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Resumen

La investigaciébn tuvo como objetivo general identificar la relaciéon de la
administracion hospitalaria y ética en un hospital oncolégico de Surquillo,
Lima, 2022. Posee una metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada
con sistema no experimental, transversal y correlacional. Por otro lado, de
forma descriptiva con un método hipotético-deductivo. Asi mismo, se trabajo
con una muestra de 50 personas determinados al azar, por ello se aplico el
instrumento de encuesta para la recoleccion de la informacion y datos,
conformados por 20 items, a su vez siendo comprobado por el juicio de
expertos para su ejecucion . Posterior a ello un analisis detallado en base a los
resultados recopilados y analizados con el sistema SPSS version 26.
Concluyendo asi con un proceso positivo del sistema hospitalario y la ética
hacia los usuarios que presiden de estos servicios. Finalmente, con la
informacion obtenida y una recopilacion objetiva de datos, brindarle a la
organizacion las soluciones idoneas mediante la cuales pueda generar las
alternativas de calidad para el proceso administrativo hospitalario y la ética
esperada por los usuarios, lo cual les permitird tener la satisfaccion de los

pacientes en las instituciones sanitarias, en un determinado plazo.
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Abstract

The general objective of the research was to identify the relationship between
hospital administration and ethics in a cancer hospital in Surquillo, Lima, 2022.
It has a quantitative approach methodology, applied with a non-experimental,
cross-sectional, and correlational system. On the other hand, descriptively with
a hypothetical-deductive method. Likewise, we worked with a sample of 50
people determined at random, for this reason the survey instrument was
applied for the collection of information and data, made up of 20 items, in turn
being verified by the judgment of experts for its execution. After that, a detailed
analysis based on the results collected and analyzed with the SPSS version
26 system. Thus, concluding with a positive process of the hospital system and
ethics towards the users who preside over these services. Finally, with the
information obtained and an objective data collection, provide the organization
with the ideal solutions through which it can generate quality alternatives for
the hospital administrative process and the ethics expected by the users, which
will allow them to have the satisfaction of patients in health institutions, within

a certain period.
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.  INTRODUCCION

La realidad problematica en la administracion hospitalaria nos permitié observar
gue no solo, no estamos preparados para afrontar crisis sanitarias como lo es el
Covid19 o deficiencias en los sistemas estructurales y de valores de factor humano,
gue constituyen enormes desafios dentro del sector salud, si no que, no se efectda
de manera correcta la responsabilidad por la vida de cada ciudadano en el mundo.
Un gran promedio de poblacién carece de los beneficios que les otorga en los
centros meédicos del estado o de los derechos constitucionales de una atencion de
calidad y gratuita, estipulado por el gobierno en su carta magna. Nuestro mundo ha
ejercido cambios drasticos en distintos organismos de la nacion al enfrentar una
pandemia, sin tener una estructura de apoyo en cada sector del gobierno, pero uno
de los perjudicados actualmente es el sistema de salud, su administracién
hospitalaria, el proceso de cdmo se maneja la ética en los establecimientos médicos
y como estos ayudan en la prestacion de servicio en respuesta de las necesidades
del usuario. La administracion y el valor ético en los organismos de salud
constituyen factores primordiales e indispensables en establecimientos médicos y

para el bienestar de la salud de cada miembro de una sociedad.

A nivel global, Vasquez y Salgado (2017) las instituciones publicas que
generan servicios sanitarios a la sociedad han determinado otorgar asistencias
efectivas, de calidad y asi mismo producir eficiencia éptima en los recursos
disponibles, estimando los valores de tal forma, que genere un beneficio a la
sociedad, proyectando amplias oportunidades, procurando la equidad entre los
ciudadanos. Las entidades de salud mas alla de los recursos que manejan, en
muchos sentidos hay la predisposicién de generar un valor responsable por la vida,
con una mayor factibilidad o acceso a mejorar las instancias dentro de un centro
médico, teniendo un criterio exclusivo basado en un servicio de las necesidades de
un paciente. Podemos decir que las entidades de salud mas all4 de lo recursos que
se maneja, en muchos sentidos hay la predisposicion de generar un valor

responsable por la vida, con una mayor factibilidad o acceso a mejorar las



instancias dentro de un centro médico, teniendo un criterio exclusivo basado en un

servicio a las necesidades de un paciente.

Asi mismo Elias Aspiazu (2017) la gestion de proyectos hospitalarios
encargada de llevar a cabo los reglamentos, técnicas, integrantes, procesos y
herramientas, integrados de manera eficiente y de manera que generen coherencia
holistica e integral, dado que, establezcan una prestacion de servicios sanitarios
con calidad, y asi permita un proceso con objetivos sanitarios y econémicos en
beneficio de sus consumidores y usuarios. Por ello podemos decir que la
administracion hospitalaria no sélo parte de un solo eje, sino de una cadena de
procesos los cuales, integrados de manera eficiente, responsable y humana,genera

respuestas positivas ante situaciones especificas.

De otro modo en Latinoamérica Segun Zapata (2018) las exploraciones y
moldes que han evolucionado en el terreno de la asistencia sanitaria se sitan en
la impresién que ocasionan las politicas publicas en la sociedad, la prueba cientifica
y estadistica que se han recopilado en el desarrollo de las funciones, al mismo
tiempo se ha indagado en la instruccion de nuevos especialistas y la gestion del
capital humano, investigando una amplia contribucion en la mejora de conclusiones.
en Chile la salud se calcula por intermedio del instrumento de gestion médica GRD,
el proceso accede a reconocer indices y la analitica sanitaria que facilita hacer
competente el recurso y uso de camas, con la referencia se busca disminuir los
perimetros de equivocacion y conocer cuales son los sectores de padecimientos
gue son solidas y otras que provocan desconcierto en la organizacién, generando

fisuras en el progreso de la atencidén a su vez mejorar la eficiencia.

En el ambito nacional, Barbaran (2021) la administracion hospitalaria podria
mostrarse como referencia dentro del modernismo que, en lo hacedero de los afios
gue viene este puede variar a otro patrén paradigmatico con sobresalientes
propuestas de calidad hospitalaria empleando las mejores tecnologias. Las
gestiones de mejoria en la administracion de los centros médicos avalan que la
estandarizacion beneficie en la perfeccién de la atencion, resultado de la buena

gestién de la transicion de los recursos en el output como es el confort de las



personas. Cuando detallamos sobre los grandes conflictos en la gestion sanitaria y
la ética no sélo podemos inferir lo expuesto anteriormente por los autores, si no,
cabe precisar la situacion que hoy acecha a nuestra poblacién, la cual se ha visto
agravada por la calidad de los procesos administrativos en los centros hospitalarios
y por manejo ineficiente del factor humano en dar respuesta en la atencion de
prestacion de servicios. El estado es el ente principal encargado de velar,
resguardar y promover la proteccion en la salud generando mecanismos de apoyo
publico a la ciudadania, que hoy contrarrestan de la realidad de lo que se pregona
en el poder. Hablar de un centro oncoldgico no es precisar informacion de cualquier
centro médico a los cuales se recurre por un simple resfriado, las instituciones
oncologicas valoradas actualmente como la casa de bienestar de un paciente con
cancer, son establecimientos de los cuales los pacientes lo Ultimo que quieren es
tener una deficiencia en su atencién o no ser valorados con el debido proceso y
respeto hacia su persona. Se puede sefialar que no siempre las organizaciones
médicas estan preparadas y calificadas para gestionar la complejidad de las

situaciones administrativas o morales dentro de las instituciones sanitarias.

Dada la situacion actual, la cual se observaron distintas problematicas en el
hospital oncologico de Surquillo, referente al manejo de la administracion
hospitalaria y la ética dentro de las institucion sanitaria, al no implementar de
manera eficiente y no tener el conocimiento sobre los procedimientos en la
administracion hospitalaria y el valor la ético al prestar un servicio a pacientes con
enfermedades terminales, se crea la exigencia de investigar, generar e identificar
los factores que contribuyen una respuesta ante la problemética que hoy tiene el
mencionado nosocomio. Ante lo expuesto y la necesidad problematica, se opto por
investigar el problema del proyecto en estudio el cual tiene como problema
general:¢,De qué manera se relaciona la administracion hospitalaria y ética en un
hospital oncoldgico de Surquillo, Lima, 2022?, Asi mismo se diferencia por tener los
posteriores problemas especificos: ¢De qué manera se relaciona la gestion y el
desempeiio laboral en un hospital oncolégico de Surquillo, Lima, 20227, ¢De qué
manera se relaciona la calidad y compromiso institucional en un hospital oncolégico
de Surquillo, Lima, 2022? y ¢De qué manera se relaciona la mejora continua y la
identificacion con la institucion en un hospital oncolégico de Surquillo, Lima, 20227



El proyecto se justifica dentro de las teorias existentes, en relacion con la
administracion hospitalaria y la ética. Razén por la cual se utilizé la teoria de torres
y la OES, donde permiten dar a conocer la importancia de implementar
instrumentos o herramientas en los procesos administrativos y en el valor ético
humano, los cuales en las practicas contemplan soluciones que ayudan a resolver
problemas relacionados al proceso administrativo y la ética, por consiguiente,
obtener resultados en la mejora de la organizacion. Es asi que, para el hospital de
oncologia de Surquillo son valores insustituibles para la continuidad de la
organizacion sanitaria, dado que, esta institucion a pesar de los medios provistos
y los avances realizados, existe gran parte importante de la poblacion que no recibe
un adecuado servicio en el &rea de procesos administrativos y la carencia de la
ética de sus fuentes quienes administran estos procedimientos para dar resultados
gue se cumplan con las necesidades requeridas y esperadas por pacientes del
hospital, teniendo como propésito fundamental un proceso administrativo adecuado
y basado en la ética, que sea eficiente, facilite el cumplimientos de sus normas,
politicas y de responsabilidad social en la institucion.

El desafio que presentd el hospital es establecer de manera adecuada y
oportuna la gestion administrativa en vinculo con la ética en el distrito Surquillo, ya
que, son reducidas instituciones sanitarias del sector las que implementan de
manera eficiente y correcta los procesos en el personal administrativo, ejecutando
el valor de la ética entrelazados. Por ello la investigacion tiene como objetivo
general: Determinar la relacion de la Administracion hospitalaria y ética en un
hospital oncoldgico de Surquillo, Lima, 2022, el cual estard orientado en los
siguientes objetivos especificos: Determinar la relacion entre la gestion con el
desemperio laboral en un hospital oncolégico de Surquillo, Lima, 2022, Determinar
relacion entre la calidad con compromiso institucional en un hospital oncoldgico de
Surquillo, Lima, 2022 y Determinar la relacion entre la mejora continua con la

identificacion con la institucion en un hospital oncolégico de Surquillo, Lima, 2022

Para ello la investigacion tiene como hipotesis general: Existe una relacion
significativa entre la administracion hospitalaria y la ética en un hospital oncoldgico
de Surquillo, Lima, 2022. Asi mismo se tiene las siguientes hipétesis especificas:



Existe una relacion significativa entre la gestion y el desempefio laboral en un
hospital oncolégico de Surquillo, Lima, 2022. Existe una relacion significativa entre
la calidad y el compromiso institucional en un hospital oncolégico de Surquillo, Lima,
2022. Existe una relacion significativa entre la mejora continua y la identificacion

con la institucion en un hospital oncoldgico de Surquillo, Lima, 2022



. MARCO TEORICO

La investigacion tuvo como referencia a diversos referentes nacionales, como
internacionales en las variables (Administracion hospitalaria y ética), los mismos

bajo el apoyo de especialistas en la materia mostrados a continuacion.

