Saenz se encuentra, en

su totalidad, insatisfecho con los servicios brindados por dicho centro médico.

Remuneracion Bésica. Constituye la remuneracion minima que se otorga por
desempefiar un puesto de trabajo, se le ha dado esta cantidad la calificacion de

basica porque sirve de base para los demas pagos complementarios (Wikipedia)

Remuneracion Complementaria. Es aquella que percibe el trabajador
adicionalmente a su remuneracion basica y que forma parte de los pagos que

percibe por la prestacion del servicio o con ocasion del mismo.

Bonificaciones. Segun Morales y Velandia (2001), las bonificaciones son parte
importante del concepto de compensacién; en ocasiones se denominan
compensaciones indirectas, es decir, que no son retribucién propiamente dicha del
servicio prestado, sino que soélo se otorgan por pertenecer a la empresa o
desempeiiar un puesto de trabajo. Incluyen conceptos como proteccion de la salud,
servicios del empleado, servicios a la familia del empleado, pensiones de jubilacion
o vejez, tiempo de descanso remunerado. Su relaciéon con la productividad es muy

deébil y su objetivo basico es proteger el bienestar de los empleados
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Equipamiento. Conjunto de instalaciones béasicas necesarias para una

determinada actividad.

Bonificacion Personal. El que, en virtud de contrato escrito, en cualquiera de las

modalidades de contratacion de personal prevista en la legislacion laboral

Confianza. Por Ferndndez (2011), “Consiste en darle lo acordado con el paciente,
asi como las fases de exactitud exigidos, proporcionando el servicio de acuerdo

con lo acordado”

Seguridad. Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) su
significado es el siguiente: “cualidad de seguro, certeza (conocimiento seguro y

claro de algo)”

Zeithman, Valerie A. y Jo Bitner 2002:103) la responsabilidad es: “El concepto y la

gentileza de los empleados y su ingenio para inspirar buena fe y confianza”

2.3.10. Empatia. Segun Zeithman, Valarie A. y Jo Bitner, (2002:103): empatia es
“Brindar a los clientes expectativa individualizada y cuidadosa”. Autores como Mead
y Piaget (citados por Aliny Lobo Sierra et al, y Otras Autoras) quienes definen

empatia como:

“La maestria cog native6, propia de un individuo, de percibir el punto de vista del
otro o de asimilar algunas de sus estructuras de mundo, sin amparar

necesariamente este mismo aspecto

Educacién Superior: por (Wikipedia, 2015), se refiere a la Gltima etapa del proceso
de aprendizaje académico, es decir todas las trayectorias formativas post-
secundarias que cada pais contempla en su sistema. Se imparte en las
universidades, academias superiores o Instituciones de Formacion Profesional

entre otros.

Educacion Técnica: por (MiFuturo.cl, 2012), esta orientada a entregar a los
estudiantes la capacidad y los conocimientos necesarios para desempefiarse en
una especialidad de apoyo al nivel profesional, o bien desempefarse por cuenta

propia.
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Efectividad: por (Nunes, 2012), se refiere al grado de éxito de los resultados

alcanzados, es decir, ser eficaz significa que han logrado los resultados deseados.

Experiencia Laboral: por (Wikipedia, 2015), es la acumulacion de conocimientos

gue una persona o empresa logra en el transcurso del tiempo.

Grado de Instruccién: por (Eustat, 2004), es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional

o definitivamente incompletos.

Productividad: por (DefinicionDe, 2008), hace referencia al incremento o la
disminucién de los rendimientos, surgido en las variaciones del trabajo, el capital,

la técnica u otro factor.

Tiempo de Servicio: por (FYAsociados, 2008), es un beneficio social de prevision
de las posibles contingencias que origine el cese en el trabajo y de promocion del

trabajador y de su familia.

Medida de Estabilidad: por (Cortese, 2010a), en este procedimiento un mismo
instrumento de medicion (o items o indicadores) es aplicado dos o0 mas veces a un
mismo grupo de personas, después de un periodo de tiempo. Si la 37 correlaciéon
entre los resultados de las diferentes aplicaciones es altamente positiva, el

instrumento se considera confiable.

Capacidad de Respuesta: por (Turmero, 2012), deseo de ayudar a los clientes y
de servirles de forma répida.

indice de Reactividad Interpersonal de Davis: por (Olivera, 2011), es un
cuestionario de autoadministracion que cuenta con 28 items e integra 4 subescalas
que permiten evaluar diferentes dimensiones de la empatia. El sujeto a evaluar
debe otorgar un puntaje que se extiende de 1 a 5 segun el grado de acuerdo o

desacuerdo con cada afirmacion.

Rentabilidad: por (Wikipedia, 2015), es la capacidad de producir o generar un

beneficio adicional sobre la inversion o esfuerzo realizado
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3.1.

HG.

HE 1.

HE 2.

HE 3.

3.2.

METODOS Y MATERIALES

Hipodtesis de la investigacion
3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la remuneracién y calidad de servicio en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, 2019.
3.1.2. Hipodtesis especificas

Existe relacion significativa entre la remuneracion y calidad de servicio en la
dimension equipamiento en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de
Puno, 2019.

Existe relacion significativa entre la remuneracion y calidad de servicio en la
dimensién personal de salud en el Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén
de Puno, 2019.

Existe relacion significativa entre la remuneracion y calidad de servicio en la
dimensién confianza en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno,
20109.

Variables de estudio

3.2.1. Definicion conceptual

Remuneracion de personal

La remuneracion, es un factor determinante e imprescindible en la atencion

hacia los usuarios en los servicios de salud y las interrelaciones de los trabajadores
con el MINSA.

Calidad de servicio

La calidad de servicio es la idoneidad con lo solicitado lo cual se evalta

mediante la no atencién de un servicio. Por lo tanto, es la atencién adecuada y

especializada que recibe un beneficiario en un centro de salud.

39



3.2.2. Definicion Operacional

Remuneracion del personal:

Es la informacién recabada de todos los trabajadores del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron - Puno, con el fin de conocer su percepcion sobre la
remuneracion, a través de cuestionarios de encuestas relacionadas con su

remuneracion, sus complementarios y bonificaciones.
Calidad de Servicio:

Es la compilacion de datos de todos los pacientes del Hospital Regional
Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén - Puno, con la finalidad de evaluar su
conceptualizacidén acerca de la calidad del servicio, mediante el uso de encuestas

relacionadas con Equipamiento, personal y confianza.
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Tabla 1.
Dimension Operacional

Variables Dimensiones Indicadores Escala de Medicion Item
Total Bueno Regular Deficiente ITEM
Remuneracion basica | Reunificada Preguntas:
Transitoria por homologacion (1;2;3...7)
AETAS ITEM 1.
Remuneracion Remuneracion Incentivos Preguntas:
del personal complementaria | Aguinaldos (8;9;10...13)
Horas extras
Asignaciones familiares ITEM 1:
Bonificaciones Bonificacion Personal Preguntas:
Guardias hospitalarias (14;15;16...20)
Instalaciones ITEM 2:
. . Equipos Preguntas:
Equipamiento Indumentaria (1,2,3...7)
Instrumental
Calidad de Disposicién ITEM 2:
Servicio Personal de Salud Buena voluntad Preguntas:
Comportamiento (8,9:10...13)
Actitud ITEM 2:
Confianza Aptitud Preguntas:

(14;15;16....20)

Fuente: Matriz de Consistencia.

