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Figura 1. Esquema correlacional
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Resumen

La investigacion tuvo objetivo general determinar la relacion que existe entre
la gestion hospitalaria y el desemperio laboral en un hospital de la region Amazonas,
2022. El estudio fue de tipo basico, con enfoque cuantitativo, cuyo disefio fue no
experimental, correlacional, transversal, la muestra estuvo conformada por 94
personales asistenciales. Los resultados mostraron que, un 38% de los encuestados
consideran que la gestion hospitalaria en inmunizaciones percibe un nivel malo y
36% de los encuestados consideran que el desempefio laboral alcanza un nivel
regular. Se obtuvo como resultado en la prueba de correlacion Rho Spearman,
0.451, manteniendo las variables de estudio una relacion positiva moderada. Por
otro lado, se hall6 una significancia de 0.000<0.05, lo que describe un nivel
significativo, la cual se aceptala hipétesis de investigacion que indica que la gestion
hospitalaria se relaciona significativamente con el desempefio laboral en un hospital

de la region Amazonas, 2022.

Palabras clave: Gestion hospitalaria, desempefio laboral, personal.
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Abstract

The general objective of the research was to determine the relationship
between hospital management and work performance in a hospital in the Amazonas
region, 2022. The study was of a basic type, with a quantitative approach, whose
design was non-experimental, correlational, cross-sectional, The sample consisted
of 94 healthcare personnel. The results showed that 38% of those surveyed
consider that hospital management in immunizations perceives a bad level and 36%
of those surveyed consider that work performance reaches a regular level. It was
obtained as a result in the Rho Spearman correlation test, 0.451, maintaining the
study variables a moderate positive relationship. On the other hand, a significance
of 0.000<0.05 was found, which describes a significant level, which accepts the
research hypothesis that indicates that hospital management is significantly related

to work performance in a hospital in the Amazonas region, 2022.

Keywords: Hospital management, job performance, personnel.
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l.  INTRODUCCION

La gestion hospitalaria esta sobrecargada con capacidad de alojamiento y
equipo médico debido al covid-19 y puede verse perjudicado por la inestabilidad
financiera de los sistemas con bajos margenes de beneficio. Varios grupos de
hospitales y especialistas independientes sefialan que estos fondos siguen siendo
inadecuados, con estimaciones de que los hospitales estan perdiendo mas de
$1.000 por caso de Covid-19. Por lo tanto, el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos menciona que parte de la economia asignada para la
emergencia debe usarse para tratar a los asegurados, quienes pueden tomar hasta

el 40 por ciento de la asignacion (Aminizadeh, 2019).

En Colombia, el 60% de las muertes que podrian haberse curado se deben a
la mala calidad de la atencion. Por lo tanto, las consecuencias del servicio de salud,
son la calidad de los servicios, que representa un obstaculo mayor para minimizar
la mortalidad por las debilidades del servicio sanitario. Por supuesto, las
consecuencias del gasto sanitario innecesario e ineficiente socavan la confianza de
los pacientes en los sistemas sanitarios. Por lo tanto, el 98% de la poblacién cree

gue se debe reformar el sistema de salud (Barrientos, 2022).

Las organizaciones de atencién en salud enfrentan desafios importantes para
mantener los servicios de atencibn médica accesibles y asequible, requiriendo
cambios para mejorar el desempefio. Para hacer esto, las organizaciones deben
influir en los empleados respecto a su desempefio. Krijgsheld et al. (2022) destaca
gue, el rendimiento adaptativo es de gran importancia en un entorno en constante
cambio, considerando que los centros de salud en un 82,6% requieren
intervenciones a nivel macro y micro relacionadas con el liderazgo, la gestién y las

habilidades y atributos individuales.

A nivel nacional, los hospitales no cuentan con una gerencia efectiva que
aporte soluciones a los problemas de atencién ambulatoria, hay escasez y también
exceso de medicamentos. Por lo que se encuentra un problema a nivel macro en

la administracion, que indica la falta de medicamentos, pero también sobran



medicamentos, el 26,45% de las instituciones de salud no cuentan con el recurso

humano suficiente para brindar un buen servicio en emergencia (Shack, 2020).

El sistema sanitario en el Per( se caracteriza por ser fragmentado, de baja
produccion y de poca coordinaciéon entre los sectores que lo componen, con una
rectoria muy deficiente, hacia la salud recuperativa y descuida la funcion de
prevencion y promocién de salud, uno de los componentes es el seguro social de
salud del Peru (EsSalud), que cubre a 11,5 millones de personas que es el 30% de
la poblacién, cuyo financiamiento proviene del aporte de los empleadores, que
corresponde al 9% del salario, brindando servicios de salud a través de sus 409
establecimientos de salud distribuidos a nivel nacional. Ademas, otro de sus
principales problemas es el no encontrar citas médicas al momento de solicitarlas,
siendo presencial, telefénica o a través de plataformas web (Zinelli & Surgeon,
2022).