A nivel nacional, Valencia y Ocampos (2017) en su articulo sobre la gestion
hospitalaria en el Per(, una de las mas grandes dificultades en el sistema
administrativo sanitario es la carencia de una adecuada informacion, de los
procesos y gestiones de cada empleador, ocasionando la omision de sus funciones
reales, lo que trae consigo cuellos de botellas, almacenamientos de procesos,
agobio, entre otros. Ser una institucibn médica completamente eficiente en sus
procesos, servicios y generando respuestas de calidad no esta muy lejos de la
realidad de los directivos que entienden que no solo es funcion de ellos, si no de
sus colaboradores quienes valoran de manera idonea la gestién de todo personal
y usuario dentro del establecimiento. Sin embargo, hay un alto porcentaje de
organizaciones principalmente del estado que carece de ideas inteligentes las
cuales solo les permite ver los beneficios de estos y no de la sociedad o de su
personal. Es cierto que las entidades médicas trabajan bajo el presupuesto que se
genera por parte del estado y los contribuyentes, pero hay que precisar que el rendir
o brindar un servicio acorde a las necesidades es impartida por las personas

quienes dirigen estas acciones o hechos en las instituciones.

Seguidamente Aspiazu (2017) en su articulo de administracion hospitalaria
define proporcionar servicios que cubran todas las necesidades por las que recurre
un paciente a centro médico oncoldgico es la idea principal de toda organizacién
sanitaria con buenos objetivos y valores, principalmente las que registran casos con
enfermedades terminales. Los sistemas oncoldgicos asistenciales bajo el poder del
estado brindan parte de los beneficios de forma gratuita, bajo el régimen del
asegurado, pero muchas veces usuarios quienes padecen una enfermedad no
cuentan con dichos beneficios y se gestiona un pago con una tasa alta de valores

por los servicios y los procedimientos hospitalarios.

Por otro lado, Tola (2012) en su estudio realizado sefiala a la administracion

sanitaria, por medio de un conjunto de normas, métodos, elementos, sucesion e



instrumentos que, al gestionar acertadamente ordena la manera de asistencia de
los servicios sanitarios del segundo y tercer nivel de atencién y liderar su
organizacion, accediendo a tramites para el éxito de los objetivos sanitarios y
financieros en el ambito de un sistema de asistencia de la salud. La importancia de
la gestion administrativa en el sistema hospitalario no solo involucra a la institucion
médica, si no al usuario, dado que, este recibe los servicios en base a los resultados
de los procesos implementados, ya sea de manera eficiente o ineficiente. Muchos
usuarios hoy desconocen de las politicas impuestas por cada institucion médica y
de los propésitos de este en beneficio del ciudadano que distan muchas veces de
la realidad de la sociedad. La pandemia ha sido una demostracién clave del manejo
de las entidades de salud del estado y de cédmo se trabajé en gran porcentaje de
manera absurda al preservar la vida de un paciente, La autoridad responsable por
la gestion global del sistema de salud de una nacién esta bajo la responsabilidad
del gobierno de manera significativa, la intervencidon de las organizaciones
descentralizadas de cada region. El vinculo de los sistemas de salud y las alianzas
de fuentes estratégicas ayudan a generar un desarrollo de manera equitativa, a
luchar contra los mecanismos injustos en las organizaciones sanitarias. Algunos
luchan contra la mala gestion y sus resultados, otros contra el sistema econdmico
de los entes médicos y finalmente contra el valor moral de quienes ejercen el

servicio en respuesta a una carencia del usuario.

A nivel internacional en Chile se ha dispuesto organizar los centros sanitarios
de forma autonoma, generando decisiones por si misma para administrar el
consumo y la eficacia operante. Esto ha inducido que dentro de las alternativas solo
se estimen espacios econémicos para cumplir asi sus propositos. Lo precedente
ha asociado incorporar la capacidad de los modelos de la organizacion de
autogestion demandada a los hospitales. De igual modo, Méndez, et al (2013) el
desarrollo de los procesos de gestion no permite distribuir la satisfaccion usuaria,
la que no sera posible mejorar en dichos ébices si no se perfecciona el modelo con
la capacidad estructural, con la facultad de cubrir la atenciéon y las normas
establecidas de los centros médicos. La subsistencia de retos y Obices de los jefes
responsables al instante de producir transformaciones en las organizaciones, por
consiguiente a la alta burocracia y el escaso ambito de accion se muestra como

aspecto relevante para gestionar autoridad y eficiencia en la direccion de las



instituciones de esta categoria. Debido al desarrollo tecnologico, crecimiento de
demandas y recursos humanos, cada vez mas creciente en nuestros dias, se
muestra el valor que se merece la administracion hospitalaria en todo el contexto
siendo constituido por profesionales bajo el régimen de las politicas de los

establecimientos.

Por su parte Martin et al. (2020) la administracion de las instituciones
sanitarias, desde el anuncio de la pandemia por el progreso del COVID-19, ha
ocasionado atender distintos problemas en la adjudicacién de medios hospitalarios
disponibles, suscitando convicciones éticas en la medicina, entre ellos el de
soberania, generosidad, no maleficencia y de equidad. Es por lo inferido, sélo se
presiden los recursos por quien tendria una amplia posibilidad de vivir, perecer o el
tiempo en afos como factor exclusivo, lo contradictorio de ha incrementado los
recursos de modo que, la restriccion se ejecute de forma excepcional. La calidad
impartida por algunas organizaciones, con déficit en el valor ciudadano y en la
generacion de respuestas orientadas a un servicio basandose no solo de lo que se
puede observar en base a la caracteristica o cualidad de un ciudadano en la
sociedad, si no debe valerse por un analisis amplio el cual implica implementar una

evaluacion integral a través de la urgencia de un servicio.

Véasquez y Salgado (2017) las entidades del estado que generan servicios de
médicos a las sociedades han determinado brindar prestaciones eficaces y de
calidad, al mismo tiempo se genere una efectividad oportuna con los medios que
se dispone, valorando sus costos, de tal manera que, se pueda lograr un mejor
beneficio a la comunidad, proyectando mejores posibilidades y buscando la
igualdad entre los ciudadanos. La mayor parte los patrones de gestion son
modificados desde la salud privada, adaptando su funcién a la capacidad de
cobertura. La administracion clinica se ha gestionado como un pilar de los procesos
de gestion de la salud, instaurando tres bases primordiales: calidad,
responsabilidad y excelencia.

Segun la OMS (2009) la calidad y seguridad del usuario es primacia para los
nosocomios, al estar vinculada con el servicio que presta por el logro de resultados
sanitarios coherentes dado al conocimiento de sus gestores de los servicios de la

salud. Por otro lado, los estudios y modelos que se han ejecutado en la salud se



adaptan en el impacto que genera las administraciones publicas en la sociedad, la
muestra cientifica y graficos que se obtuvieron en el avance de tareas, al mismo
tiempo se ha profundizado en la constitucion de principiantes especialistas y la
gestion de su mano de obra, indagando una amplia participacion en la mejora de
resultados. Por su parte Zapata (2018) en Chile se miden por medio de la
herramienta de gestion hospitalaria GRD, este método permite conocer los
indicadores y la causa sanitaria que accede hacer eficaz los medios y uso de
camas, con lo anterior se busca disminuir los margenes de error y saber cuales son
los grupos de males hospitalarios estables y los que generan cambios en la

planificacion, provocando grietas en la mejora de la atencion, calidad y la eficiencia.

Vergara (2017) en su articulo de sefalizador de proceso hospitalario, define

que una gestidn sanitaria, no permite la accién o de “deducir’ “sospechar” o
“figurarse” que en la organizacion toda esta en perfectas condiciones. sobre todo,
si se inicia de la razon de ser rentable, competente, efectiva y objetiva en simultdneo
a la prestacion de servicios de excelencia. una administracion sanitaria ajustada a
€s0s juicios considerara la urgencia de definir sus mismos indicadores de gestion.
En relacién por lo expuesto anteriormente por los autores podemos inferir que las
organizaciones sanitarias de diversos paises no solo se constituyen a mecanismos
de atencién al usuario mediante los procesos de gestion administrativa si no, de
factores sociales humanisticos, instituciones que en gran parte mantienen la clara
importancia del compromiso organizacional enmarcado a la satisfaccién del
usuario. Un hospital constituye no s6lo una organizacioén con fines de lucro, sino
gue parte del compromiso en generar soluciones médicas, de apoyo en funcion a

las necesidades requeridas por los usuarios.

Cabe resaltar que dentro de la variable de estudio de administracion
hospitalaria cuenta con tres dimensiones de investigaciones (gestion, calidad,
mejora continua) que permiten analizar mejor sobre la administracion hospitalaria,

dado lo mencionado se muestra cada dimension a continuacion.

La OES (2014) la gestion hospitalaria es el disefio y desarrollo de estrategias
para conseguir una mejor relacion entre la calidad, el precio y los esfuerzos por
lograr la efectividad en los servicios de un hospital. Esta se fundamenta en

reconocer y aplicar tres conceptos: Gestion, Calidad y Mejora continua. Desde el



enfoque administrativo y ético para obtener resultados positivos supeditados en
cubrir las necesidades de los usuarios se considera generar un lazo Unico entre la
gestion, calidad y mejora continua, ya que, estos procesos permiten medir a la
organizacion, si esta implementando las herramientas necesarias para cumplir

objetivos tanto internos como externos.

Asi mismo Naranjo (2010) el proceso hospitalario requiere de una forma
persistente y dinamica, implementando los métodos de gestidn estratégica y asi
mismo generar la realizacion de las metas establecidas. Un método efectivo es la
gestion por medios econdmicos consignados, sometiéndose a revisiones y
auditorias permanentes, evaluando el gasto y la expansion lograda. Hoy en dia se
determiné el uso de CMI, que es supervisado por un control de gestién, lo cual
permite proyectar de forma transversal la gestion financiera, asi como el proceso
clinico, administrativo y de satisfaccion, estableciendo criterios e indicadores en
funcion a las estrategias de cada establecimiento, de igual a la complejidad y su
disefio, con la finalidad de alcanzar estratégicamente en base a sus medios

obtenidos.

Garcia (2018) infiere que el proceso hospitalario y la exposicidén de la gestidon
de la salud ha comprometido diversos participantes dentro de los cuales se ubica
el avance de las congregaciones, transformacion digital, la relacion con la sociedad
y los gestores de la salud; y el progreso epidemiolégico ha incluido una claridad en
la eleccién de resolucién y la prolongacion en la entrega de atenciones clinicas
garantizadas que no se deben alinear con lo econémico, no obstante la toma de
decisiones y los moldes de procesos se han perfilado efectivamente basandose en
la alianza sinergia entre las politicas de salud, los gobiernos y las instituciones de
salud, gestionando de manera operativa, tactica y estratégica conjuntamente la

toma de decisiones.