41




3.3. Tipoy Nivel de Investigacion
3.3.1 Tipo de Investigacion
Aplicada

El tipo de estudio de la investigacion es aplicado, por consiguiente, se busca
dar realizables soluciones o la solucion mas adecuada para los problemas
planteados. La investigacion aplicada busca el conocer para hacer, para actuar,

para construir, para modificar.
3.3.2. Nivel de Investigacién

Nivel es descriptiva correlacional

Durante el estudio metodolégico, la investigacion es descriptiva
correlacional, también presentamos la manera de cémo se recabo y de cémo se

sistematizo los datos del presente estudio

El mismo que constituye un elemento fundamental para los trabajadores del
sector publico, en lo que se refiere a las remuneraciones del personal y la calidad
de servicio, porque el Peru esta atravesando una crisis sanitaria, donde el problema
fundamental es la calidad de servicio que ofrecen los centros de salud y la baja
remuneracion que perciben los trabajadores asistenciales del Ministerio de Salud,
por lo que esta investigacion demuestra la cruda realidad que atraviesa el sistema

de salud en la region Puno.
3.3.3. Método de Investigacion:

El estudio realizado es de método hipotético deductivo debido a que nuestras
hipotesis deben ser respaldadas con los resultados que se han obtenido de manera
deductiva antes las afirmaciones que proporcionamos dentro de nuestro estudio de

investigacion.
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3.4. Disefo de lainvestigacion
3.4.1. Disefo - no experimental

Segun Hernandez, et al (2014), indica que” son todos aquellos estudios
realizados sin manipular las variables en lo que solo se observan los fendmenos en

su contexto natural para analizarlos” (p.152).
Corte transversal

En sintesis, segun lo mencionado por el autor el estudio estara basado en el
disefio no experimental utilizado ya que solo se observa la actualizad, y a su vez

los datos se recolectan en tiempo establecido.

Figura 1. Esquema del disefio de investigacion
M: Muestra de servidores asistenciales y pacientes del Hospital Regional

“‘Manuel Nufiez Butron” Puno
OX: Remuneracion del personal
r: Relacion existente entre las dos variables
OY: Calidad del servicio
3.5. Poblacién y muestra del estudio
3.5.1. Poblacién

Variable remuneracion: El estudio alcanzé al 100% de los trabajadores
Asistenciales del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” Puno, que en total son
652
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Variable calidad del servicio: El presente estudio llegé a 100 usuarios del Hospital

Regional “Manuel Nufiez Butron” Puno, y se programo la atencién por 24 horas.
3.5.2. Muestra

Para tabular el porcentaje de muestra, de la remuneracion del personal y la
calidad de servicio, se determiné mediante el método probabilistico, aplicandose la

férmula estadistica para poblaciones menores a 100,000.

o (pglZ* N
(EEY (N=D+(pgZ*

Figura 2. Formula

V1: Remuneracion del personal:

Datos:

n = Tamafo de muestra

P =Probabilidad de que suceda (50%)

Q = Probabilidad de que no suceda (50%)
Z1/2=1,96

N = Poblacion (652)

EE= 0,09

Desarrollo de la formula n= (0.5*0.5*(1.96) "2*782) / (((0.09) "2*781)
+(0.5*0.5%(1.96) ~2)) n= 100

La encuesta alcanzo6 a 100 trabajadores asistenciales
V2: Calidad del servicio:

Datos:

n = Tamafo de muestra.

P =Probabilidad de que suceda (50%)
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Q = Probabilidad de que no suceda (50%)

Z01/2=1,96

N = Poblacion (100)

EE= 0,09

Desarrollo la formula

N = (0.5*0.5*(1.96) ~2*330) / (((0.09) ~2*329) +(0.5*0.5*(1.96) "2))
N =100

La muestra alcanza a 100 usuarios

Los datos obtenidos se recabaron mediante cuestionarios proporcionada a

cada trabajador asistencial y paciente respectivamente,
3.5.3. Tipo de Muestreo

El tipo de muestra es aleatorio simple, EI muestreo probabilistico aleatorio
simple, Este método es uno de los mas sencillos de aplicar, se caracteriza porque
cada unidad que compone la poblacién tiene la misma posibilidad de ser

seleccionado. Este método también se lo conoce como sorteo, rifa o la tdbmbola.
3.6. Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion datos

Encuesta

Se desarrollo 02 instrumentos de encuesta cerrada con la finalidad de limitar
y mediar las respuestas del interrogatorio, para medir la posicion de los aspectos

importantes.
3.6.2. Instrumento de recoleccidn de datos

Cuestionarios

Se elabordé 2 cuestionarios: Instrumento (cuestionarios) N° 01, variable
remuneracion del personal, cuenta con 20 preguntas, 3 respuestas y se aplico a

100 trabajadores del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” Puno.
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El instrumento (cuestionario) N° 02, variable calidad del servicio, cuenta con
20 preguntas, 3 respuestas y aplicado a 100 usuarios del Hospital Regional “Manuel

Nunez Butrén” Puno.
3.6.3. Confiabilidad del Instrumento

confiabilidad del cuestionario por alfa de cronbach

Para determinar la confiabilidad del instrumento de Remuneraciones del
personal, se realizé una prueba piloto conformado por 10 trabajadores del Hospital
Regional Manuel Nufez Butron de Puno, asimismo, se aplico el Alfa de Cronbach
para otorgarle confiabilidad al instrumento, antes de su aplicacion a la muestra de

estudio.

Férmula del Alpha de Cronbach:

=

k-1 Vit

Donde:

a= Alpha de Cronbach

K = NUumero de items.

Vi= Varianza de cada item.

Vt= Sumatoria total de las varianzas

Reemplazando segun la formula

20 ( 10.85 )
a

=201\~

72.1
_ 20 (1 10.85 )
“=19 72.1

oa=1.05+%0.84
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oa=0.88
La confiablidad del instrumento es de fuerte confiabilidad
Confiabilidad del cuestionario por alfa de Cronbach

Para determinar la confiabilidad del instrumento de calidad de servicio, se
realizé una prueba piloto conformado por 10 trabajadores del Hospital Regional
Manuel Nufez Butron de Puno, asimismo, se aplicd el Alfa de Cronbach para
otorgarle confiabilidad al instrumento, antes de su aplicaciébn a la muestra de

estudio.

Férmula del Alpha de Cronbach:

Doénde:

a= Alpha de Cronbach

K = Numero de items.

Vi= Varianza de cada item.