A nivel local, a pesar de que el hospital posee planes estratégicos e
Institucionales, no se han desarrollado procedimientos y mecanismos para prevenir
y responder a los procesos que pueden perjudicar los objetivos planteados. No
todos los bienes adquiridos por el hospital llegan al almacén central de uso regional,
lo que dificulta la gestion eficaz de los recursos adquiridos. Sin embargo, hay
almacenes en varias regiones donde los productos no registrados se derivan al
almacén central. Ello refleja, un deficiente sistema de gestion seguro de archivos
centrales y externos para garantizar el acceso seguro a las fuentes de datos. Las
carencias de sede son parte de la gestion organizacional. En cuanto a la evaluaciéon
del desempefio, la alta gerencia a pesar de haber definido procesos para
monitorear, controlar y evaluar el cumplimiento de los objetivos de corto plazo, asi
como su propia actividad para alcanzar las metas del plan estratégico institucional,
se evidencian dificultades en los procesos de autoevaluacion del rendimiento
sanitario, incumplimiento del cronograma de evaluacion del personal, falta de
retroalimentacion del rendimiento de cada colaborador, entre otros. Por ello su
problema de estudio fue, ¢Cudl es la relacién entre la gestidn hospitalaria y el

desemperio laboral en un hospital de la region Amazonas?



Por lo tanto, teéricamente se justifica, porque busca conocimientos tedéricos
de la gestion hospitalaria en el desempefio profesional, de forma mas estrecha, con
el fin de demostrar la relacion de estos dos elementos y las peculiaridades que
puedan modificar esta relacién. Por su justificacion practica porque servira para
implementar procesos y mejorar la gestion del servicio hospitalario considerando el
desempeiio sanitario en la calidad y calidez de atencion sanitaria. Por su valor
social, porque permitird fortalecer la gestion hospitalaria en un hospital de
Amazonas, donde se podran implementar estrategias, que ayuden en la mejora del
desemperio laboral y con una eficiencia en la atencion sanitaria. Por su valor
metodoldgico, aportara en el desarrollo de instrumentos que seran validados por

profesionales especialistas que serviran para medir las variables de estudio.

Su objetivo general: Determinar la asociacion entre la gestion hospitalaria 'y el
desemperio laboral en un hospital de la region Amazonas, 2022. Y como objetivos
especificos se plantea: establecer la asociacion entre la dimension planificacion y
el desempefio laboral; identificar la asociacién entre la dimension cuidado y el
desempefio laboral, establecer la asociacion entre la dimension caracteristicas
personales y la gestién hospitalaria; e identificar la asociacién entre la dimension

clima organizacional y la gestion hospitalaria.

Como hipétesis general fue: Hi: Existe asociacion significativa entre la gestion
hospitalaria y el desempefio laboral en un hospital de la region Amazonas, 2022. Y
como hipotesis especificas: Hi: Existe asociacion significativa entre la planificacion
y el desempefio laboral; H2: Existe asociacion significativa entre el cuidado vy el
desempefio laboral; Hz: Existe asociacion significativa entre las caracteristicas
personales y la gestion hospitalaria; Ha: Existe asociacion significativa entre el clima

organizacional y la gestidon hospitalaria.



ll.  MARCO TEORICO

Como antecedentes se han requerido de algunos estudios internacionales y
nacionales relacionados con el tema de estudio, lo que permite una mejor

comprension de la investigacion.

En China, Shi et al. (2022) investigaron la gestion de hospitales de cabina
movil en China durante la pandemia Covid-19. Su metodologia empleada fue
descriptiva en 16 hospitales. Como resultado, el 13% de los hospitales
implementaron una medida especial de salud publica de abrir hospitales de cabina
moviles. Concluyo6 que, mediante los lugares como estadios cubiertos y centros de
exhibicién convertidos en hospitales temporales, ayuda en la gestién hospitalaria
mediante la gestion organizacional, la gestibn de soporte de tecnologia de

informacion y suministro de material.

En Estados Unidos, Lima et al. (2022) investigaron sobre la hospitalidad y la
gestién hospitalaria. Su metodologia empleada fue cuantitativa, en 56 meédicos.
Como resultado del estudio, el 60% del personal sanitario mencionan que, existe
una buena gestion hospitalaria con la capacidad de perseguir los objetivos a largo
plazo, asi como la proximidad entre médicos, enfermeras y pacientes. Concluy6
gue, es posible predecir tendencias en la hospitalidad y gestién hospitalaria,
posibilitando acciones preventivas y correctivas que pueden ayudar a crear las

mejores condiciones para el desarrollo profesional del personal sanitario.

En Italia, Ferrario et al. (2022) en su investigacion sobre el POSB103 gestion
hospitalaria de pacientes positivos de Covid-19. Su metodologia empleada fue
cuantitativa, descriptiva en 103 pacientes. En sonde mostraron como resultados
que, el 29% de pacientes pasé entre una hospitalizacion de media y baja
complejidad, el 12% de alta y media complejidad y el 30% no experiment6 ningln
traslado de planta. Concluyeron que, los datos proporcionados serviran para una

adecuada atencion médica, dedicadas a pacientes Covid-19 positivos.



En Italia, Olivero et al. (2019) en su estudio sobre Toolas electronicas para la
gestion hospitalaria. Su metodologia empleada fue cuantitativa, descriptiva en una
muestra de 2 establecimientos. Los resultados mostraron que, las aplicaciones
fueron disefiadas para operadores de salud y gestién de pacientes 76,6%, el 12,8%
se centraron en la organizacién de los recursos del hospital y el 10,6% podrian
ayudar a los administradores del hospital a realizar autoevaluaciones de sus
estructuras, procesos Yy resultados. Concluyeron que, puede valer la pena seguir
monitoreando este campo para analizar eventuales mejoras en el disefio y

distribucion de las aplicaciones.