Segun Sosa (2008) la calidad total requiere un estilo administrativo diferente,
que promueve la participacion del personal en el mejoramiento continuo, una
apropiada es : un estilo administrativo que otorga a las personas el entrenamiento,
la responsabilidad, la autoridad, la orientacién, la retroalimentacion, el soporte y la
motivacion necesarios para autocontrolar y mejorar continuamente su trabajo, a fin

de que pueda satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes externos e
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internos. Las organizaciones como unidades sanitarias hoy carecen de servicios de
calidad, puesto a que no se les genera el valor necesario a los requerimientos en
sus establecimientos, principalmente al factor humano y a las que obtiene un valor
solvente en la sociedad, no solo por el factor econémico sino por las calificaciones
morales de los usuarios por los servicios adecuados brindados hacia su persona.
Muchas entidades de salud del estado distan de valorar el factor psicolégico del
usuario al no obtener beneficios en sus establecimientos, los cuales no solo
comprende a una persona, sino a una union familiar, el tener pacientes en un centro
meédico como muchos estudios lo demuestran no solo afecta al usuario que requiere
un servicio médico, también comprende a una familia, quienes pasan porun proceso
de compafiia con el paciente, cuando se genera concepto sobre la buena o mala
atencion en un centro oncolégico no siempre se mencionan a los diferentes factores
gue interfieren en un paciente atendido en un centro oncoldgico, los cuales no

siempre obtiene un soporte para poder llevar con ellos su proceso deenfermedad.

Lépez (2010) define la mejora continua como una via precisa para generar
una eficaz obligacion de las instituciones y poseer un camino de su proceso mas
claro, las teorias se consolidaran en sus reglas de calidad. Un componente
determinante para lograr sumar una nueva cultura de trabajo basada en la mejora
continua ha sido pacto tanto de altos cargos como de los colaboradores, quienes
después de un periodo amplio de tareas y jornadas han sido el cimiento sobre la
empresa apoyada en la mejora que debia obtener sus esfuerzos. Es preciso sefialar
gue la mejora continua mas alla de ser un término basado en la filosofia de un
proyecto, una organizacién, proceso de un resultado de un producto, servicio o
gestidn, es la respuesta a un camino el cual implica un compromiso institucional o
personal de la mano con las estrategias que se inyectan en el establecimiento
donde se gestiona. La mejora continua es parte de las caracteristicas de
seguimiento de un objetivo determinado, lo que busca es alinear procesos con

objetivos en base al enfoque de trabajo orientado al usuario.

Torres (2017) las exploraciones comprueban las hipotesis planteadas, se
ratifica que la practica de la actitud ética de funcionarios publicos tiene un

predominio directo y representativo con el desempefio laboral, evidenciando un

11



amplio interés al sentido de compromiso institucional, es decir los servidores
publicos se muestran involucrados con los objetivos de la organizacion vy
manifiestan sentido de identificacibn con la empresa, asi mismo también
manifiestan mejoras en la produccion diaria, entendiendo la manera que
contribuyen al éxito institucional. Basado en la teoria expuesta por los autores se
infiere que la ética esta relacionada con el desempefio laboral y que esto influye en
la respuesta en las gestiones de su trabajo, adicionalmente genera que el vinculo
institucional o el compromiso afecto a la institucibn sea de manera positiva,

suscitando el éxito de manera colectiva.

Pharos (2000) en su articulo de aspectos éticos en la administraciéon como
ensefiar ética en administracion. Los procesos éticos de administrar son
primordiales; pero para muchos intratables. Importantes, porque abordan
situaciones cruciales a las acciones que toman los ejecutivos y por el resultado
humano que tiene el poder de la organizacion. Intratables, porque los valores no
estan abiertamente bien definidos y muchas veces comparecen en conflicto unos
con otros. Caminar en medio de las opiniones, a menudo divergentes, de dirigentes
de empresas, educadores en administracion y filosofos puede llevar a una suerte
de paralisis. No obstante, emitir juicios parece imperioso; negarse a hacerlo parece
imposible pero siempre hay una base tedrica sobre cada teoria en estudio o de la
cual se le quiere generar una respuesta. Se precisa que cada discusion sobre
teorias de la ética y como se debe manejar de manera organizacional y personal

por ende como opera y cOmo evoluciona en las instituciones sanitarias.

Dentro de la variable de estudio de ética cuenta con tres dimensiones de
investigaciones (desempefio laboral, compromiso institucional, identificacion con la
institucion) que permiten analizar mejor sobre la ética, dado lo mencionado se

muestra cada dimension a continuacion.

Bautista et al. (2020) el desempefio laboral es un instrumento basico e
indispensable para la evolucién de las organizaciones, ya que, permite establecer
estrategias, pulir la eficacia de los trabajadores, determinar beneficios para la
institucion que le permite acceder a una mejora continua, de igual modo ser mas
competitivas en el entorno social. Es por ello por lo que las empresas deben

preocuparse y darle mayor atencién al desempefio laboral de cada uno de sus
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colaboradores. ElI desempefio laboral no solo parte de la gestion del trabajador, si
no de la organizacion y la estructura donde se rodea, la influencia, relaciones y las
caracteristicas que hacen que el colaborador efectie con eficiencia y eficacia su

trabajo.

Segun Abreu (2017) la ética estéa relacionada con las obligaciones del hombre
y es sindénimo de filosofia moral. Las acciones del ser humano son cuestionables y
punto de partida del ejercicio reflexivo sobre el hecho moral que constituyen, quiere
esto decir, que todo acto parte del concepto moral que el sujeto tenga, de ahi que
estas acciones puedan ser calificadas de “malas” o “buenas”, “correctas” o
“‘incorrectas”, segun los codigos existentes, lo cual justifica la adopcién de uno u
otro sistema moral. La estructura organizacional de una persona parte desde el
inicio de sus dias y de como se va desenvolviendo a lo largo de su vida, el predicar
valores éticos en las organizaciones como colaborador o en su relacion personal
infiere en las acciones percibidas por su entorno y como éste ha ejercido en las

personas.

Por otro lado, Amado (2019) el compromiso organizacional abarca a la
organizacion y al dependiente de esta, fomentando vinculos para adquirir una meta
en grupo, arraigar el sentido de dominio de la organizacion accediendo a sus
valores y objetivos en tal sentido, si las personas estdn asociadas con la filosofia
organizacional (mision, vision, objetivos, la cultura, etc.), tienden a tener mayor
adherencia con la institucion. Partiendo de la teoria expuesta anteriormente del
compromiso organizacional el cual no solo permite analizar la actitud de un jefe,
sino de un colaborador o usuario y el vinculo entre estos, adicionalmente el
compromiso institucional permite examinar aspectos como la continuidad, valor
afectivo, vinculo, entre los trabajadores, la institucién y el paciente lo cual tiene
implicacién con las metas y objetivos para cada uno. Partiendo de la teoriaexpuesta
anteriormente del compromiso organizacional el cual no solo permite analizar la
actitud de un jefe, sino de un colaborador o usuario y el vinculo entre estos,
adicionalmente el compromiso institucional permite examinar aspectos como la
continuidad, valor afectivo, vinculo entre los trabajadores, la institucion y elpaciente

lo cual tiene implicacidén con las metas y objetivos para cada uno.
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Asi mismo, Martinez (2018) manifiesta que el compromiso institucional se
genera de un estado psicologico de las personas, mismo que puede incidir en la
continuidad de las personas en la empresa, ya que, se sienten sus necesidades
satisfechas o quizés porque sus objetivos se ven ajustados con lo de la institucion.
Como paciente de un centro médico el objetar que hay compromiso organizacional
no siempre se relaciona con la realidad de la sociedad, puesto que, como paciente
lo que se requiere siempre es que la organizacién genere respuestas de calidad a

los servicios que se busca.

Brown (1969) define la identificacion como una respuesta autodefinida,
establecida en una relacion especifica entre el individuo y la organizacion,
manteniendo cuatro aspectos importantes que son: la atraccion de la persona hacia
la organizacion, consistencia de las metas tanto organizacionales como personales,
lealtad hacia la organizacion, por ultimo, la referencia como una relacion simbidtica.
El establecer organismos de servicio de salud relacionados con la calidad en su
gestién y su lado social, relacionados a la atencion en el sector salud no solo parte
de los objetivos establecidos por distintos periodos en una constitucion, sino ante
la necesidad correspondiente de la accion de generar una calidad de vida acorde
con las necesidades requeridas por los usuarios. Entonces las acciones
establecidas ante los entes de salud no solo logran un desarrollo sectorial muchas
veces, sino también al desarrollo ineficiente del valor humano en cuanto al
desarrollo de funciones y valores establecidos, por la organizacion donde ejercen
su funcion. El desempefio laboral, el compromiso y la identificacion con la institucion
generados de manera correcta establece objetivos de forma adecuada en un plazo

determinado, gestando un vinculo entre el servidor y paciente.
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue aplicada dado que, tuvo como objetivo brindar o
generar nuevos saberes sobre el objeto en estudio. Pimienta (2018) es aquel
modelo de estudio que se define por encontrarse equidistante en el andlisis e
interpretaciéon de datos numeéricos, estadisticas e indicadores incorporados al
objetivo de la investigacion y para ello sitGa interrogantes sobre como y cuando
tiene lugar las variables a investigar, dando camino al recolector de referencias que

llega a ser reflejado mediante niumeros, para un analisis racional y objetivo.

3.1.2 Disefio de investigacion

La tesis fue no experimental, transversal y correlacional, debido a que cuenta
con dos variables las cuales seran medidas, siendo la administracion hospitalaria y
ética. Segun Arias (2021) indica que, en este estudio no se encuentran alicientes o
condiciones experimentales a las que se sometan las variables de estudio, los
individuos de estudio son considerados en su contexto natural sin modificar ninguna
situacion: asi mismo, no se operan las variables de estudio. Sera de disefio no
experimental dado que solo se delimitard a observar el contexto, para dar posibles
soluciones a la problematica en estudio.

Fue transversal porque en la tesis en mencion se recabaron datos de un solo
periodo. Tal como lo indica Alvarez (2020) se valoran por Unica vez las variables y
con los datos recopilados se gestiona su respectivo analisis; se calcula las
caracteristicas de uno o varios grupos de unidades en un espacio determinado, sin
medir el desarrollo de esas unidades. Se infiere como el estudio de la informacion

mediante la investigacion de las particularidades de un determinado grupo.
Fue descriptivo tal como lo sefialan Costa (2007) en este tipo de

investigacion se puede observar, describir y fundamentar varios aspectos del

fendmeno. No hay manejo de las variables, tampoco la busqueda de causa efecto.
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Dicha descripcion nos permite saber las caracteristicas de dos variables en
investigacion, administracion hospitalaria y ética, cuales son los fundamentos
basicos de los cuales estan constituidos para el trabajo de investigacion en proceso.
Se empleo el método hipotético — deductivo como lo sefiala Pujadas (2017)

como valor el procedimiento hipotético-deductivo se propone maximizar la calidad
de los conocimientos que se edita a partir del inicio (del terreno especifico al
genérico) a través de la deduccién (del terreno genérico a lo especifico), se emplea
un analisis estadistico y una medicidbn numérica la cual permite implantar hipotesis,

constatar o confutar.

3.2 Variables de operacionalizacion

Primera variable: Administracion hospitalaria.
Segunda variable: Etica
La matriz de operacionalizacién se adjunta en anexos (ver Anexo 01) en la que se

muestran todos los caracteres de las variables mencionadas.