Vt= Sumatoria total de las varianzas

Reemplazando segun la formula

20 ( 11.3 )
o

~20—1\" 929
20( 11.3)'

a=—|(1—-——
19 92,9

oa=1.05%0.87
a=0.91

igualmente, la confiablidad del instrumento es alta confiabilidad
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3.6.4. Validez del instrumento

Segun Hernandez et al (2014) indican:

La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende medir. Por ejemplo, un instrumento
valido para medir la inteligencia debe medir la inteligencia y no la memoria.
Un método para medir el rendimiento bursatil tiene que medir precisamente

esto y no la imagen de una empresa. (p.202)

La validez de contenido. Segun Hernandez et al (2014) indican, “Se refiere
al grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que

se mide.

Es el grado en el que la medicion representa al concepto o variable medida”
p. 201). La validez de constructo Segun Hernandez et al (2014) indican “Es
probablemente lo mas importante, sobre todo desde una perspectiva cientifica, y
se refiere a qué tan bien un instrumento representa y mide un concepto teérico” (p.
203).

La validez de expertos: Segun Hernandez et al (2014) indican “Es el grado
en que aparentemente un instrumento mide la variable en cuestion, de acuerdo con
“voces calificadas”. Se encuentra vinculada a la validez de contenido de hecho, se

considerd por muchos afios como parte de ésta” (p. 204).

Segun el andlisis de la tabla anterior, se puede observar la descripcion

general del instrumento.

Grado Académico Apellidos y nombres del experto Apreciacién

Magister: Administracibn Mg. Santos Carrera, Irving José Aplicable
estratégica de empresas

Asesor Metodologo MSc.Tania Serruto Cahuana Aplicable

En lo sustentado de la opinion del experto preguntado, se obtiene un

resultado aplicable por ser considerado confiable.
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3.7.

Métodos de analisis de datos

Se determino una base de datos mediante la utilizacion del programa Excel,

Conocida como “Matriz de Datos”. Donde cada variable se diferencié uno de la

otra, mediante dimensiones, items, y detallandose las encuestas en forma vertical,

se ejecuto los resultados mediante 3 fases (malo, regular y bueno), por dimensién

y variable, datos con lo que se concluy6 el nivel del objetivo general, y especificos;

asimismo el resultado total se ha procesado en el programa SPSS, de donde se

obtuvo los resultados de la prueba de hipotesis general y especificas

3.8.

Nivel Bajo: de 20 a 32 puntos.
Promedio: de 33 a 46 puntos
Nivel alto: de 47 a 60 puntos.

Aspectos éticos

Entre los aspectos éticos de la investigacion que he realizado en el Hospital

Regional “Manuel Nufiez Butréon” de Puno, se realizé los siguientes aspectos:

Coordinacion con los directivos del Hospital Regional, para realizar el
estudio respectivo

Solicitar los permisos respectivos para realizar las encuestas a los
profesionales y técnicos asistenciales nombrados de este nosocomio.

Se realiz6 una orientacion sobre el cuestionario del consentimiento
informado a cada usuario y la condicion voluntaria de participacion.

Se determind la estricta privacidad, anonimato y confidencialidad en el
manejo de la informacion.

Aceptacion de las encuestas y el llenado correspondiente a todas las
preguntas por parte de los usuarios y del personal asistencial nombrado del

hospital.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados

Los resultados obtenidos en el presente estudio, se presentan en primer

lugar, las tablas y figuras que corresponden al objetivo general y a los objetivos

especificos.

Posteriormente, se incluyen las tablas de la relacién entre variables, relacion

de las dimensiones de la variable remuneracién con la variable calidad del servicio.

Y por ultimo, se responde al planteamiento de la hipétesis general y las hipotesis

especificas.
1. Descripcién y analisis de remuneracion del personal
Tabla 2.
Nivel alcanzado por la variable remuneracion
Dimensiones
Nivel Total Variable 2
Dimension 2: Dimension 3:
Dimension 1: Basica ) -
Complementaria Bonificaciones
Deficiente | 7-11 puntos 21 de 6-9 12 | de 7-11 25 de 20-32 23
Regular de 12-16 24 de 10-13 25 | de 12-16 53 de 33-46 45
Bueno de 17-21 55 de 14-18 63 | de 17-21 22 de 47-60 32
Total 100 100 100 100

Fuente de elaboracion propia
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Tabla 3.
Porcentajes Variable Remuneracion

Frecuencia Porcentaje

Valido Deficiente 23 23,0

Regular 45 45,0

Bueno 32 32,0

Total 100 100,0
Fuente de elaboracion propia

Remuneracion del personal
M Deficients

Figura 3. Remuneracion del Personal — Fuente de elaboracion propia

En la tabla se puede observar que el 23.0% percibe remuneracion deficiente,

del mismo modo el 45.0% percibe remuneracién regular, finalmente el 32.0%

percibe remuneracion bueno.
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Tabla 4.
Dimensién Bésica

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 21 21,0
Regular 24 24,0
Bueno 55 55,0
Total 100 100,0
Remuneracion del personal: dimension basica
EDeficients
W Regular

WBueno

Figura 4. Dimensién Basica - Fuente de elaboracién propia

En la tabla se puede observar que el 21.0% percibe remuneracion deficiente

en la dimensién basica, del mismo modo el 24.0% percibe remuneracién regular en

la dimension basica, finalmente el 55.0% percibe remuneracion bueno en la

dimension basica
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Tabla 5.
Dimension Complementaria

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 12 12,0
Regular 25 25,0
Bueno 63 63,0
Total 100 100,0
Remuneracion del personal: dimension complementaria
mer

Figura 5. Dimensién Complementaria - Fuente de elaboracion propia

En la tabla se puede observar que el 12.0% percibe remuneracion deficiente

en la dimensién complementaria, del mismo modo el 25.0% percibe remuneracion

regular en la dimensién complementaria, finalmente el 63.0% percibe remuneracion

bueno en la dimensiébn complementaria.
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Tabla 6.
Dimensién bonificaciones

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 22 22,0
Regular 65 65,0
Bueno 13 13,0
Total 100 100,0
Fuente de elaboracion propia
Remuneracion del personal: dimension bonificaciones
E Deficiente
M Regular

Figura 6. Dimensién Bonificaciones - Fuente de elaboracién propia

En la tabla se puede observar que el 22.0% percibe remuneracion deficiente

en la dimensién bonificaciones, del mismo modo el 65.0% percibe remuneracion

regular en la dimension bonificaciones, finalmente el 13.0% percibe remuneracion

bueno en la dimensién bonificaciones.
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2. VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

Tabla 7.
Nivel Alcanzado por la Variable Calidad de Servicio
Dimensiones
Nivel Dimension 2: Total, Variable 2
Dimension 1: Dimensién 3:
) _ Personal de o
Equipamiento Confiabilidad
salud
Deficiente | De 7-11 21| de6-9 | 16 |de 7-11 15 | de 20-32 | 25
De 12- de 10-
Regular 61 35 [de 12-16 | 60 | de 33-46 | 53
16 13
De 17- de 14-
Bueno 18 16 |de17-21 | 25 | de47-60 | 22
21 18
Total 100 100 100 100

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion de Resultado: El porcentaje logrado de la variable calidad del
servicio, es: 25% deficiente, regular 53% y bueno 22%, datos recogidos por los

pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno

Los datos de la variable calidad del servicio, son verificados por las
respuestas al cuestionario aplicado a los usuarios del Hospital Regional Manuel

Nufez Butron de Puno
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Tabla 8.
Calidad de Servicio

Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente 25 25,0
Regular 53 53,0
Bueno 22 22,0
Total 100 100,0

Fuente de elaboracion propia

Calidad de servicio

M Deficiente
M Regular
M Bueno

Figura 7. Calidad de Servicio - Fuente de elaboracion propia

En la tabla se puede observar que el 25.0% posee una calidad de servicio
deficiente, del mismo modo el 53.0% posee una calidad de servicio regular,
finalmente el 22.0% posee una calidad de servicio bueno.
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Tabla 9.