A nivel nacional, Vallejo (2021) investig6 la gestion hospitalaria y su asociacion
con el desempefio laboral. Con un método cuantitativo, descriptiva-correlacional en
123 personales de enfermeria. Mostrando como resultado que, de los encuestados
el 72% afirman que la gestion del hospital es regular y 52% se encuentran en un
nivel medio el desempefio laboral. Concluyé que existe asociacion positiva alta

rho=765 entre las variables.

Calderon (2021) en su estudio gestidn hospitalaria para mejorar el servicio
sanitario en un hospital de especialidades. Su metodologia empleada fue
cuantitativo, descriptivo, en 378 personas. Donde sus resultados muestran una
asociacion positiva muy alta rho=0,873 entre las variables. Concluyé que al mejorar

la gestion del desempefio la calidad de atencidén serd mucho mejor.

Reynaga (2020) investigd sobre la gestion hospitalaria en el desempefio
sanitario del hospital nacional Cayetano Heredia, 2019. Su metodologia empleada
fue cuantitativa, descriptiva, correlacional en 131 personas. Como resultados se
hallaron que el chi-cuadrado=23,084, lo que evidencia que las variables no son
independientes y el 20,5% del desempefio del servicio dependen de la gestion
hospitalaria. Concluyeron que, a emplear una buena gestién habra un buen

desempenfo del personal sanitario.

Tarqui y Quintana (2019) investigaron el desempefio del personal de

enfermeria. Su método empleado fue cuantitativa, transversal, en una muestra de
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208 enfermeras de un centro de salud del Callao-Peru. Los resultados mostraron
gue su desempeiio fue insuficiente en un 24,5%, el personal percibe sobrecarga de
trabajo en un 63%, no reciben capacitaciones en un 70,2% y perciben presion
laboral de la jefatura de enfermeria en un 37%. Concluyeron que, la mayoria del
personal de enfermeria su desempefio no es suficiente, por lo que se necesita que
la gerencia apligue nuevas estrategias que sirvan de mejora en el desempefio

profesional.

Como bases tedricas identificamos que la gestion hospitalaria es una parte integral
del servicio que se brinda a la comunidad y debe implementarse a través de
politicas, sistemas, componentes, procesos y herramientas que se integren de
manera coherente, integral para crear un servicio de calidad. Servicios de salud que
permitan una gestion orientada al logro de metas sanitarias y financieras dentro de

una red eficiente de servicios de salud (Steeg et al., 2018).

La palabra gestion proviene del latin “gestus”, que significa: actitud, gesto,
movimiento corporal. También viene directamente de “gestio-onis”: accion por
hacer, y también se relaciona con "gesta" como historia de lo hecho y "embarazo”.
En general, la gestion se trata de lograr lo planificado, mientras que ver el futuro se
trata de programar, que asigna recursos a lo largo del periodo. La gestién se
considera un arte y una ciencia. Un arte, en sentido de que muchas de las
habilidades necesarias solo se adquieren a través de la practica. Es una ciencia,
porque incrementa el conocimiento de cédmo realizar diversas funciones y lograr los

mejores resultados (Plagg et al., 2021).

La gestion hospitalaria, refiere a una forma clara de organizar, dirigir y
gestionar las entidades publicas hospitalarias en base a principios de equidad,
efectividad, calidad, sostenibilidad y participacion de los ciudadanos, utilizando
diversas herramientas innovadoras. La nueva forma de gestion hospitalaria
propuesta sirve para alcanzar las metas centrales del sistema sanitario, que tiene
como objetivo garantizar la accesibilidad de la poblacion a servicios sanitarios de
alta calidad mediante el financiamiento justo, la eficiencia productiva y la

participacién ciudadana en la gestion (Ying et al., 2020).



Tiene como finalidad la gestién hospitalaria el mejoramiento de la eficiencia,
eficacia y la condicion de los servicios de salud que prestan a la ciudadania,
mejorando la gestién y control de la participacion social y encaminado a promover
el fin del sistema sanitario, prestacion de servicios hospitalarios de calidad,
servicios de calidad. y mejorar el acceso sanitario de las personas, especialmente
de los mas vulnerables y marginados. EI modelo de gestidon hospitalaria se basa en
dos pilares principales: mandos intermedios, es decir gestion hospitalaria, y
microgestion, es decir gestion de la atencion clinica. Estos pilares impulsan la Red
de Servicios del Sistema de Salud Objetivos de Calidad, Eficiencia y Desempefio
actividades innovadoras para cumplir la mision fijada al segundo nivel de atencion.
Los enfermos son gestionados armonicamente en una red creada con procesos
normativos para la atencion de salud de la poblacién. Por lo tanto, es importante
estimar que las agencias administrativas/reguladoras que implementan la
regulacion (nivel central) y el departamento de la agencia relacionada con la salud
inevitablemente implementan procesos macro administrativos (Neve & Schmidt,
2022).