3.2.1 Variable 1: Administracion hospitalaria

Definicion conceptual:

La OES (2014) la Gestion Hospitalaria es el disefio y desarrollo de
estrategias para conseguir una mejor relacion entre la calidad, el precio y los
esfuerzos por lograr la efectividad en los servicios de un hospital. Esta se
fundamenta en reconocer y aplicar tres conceptos: Gestién, Calidad y Mejora
continua. Desde el enfoque administrativo y ético para obtener resultados positivos
supeditados en cubrir las necesidades de los usuarios se considera generar un lazo
Unico entre la gestion, calidad y mejora continua, ya que estos procesos permiten
medir a la organizacién, si estd implementando las herramientas necesarias para
cumplir objetivos tanto internos como externos.

Oblitas y Siccha (2018) la administracion sanitaria se establece por un
agregado de distintos principios innovadores que acentlan y caracterizan la
prestacion de sus servicios: incluidos los procesos de: planificar, hacer, verificar, y

accionar; presididos a los resultados que se manifiestan en un hospital deficiente o

16



ineficiente. Para ella la organizacion administrativa debera efectuar normas y

criterios de seguridad, calidad y eficiencia.

Definicion operacional:

Para la adecuada valoracion de la variable se determiné dimensiones y a su
vez indicadores, con el objetivo de buscar conceptos amplios de las mismas, para
la cual se establecié una encuesta, asi mismo nos genero valores estadisticos, los

cuales se manifestaron mediante tablas, graficos y andlisis.

DIMENSION 1: GESTION

Fayol (1969) proceso basado en cinco funciones principales: planeacion,
organizacion, direccion, coordinacion y control. Funciones que se ejecutan como
principios administrativos que determinan la manera y el desarrollo del cuerpo
social, como la fragmentacion del trabajo, la autoridad, la responsabilidad, el valor
de mando, la direccion, dependencia de intereses particulares a lo general, la
remuneracion, la centralizacion, la jerarquia, el orden, la equidad, la estabilidad

personal, la iniciativa y la union personal.

Indicador Transformacién digital:

McKinsey (2020) la transformacion digital, involucra cambios constantes que
solicita una dinamica y ejecucion de distintos procesos para perfeccionar las tareas
0 servicios que incluyen procesos y productos dentro de una empresa.
Efectivamente la transformacion digital se instaura con el progreso de acciones que
incorporan nuevas tecnologias en cada rubro de una institucion para aportar sus

desarrollos de estrategias gracias a la administracion de la tecnologia.

Indicador Vinculo:

Pichon-Riviere (1980) la manera en que un individuo se vincula con los
demas, disponiendo una estructura relacional entre ambos individuos que va a ser
exclusiva entre los dos. Dicha estructura traza la proyeccion en la que se va a
relacionar, determinando pautas comunicativas y de proceder aceptable y de

adecuacion en el contexto de vinculacion. El vinculo no alude a un contexto
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emocional, si no que anexa tanto la esfera emocional como la cognitiva y la

conductual, variando mediante la interrelacion de todos los aspectos.

Indicador Toma de decisiones:

Chiavenato (2009) la toma de decisiones es una gestion que reside en
generar una evaluacion y optar entre diferentes alternativas un curso de accion. Por
otro lado, George (1999) define que la toma de decisiones es un camino en el cual
cada individuo ha obtenido experiencia...en gran parte de ese conocimiento ha

obtenido éxito, por lo menos el idoneo para conservarnos.

DIMENSION 2: CALIDAD

Armand (2009) no es mas que la suma de los esfuerzos de toda la
organizacion para satisfacer al cliente, en sus propias palabras, “La calidad es lo
que el usuario, el cliente, dice que es”. Cuando se define calidad nos podemos
referir a la respuesta adecuada y esperada por un cliente o un individuo a solicitud

de un servicio o un producto.

Indicador Participacion del personal:

Benavides (2021) la colaboracién de los empleadores en la administracion
de seguridad es uno de los procedimientos mas eficaces para lograr una cultura
positiva y dinamica. Se establece como factor primordial para obtener un sistema
exitoso de seguridad y salud en la organizacion, mas aun cuando el trabajador esta
estimulado en generar efectivamente en la mejora continua de la gestién. Podemos
inferir la participacion del personal como la adecuacion de un individuo en una
organizacién o en una empresa y siendo parte de ella para generar respuestas y

determinados objetivos en un determinado plazo.

Indicador Responsabilidad:

Ramirez (2020) la responsabilidad social es el lazo fuerte con la accion de

afrontar aquellas situaciones que son determinadas por un hecho de forma
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responsable o deliberadamente, este concepto proyecta la obligacién de una

persona para proceder en su dia a dia.

Indicador Servicio:

Stanton et al. (2004) los servicios son de forma reconocibles e invisibles que
son fines principales de un arreglo planeado para generar a los usuarios la

satisfaccion de deseos o exigencias.

DIMENSION 3: MEJORA CONTINUA

Jeffrey et al. (2020) la mejora continua simboliza estar comprometido con el
deseo de mejorar progresivamente en cada sector de la empresa, entendiendo que,
en realidad, es algo irrealizable de conseguir. Es una proyeccion, un suefio, una
quimeray en la realidad ninguna organizacion puede estar mejorando siempre...Es
un prototipo en el que las determinaciones de los procesos se justifican en una
filosofia en un extenso plazo, incluso a costa de las metas econémicas a pequefio

plazo.

Indicador Compromiso:

Llapa et al. (2000) el compromiso institucional se define a partir del camulo
de cualidades y valores que el trabajador posee ante la organizacion para la que
labora; es decir el rango con el que se establece con la empresa, lo que influye en

Su ejecucion laboral.

Indicador Estrategias especificas:

Burgelman (2002) establece los propdsitos y objetivos de una organizacion
a un amplio plazo, la afiliacién de un aspecto y la retribucién de los recursos para

obtener dichos fines. Establece el destino de los medios para alcanzar los objetivos.

Indicador Enfoque de trabajo:

Duefias (1991) el enfoque de trabajo es la agrupaciéon resistente en:
principios filosoficos, ideolégicos y metodologicos que instruyen el trabajo. Los
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enfoques de trabajo comunitario proceden de corrientes filosoficas de forma simple
se podria decir, que son un mezclado de valores o convicciones que determinan un

estilo de ver el mundo y que son de cimientos para conceptualizar y vivirlo.

3.3.2 Variable 2: Etica
Definicion conceptual:

Fernando Abellan (2015) la ética en la gestion hospitalaria es llamada ética
adaptada a los grandes conceptos filoséficos (principios, consecuencias y virtudes);
su metodologia implementada es la meditacion y potencia necesaria es la
prudencia, que no es otra cosa que el compromiso que obtienen los profesionales
sobre la sociedad en la que ejecutan sus labores. Asi mismo Fernando Abellan
(2015) la ética incita una autorregulacion de las conductas y una ejecucion justa
con las reglas, pero su cumplimiento no genera efecto obligado en tanto las normas
éticas, dado que no son leyes. Sin embargo, una adecuada conducta debe estar

impuesta en las gestiones que se realizan en los diferentes campos profesionales.

Definicion operacional:

Para la adecuada valoracion de la variable se determiné dimensiones y a su
vez indicadores, con el objetivo de buscar conceptos amplios de las mismas, para
la cual se establecioé una encuesta, asi mismo nos genero valores estadisticos, los

cuales se manifestaron mediante tablas, gréaficos y analisis.

DIMENSION 1: DESEMPENO LABORAL

Bautista et al. (2020) desempefio laboral se constituye en un sistema
orientado al desarrollo de la efectividad y éxito de las organizaciones, a través de
sus dimensiones: desempefio de la tarea siendo el logro de las tareas de acuerdo
a los conocimientos que contribuyen a la organizacién directa o indirectamente;
comportamientos contraproducentes, son actos deliberados que se dan de manera
voluntaria que son de beneficio para el trabajador y desempefio contextual siendo

comportamientos espontaneos e individuales que superan a lo esperado para su
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puesto, estos son importantes para el logro de los resultados anhelados en las

organizacionales.

Indicador valores:

Candia y Ochochoque (2017) principios que nos permiten acceder a la
direccién de nuestro actuar en base a las actividades que realizamos como
individuos, creencias fundamentales que apoyan a elegir, apreciar o preferir

algunas cosas por otra, o también un cierto comportamiento por otro.

Indicador metas:

Krypton Solid (2005) las metas institucionales son propositos estratégicos
gue los altos mandos de la organizacion instauran para disefar los efectos
esperados y encaminar el esmero de los colaboradores. El establecer metas
organizacionales genera ventaja significativa: encaminan los trabajos de los
empleados, alegan las funciones y la subsistencia de la organizacion, establecen
parametros de desempefio, suministran limitaciones para lograr generar metas

innecesarias y operan como incentivos de comportamientos.

Indicador eficacia:

Mejia (2020) grado en el que se adquieren los objetivos y éxito de un plan,
es decir cuanto de los resultados se logré alcanzar. La eficacia es centralizar los
esfuerzos de la institucion en los procesos y gestiones que sean efectivas para el

cumplimiento de los objetivos determinados.

DIMENSION 2: COMPROMISO INSTITUCIONAL

Al-Haroon & Al-Qahtani (2020) acuerdo organizacional para los
establecimientos de salud publica, ya que, examina este elemento en el entorno
actual podria guiar a la realizacion de buenas practicas laborales que contribuyan
a consolidar la disposicion y entrega de los servidores de la salud, dado que, su
aporte dependera la calidad de atencion brindada al paciente, sobre todo en los
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tiempos actuales donde la carencia de recursos humanos pone en cruce el eficiente

funcionamiento del sector.

Indicador filosofia institucional:

Rosales (2018) la filosofia institucional es la conduccién, la hoja del trayecto
de la organizacion, los ideales que encarna para ejecutar a feliz término metas es

decir su misién y vision.

Indicador estado psicoldgico:

Shigemura et al. (2020) refieren que las respuestas iniciales de las
emociones de los sujetos contienen miedo e indecision extrema. Por otra parte, y
dado el miedo y las impresiones tergiversadas de riesgo y consecuencias nocivas
se informa de acciones sociales negativas. estos estado y actitudes pueden iniciar
problemas en la salud mental publica incluidas respuestas de desasosiego,
desvelo, rabia, temor extremo a la enfermedad, inclusive sujetos no involucrados y
de actitudes temerosas para la salud con amplio uso de alcohol, tabaco y
separacion social, alteraciones especificas como estrés postraumatico, trastorno de

ansiedad, decaimiento y somatizaciones.

Indicador necesidades satisfechas:

Radgliffe-Brown (1972) las necesidades humanas son las que generan
motivaciones a las actividades, llegando a instituciones culturales encargadas de

cubrir las necesidades esenciales, y saciando las necesidades secundarias.

DIMENSION 3: IDENTIFICACION CON LA INSTITUCION

Morales (2016) la identificacion institucional es la adaptacion, el interés y la
voluntad premeditado que manifiesta el profesional que ejerce labores en la
organizacion asimismo le permite empoderarse de la estructura de la empresa en
principios a la asuncién y praxis de valores organizacionales, que manejan su

conducta, proceder y sus actitudes frente a las actividades encargadas,
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ocasionando que otros empleadores afronten la responsabilidad de brindar lo mejor

de ellos mismos para obtener las metas y los objetivos planteados.

Indicador atraccion hacia la organizacion:

Gambino et al. (2019) es el lazo que se gesta entre los empleadores y se
manera de gestionar sus labores, comunicarse y cambio de informacion, tiene que
ver con la particularidad principal de las empresas y es que ellas disponen un disefio
estructural. La teoria de estructura es extensa y determina la manera que se
acoplan u organizan los medios de las personas relacionadas para que los objetivos

se cumplan.