Dimension equipamiento:

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 21 21,0
Regular 61 61,0
Bueno 18 18,0
Total 100 100,0
Calidad de servicio: dimension equipamiento
[ Deficiente
M Regular

Figura 8. Dimensién Equipamiento - Fuente de elaboracion propia

M Bueno

En la tabla se puede observar que el 21.0% posee una calidad de servicio

deficiente en la dimension equipamiento, del mismo modo el 61.0% posee una

calidad de servicio regular en la dimension equipamiento, finalmente el 18.0%

posee una calidad de servicio bueno en la dimensién equipamiento.

57



Tabla 10.
Dimension personal de salud - Fuente de elaboracién propia

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 16 16,0
Regular 35 35,0
Bueno 49 49,0
Total 100 100,0

Calidad de servicio: dimension personal

E Deficients
M Regular
W Bucno

Figura 9: Dimension Personal - Fuente de elaboracion propia

En la tabla se puede observar que el 16.0% posee una calidad de servicio
deficiente en la dimension personal, del mismo modo el 35.0% posee una calidad
de servicio regular en la dimensién personal, finalmente el 49.0% posee una calidad
de servicio bueno en la dimensién equipamiento.
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Tabla 11.
Dimension confianza: - Fuente de elaboracion propia

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 15 15,0
Regular 60 60,0
Bueno 25 25,0
Total 100 100,0

Calidad de servicio: dimension confianza

M Deficiente
W Regular
Bueno

Figura 10. Dimensidn Confianza - Fuente de elaboracién propia

En la tabla se puede observar que el 15.0% posee una calidad de servicio
deficiente en la dimension confianza, del mismo modo el 60.0% posee una calidad
de servicio regular en la dimension confianza, finalmente el 25.0% posee una

calidad de servicio bueno en la dimensién confianza.
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Grado de relacién segun

RANGO
-0.91a-1.00
-0.76 a -0.90
-0.51a-0.75
-0.11 a -0.50
-0.01a-0.10
0.00

+0.01 a +0.10
+0.11 a +0.50
+0.51 a +0.75
+0.76 a +0.90
+0.91 a +1.00

Hipotesis general

coeficiente de correlacion de Spearman

RELACION

Correlacion negativa perfecta
Correlacion negativa muy fuerte
Correlacion negativa considerable
Correlacion negativa media
Correlacion negativa deébil

No existe correlacion

Correlacién positiva débil
Correlacion positiva media
Correlacion positiva considerable
Correlacion positiva muy fuerte

Correlacién positiva perfecta

H.O: No existe relacion significativa entre la remuneracién y calidad de servicio en

el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, 2019.

H.1: Existe relacion significativa entre la remuneracion y calidad de servicio en el

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, 2019.

Tabla 12.

Correlacién de la Hipotesis General

Correlaciones

Remuneracién Calidad de

del personal servicio

Rho de Remuneracion
Spearma  del personal

n
Calidad de

servicio

Coeficiente de correlacion 1,000 ,697"
Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
Coeficiente de correlacion ,697" 1,000
Sig. (bilateral) ,000

N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente de elaboracion propia
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Estadisticamente, segun la prueba de correlacion de Rho De Spearman, se
confirma que existe relacion ya que el valor de la significancia es 0.000 y es menor
que 0.05 (p = 0.000<0.05), entonces rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la
hipotesis alterna, es decir que la remuneracion se relaciona significativamente con
la calidad de servicio en los trabajadores del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron de Puno, 2019.

Hipotesis especifica 1

H.O: No existe relacion significativa entre la remuneracién y calidad de servicio
en la dimension equipamiento en el Hospital Regional Manuel Nufez
Butron de Puno, 2019.

H.1: Existe relacion significativa entre la remuneracion y calidad de servicio en
la dimension equipamiento en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
de Puno, 2019.

Tabla 13.
Correlacion de la Hipotesis Especifica 1
Correlaciones

Calidad de servicio:

Remuneracio dimension

n del personal equipamiento
Rho de Remuneracion  Coeficiente de correlacion 1,000 ,544™
Spearman del personal Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
Calidad de Coeficiente de correlacién ,544™ 1,000

servicio: Sig. (bilateral) ,000

dimension N 100 100

equipamiento

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente de elaboracion propia

Estadisticamente, segun la prueba de correlacion de Rho De Spearman, se
confirma que existe relacion ya que el valor de la significancia es 0.000 y es menor
que 0.05 (p = 0.000<0.05), entonces rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la
hipotesis alterna, es decir que la remuneracion se relaciona significativamente con
la calidad de servicio en la dimensién equipamiento en los trabajadores del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, 2019.
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Hipotesis especifica 2

H.O:

en la dimensién personal en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de

Puno, 2019.

H.1:

la dimension personal de salud en el Hospital Regional Manuel NuUfiez

Butrén de Puno, 2019.

Tabla 14.

Correlacion de la Hipotesis especifica 2

Correlaciones

No existe relacion significativa entre la remuneracion y calidad de servicio

Existe relacion significativa entre la remuneracion y calidad de servicio en

Calidad de
servicio:
Remuneracioén dimension
del personal personal
Rho de Remuneracion  Coeficiente de correlacion 1,000 ,582"
Spearman del personal Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Calidad de Coeficiente de correlacién ,582™ 1,000
servicio: Sig. (bilateral) ,000
dimension N 100 100

personal de salud

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente de elaboracion propia

Estadisticamente, segun la prueba de correlacion de Rho De Spearman, se
confirma que existe relacion ya que el valor de la significancia es 0.000 y es menor
que 0.05 (p = 0.000<0.05), entonces rechazamos la hipoétesis nula y aceptamos la
hipotesis alterna, es decir que la remuneracion se relaciona significativamente con

la calidad de servicio en la dimension personal en los trabajadores del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, 2019.
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Hipotesis especifica 3

H.O: No existe relacion significativa entre la remuneracion y calidad de servicio
en la dimension personal en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de
Puno, 2019.

H.1: Existe relacion significativa entre la remuneracion y calidad de servicio en
la dimension confianza en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butron de
Puno, 2019.

Tabla 15.