La gestion hospitalaria se define como administrar todos los aspectos de un
hospital y coordinando los diversos elementos hospitalarios. Esto puede incluir la
atencién al paciente, mantenimiento de registros, inventario de medicamentos e
higiene. Para poder llegar a ser un profesional de la gestidbn hospitalaria es

necesario cuidad de todos y cada uno de los elementos del hospital (Lu et al., 2022).

Por otro lado, es el proceso mediante el cual los profesionales de la salud
gestionan todo, desde el registro de pacientes hasta la reserva de citas, gestion de
registros eficiente y eficaz, la generacion de informes, la gestion del personal y la
gestion de pacientes ambulatorios (Abbade, 2022). En sus dimensiones se tiene a:
La planificacion como primera dimensién, que para Ying et al. (2020) es un proceso
organizacional de las actividades necesarias para lograr las metas deseadas. Por
lo que una planificacion efectiva puede ayudarlo a crear, claridad y mejorar la
comunicacioén. La planificacion se basa en un planeamiento previo de trabajo a una
accion que se va a realizar un plan, lo que ayudara a despejar dudas y posibles

errores que podran surgir en el futuro (Anderson et al., 2022).



Como segunda dimension se tiene al cuidado, que para Ying et al. (2020),
tiene como propdsito proteger al paciente, preocupacion y prudencia por lo general
hacia una accién especialmente; debido cuidado a una persona tiene el deber de
tratar con cuidado con los demas, y no hacerlo es negligencia (Radbruch et al.,
2020).

En relacién con los estudios tedricos que sustentan la segunda variable, los
presentamos como evidencia a Diana et al. (2018), quienes definen que el
desemperio laboral como mecanismos que calculan la utilidad total de un empleado

y la contribucion real que hace a la organizacion.

Esta es una de las tareas mas dificiles de la teoria organizacional, aunque es
una cuestion central e ineludible. Que ha sido ampliamente conversada en la
literatura durante varias décadas. Asimismo, la medicion del desempefio es otra
area que también tiene diferentes propuestas y muchas veces es ad hoc, porque
solo se puede implementar y encontrar en organizaciones con ciertas
caracteristicas, como los hospitales. Una amplia gama de indicadores que cualquier
gerente, directos o contador puede elegir y buscar su significado. La definicion de
operacion esti4 estrechamente relacionada con la forma conceptual de las
organizaciones y la multiplicidad de conceptos conduce a diferentes modelos
operativos. Diferentes autores han propuesto diferentes modelos, afirmando que
sus modelos capturan todo el significado de la actividad. De todos estos modelos
de desempefio, alrededor de cuatro modelos son los que mas se mencionan en la
literatura (Mohamed & Ghalab, 2022)

Ademas, el desempefio laboral se define como la influencia de las actitudes
de los empleados en su ambiente de trabajo, sus actitudes hacia el desempefio
laboral y sus aspiraciones. Desempefio significa habilidades y experiencias que
apoyan las acciones del colaborador para mejorar las metas organizacionales
(Tobon et al., 2022).

Asimismo, se aplica a todas las personas que desempefian sus funciones.

Como también la capacitacion y las habilidades naturales, los factores del entorno
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laboral, como el cometido fisicamente exigente, la ética de los colaboradores, los

niveles de estrés y las largas horas, afectan el desempefio (Ali et al., 2022).

Por otro lado, el desempefio del trabajo refleja muchos aspectos que son
importantes y depende del crecimiento, expansiéon y produccién de la empresa. Los
trabajadores saludables y en forma promueven la produccién continua, minimizan
el riesgo de accidentes y lesiones y reducen los costos de atencion médica (Wijaya
& Suwandana, 2022).

Asimismo, Navarro et al. (2020) refieren al desemperio laboral como la eficacia
con la que el individuo realiza su trabajo asignado por el supervisor. El nivel de
desempeiio de un empleado depende de su iniciativa y la medida en que un
empleado hace su trabajo. Mientras que la disponibilidad de recursos se convierte

en el fator principal del desempefio laboral (Lim et al., 2022).

Segun Kriigsheld et al. (2022) el desemperio del trabajador es la suma de las
tareas asignadas al empleado. Agrupar, asignar, analizar y evaluar el desempefio
de los empleados generalmente requiere experiencia en recursos humanos. Los
empleados también pueden participar en estas responsabilidades porque conocen

la produccién y el flujo de trabajo en general (Cho & Kim, 2022).

En este sentido, se aborda como dimensiones del desempefio laboral a las
caracteristicas personales se definen en la forma en que nos manejamos a nosotros
mismos en una parte central de ser un lider efectivo (Tobén et al., 2018). Es vital
reconocer que las cualidades personales como la autoconciencia, la confianza en
uno mismo, el autocontrol, el autoconocimiento, la reflexion personal, la resiliencia
y la determinacion son la base de como nos comportamos (Monton et al., 2022).
Por otro lado, estos atributos generalmente se evallan como parte del proceso de
contratacion. Por lo que las evaluaciones de personalidad son un fuerte predictor
del desempefio laboral. Estos factores miden la eficiencia y también pueden
demostrar menos potencial de impacto adverso que las pruebas de capacidad

cognitiva. Estas evaltan la aptitud o el potencial de una persona para resolver



problemas relacionados con el trabajo al proporcionar informacion sobre sus
habilidades mentales (Brous & Han, 2022).