Indicador relacién simbdlica:

Entenza (2008) es un patrén asimilado y acentuado, una efigie mental
establecida por una gestion de adhesion, que tiene por ocupacién asegurar la
equivalencia en medio de el referente y el significante. Se infiere basado en lo
expuesto por el autor que la relacion simbdlica es un proceso de anexion entre

distintos referentes con un proposito en general.

Indicador lealtad hacia la organizacién:

Moreno (2022) la lealtad dentro de la organizacion es la postura de un pacto
de los empleadores con la organizacion y se identifica en los procesos a los que los

empleadores estan prestos a desistir por el bien de la empresa.

3.2.3 Escala de medicidon

En esta tesis se empled la escala de medicién de nivel ordinal, Ochoa y
Molina (2018) las variables ordinales tienen la cualidad adicional, respecto a la
escala nominal, de que sus categorias estan ordenadas por rango; cada clase
posee una misma relacion posicional con la siguiente; es decir, la escala muestra

situaciones escalonadas.
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3.2 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién

La poblacién fue de 50 pacientes los cuales se calcularon los datos mediante
las encuestas realizadas dentro del hospital oncologico de Surquillo del afio 2022,
en las cuales se recolecto la informacion de las variables en mencion. Por otro lado,
Arias (2012) indica que la poblacién es un grupo infinito o finito de individuos con

particularidades parecidas o comunes entre si.

3.3.2 Muestra

La muestra de esta investigacion fue de 50 pacientes, el cual nos muestra
una parte significativa de la poblacion del hospital oncolégico de Surquillo. Segun
Hernandez y Mendoza (2018) la porcion es un subgrupo estimado como parte
caracteristica de la poblacion o el universo, los valores recabados seran recopilados
de la muestra, la poblacion se manifiesta desde la disposicién problemética del
estudio.

3.3.3 Muestreo

El informe de investigacion no se anexa a ningun tipo de muestreo, dado
gue, se trabajo con una poblacion registrada. Segun Gonzales (2020) este método
o el trnsito intermedio entre la poblacion y la muestra. El estudio de investigacion
es probabilistico de tipo aleatorio simple, Permite estudiar parametros en un estudio
y medir los factores esenciales como la poblacién y la muestra permitiendo

encontrar la porcion representativa con base estadisticas.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se ejecutd para la obtencién de datos de informacion de
recolecta mediante la encuesta para administracién hospitalaria y ética constituidos
por 20 items. Herndndez (2012) la encuesta por muestreo es el método mas
aplicado en los estudios sociales. Se emplea para recaudar informacién de

individuos con relacion a caracteristicas.
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3.4.1 Instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se ejecutd para la obtencién de datos de informacién de
recolecta mediante el cuestionario de las variables de administraciéon hospitalaria y
ética constituidos por 20 items. Tamayo (2010) los instrumentos mas empleados
fueron el cuestionario y la graduacion de actitudes, los cuales estan compuestos
por un continuo de interrogantes con relacion a las variables que estan sometidas

a medicion, y que son confeccionados teniendo en cuenta los objetivos de estudio.

3.4.2 Validez de los instrumentos de medicion

Se ejecuto la comprobacion de los instrumentos con la participacién por juicio
de expertos de tres docentes, con grado académico de maestria y doctorados en
los cuales se ve manifestado su veredicto en el Anexo N° 3, N°4, N° 5. Segun
Hernandez et al., (2014) definen la autenticidad como la validez en la medicion de

variables con el fin de extraer conclusiones.

3.4.3 Confiabilidad de los instrumentos de medicién

Se recolecté a través de la implementacion del método estadistico alfa
Cronbach de 50 empleadores mediante el proceso del programa SPSS Version 26
para conseguir confiabilidad y validez de cada instrumento, resultados que se
muestra en el Anexo 6, el cual nos indica que el resultado es admisible. Segun

Hernandez et al., (2014) determina la credibilidad como la validez de sus logros

planteados.
Tabla 1
Recopilacion de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido 0 0
a
Total 50 100,0
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Tabla 2
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N de
elementos

basadaen elementos

estandarizados

,915 ,918 20

Nota. Posterior al analisis de datos en el programa SPP V.26; se determind la
confiabilidad de 0,915 de 20 items. Segun la tabla demuestra una excelente
fiabilidad.

3.5 Procedimientos

Los procedimientos son los caminos establecidos para poder regir distintos
procesos, los cuales permiten corroborar en el trayecto de la recoleccion de
informacion y si se genera un error en el estudio. Segun Prieto (1997) sefala la
manera de efectuar pasos que suelen gestionarse de igual forma.

Posteriormente se ejecutd el marco tedrico, donde se identificaron las
variables en investigacion cuyo objetivo es administracion hospitalaria y ética los
cuales son variables cuantitativas con una investigacion correlacional es por ello, el
mencionado estudio se realiz6 como herramienta de recoleccion a la encuesta y de
instrumento, 1 cuestionario para cada variable, en un estudio de 20 items dirigidaa
los pacientes del hospital oncologico de Surquillo, lo cual permiti6 mostrar la

relacion de la administracion hospitalaria y ética en la organizacion.

3.6 Método de analisis de datos

Al finalizar la tesina se ejecutd mediante la comprobacion en el sistema Spps
version 26 lo cual nos permite transformar datos recabados y con ellos aplicar las
estadisticas de estudio con la intencién estudiar el comportamiento de las variantes

y su relacion.
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3.7 Aspectos éticos

Se cumplié con los valores profesionales y con los principios esenciales e
importantes de la moral, por medio de las reglas, las cuales nos permiten lograr el
objetivo propuesto. La tesis se ejecutd cuidando los datos reservados de los
consumidores del hospital oncoldgico de Surquillo. Asi mismo se conservaran los
datos y resultados reales de las personas en muestra. Por otro lado, los datos e
informacion suministrados por el hospital oncolégico se reservaran en plena
confiabilidad, manteniendo asi la integridad de su imagen.

En contexto, la ejecucion de la tesis se realiz6 priorizando los principios éticos y

morales con el fin de hallar la veracidad o la falsia de las hipotesis planteadas.
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Como se sefala a continuacion, se realizé la encuesta a 50 usuarios en el hospital
oncoldgico del distrito de Surquillo, 2022.

Martinez (2018) el punto de vista se realiza sobre las conclusiones predominantes

0 sobre cémo un individuo, conjunto u objeto se encamina o sirve en el presente.

Tabla 3

Administracion hospitalaria (Agrupada)

FREC. % % %
VALIDO ACUMULADO
VALIDO C.NUNCA 10 20,0 20,0 20,0
A VECES 29 58,0 58,0 78,0
C.SIEMPRE 10 20,0 20,0 98,0
SIEMPRE 1 2,0 2,0 100,0
TOTAL 50 100,0 100,0

Nota. De acuerdo con la tabla 3, se mostré que la variable administracion
hospitalaria, de los 50 usuarios encuestados se obtuvo lo siguiente: ElI 20%
indicaron casi nunca, el 58% sefialaron a veces, el 20% sugirieron casi siempre y
el 2% mostraron siempre, es decir; no se gestiona la administracion hospitalaria

dentro de la organizacion
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Tabla 4

Gestién

FREC. % % %
VALIDO ACUMULADO
VALIDO C.NUNCA 8 16,0 16,0 16,0
A VECES 27 54,0 54,0 70,0
C.SIEMPRE 12 24,0 24,0 94,0
SIEMPRE 3 6,0 6,0 100,0

TOTAL 50 100,0 100,0

Nota. Referente a la a la tabla 4, se evidencia las respuestas de los 50 encuestados,
las cuales estuvieron representadas por porcentajes, donde se obtuvo lo siguiente:
el 16% indica casi nunca, el 54% sefialaron a veces, el 24% respondieron casi

siempre y el 6% mostraron siempre.

Tabla 5
Calidad
FREC. % % %
VALIDO ACUMULADO
VALIDO A VECES 33 66,0 66,0 66,0
C.SIEMPRE 13 26,0 26,0 92,0
SIEMPRE 4 8,0 8,0 100,0
TOTAL 50 100,0 100,0

Nota. Referente a la a la tabla 5, se evidencia las respuestas de los 50
encuestados, las cuales estuvieron representadas por porcentajes, donde se
obtuvo lo siguiente: el 66% indica a veces, el 26% sefalaron casi siempre y el 8%

respondieron siempre.
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Tabla 6

Mejora continua

FREC. % % %
VALIDO ACUMULADO
VALIDO C.NUNCA 14 28,0 28,0 28,0
A VECES 24 48,0 48,0 76,0
C.SIEMPRE 10 20,0 20,0 96,0
SIEMPRE 2 4,0 4,0 100,0

TOTAL 50 100,0 100,0

Nota. Referente a la a la tabla 6, se evidencia las respuestas de los 50
encuestados, las cuales estuvieron representadas por porcentajes, donde se
obtuvo lo siguiente: el 28% indica casi nunca, el 48% sefalaron a veces, el 20%

respondieron casi siempre y el 4% mostraron siempre.

Tabla 7
Etica (Agrupada)
FREC. % % %
VALIDO ACUMULADO
VALIDO C.NUNCA 9 18,0 18,0 18,0
A VECES 30 60,0 60,0 78,0
C.SIEMPRE 11 22,0 22,0 100,0
TOTAL 50 100,0 100,0

Nota. De acuerdo con la tabla 7, se mostr6 que la Etica, de los 50 usuarios
encuestados se obtuvo lo siguiente: el 18% indicaron casi nunca, el 60% sefialaron
a veces y el 22% sugirieron casi siempre, es decir; no se aplica la ética dentro dela

organizacion.
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Tabla 8

Desempefio laboral

FREC. % % %
VALIDO ACUMULADO
VALIDO C.NUNCA 18 36,0 36,0 36,0
A VECES 25 50,0 50,0 86,0
C.SIEMPRE 7 14,0 14,0 100,0

TOTAL 50 100,0 100,0

Nota. Referente a la a la tabla 8, se evidencia las respuestas de los 50
encuestados, las cuales estuvieron representadas por porcentajes, donde se
obtuvo lo siguiente: el 36% indica casi nunca, el 50% sefialaron a veces y el 14%

mostraron siempre.

Tabla 9

Compromiso institucional

FREC. % % %
VALIDO ACUMULADO
VALIDO AVECES 27 54,0 54,0 54,0
C. 21 42,0 42,0 96,0
SIEMPRE 2 4,0 4,0 100,0
SIEMPRE 50 100,0 100,0

TOTAL

Nota. Referente a la a la tabla 9, se evidencia las respuestas de los 50encuestados,
las cuales estuvieron representadas por porcentajes, donde se obtuvo lo siguiente:

el 54% indica a veces, el 42% sefialaron casi siempre y el 8%respondieron siempre.
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Tabla 10

Identificacion con la instituciéon

FREC. % % %
VALIDO ACUMULADO
VALIDO C.NUNCA 15 30,0 30,0 30,0
A VECES 22 44,0 44,0 74,0
C.SIEMPRE 9 18,0 18,0 92,0
SIEMPRE 4 8,0 8,0 100,0

TOTAL 50 100,0 100,0

Nota. Referente a la a la tabla 10, se evidencia las respuestas de los 50
encuestados, las cuales estuvieron representadas por porcentajes, donde se
obtuvo lo siguiente: el 30% indica casi nunca, el 44% sefalaron a veces, el 18%
respondieron casi siempre y el 8% mostraron siempre.