Correlaciéon de la Hipotesis especifica 3
Correlaciones

Calidad de
servicio:

Remuneraciéon dimensién

del personal confianza
Rho de Remuneracién  Coeficiente de correlacion 1,000 ,558™
Spearman del personal Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
Calidad de Coeficiente de correlacién ,558™ 1,000
servicio: Sig. (bilateral) ,000
dimension N 100 100

confianza

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente de elaboracion propia

Estadisticamente, segun la prueba de correlacién de Rho De Spearman, se
confirma que existe relacion ya que el valor de la significancia es 0.000 y es menor
que 0.05 (p = 0.000<0.05), entonces rechazamos la hipoétesis nula y aceptamos la
hipotesis alterna, es decir que la remuneracion se relaciona significativamente con
la calidad de servicio en la dimension confianza en los trabajadores del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, 2019.
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V. DISCUSION

5.1. Analisis de discusiéon de resultados

Los datos nos indican que la relacion entre la remuneracion y la calidad del
servicio en el Hospital Regional “Manuel Nufez Butron” de Puno - 2019, es positiva
porque se obtuvo el coeficiente de correlacion (0.544), y de significancia bilateral
de 0.000 que estadisticamente, segun la prueba de correlacion de Rho Spearman,
se confirma que existe relacion entre ambos, ya que el valor de la significancia
bilateral es 0.000 y es menor que 0.05 (p = 0.000<0.05), es decir que la
remuneracion se relaciona significativamente con la calidad de servicio en la
dimensién equipamiento en los trabajadores del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron de Puno, 2019. Algunos autores como (Alvitez y Ramirez, 2013), registraron
resultados iguales en el estudio del tema , “ La relacion entre el programa de
compensacion e incentivos y la motivacion en los empleados de la empresa del
Grupo Almer, Trujillo — 2013, y anotaron: Que existe una relacion directa entre el
Programa de Incentivos y Compensacion de la Empresa con la Motivacion de los
Empleados; mientras mayor son las remuneraciones y compensaciones la atencion
es mejor, donde los trabajadores valoran mas el incentivo y la compensaciéon como

una retribuciébn econémica.

De otra forma, el porcentaje logrado de la variable remuneracion del personal
es regular que representa el 45%, datos obtenidos de los trabajadores asistenciales
del Hospital Regional Manuel NUfiez Butron de Puno -2019.Algunos investigadores
como (Rivera, 2007), quien investigo la regulacion de las remuneraciones en el
régimen comun del sector privado en la legislacion peruana, determind que la
remuneracion, es elemental para el funcionamiento del sector publico y las
relaciones cordiales que deben existir entre trabajadores asistenciales y el gobierno
central. La suma de esfuerzos de los trabajadores asistenciales, directivos y
funcionarios del MINSA, pueden lograr que los salarios, beneficios e ingresos
estatales, sean los mas apropiados y que satisfagan la calidad de vida del
trabajador asistencial, pero en la mayoria de casos, existen discrepancias en la

distribucion de bienes y servicios.
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No obstante, el porcentaje logrado de la variable calidad del servicio es
regular, representa el 53%, datos que se obtuvieron de los pacientes del Hospital
Regional “Manuel Nufez Butron de Puno -2019. Resultados diferentes que
encontraron (Nifio, Perales, Chavesta, Leguia y Diaz, 2010), en su estudio
denominado, calidad del servicio en la consulta externa de un hospital de la regiéon
Lambayeque 2010, donde sefiala en su estudio llamado “la satisfaccion global y
satisfaccion segun las dimensiones de la calidad”, donde se percibe que existe una
insatisfaccion global, en todos sus niveles: de 89,80% e insatisfaccion en la
dimensién confiabilidad de 88%; las dimensiones tangibles (81,5%), seguridad
(47,7%), respuesta rapida (84,3%) y empatia (80,5%) .

En nuestro trabajo de investigacién se encontré6 que la remuneracién se
relaciona significativamente con la calidad de servicio en la dimensidn equipamiento
en los trabajadores del Hospital Regional Manuel Nafiez Butréon de Puno - 2019. Al
haber obtenido un coeficiente de correlacion de 0.544 y del nivel de significancia
bilateral de 0.000 por lo que se concluye que la remuneracion de los trabajadores
de este nosocomio influye positivamente en la calidad de servicio que ofrece, datos

gue fueron obtenidos a través de la prueba de correlacion Rho Spearman

(Palomino, 2011), investigo acerca de los efectos del incremento de la
remuneracion minima vital sobre el empleo y los ingresos laborales en Lima
Metropolitana donde los datos obtenidos dan: Aproximadamente el 70% de la PEA
limefa estan laborando en las MYPEs, y este sistema de trabajo se describe como
una deficiente tasa de calidad, y otras veces genera caudales inferiores a una

remuneracion que perciben los trabajadores del estado.

Asi también, estos datos sefalan que la relacion es significativa en la
remuneracion y la calidad del servicio en personal del Hospital Regional “Manuel
Nufez Butrén” de Puno -, en razén de haber obtenido el coeficiente de correlacion
de (0.582), y de significancia bilateral es de 0.000, por lo que se determina que las
otras asignaciones y bonificaciones permanentes de los trabajadores del Hospital
Regional “Manuel Nufiez Butrén” de Puno - 2019, Influye de forma positiva en la
calidad del servicio que otorgan, datos logrados mediante la prueba estadistica de
la correlacion de Spearman. Otros estudios parecidos, por ejemplo de (Alvitez y

Ramirez, 2013), ambos investigacion la “relacidn entre el programa de
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compensacion e incentivos y la motivacion en los empleados de la empresa del
Grupo Almer, Trujillo — 2013, resumiendo: se ha concluido que hay una relacion
especifica entre el Programa de Incentivos y Compensacion de la Empresa con la
Motivacion de los Empleados; a mayor son los caudales recibidos y honorarios
profesionales, mayor es el entusiasmo de los servidores que valoran los beneficios

y Su compensacion econoémica.

Los resultados encontrados en el presente estudio, es que las
remuneraciones se relacionan significativamente con la calidad del servicio en
confianza en el Hospital Regional “Manuel Nufez Butrén” de Puno - 2019, en razén
de haber obtenido el coeficiente de correlacion de (0.558), y de significancia
bilateral de 0.000, por lo que se determina que la remuneracion de los trabajadores
del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén” de Puno - 2019, influye de manera
positiva en los datos logrados mediante de la prueba estadistica de la correlacion
de Spearman; Estudios parecidos realizo (Barzo, 2012), que investigo sobre la
configuracion constitucional del derecho a la remuneracion en el ordenamiento
juridico peruano, resumiendo: que la remuneracion es un derecho constitucional, a
la vez, un derecho escencial y humano en nuestra legislacion. Esta informacion es
importante debido al contenido constitucional del derecho a la remuneracion (ya
sea que se entienda como “contenido esencial” o como “contenido
constitucionalmente protegido”) no puede configurarse al margen de la concreta

posicion juridica de éste”
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusién General

La remuneracién se relaciona significativamente con la calidad del servicio
en el Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” de Puno - 2019, en razon de haber
obtenido el valor de relacion de (0.697) y de significancia de 0.000, por lo que se
determina que la remuneracion de los trabajadores del Hospital Regional “Manuel
Nufez Butron” de Puno - 2019, influye positivamente en la calidad del servicio que
atiende, toda vez que en la actualidad los trabajadores asistenciales estan en
constantes reclamos de sus haberes y a veces paralizan sus actividades, y esto se

refleja en un mal servicio al usuario.