La segunda dimensién es el clima organizacional, que para Tobon et al. (2018)
comprende un grupo de caracteristicas medibles de un ambiente de trabajo que
son creadas directa o indirectamente por las personas que viven y trabajan en ese
ambiente y que influyen en la motivacion y el comportamiento de esas personas
(Lan et al., 2020). Es un constructo que hace referencia al significado compartido
asociado con las politicas, practicas y procedimientos organizacionales

relacionados con la experiencia del empleado (Fischer & Riedl, 2022).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
Fue de tipo bésica en sentido que no se presentd como una solucién a una
problematica, sino que representa un referente teérico para desarrollar otras

investigaciones (Arias, 2021).

Por el enfoque fue cuantitativo porque se midi6 numéricamente las
variables utilizando métodos porcentuales, de frecuencia y estadisticos
(Zambrano et al., 2019). Correlacional por su alcance porque su intencion fue
dar a conocer el nivel de relacion de las variables de estudio (Fuentes et al.,
2020).

No experimental, por su disefio ya que actué de manera observacional del
momento estudiado, es decir sin intervencion para no provocar modificaciones
en el estudio (Arias, 2021). Por su temporalidad fue transversal, porque los datos

fueron recogidos en un Unico tiempo, (Hernandez & Mendoza, 2018).

Figura 1

Esquema correlacional

OoX

oYy

Donde:

M: Muestras tomadas para observaciones
OX: Gestién hospitalaria
OY: Desempeifio laboral

r: Relacion
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3.2. Variables y Operacionalizacion

V1: Gestion hospitalaria

Definicion conceptual: Refiere a una forma clara de organizar, dirigir y
gestionar las entidades publicas hospitalarias sobre la base de los principios de
equidad, efectividad, calidad, sostenibilidad y participacion de los ciudadanos,
utilizando diversas herramientas innovadoras. Tiene como objetivo garantizar el
acceso de la poblacion a servicios sanitarios de alta calidad mediante el
financiamiento justo, la eficiencia productiva y la participacion ciudadana en la
gestion (Ying et al, 2020).

Definicion operacional: Se midi6 a través de sus dimensiones

planificacién y cuidado (Abbade, 2022).

V2: Desempeiio laboral

Definicion conceptual: Se define como la influencia de las actitudes de
los empleados en su ambiente de trabajo, sus actitudes hacia el desempefio
laboral y sus aspiraciones. Desempefio significa habilidades y experiencias que
apoyan las acciones del colaborador para mejorar las metas organizacionales
(Tobon et al., 2022).

Definiciébn operacional: Refleja muchos aspectos importantes que
dependen del crecimiento, la expansion y la produccién de la institucion. Se midio
mediante sus dimensiones caracteristicas personales y clima organizacional
(Faheem et al., 2022).

3.3. Poblacién, muestray muestreo
La poblacion se define como una asociacion de sujetos con propiedades
similares y que son integrales para el estudio (L6pez, 2021). Estuvo constituida por

94 personales asistenciales que pertenecen a un hospital de la regiébn amazonas.

Criterios de inclusion: Personal asistencial que asiste al hospital de la regién

Amazonas.
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Criterios de exclusion: Personal del area administrativa de un hospital de

Amazonas.

La muestra es un subgrupo de elementos que se considerd representativa
para una investigacion que es parte de la poblacion, siendo no probabilistica por

conveniencia (Neill & Cortez, 2018). Fue una muestra n=94.

El muestreo fue obtenido mediante el muestreo aleatoria simple con

asignacion de la muestra en forma sistematica, por saturacion (Arias, 2020).

Unidad de analisis: Personal asistencial del hospital de la region Amazonas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se empleod fue la encuesta que ayudo a reunir la informacion
importante de las variables en estudio a través de preguntas estructuradas
(Hernandez & Avila, 2020).

Se empled el cuestionario como instrumento, que sirvié para recolectar la
informacion de las variables, siendo el primero la gestion hospitalaria y segundo
sobre desempeiio laboral con 20 interrogantes para ambos instrumentos. Con
opciones de tipo Likert, siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y
nunca (1). Ambos cuestionarios fueron adaptados del cuestionario de Ferreira y
Porto, 2018.

La validez se refiere al grado en que el instrumento de medicion es adecuado
en su ejecucion, medible de calidad de acuerdo a su propdésito de las variables,
aplicandose el juicio de profesionales en gestion de salud y un experto metodologo

que examinaron si son confiables los instrumentos (Naupas et al., 2018).

Para Paniagua y Condori (2018) la confiabilidad define a los instrumentos si
se aplican con seguridad de muestra, segun el alfa de Cronbach, si es mayor a 0,8

se puede argumentar que la herramienta es confiable. Y a través de una muestra
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piloto se hall6 la fiabilidad para la gestion hospitalaria un a= 0,831 y para el

desempeiio laboral un a= 0,822.

3.5. Procedimientos

A los directivos de un hospital de la region Amazonas se coordino para dar el
consentimiento para aplicar las encuestas mediante la herramienta de Google
forms, que fue enviada por correo electrénico y WhatsApp a la muestra de estudio,

permitiendo la elaboracion de datos para el desarrollo de los resultados.