Prueba de normalidad

Levin et al. (2015) entre las pruebas para determinar si los datos de su muestra
provienen de una poblacién no normal, se destacan Anderson-Darling, Ryan-

Joiner, Shapiro-Wilk y Kolmogoérov-Smirno.

Segun Hernandez et al. (2016) estiman que si la muestra de estudio supera los 50
todos a estudiar entonces se ejecutara la Kolmogorv-Smirnov, de manera contraria
se hara el uso de Shapiro Wilk.
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Tabla 11

Prueba de normalidad de variables

KOLMOGOROV-SMIRNOVA SHAPIRO-WILK
ESTADIST ESTADIST

ICO GL SIG. ICO GL SIG
Etica (Agrupada) 480 50 ,000 511 50 ,00

0

Administracion

Hospitalaria 473 50 ,000 ,538 50 ,00

(Agrupada) 0

a. Correccion de significacién de lilliefors

Nota. Del estudio realizado en la tabla 12 para la muestra de normalidad sobre las
variables de administracion hospitalaria y ética, se obtuvo un valor p de 0,00,
recabado mediante la practica de Kolgomorov 24 Smirnov para el desarrollo de
muestras mayores a 50 datos; de manera que se concluye indicando que los datos
en estudio no siguen una distribucion normal. De tal forma se efectuara el analisis

estadistico de Rho de Spearman para valorar muestras no paramétricas.

Analisis Inferencial
Prueba estadistica de Correlacion Rho de Spearman

Barrera (2014) el estudio de correlacion de Spearman es un proceso esquematico
no paramétrico, que aspira evaluar la intensidad de aliarse entre dos variables

cuantitativas.

Tabla 12

Niveles de correlacion bilateral

Rango Relacion
-0.91 A-1.00 Correlacion Negativa Perfecta
-0.76 A -0.90 Correlacién Negativa Muy Fuerte.
-0.51 A-0.75 Correlacion Negativa Considerable.
-0.11 A-0.50 Correlacion Negativa Media.
-0.01 A-0.10 Correlacion Negativa Débil.
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0.00 No Existe Correlacion.

+0.01 A +0.10 Correlacion Positiva Débil

+0.11 A +0.50 Correlacion Positiva Media.

+0.51 A +0.75 Correlacion Positiva Considerable.
+0.76 A +0.90 Correlacién Positiva Muy Fuerte.
+0.91 A +1.00 Correlacion Positiva Perfecta

Fuente: Barrera (2014)

Tabla 13
Correlaciones de las variables
AH ETICA
(Agrupad  (Agrupad
a) a)
Rho de Spearman AH Coeficiente 1,000 ,638**
(Agrupad e
a) correlacién
Sig. . ,000
(bilateral)
N 50 50
ETICA Coeficiente ,638** 1,000
(Agrupad de
a) .
correlacio
n
Sig. ,000
(bilateral)
N 50 50

Nota. En la tabla 13 de estadistica de correlaciones Rho de Spearman de las
variables analizadas se obtuvo un valor de 0,638 siendo segun rango de
correlaciones de Hernandez y Mendoza (2018) es correlacion positiva media lo que
sefiala que las variables de estudio estan en una relacion media. Adicionalmente

su significancia es (0,00)
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Prueba de la Hipotesis General
Prueba de hipotesis

Prueba de Hipo6tesis General

H1: Existe una relacion significativa entre la administracion hospitalaria y la ética

en un hospital oncolégico de Surquillo, Lima, 2022.

HO: No existe una relacion significativa entre la administracién hospitalaria y la ética

en un hospital oncolégico de Surquillo, Lima, 2022.

Tabla 14

Prueba de hipotesis general

AH ETICA
(Agrupada)  (Agrup
ada)
Rho de AH Coeficiente de 1,000 ,638**
Spearman (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
ETICA Coeficiente de ,638** 1,000
(Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Nota. De acuerdo con la tabla 14 la cual mostro el factor de correlacion Rho de
Spearman dando como resultado 0,638. Asi mismo sefialando como resultado que
hay un vinculo con relacion media entre las variables analizadas, del mismo que se
evidencia la significancia bilateral (0.00) siendo inferior a la probabilidad de0,05, por
lo que se declina la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna. Determinando
gue existe una relacion significativa entre la administracion hospitalaria y la ética

en el hospital oncoldgico del distrito de Surquillo,2022.
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Prueba de hipoétesis especificas 1:

H1:Existe una relacion significativa entre la gestion y el desempefio laboral en un
hospital oncolégico de Surquillo, Lima, 2022.

HO:No existe una relacion significativa entre la gestion y el desempefio laboral en

un hospital oncoldgico de Surquillo, Lima, 2022.

Tabla 15

Correlaciones de hipétesis especifical

GESTION DESEMPENO

LABORAL
Rho de Coeficiente de 1,000 ,543**
Spearman GESTION correlaciéon
Sig. (bilateral) : ,000
N 50 50
DESEMPENO Coeficiente de ~ ,543** 1,000
LABORAL correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Nota. De acuerdo con la tabla 15 donde las dimensiones investigadas se determin6
un factor de correlacion de 0,543, sefialando haber una relacion positivo moderado,
asi mismo con un valor de trascendencia 0,00 siendo menor la probabilidad de 0,05,
de tal manera que, se declina la hipotesis nula 'y se acepta la alterna. Determinando
gue existe una relacion representativa entre las dimensiones gestion y desempefo
laboral en el hospital oncoldgico del distrito de Surquillo,2022.

Prueba de hipdtesis especificas 2:

H1:Existe una relacion significativa entre la calidad y el compromiso institucional en
un hospital oncolégico de Surquillo, Lima, 2022.

HO: No existe una relacion significativa entre la calidad y el compromiso institucional

en un hospital oncoldgico de Surquillo, Lima, 2022
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Tabla 16

Correlaciones de hipotesis especifica 2

CALIDA COMPROMISO

D INSTITUCIONA
L
Rho de Coeficiente 1,000 ,311**
Spearma CALIDAD de
n correlacion
Sig. ) ,000
(bilateral)
N 50 5
0
COMPROMISO Coeficiente , 311 1,000
INSTITUCIONA de
L correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 50 5
0

Nota. De acuerdo con la tabla 16 donde las dimensiones investigadas se determiné
un factor de correlacion de 0,311, sefialando haber una relacion positivo débil, asi
mismo con un valor de significancia 0,000 siendo menor la probabilidad de 0,05 ,
de tal manera que, se declina la hipétesis nula y se acepta la alterna. Determinando
gue existe una relacion representativa entre las dimensiones calidad y compromiso

institucional en el hospital oncologico del distrito de Surquillo,2022.

Prueba de hipdtesis especificas 3

H1:Existe una relacion significativa entre la mejora continua y la identificacion con
la institucién en un hospital oncolégico de Surquillo, Lima, 2022.

HO:No existe una relacion significativa entre la mejora continua y la identificacion

con la institucidon en un hospital oncoldgico de Surquillo, Lima, 2022
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Tabla 17

Correlaciones de hipoétesis especifica 3

MC | INST
Rho de MEJORA Coeficiente 1,00 ,438**
0
Spearm CONTINUA de
an correlacio
n
Sig. ,000
(bilateral)
N 50 50
IDENTIFICACION Coeficiente 438 1,000
*%
CONLA de
INSTITUCION correlacié
n
Sig. ,000
(bilateral)
N 50 50

Nota. De acuerdo con la tabla 17 con las dimensiones investigadas se determiné

un factor de correlacion de 0,438, sefialando haber una relacion positiva débil a

relacion positiva media, asi mismo con un valor de significancia 0,000 siendo menor

la probabilidad de 0,05, de tal manera que, se declina la hip6tesis nula y se acepta

la alterna. Determinando que existe una relacion representativa entre las

dimensiones mejora continua e identificacion con la institucion en el hospital

oncologico del distrito de Surquillo, 2022.
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V. DISCUSION

En mencién el objetivo general fue establecer la relacion de la Administracion
hospitalaria y ética en un hospital oncolégico de Surquillo, Lima, 2022. Conforme
a los resultados obtenidos (0.638). Sefialando que existe una relacion positiva
media de la administracion hospitalaria y la ética. Dicho resultado guarda relacion

con las investigaciones cientificas de los siguientes autores.

La OES (2014) la Gestion Hospitalaria es el disefio y desarrollo de estrategias
para conseguir una mejor relacién entre la calidad, el precio y los esfuerzos por
lograr la efectividad en los servicios de un hospital. Esta se fundamenta en
reconocer y aplicar tres conceptos: Gestion, Calidad y Mejora continua. Desde el
enfoque administrativo y ético para obtener resultados positivos supeditados en
cubrir las necesidades de los usuarios se considera generar un lazo Unico entre la
gestion, calidad y mejora continua ya que, estos procesos permiten medir a la
organizacion, si esta implementando las herramientas necesarias para cumplir

objetivos tanto internos como externos.

Pharos (2000) en su articulo de aspectos éticos en la administraciéon como
ensefiar ética en administraciébn. Los procesos éticos de administrar son
primordiales; pero para muchos intratables. Importantes, porque abordan
situaciones cruciales a las acciones que toman los ejecutivos y por el resultado
humano que tiene el poder de la organizacion. Intratables, porque los valores no
estan abiertamente bien definidos y muchas veces, comparecen en conflicto unos
con otros. Caminar en medio de las opiniones a menudo divergentes, de dirigentes
de empresas, educadores en administracion y filosofos puede llevar a una suerte
de paralisis. No obstante, emitir juicios parece imperioso; negarse a hacerlo parece
imposible, pero siempre hay una base tedrica sobre cada teoria en estudio o de la
cual se le quiere generar una respuesta. Se precisa que cada discusion sobre
teorias de la ética y como se debe manejar de manera organizacional y personal

por ende como opera y cOmo evoluciona en las instituciones sanitarias.

En mencion al objetivo especifico 1, fue establecer la relacion entre la gestiéon

con el desempefio laboral en un hospital oncologico de Surquillo, Lima, 2022.
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Conforme a los resultados obtenidos (0.543). Sefalando que existe una relacion
positiva media de la gestion con el desempefio laboral. Dichos resultados guardan

relacion con las investigaciones cientificas de los siguientes autores.

Garcia (2018) infiere que el proceso hospitalario y la exposicion de la
gestién de la salud ha comprometido diversos participantes dentro de los cuales se
ubica el avance de las congregaciones, transformacién digital, la relacién con la
sociedad y los gestores de la salud; y el progreso epidemiologico ha incluido una
claridad en la eleccion de resolucion y la prolongacion en la entrega de atenciones
clinicas garantizadas que no se deben alinear con lo econémico, no obstante la
toma de decisiones y los moldes de procesos se han perfilado efectivamente
basandose en la alianza sinergia entre las politicas de salud, los gobiernos y las
instituciones de salud, gestionando de manera operativa, tactica y estratégica

conjuntamente la toma de decisiones.