El porcentaje logrado de la variable remuneracion del personal es regular,
que representa el 45%, del total obtenido y dicha informacién se obtuvo de los
trabajadores del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butrén” de Puno - 2019. Las
remuneraciones del trabajador asistencial es la parte mas delicada y negativa que
tiene el sector salud, porque ellos tienen que satisfacer sus necesidades y a la vez

brindar un servicio de calidad en los Hospitales del Peru.

El porcentaje logrado de la variable calidad del servicio es regular con un
53%, un 25% indica que es deficiente y solo el 22% menciona que es bueno,
informacion que se logré de los datos proporcionados por los pacientes del Hospital
Regional “Manuel Nufiez Butron” de Puno - 2019, con este dato la calidad de
servicio hacia el usuario estd superando algunas dificultades y problemas

anteriores, debido a la accién de ellos mismos.
6.2. Conclusiones Especificas

Conclusion Especifica 1

La relacion que existe entre la remuneracién del personal con la calidad de
servicio en su dimension Equipamiento es significativa en el Hospital Regional
“Manuel Nufiez Butrén” de Puno - 2019, en razén de haber obtenido Coeficiente de
correlacion de (0.544) y de significancia bilateral es de 0.000, por lo que se

determina que existe relacidn directa entre la variable remuneracion y la dimension
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equipamiento. Ya que ambas tienen un porcentaje de 45% y 61% respectivamente,

gue corresponde a una calificacion regular.
Conclusion Especifica 2

La relacién que existe entre remuneracion del personal y la calidad del
servicio en la dimension Personal de salud del Hospital Regional “Manuel Nufiez
Butrén” de Puno - 2019, en razon de haber obtenido el coeficiente de correlacion
de (0.582) y de significancia bilateral de 0.000 por lo que se determina que existe
una relacion positiva. Al haber obtenido un 49% de categoria bueno, esto nos indica
que la calidad de servicio que brinda los trabajadores es reconocida por los usuarios

gue acuden a atenderse a este nosocomio.
Conclusion Especifica 3

La relacién que existe entre la remuneracion y la calidad del servicio en la
dimensién confianza del Hospital Regional “Manuel Nuniez Butron” de Puno - 2019,
a raiz de haber logrado el coeficiente de correlacion de (0.558) y de significancia
bilateral de 0.000, concluyéndose que la remuneracion del personal del Hospital
Regional “Manuel Nufez Butrén” de Puno - 2019, influye positivamente en la
confianza que brinda, con un porcentaje de 60% de calificacion de parte de los

usuarios o pacientes que acuden a atenderse a este hospital.
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Vil.  RECOMENDACIONES

7.1. Recomendacién General.

Los resultados de esta investigacion realizada en el Hospital Regional
“Manuel Nufez Butron” de Puno - 2019, deben ser analizados y examinados al
detalle por los que dirigen esta institucion ya que resulta significativa y se debe
tomar acciones inmediatas hacia el nivel central del MINSA, propiciando estrategias
de trabajo, reuniones especificas con el personal, que sirvan para incrementar
proporcionalmente la remuneracion de los trabajadores asistenciales y por ende

mejorar la calidad del servicio en este nosocomio.
7.2. Recomendaciones especificas

Recomendacién especificas 1

Creemos que la calidad del servicio en la dimension de equipamiento y el
nivel remunerativo de los trabajadores del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butréon”
de Puno — 2019, es positiva, por lo que se recomienda utilizar los implementos y
equipamientos (tomaografos, rayos x, analisis de orina y de sangre) del Hospital
Regional “Manuel Nufez Butron” A favor de los pacientes asegurados y no

asegurados; facilitando la deteccion de enfermedades a tiempo.
Recomendacién especifica 2.

La relacién positiva que existe, entre la calidad de servicio en la dimensién
de personal de salud y la remuneracién; Obtener una de categoria bueno, dando la
impresion que existe compatibilidad en las labores de trabajo del personal y la
remuneracion que les otorga el estado, siendo el MINSA una institucion dedicada a
la atencion de la salud de las personas, que es dependiente del estado, donde sus
trabajadores, siempre menciona que, a mayor remuneracion, mejor atencién en

calidad de servicio.

El Hospital Regional “Manuel Nufez Butrén” de Puno - 2019, es el mas
grande de la Regién con 58 afios de servicio a la poblacién, donde sus trabajadores
asistenciales hacen los esfuerzos posibles para brindar una atenciéon de calidad y

los directivos hacen lo posible por retribuirles de alguna manera una compensacion
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econdémica de acuerdo a la canasta basica familiar, implementando acciones que

suplan algunos gastos importantes de sus trabajadores
Recomendacion especifica 3

Creemos que la calidad del servicio en la dimension de confianza y el nivel
remunerativo de los trabajadores del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” de
Puno - 2019, se recomienda mejorar con el esfuerzo de sus trabajadores porque
influye positivamente en la confianza que brinda, de parte de los usuarios o
pacientes que acuden a atenderse a este hospital, y permitiendo que se desarrollen
las actividades sanitarias de forma mas continua y con la calidad en la atencion, es
necesario también que sigan realizadndose investigaciones de este tipo con el
personal administrativo, y la calidad de servicio que brindan, porque el personal de
salud es importante para que la calidad de servicio mejore en la administracion

publica.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

METODOLOGIA

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢ Cudl es la relacién entre la
remuneracion y calidad de
servicio en la dimension
equipamiento en el Hospital
Regional Manuel Ndfiez
Butrén de Puno, 2019?

¢ Qué relacion existe entre la
remuneracion y calidad de

servicio en la dimension
personal en el Hospital
Regional Manuel Ndufiez

Butrén de Puno, 2019?

¢ Como es larelacion entre la
remuneracion y calidad de

servicio en la dimension
confianza en el Hospital
Regional Manuel Ndafiez

Butrén de Puno, 20197

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Establecer la relacion entre la
remuneracion y calidad de
servicio en la dimension
equipamiento en el Hospital
Regional Manuel Nifiez Butrén
de Puno, 2019.

Precisar la relacion entre la
remuneracion y calidad de
servicio en la dimension
personal de salud en el Hospital
Regional Manuel Nifiez Butrén
de Puno, 2019.

Conocer la relacion entre la
remuneracion y calidad de
servicio en la dimension
confianza en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén
de Puno, 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Existe relacion significativa entre
la remuneraciéon y calidad de
servicio en la dimension
equipamiento en el Hospital
Regional Manuel N(fiez Butrén
de Puno, 2019.

Existe relacion significativa entre
la remuneraciéon y calidad de
servicio en la dimension personal
de salud en el Hospital Regional
Manuel Nifiez Butrén de Puno,
2019.