3.6. Método de andlisis de datos

Se desarroll6 el proceso analitico de informacion recolectada mediante la
estadistica descriptiva. Para ello se empled el software SPSS-24 (Arias &
Cangalaya, 2021). Se emplearon los niveles baremos bueno, regular y malo como
escalas. Para la normalidad se empled la prueba de Kolmogorov-Smirnov por ser
un estudio mayor a 50 (Arias, 2020). Ademas, se emplearon como estadisticos
descriptivos las tablas y figuras estadisticas, asi como los estadisticos inferenciales
mediante la prueba Rho de Spearman que ordenaron los resultados de los objetivos
y su relacion entre ambas variables, asi como el valor de (sig) si es < 0.05 muestra
relacion muy significativa y si es > 0.05 se acepta la Ho (Arias, 2020).

3.7. Aspectos éticos

Para este estudio se emple6 como aspectos éticos: Se solicito la firma de un
consentimiento informado voluntario de los participantes, identificando que la
persona en estudio no posee dificultades, psicologicos y/0 otro problema que pueda
interferir en el proceso del trabajo de investigacion y desarrollo. Las encuestas se
realizardn en un entorno seguro y confiable durante el proceso de solicitud y para
proteger sus aportes, de forma oral y/o escrita, segun corresponda, se utilizaron
herramientas de investigaciéon (Resolucién de Consejo Universitario N°0470-
2022/UCV).
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Correlacion entre la gestion hospitalaria y el desemperio laboral.

Desempeiio
laboral
Rho de Gestion Coeficiente de 451"
Spearman hospitalaria correlacion
Sig.(bilateral) 0,000
N 94

Nota. Relacién a un nivel de significancia de 0.01

De los resultados se mostr6 una asociacion moderada y un nivel de
significancia de (p < 0.05) entre la gestidon hospitalaria y el desempefio laboral
(r=0,451). en un hospital de la region Amazonas; Por lo tanto, al ejecutar mejoras
en la gestién hospitalaria ayuda a un mejor desempefio laboral. Aceptando la

hipotesis alternativa, rechazando la Ho.
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Tabla 2

Nivel de relacion entre la planificacion y el desempefio laboral.

Planificacion

Rho de Desempeiio Coeficiente de A7
Spearman laboral correlacion
Sig”’(bilateral) 0.000
N 94

Nota. Relacion a un nivel de significancia de 0.01

Se mostro en la tabla 2 de los resultados una relacion moderada a un nivel
de significancia (p < 0.05) entre la planificacion y el desempefio laboral (r=0,427)
en un hospital de la regibn Amazonas. Aceptando la He; que a medida que el
hospital realice una planificacion de forma segura el desempefio laboral sera

excelente.
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Tabla 3

Nivel de relacion entre la dimension cuidado y el desempefio laboral.

Cuidado
Rho de Desempefio laboral  Coeficiente de ,380
Spearman correlacion
Sig.”(bilateral) 0,000
N 94

Nota. Relacién a un nivel de significancia de 0.01

Se mostro en los resultados una asociacion baja a un nivel de significancia
de (p < 0,05) en la tabla 3 entre el cuidado y el desempefio laboral (r=0,380) en un
hospital de la region Amazonas. Aceptando la He; asimismo, a medida que se
realice el cuidado en el hospital de forma segura el desempefio laboral sera

excelente.
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Tabla 4

Nivel de relacion entre la dimension caracteristicas personales y la gestion

hospitalaria.
Caracteristicas
personales
Rho de Gestion Coeficiente de ,425™
Spearman hospitalaria correlacion
Sig.”(bilateral) 0,000
N 94

Nota. Relacién a un nivel de significancia de 0.01

Se mostré en los resultados una relacion moderada a un nivel de
significancia de (p < 0,05) en la tabla 4, entre la dimension caracteristicas
personales y la gestion hospitalaria (r=0,425) en un hospital de la region Amazonas.
Aceptando la He; que a medida que el hospital desarrolle una gestion hospitalaria

de manera segura las caracteristicas personales seran mejor.

18



Tabla 5

Correlacion entre la dimensién clima organizacional y la gestion hospitalaria.

Clima organizacional

Rho de Gestion Coeficiente de 452"
Spearman hospitalaria correlacion
Sig.(bilateral) 0.000
N 94

Nota. Relacién a un nivel de significancia de 0.01

Se mostro en los resultados presentados, una asociacion positiva moderada
con una significancia (p < 0,05) en la tabla 5, entre el clima organizacional y la
gestion hospitalaria (r=0,452) en un hospital de la region Amazonas. Aceptando la
He; que a medida que se ejecute una gestion hospitalaria de forma segura en un

hospital el clima organizacional ser4 mejor.
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V.  DISCUSION

La gestion hospitalaria, es una forma clara de organizar, dirigir y gestionar
las entidades publicas hospitalarias sobre la base de los principios de equidad,
efectividad, calidad, sostenibilidad y participacion de los ciudadanos, utilizando
diversas herramientas innovadoras. Planteandose como objetivo general
determinar la relacion entre la gestion hospitalaria y el desempefio laboral en un
hospital de la region Amazonas, 2022, asimismo, el desempefio laboral es la
eficacia con la que el individuo realiza su trabajo asignado por el supervisor, son
aspectos gque son importantes y depende del crecimiento, expansion y produccion
de la empresa. Los trabajadores saludables y en forma promueven la produccion
continua, minimizan el riesgo de accidentes y lesiones y reducen los costos de

atencion médica.