Bautista et al. (2020) el desempefio laboral es un instrumento basico e
indispensable para la evolucion de las organizaciones ya que, permite establecer
estrategias, pulir la eficacia de los trabajadores, determinar beneficios para la
institucion que le permite acceder a una mejora continua, de igual modo ser mas
competitivas en el entorno social. Es por ello por lo que las empresas deben
preocuparse y darle mayor atencion al desempefio laboral de cada uno de sus
colaboradores. ElI desempefio laboral no solo parte de la gestion del trabajador, si
no de la organizacion y la estructura donde se rodea, la influencia, relaciones y las
caracteristicas que hacen que el colaborador efectie con eficiencia y eficacia su
trabajo.

En mencion al objetivo especifico 2, fue establecer la relacion entre la calidad
con compromiso institucional en un hospital oncolégico de Surquillo, Lima, 2022.
Conforme a los resultados obtenidos (0.311). Sefalando que existe una relacion
positiva débil de la calidad con el compromiso institucional. Dichos resultados

guardan relacion con las investigaciones cientificas de los siguientes autores.

Segun Sosa (2008) la calidad total requiere un estilo administrativo diferente,
que promueve la participacion del personal en el mejoramiento continuo, una

apropiada es : un estilo administrativo que otorga a las personas el entrenamiento,
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la responsabilidad, la autoridad, la orientacion, la retroalimentacion , el soporte y la
motivacion necesarios para autocontrolar y mejorar continuamente su trabajo, a fin
de que pueda satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes externos e
internos. Las organizaciones como unidades sanitarias hoy carecen de servicios de
calidad, puesto a que no se les genera el valor necesario a los requerimientos en
sus establecimientos y principalmente al factor humano y a las que obtiene un valor
solvente en la sociedad no solo por el factor econémico, sino por las calificaciones
morales de los usuarios por los servicios adecuados brindados hacia su persona.

Por otro lado, Amado (2019) el compromiso organizacional abarca a la
organizacion y al dependiente de esta, fomentando vinculos para adquirir una meta
en grupo, arraigar el sentido de dominio de la organizacién accediendo a sus
valores y objetivos en tal sentido, si las personas estan asociadas con la filosofia
organizacional (mision, vision, objetivos, la cultura, etc.), tienden a tener mayor
adherencia con la institucion. Partiendo de la teoria expuesta anteriormente del
compromiso organizacional el cual no solo permite analizar la actitud de un jefe,
sino de un colaborador o usuario y el vinculo entre estos, adicionalmente el
compromiso institucional permite examinar aspectos como la continuidad, valor
afectivo, vinculo, entre los trabajadores, la institucién y el paciente lo cual tiene
implicacion con las metas y objetivos para cada uno.

En mencién al objetivo especifico 3, fue establecer la relacion entre la
mejora continua con la identificacion con la institucién en un hospital oncolégico de
Surquillo, Lima, 2022. Conforme a los resultados obtenidos (0.438). Sefalando que
existe una relacion positiva media de la mejora continua con la identificacion con la
institucion. Dichos resultados guardan relacion con las investigaciones cientificas
de los siguientes autores.

Lépez (2010) define la mejora continua como una via precisa para generar
una eficaz obligacion de las instituciones y poseer un camino de su proceso mas
claro, las teorias se consolidaran en sus reglas de calidad. Un componente
determinante para lograr sumar una nueva cultura de trabajo basada en la mejora
continua ha sido pacto tanto de altos cargos como de los colaboradores, quienes
después de un periodo amplio de tareas y jornadas han sido el cimiento sobre la
empresa apoyada en la mejora que debia obtener sus esfuerzos.
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Brown (1969) define la identificacion como una respuesta autodefinida,
establecida en una relacion especifica entre el individuo y la organizacion,
manteniendo cuatro aspectos importantes que son: la atraccion de la persona hacia
la organizacion, consistencia de las metas tanto organizacionales como personales,
lealtad hacia la organizacion, por ultimo, la referencia como una relacion simbidtica.
El establecer organismos de servicio de salud relacionados con la calidad en su
gestion y su lado social, relacionados a la atencién en el sector salud no solo parte
de los objetivos establecidos por distintos periodos en una constitucion, sino ante
la necesidad correspondiente de la accion de generar una calidad de vida acorde
con las necesidades requeridas por los usuarios. Entonces las acciones
establecidas ante los entes de salud no solo logran un desarrollo sectorial muchas
veces, sino también al desarrollo ineficiente del valor humano en cuanto al
desarrollo de funciones y valores establecidos, por la organizacion donde ejercen
su funcion. El desempefio laboral, el compromiso y la identificacion con la institucion
generados de manera correcta establece objetivos de forma adecuada en un plazo

determinado, gestando un vinculo entre el servidor y paciente.
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VI. CONCLUSIONES

1.- En alusién a la hipétesis principal, existe una relacién significativa entre la
administracion hospitalaria y la ética en un hospital oncoldgico de Surquillo, Lima,
2022. Basado en la prueba de hipétesis en respuesta del factor de correlacion de
Spearman es igual a (0.638), como se muestra en la tabla 14 y asi mismo, el nivel
de significancia bilateral (0.00), siendo inferior que el p valor (0,05), en respuesta a
las normas de decisién, se declina la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipétesis
alterna (H1). Concluyendo que la administracion hospitalaria y la ética guardan

relacion positiva media en el hospital oncolégico Surquillo, Lima, 2022.

2.- En alusién a la primera hipotesis especifica, existe una relacion significativa
entre la gestion y el desempefio laboral en un hospital oncolégico de Surquillo,
Lima, 2022. Basado en la prueba de hipétesis en respuesta al factor de correlacion
de Spearman es igual a (0.543), como se muestra en la tabla 15 y asi mismo, el
nivel de significancia bilateral (0.00), siendo inferior que el p valor (0,05), en
respuesta a las normas de decision, se declina la hipotesis nula (HO) y se acepta la
hipotesis alterna (H1). Concluyendo que la gestion y desempefio laboral guardan
relacion positiva media en el hospital oncoldgico Surquillo, Lima, 2022.

3.- En alusion a la segunda hipoétesis especifica, existe una relacion significativa
entre la calidad y el compromiso institucional en un hospital oncolégico de Surquillo,
Lima, 2022. Basado en la prueba de hipétesis en respuesta al factor de correlacion
de Spearman es igual a (0.311), como se muestra en la tabla 16 y asi mismo, el
nivel de significancia bilateral (0.00), siendo inferior que el p valor (0,05), en
respuesta a las normas de decision, se declina la hipotesis nula (HO) y se acepta la
hipotesis alterna (H1). Concluyendo que la calidad y el compromiso institucional

guardan relacién positiva débil en el hospital oncolégico Surquillo, Lima, 2022.
4.- En alusidn a la tercera hipotesis especifica, existe una relacién significativa entre

la mejora continua y la identificacion con la institucién en un hospital oncolégico de

Surquillo, Lima, 2022. Basado en la prueba de hipétesis en respuesta al factor de
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correlacion de Spearman es igual a (0.438), como se muestra en la tabla 17 y asi
mismo, el nivel de significancia bilateral (0.00), siendo inferior que el p valor (0,05),
en respuesta a las normas de decisién, se declina la hipétesis nula (HO) y se acepta
la hipétesis alterna (H1). Concluyendo que la mejora continua y la identificacion con

la institucion guardan relacion positiva media en el hospital oncolégico Surquillo,
Lima, 2022.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Luego del analisis de los resultados de esta tesis, se propone las siguientes
recomendaciones para administracion hospitalaria y la ética en el hospital
oncologico del distrito de Surquillo, 2022.

1.-Se sugiere para que la administracion hospitalaria y la ética siga manteniendo
una adecuada relacién con el usuario se debe tomar en cuenta los requerimientos
expuestos por el usuario y en base a ello trabajar constantemente, con los medios
y las herramientas adecuadas para cumplir con las expectativas esperada por
ambas partes. Por consiguiente, organizar las funciones administrativas
maximizando los recursos, la gestién administrativa y la ética como valor agregado

en cada detalle de su implicancia.

2.-Se sugiere para realizar un vinculo con relaciones positiva entre la gestion y el
desempefio laboral, se debe tener en cuenta las herramientas informéticas para sus
procesos administrativos, capacitar el personal, implementar tecnologia, realizar
gestiones de afianzar relaciones entre las areas, adicionalmente ver donde estan
deficiencias que no estan siendo satisfechas por la institucion asistencial, para asi

poder generar resultados positivos y concretos.

3-.Se sugiere brindar técnicas de tiempo en los procesos administrativos,
reorganizacion de funciones con controles operativos que refuercen la capacidad y
el lazo de los gestores sanitarios con la institucion. A la par, servicios donde se
estructure equipos de gestores con proyeccion a la mejora continua, calidad y el
compromiso institucional a tiempo, para que el usuario esté comodo en la

organizacion y pueda tomar las decisiones adecuadas.

4.-Se sugiere gestionar filtros con herramientas tecnologicas para una
retroalimentacion en el personal. Asi mismo estimulos sociales, econémicos y
laborales que permitan a los gestores y al usuario tener respuestas positivas en la

relacion entre la mejora continua y la identificacion con la institucién.
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ANEXOS

ANEXO 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ADMINISTRACION HOSPITALARIA Y ETICA

ITEMS
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA
VARIABLES OPERACIONAL DIMEMSIONES INDICADORES ch‘ ] N" DE NIVELES DE
CION ITEMS MEDICION
La Gestfion Hospalaria es el | Se va a elaborar un tolal Transformacidn P1 1
disedio y desamolle de estrategias | de 20 preguntas de tipo digital
para c;nseﬂ:nzmelm_mladlﬁu: Likert que estara Gestién Vinculo FZ 1
entre la ca , &l precio y "
esfuerzos por lograr la efectividad "?""‘C’W"“d"' ron las Torn.a de P3 1
en los servicios de un hospital, | dimensiones de la dﬂ‘-‘_*fﬂ““‘-"
Esta se fundamenta en reconocer | administracién Participacién ] 1
Administracién | y aplicar tres conceptos: Gestion, | hospitalaria, las  cuales del personal 1= Muy en
Hospitalaria | Calidad y Mejora continga. | 500 gestion, cahdad y Calidad Responsabiidad | PS ! desacuerdo
(Organizacion para la excelencia | Mejora  continua. El Servicio ] 1
de la salud QES 20 1-‘1} cueﬁ'hnaﬁn que e Cumpwmi&o Pr 1
realizard serd aplicado en Estrategias P8 1 2= En
los usuarios del hospital Mejora especificas 0
oncolégico de Surguillo, continua Enfoque de Fa 3| desacuerdo
Lima 2022 trabajo Pi0 R
Garcia & Tomes (2017), en su tesis | Se va a elaborar un tolal P11 2 3= ]
concluyen:  La  investigacién | de 20 preguntas de tipo Valores Fi1z indif e
Eﬂmﬂ"”*:ha" h; hilﬁfﬁsﬁ Likert que estard Desempefio Metas P13 1 I
propuesias, se afirma que la : -
praciica de la actitud ética de los | "C1acionado  con  las laboral. Eficacia P14 1 N
cervidores piblicos tiene una | dimensiones de la  ética, ) Filosaofia P15 1 4= De A
. influencia directa y significativa con | 105 cuales son; -',‘}ornprqmmo institucional d
Etica el desempeio laboral, mostrande | desempefio laboral, institucional. Estado P16 1 acuerdo L
mayor interés al sentido de | compromiso institucional e psicolégico
compromiso institucional, es | identificacion con  la Mecesidades P1T 1 _
decir los ?d"mﬂa:ﬁz:" :_"9""“’"" institucion. El cueshonario saisfachas 5= Muy de
ek brsthaclén v obietvos | que se realizard sera Atraccion hacia P18 1 acuerdo
de la institucidn y muestran sentido aplicado en los usuarios i T
de  identificacién  con  la . ; B organizacion
institucion, asi como también del ho_splta! oncolbgico de | |dentificacién con Relacidn P19 ]
muestran  mejoras  en  la | Surquilio, Lima 2022, la institucién. simbilica
productividad diaria, entendiendo Lealtad hacia la
la manera que contribuyen al &xito organizaciin.
institucional. P20 1
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ANEXO 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Determinar la relacion entre la gestion y el desempefio laboral en un
hospital oncoldgico de Surquillo, Lima 2022.