Existe relacion significativa entre
la remuneracion y calidad de
servicio en la dimension
confianza Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén de Puno,
2019.

REMUNERACION
DEL PERSONAL

Horas extras

Bonificaciones

Asignaciones
familiares

Bonificacion
Personal

Guardias
hospitalarias

VD:
CALIDAD
SERVICIO

DE

Equipamiento

Instalaciones

Equipos

Indumentaria

Instrumental

Personal de salud

Disposicion

Buena voluntad

Comportamiento

Confianza

Actitud

Aptitud

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION Indicadores DE LA
PROBLEMAS INVESTIGACION
Remuneracion Total Tipo de
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL bésica Reunificada Investigacion:
¢Coémo es larelacion entre la | Determinar la relacién entre la | Existe relacion significativa entre Transitoria por CUANTITATIVO.
remuneracion y calidad de | remuneraciéon y calidad de | la remuneracién y calidad de homologacién Método de la
servicio en el Hospital | servicio en el Hospital Regional | servicio en el Hospital Regional AETAS Investigacién:
Regional Manuel Nufiez | Manuel Nufiez Butron de Puno, | Manuel NUfiez Butrén de Puno, o - Aplicativa - No
Butrén de Puno, 2019? 2019. 2019. VI ?f%gﬁgltgﬂa rgjirrlltz:\\llg; experimental

Disefio de la
Investigacion:
Descriptivo
Correlacional.
Poblacién y
Muestra:

652 trabajadores
del HRMNB- PUNO
100 trabajadores
del HRMNB_PUNO
Técnicas e
Instrumentos.
Encuestas
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

Variables Dimensiones Indicadores Escala de Medicion Item
) Total Bueno Regular Deficiente | ITEM
Remuneracion _
. Reunificada Preguntas: (1;2;3...7)
basica _ _
Transitoria por homologacion
AETAS ITEM 1:
Remuneracion Remuneracion Incentivos Preguntas: (8;9;10...13)
del personal complementaria | Aguinaldos
Horas extras
Asignaciones familiares ITEM 1:
Bonificaciones Bonificacion Personal Preguntas: (14;15;16...20)
Guardias hospitalarias
Instalaciones ITEM 2:
Equipos Preguntas: (1;2;3...7)
Equipamiento .
Indumentaria
Instrumental
Calidad de i _
o Disposicion ITEM 2:
servicio
Personal de salud | Buena voluntad Preguntas: (8;9;10...13)
Comportamiento
_ Actitud ITEM 2:
Confianza
Aptitud Preguntas: (14;15;16...20)
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Anexo 3. Instrumentos

Instrumento 1: Remuneracion del Personal

Sefior trabajador(a), permitame realizar este cuestionario que son preguntas

sobre su remuneracion que recibe en el Hospital Regional “MNB” de Puno, para

realizar un trabajo de investigacion, lo cual permitira mejorar el sistema de salud.

Sus respuestas seran anénimas y reservadas; Gracias.

PROFESION: MEDICO () ENFERMERA () OBSTETRIZ (1) TECNICOS ()

NO

ITEMS

Deficiente

Regular

Bueno

01

En tu remuneracion, el haber basico es signicativa.

02

El monto del haber basico que percibes en tus
remuneraciones es razonable para calcular tu jubilacién

03

La remuneracion reunificada que percibes considera todos
los incrementos otorgados por Ley.

04

Recibe un monto adicional en su remuneracidn principal

05

El monto que recibe por transitoria por homologacion se
incrementa en relacion al costo de vida.

06

¢La remuneracion principal se otorga mensualmente con
cardcter permanente?

07

Recibes una remuneracion adicional por trabajos
realizados fuera de la jornada laboral

08

El hospital Regional "MNB” de Puno atiende tu salud y de
tu familia, con medicina y asistencia social.

09

Los incentivos laborales que recibe en su remuneracion
son significativos.

10

Recibe en su remuneracion el pago diferencial producto
del proceso de bonos.

11

La remuneracion de los aguinaldos anuales, se otorga de
acuerdo a lo que establece el Gobierno..

12

El incentivo por cumplir 25 y 30 afios siempre constituye
una remuneracion total

13

Te parece un monto significativo La asignacion
extraordinaria de trabajo asistencial (AETAS) que
recibe mensualmente

14

El hospital Regional "MNB” de Puno implementa de
vestuario apropiado para mejorar tu desempefio

15

La bonificacion familiar que recibe en su remuneracion se
calcula al valor de la carga familiar.

16

La bonificacién personal que recibe en su remuneracion
se calcula por sus afios de servicio.

17

La guardia diurna que recibe en su remuneracion es
significativa.

18

El hospital Regional "MNB” de Puno proporciona refrigerio
cuando requieras durante la jornada laboral

19

La guardia nocturna que recibe en su remuneracion es
significativa

20

El hospital Regional "MNB” de Puno proporciona movilidad
para trasladarte hacia tu domicilio y viceversa.
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Instrumento 2: Calidad del servicio

Sefior usuario permitame realizar este cuestionario que son preguntas sobre
la calidad de servicio que brinda el Hospital Regional “MNB” de Puno, para realizar
un trabajo de investigacion, lo cual permitira mejorar el sistema de salud. Sus

respuestas seran anénimas y reservadas; Gracias.

SEXO: M()F()

N° ITEMS Deficiente Regular Bueno

01 | El Hospital Regional "MNB” de Puno, te ofrece unos ambientes
adecuados para su atencion

02 | Cuando vas por una consulta al Hospital Regional "MNB” de
Puno los trabajadores ¢te responden con interés?

03 | El Hospital Regional "MNB” de Puno posee instrumentos y
equipos de Ultima generacién

04 | Los trabajadores del Hospital Regional "MNB” de Puno
muestran una vestimenta adecuada

05 | Los ambientes del Hospital Regional "MNB” de Puno te muestra
publicidad, folletos, y otros que informen de los servicios que
ofrece a los pacientes

06 | EI Hospital Regional "MNB” de Puno esta ubicado en el lugar
adecuado ElI Hospital Regional "MNB” de Puno esta ubicado
en el lugar adecuado

07 | Las respuestas ofrecidas por los trabajadores del Hospital
Regional "MNB” de Puno te brindan confianza

08 | Los trabajadores Hospital Regional "MNB” de Puno tienen
interés por conocer y solucionar los problemas de los usuarios

09 | Los trabajadores del Hospital Regional "MNB” de Puno, son
personas, alegres, amigables y comunicativas

10 | Los trabajadores del Hospital Regional "MNB” de Puno
muestran conocimiento de las funciones que realiza en su
trabajo

11 | El trabajador del Hospital Regional "MNB” de Puno te aclara y
te orienta hasta satisfacer tu inquietud, sobre algunas dudas
que tiene

12 | Los trabajadores del Hospital Regional "MNB” de Puno
respetan la puntualidad a la entrada del trabajo y te incentiva a
ser como ellos

13 | Los trabajadores del Hospital Regional "MNB” de Puno tienen
la capacidad de responder rapidamente