En lo encontrado en la tabla 1 se mostrd una asociacion significativa moderada con
una significancia de (p<0.05), entre la gestion hospitalaria y el desemperfio laboral
(r=0,451) en un hospital de la regibn Amazonas. Por lo tanto, estos resultados se
confrontan con el estudio de Calderon (2021) mostrando que las variables de
investigacién se relacionan a nivel positivo muy alto rho=0,873. Concluyé que a una
mejor gestion el desempefio serd mucho mejor. Por otro lado, Vallejo (2021)
demostré que el 72% afirman que la gestién del hospital es regular y 52% se
encuentran en un nivel medio el desempefio laboral. Concluyé que existe

asociacion a nivel alto rho=765 entre las variables de estudio.

Por lo que, estos resultados se ajustan a lo indicado por Steeg et al. (2018),
gue refieren que la gestion hospitalaria es parte integral del servicio que se brinda
a la comunidad y debe implementarse a través de politicas, sistemas,
componentes, procesos y herramientas que se integren de manera coherente,
integral para crear un servicio de calidad. Servicios de salud que permitan una
gestién orientada al logro de metas sanitarias y financieras dentro de una red
eficiente de servicios de salud. Es una forma clara de organizar, dirigir y gestionar
las entidades publicas hospitalarias sobre la base de los principios de equidad,
efectividad, calidad, sostenibilidad y participacion de los ciudadanos, utilizando

diversas herramientas innovadoras. La nueva forma de gestion hospitalaria
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propuesta es un medio para alcanzar el objetivo central del sistema sanitario, que
tiene como objetivo garantizar el acceso de la poblacion a servicios sanitarios de
alta calidad mediante el financiamiento justo, la eficiencia productiva y la
participacién ciudadana en la gestion. Asimismo, se define como administrar todos
los aspectos de un hospital y coordinando los diversos elementos hospitalarios.
Esto puede incluir la atencion al paciente, mantenimiento de registros, inventario de
medicamentos e higiene. Para poder llegar a ser un profesional de la gestion
hospitalaria es necesario cuidad de todos y cada uno de los elementos del hospital
(Lu et al., 2022). Por otro lado, es el proceso mediante el cual los profesionales de
la salud gestionan todo, desde el registro de pacientes hasta la reserva de citas,
gestion de registros eficiente y eficaz, la generacion de informes, la gestion del
personal y la gestion de pacientes ambulatorios (Abbade, 2022). Por otro lado,
Tobon et al. (2022) refieren que el desempefio laboral se define como la influencia
de las actitudes de los empleados en su ambiente de trabajo, sus actitudes hacia
el desempefio laboral y sus aspiraciones. Desempeiio significa habilidades y
experiencias que apoyan las acciones del colaborador para mejorar las metas
organizacionales. Asimismo, se aplica a todas las personas que desempeian sus
funciones. Ademas de la capacitacion y habilidades naturales, los factores del
entorno del trabajo, como las labores fisicamente exigentes, la ética de los

empleados, los niveles de estrés y las largas horas, afectan el desempefio.

De la tabla 2 se mostré una relacion moderada a un nivel de significancia de
(p < 0.05), entre la dimension planificacion y el desempefio laboral (r=0.427) en un
hospital de la regibn Amazonas. Por lo tanto, estos resultados se difieren por el
estudio de Calderén (2021) mencionando que las variables de investigacion se
relacionan positivamente con un nivel muy alto rho=0,873. Concluyé que a una
mejor gestion el desempefio serd& mucho mejor. Por otro lado, Reynaga (2020)
demostré que, el chi-cuadrado=23,084, lo que evidencia que las variables no son
independientes y el 20,5% del desempefio del servicio dependen de la gestién
hospitalaria. Concluyeron que, a emplear una buena gestion habrd un buen

desemperio del personal sanitario.
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Por lo que, estos resultados se ajustan a lo indicado por Ying et al. (2020)
guienes definen a la planificacion como proceso organizacional de las actividades
necesarias para lograr las metas deseadas. Por lo que una planificacion efectiva
puede ayudarlo a crear, claridad y mejorar la comunicacion. La planificacion se
basa en un planeamiento previo de trabajo a una accién que se va a realizar un
plan, lo que ayudara a despejar dudas y posibles errores que podran surgir en el
futuro; asimismo, Wijaya y Suwandana (2022) manifiestan que el desempeiio
laboral refleja muchos aspectos que son importantes y depende del crecimiento,
expansiéon y producciéon de la empresa. Los trabajadores saludables y en forma
promueven la produccion continua, minimizan el riesgo de accidentes y lesiones y
reducen los costos de atencion médica. Es la eficacia con la que el individuo realiza
su trabajo asignado por el supervisor. El nivel de desempefio de un empleado
depende de su iniciativa y la medida en que un empleado hace su trabajo. Mientras
gue la disponibilidad de recursos se convierte en el fator principal del desempefio

laboral

En lo encontrado en la tabla 3 se mostré una relacién baja con un nivel de
significancia (p < 0,.05), entre la dimension cuidado y el desempefio laboral
(r=0.380) en un hospital de la regibn Amazonas. Por lo tanto, estos resultados se
difieren por el estudio de Tarqui y Quintana (2019) que determinaron que su
desempeinio fue insuficiente en un 24,5%, el personal percibe sobrecarga de trabajo
en un 63%, no reciben capacitaciones en un 70,2% y perciben presion laboral de la
jefatura de enfermeria en un 37%. Concluyeron que, la mayoria del personal de
enfermeria su desempefio no es suficiente, por lo que se necesita que la gerencia
apligue nuevas estrategias que sirvan de mejora en el desempefio profesional. Por
otro lado, Calderén (2021) demostr6 un rho=0,873 de asociacion de las variables a
un nivel muy alto. Concluyd que a una mejor gestion el desempefio sera mucho

mejor.