MUY EN EN INDIFERENTE DE ACUERDO MUY DE
DESACUERDO | DESACUERDO ACUERDO

1 2 3 4 3

VALORACION

ITEMS PREGUNTA 17273745

La implementacion del sistema digital dentro del
hospital es usada de manera adecuada.

——

El vinculo entre la organizacian y el usuario es fluido.

Las decisiones tomadas por el hospital son relevantes para el
funcionamiento de la organizacian.

La participacion del personal responde a mis necesidades.

El hospital es responsable con las funciones realizadas dentro del
mismao hospital.

El servicio mostrado por la organizacion ayuda al usuario a
tomar una adecuada eleccion sobre la organizacion.

Se siente comprometido con las acciones y procesos del hospital.

Existe un plan de estrategias especificas dentro de la
organizacion.

W S0 =l S Nl =) Cal D

El enfoque de frabajo le permite al hospital generar necesidades
satisfechas.

Cree usted que el desempefio del hospital genera satisfaccion

—
=

Los valores de la organizacién permiten conocer los objetivos
propuestos por la organizacion.

—
b

El hospital implementa sus valores correctamente.

—
[

Las metas del hospital van acorde con las politicas ofrecidas por
sus directivos.

—
3

El personal practica la eficacia en los procesos documentarios en
el hospital para generar resultados rapidos.

—
=Y

Los principios implementados por el hospital se generan de
manera eficaz.

—
[

El estado psicoldgico del personal, es un factor esencial para
brindar servicios dentro de la organizacion.

—
=3

El hospital ha cumplido con sus requerimientos en base a las sus
necesidades generadas.

—
-

Se siente atraido por los beneficios que ofrece el hospital.

—
oo

Se siente identificado con la relacién que tiene con el hospital.

—
w0

La lealtad dentro de un hospital, genera una relacion efectiva
entre el usuario v el personal de la organizacidn.

-
=

INSTRUCCIONES: Se le pide por favor leer cada pregunta y luego marcar con una
“X” en el espacio que crea conveniente, segun el nimero que le corresponda a cada
alternativa que muestra a continuacion.



ANEXO 3 MATRIZ DE VALIDACION DEL EXPERTO 1:

Titulo de investigacion: * Administracion hospitalara y etica en un hospital oncologico de Surquillo, Lima 2022

Apellidos y Nombres del investigador: Rodriguez Perez Sayuri Maive

Apellidos y Nombres del experto: Dr. DAVILA ARENAZA VICTOR

lservicios dentro de |a organizacion.

Mecesidades El hospital ha cumplide con sus reguenmientos en base a ks sus
satisfechas necesidades generadas.
Atraccion hacia ls |52 siente atraido por las beneficios gue ofrece el hospital.
Identificacion organizacian

con la
insfifucion

Relacion simbalica

|52 siente identificsdo con la relscion que tiene con el hospdal

Lealtad haciz la
organizacion

L= lealiad dentro de un hospital, genera una relacion efectiva entre el
usuario y =l personal de |a organizacion.

ASFECTO FOR EVALUAR CFINTON DEL EXFERTO
] NO OBSERVACIONES
VARIABLES DIMEM SIONES INDICADCRES ITEM PREGUNTA ESCALA CUMPLE CUMPLE | SUGERENCIAS
Transformacidn L=z implernentacicn del sistema digital dentro del hospital 25 usada de %
digital mansra adecuada.
Gestion Winculo El winculo entre |a organizacion y el usuano es fluido. %
Toma de decisiones  |Las decisiones tomadas por &l hospital son relevant=spara el funcionamiento H
l= I arganizacion.
Administracion Pam:ei'::;:far: del L= participacion del personal responde a mis necesidades. H
Hospitalaria Calidad Responsabilidad El hospital 25 responsable con las funciones realizadas dentro del mismo 1= Muy en X
hospital.
Servicio El servicio mostrado por ks organizacidn ayuda al usuario a tomar una desacuerdo X
ladecusda leccidn sobre la organizacicn,
Compromiso |52 siente comprometide con 35 acciones y procesas del hespital. 3
2=En
Estrategias Existz un plan de estrategias especificas dentro de ls arganizacion. desacuerdo %
Mejora centinua especificas
El enfoque de trabajo le permite al hospital penerar necesidades satisfechas. H
Enfoque de trabajo 3=
|Cres usted que el desempeno del hospital genera =atisfaccion X
l=n el usuario. |ndliferente
Los valores de la onganizacidn permiten conocer los objetivospropuestos por b
Valores Iz organizacidn.
Desempefio El hospital implementa sus valores comsciaments. 4=De X
labaoral
Metas Las metas del hospital van acorde con las politicas ofrecidas por sus acuerdo %
. [directivos.
Etica Efizacia El personal practica |z ficacis en los proceses documentariosen el ]
hospital para generar resultados rapidos. 3= Muy de
Filosofia Los principios implementados por el hospital 52 generan de mansra acuerdo %
Compromiso institucional eficaz.
Insfitucional Estado psicologico  |El estado psicoldgice del personal, es un factor esencial para brindar ]

Firma del experto:

= S& €

Fecha: 26/06/2022




ANEXO 4 MATRIZ DE VALIDACION DEL EXPERTO 2:

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE OBTENCION DE DATOS

investigacion: © Administracion hos fay e enun onc ico rqui ima 2022"
pel S y Nom inves or: riguez Pérez, Sayuni
Apellidos y Nombres del experto: Dr. CARDENAS SAAVEDRA, Abraham
ASPECTO POR EVALUAR OPINTON DEL EXPERTO |
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TTEM PREGUNTA ESCALA SI NO OBSERVACIONES
CUMPLE CUMPLE 1 SUGERENCIAS
Transformacion La maemen!acuon del sistema aaﬂ dentro del x
digital de a adecuada.
Gestion Vinculo El vmculo enir_e Ta organizacion y el usuarnio es fluido. x
Toma de decisiones [as decisiones fomadas por el hospital son relevantes para el x
funcionamiento de la organizacion.
=) s Par ion del Lap pacion del al responde a mis idad .
Administracion personal P
Hospitalaria Calidad Responsabilidad EThospital es responsable con Ias funciones realizadas 1= Muy en x
dentro del mismo hospital.
Servicio ETservicio mosirado por Ia organizacion ayuda al usuario a desacuerdo x
tomar una adecuada eleccion sobre la organizacion.
Compromiso Se spnie compromendo con las acciones y procesos del x
2=En
Estrategias € un plan egias especificas dentro de la x
Mejora conlinua especificas organizacion. desacuerdo
Elenfoque de frabajo le permite al hospital generar x
Enfoque de trabajo idad: atisfech 3=
I~ Cree usied que el desempeno del hospital genera satistaccion X
Indiferente
Los valores de Ia organizacion permiten conocer los objetivos X
Valores propuestos por la organizacion.
Desempefio ETlhospital implementa sus valores correciamentie. 4=De X
laboral acuerdo
Metas [as melas del hospital van acorde con las politicas 3
L ofrecidas por sus directivos.
Etica Eficacia EI person'al pri’ﬁca Ta eficacia en Ios procesos 5= Muy de X
hospital para generar resuitados uy
rapodos. acuerdo
Filosofia [os principios implementados por el hospital se x
Compromiso nstitucional generan de manera eficaz
Institucional Estado psicologico ETestado psicologico del personﬂ €s un facior esencial para 3
brindar servicios dentro de la organizacion.
Necesidades EThospital ha cumplido con sus requenmientos en base a las X
satisfechas sus necesidades generadas.
Atraccion hacia I3 Se siente atraido por los beneficios que oirece €l hospial. | X
Identificacion organizacion
con la elacion simbolica Se sienie ideniificado con la relacion que tiene con el hospial. | X
institucion Lealtad hacia Ia [a lealiad dentro de un hospital, genera una relacion x
organizacion efectiva enfre el usuario y el personal de la
organizacion.
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ANEXO 5 MATRIZ DE VALIDACION DEL EXPERTO 3:

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE OBTENCION DE DATOS

Titulo de investigacion: © Adminisiracion hospitalaria y etica en un hospital oncoldgico de Surquillo, Lima 2022”7

Apellidos y Nombres del investigador: Rodriguez Pérez Sayuri Maive

Apellidos y Nombres del experto: Dr. ALVA ARCE, Rosel César

ASPECTO POR EVALUAR

OPINION DEL EXFERTO

organizacion

La lealtad deniro de un hospital, genera una relacion
efectiva entre el usuario y el personal de la
organizacion.

F ESCALA Sl NO OBSERVACIONES
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM PREGUNTA CUMPLE CUMPLE | SUGERENCIAS
Transformacion La implementacion del sistema digital dentro del x
digital hospital es usada de manera adecuada.
Gestion Vinculo El vinculo entre la organizacion y el usuario es fluido. X
Toma de decisiones Las decisiones tomadas por el hospital son relevantes para el x
funcionamiento de la organizacién.
Participacion del La pariicipacién del personal responde a mis necesidades. X
Administracion personal _ _ _
) ) Calidad Responsabilidad El hospital es responsable con las funciones realizadas X
Hospitalaria deniro del mismo hospital. 1= Muy en
Servicio El servicio mostrado por la organizacion ayuda al usuario a x
tomar una adecuada eleccidn sobre la organizacion. desacuerdo
Compromiso Ee 5|_|ten|te compromefido con Tas acciones y procesos del X
ospital.
Estrategias Existe un plan de estrategias especificas dentro de la 2= En x
A ; especificas organizacion.
Mejora continua El enfoque de frabajo le permite al hospital generar desacuerdo x
Enfogue de trabajo necesidades safisfechas.
Cree usied gue el desempeno del hospiial genera satsiaccion X
Los valores de la organizacion permiten conocer los objetivos 3 x
Valores propuestos por la organizacion. Indiferenie
Desempefio El hospital implementa sus valores comrectamente. X
faboral Thotas [&s metas del hospital van acorde con a5 poliicas 4= De X
ofrecidas por sus directivos.
Etica Eficacia El personal practica la eficacia en los procesos acuerdo x
documentarios en el hospital para generar resultados
rapidos.
~ Filosofia Los principios implementados por el hospital se 5= Muy de x
Compromiso institucional generan de manera eficaz. _
Institucional Estado psicolagico El estado psicelogico del personal, es un factor esencial para | acuerdo X
brindar servicios dentro de la organizacion.
Mecesidades El hospital ha cumplido con sus requerimientos en base a las x
satisfechas sus necesidades generadas.
Afraccion haciala Se siente atraido por los beneficios que ofrece el hospital. 3
Identificacion organizacidn i _ _ _ _
conla Relacion simbdlica Se siente identificado con la relacion que tiene con el hospital. X
institucion Lealtad hacia la
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