14 | Los trabajadores del Hospital Regional "MNB” de Puno,
desarrollan sus actividades con actitud positiva

15 | El Hospital Regional "MNB” de Puno puede hacer suyo tus
problemas planteados

16 | El Hospital Regional "MNB” de Puno realiza un buen servicio a
la primera vez

17 | Los horarios de atencion al usuario del Hospital Regional
"MNB” de Puno son los mas adecuados

18 | El Director del Hospital Regional "MNB” de Puno se esfuerza
por conocer y entender las necesidades del paciente

19 | Los trabajadores del Hospital Regional "MNB” de Puno
muestran profesionalismo y habilidad para responderte al
emitir una pregunta

20 | En el Hospital Regional "MNB” de Puno se vive un clima
favorable entre los trabajadores
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Anexo 4. Validacion de Instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

DIMENSIONES / ITEMS

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIA

SIN|S|N
i i |o
1. En tu remuneracion, el haber basico es signicativa. X X
2. ¢El monto del haber béasico que percibes en tus remuneraciones es X X
razonable para calcular tu jubilacion?
3. La remuneracion reunificada que percibes considera todos los incrementos X X
otorgados por Ley.
Recibe un monto adicional en su remuneracion principal X X
El monto que recibe por transitoria por homologacién se incrementa en X X
relacion al costo de vida.
6. la remuneracion principal se otorga mensualmente con caracter X X
permanente?
7. Recibes una remuneracion adicional por trabajos realizados fuera de la X X
jornada laboral
SIN|S|N
i o |i
8. El hospital Regional” MNB” de Puno atiende tu salud y de tu familia, con X X
medicina y asistencia social.
9. Los incentivos laborales que recibe en su remuneracion son significativos. X X
10. Recibe en su remuneracién el pago diferencial producto del proceso de X X
bonos.
11. La remuneracion de los aguinaldos anuales, se otorga de acuerdo a lo X X
que establece el Gobierno.
12. El incentivo por cumplir 25 y 30 afios siempre constituye una X X
remuneracion total
13. Te parece un monto significativo La asignacion extraordinaria de trabajo X X
asistencial (AETAS) que recibe mensualmente
| 1]
14. El hospital Regional "MNB” de Puno implementa de vestuario apropiado X X
para mejorar tu desempefio
15. La bonificacion familiar que recibe en su remuneracion se calcula al valor X X
de la carga familiar.
16. La bonificacion personal que recibe en su remuneracién se calcula por X X
sus afios de servicio.
17. La guardia diurna que recibe en su remuneracion es significativa. X X




18. El hospital Regional” MNB” de Puno proporciona refrigerio cuando X X X

requieras durante la jornada laboral

19. La guardia nocturna que recibe en su remuneracion es significativa X X X

20. El hospital Regional” MNB” de Puno proporciona movilidad para X X X
trasladarte hacia tu domicilio y viceversa.

Observaciones (precisar si hay suficiencia: APLICABLE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y Nombres del Juez validador. Mag.

SANTOS CARRERA, IRVING JOSE
DNI: 45245600

Especialidad del Validador ADMINISTRACION ESTRATEGICA DE EMPRESAS

)

o= |

FIRMA:

1 Pertenencia: El item corresponde al concepto teérico formulado
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
Dimensién especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

Suficientes para medir la dimension.

80



Observaciones (precisar si hay suficiencia Si Hay Suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del Juez validador. Mag.
MSc.Tania Serruto Cahuana

DNI 01310911

Especialidad del Validador: Asesor Metoddlogo

FIRMA:

1 Pertenencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
Dimensién especifica del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

Suficientes para medir la dimension.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
SIN|S|N|S|N
ijoli i
1. El Hospital Regional "MNB” de Puno, te ofrece unos ambientes X X X
adecuados para su atencion
2. Cuéando vas por una consulta al Hospital Regional "MNB” de Puno X X X
los trabajadores ¢ te responden con interés?
3. El Hospital Regional "MNB” de Puno posee instrumentos y equipos X X X
de dltima generacion
4. Los trabajadores del Hospital Regional "MNB” de Puno muestran una | X X X
vestimenta adecuada
5. Los ambientes del Hospital Regional "MNB” de Puno te muestra X X X
publicidad, folletos, y otros que informen de los servicios que ofrece
a los pacientes
6. El Hospital Regional "MNB” de Puno esta ubicado en el lugar X X X
adecuado El Hospital Regional "MNB” de Puno esta ubicado en el
lugar adecuado
7. Las respuestas ofrecidas por los trabajadores del Hospital Regional X X X
"MNB” de Puno te brindan confianza
S|N|S|N|S|N
ijoli i
8. Los trabajadores Hospital Regional "MNB” de Puno tienen interés por | X X X
conocer y solucionar los problemas de los usuarios
9. Los trabajadores del Hospital Regional "MNB” de Puno, son X X X
personas, alegres, amigables y comunicativas
10. Los trabajadores del Hospital Regional "MNB” de Puno muestran X X X
conocimiento de las funciones que realiza en su trabajo
11. El trabajador del Hospital Regional "MNB” de Puno te aclara y te X X X
orienta hasta satisfacer tu inquietud, sobre algunas dudas que tiene
12. Los trabajadores del Hospital Regional "MNB” de Puno respetan la X X X
puntualidad a la entrada del trabajo y te incentiva a ser como ellos
13. Los trabajadores del Hospital Regional "MNB” de Puno tienen la X X X
capacidad de responder rapidamente
14. Los trabajadores del Hospital Regional "MNB” de Puno, desarrollan X ‘ X ‘ X |
sus actividades con actitud positiva
15. El Hospital Regional "MNB” de Puno puede hacer suyo tus X X X
problemas planteados
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16. El Hospital Regional "MNB” de Puno realiza un buen servicio a la X X X

primera vez

17. Los horarios de atencion al usuario del Hospital Regional "MNB” de X X X
Puno son los méas adecuados

18. El Director del Hospital Regional "MNB” de Puno se esfuerza por X X X

conocer y entender las necesidades del paciente

19. Los trabajadores del Hospital Regional "MNB” de Puno muestran X X X
profesionalismo y habilidad para responderte al emitir una pregunta

20. En el Hospital Regional "MNB” de Puno se vive un clima favorable X X X

entre los trabajadores

Observaciones (precisar si hay suficiencia: APLICABLE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y Nombres del Juez validador. Mag.

SANTOS CARRERA, IRVING JOSE
DNI: 45245600

Especialidad del Validador ADMINISTRACION ESTRATEGICA DE EMPRESAS

o

FIRMA:

1 Pertenencia: El item corresponde al concepto teérico formulado
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
Dimensién especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

Suficientes para medir la dimensién.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia Si Hay Suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y Nombres del Juez validador. Mag.
MSc.Tania Serruto Cahuana

DNI 01310911

Especialidad del Validador: Asesor Metoddlogo

FIRMA:

1 Pertenencia: El item corresponde al concepto teérico formulado
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
Dimensién especifica del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

Suficientes para medir la dimension.
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Anexo 6. Matriz de datos
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