Por lo que, estos resultados se ajustan a lo indicado por Ying et al. (2020) el
cuidado tiene como propdsito proteger al paciente, preocupaciéon y prudencia por lo
general hacia una accion especialmente; debido cuidado a una persona tiene el

deber de tratar con cuidado con los demas, y no hacerlo es negligencia; asimismo,
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Kriigsheld et al. (2022) menciona que el desempefio es la suma de las tareas
asignadas al empleado. Agrupar, asignar, analizar y evaluar el desempefio de los
empleados generalmente requiere experiencia en recursos humanos. Los
empleados también pueden participar en estas responsabilidades porgue conocen
la produccion y el flujo de trabajo en general. refleja muchos aspectos que son
importantes y depende del crecimiento, expansion y produccion de la empresa. Los
trabajadores saludables y en forma promueven la produccion continua, minimizan
el riesgo de accidentes y lesiones y reducen los costos de atencion médica.
Asimismo, el desempefio del trabajo refleja muchos aspectos que son importantes
y depende del crecimiento, expansion y produccion de la empresa. Los trabajadores
saludables y en forma promueven la produccién continua, minimizan el riesgo de
accidentes y lesiones y reducen los costos de atencidbn médica (Wijaya &
Suwandana, 2022). Por otro lado, Navarro et al. (2020) refieren al desempefio
laboral como la eficacia con la que el individuo realiza su trabajo asignado por el
supervisor. El nivel de desempefio de un empleado depende de su iniciativa y la
medida en que un empleado hace su trabajo. Mientras que la disponibilidad de
recursos se convierte en el fator principal del desempefio laboral (Lim et al., 2022).

En lo encontrado en la tabla 4 se mostré una correlacion moderada con una
significancia (p < 0.05), entre la dimension caracteristicas personales y la gestion
hospitalaria (r=0.425) en un hospital de la region Amazonas. Por lo tanto, estos
resultados se difieren y confrontan por el estudio de Olivero et al. (2019) mostrando
gue las aplicaciones fueron disefiadas para operadores de salud y gestion de
pacientes 76,6%, el 12,8% se centraron en la organizacién de los recursos del
hospital y el 10,6% podrian ayudar a los administradores del hospital a realizar
autoevaluaciones de sus estructuras, procesos Yy resultados. Concluyeron que,
puede valer la pena seguir monitoreando este campo para analizar eventuales
mejoras en el disefio y distribucion de las aplicaciones. Por otro lado, Vallejo (2021)
demostro que, de los encuestados el 72% afirman que la gestion del hospital es
regular y 52% se encuentran en un nivel medio el desempefio laboral. Concluyeron

gue existe asociacion a un nivel alto entre las variables rho=765.
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Por lo tanto, estos resultados se ajustan a lo indicado por Tobén et al. (2018)
gue hacen referencia que las “caracteristicas personales” es la forma en que nos
manejamos a nosotros mismos en una parte central de ser un lider efectivo. Es vital
reconocer que las cualidades personales como la autoconciencia, la confianza en
uno mismo, el autocontrol, el autoconocimiento, la reflexién personal, la resiliencia
y la determinaciéon son la base de como nos comportamos. Generalmente se
evalian como parte del proceso de contratacién. Por lo que las evaluaciones de
personalidad son un fuerte predictor del desempefio laboral. Estos factores miden
la eficiencia y también pueden demostrar menos potencial de impacto adverso que
las pruebas de capacidad cognitiva. Estas evalGan la aptitud o el potencial de una
persona para resolver problemas relacionados con el trabajo al proporcionar
informacion sobre sus habilidades mentales; asimismo, Neve y Schmidt (2022)
manifiestan que la gestion hospitalaria mejora la eficiencia, eficacia y la cualidad de
los servicios de salud que prestan a la ciudadania, mejorando la gestién y control
de la participacion social y encaminado a promover el fin del sistema sanitario,
prestacion de servicios hospitalarios de calidad, servicios de calidad. y mejorar el
acceso sanitario de la poblacion, especialmente de los mas vulnerables y
marginados. El modelo de gestion hospitalaria se basa en dos pilares principales:
los mandos intermedios, es decir gestion hospitalaria, y la microgestion, es decir
gestién de la atencién clinica. Estos pilares impulsan la Red de Servicios del
Sistema de Salud, Objetivos de calidad, eficiencia y desempeiio actividades
innovadoras para cumplir la mision fijada al segundo nivel de atencion. Los
enfermos son gestionados armonicamente en una red creada con procesos
normativos para la atencién de salud de la poblacion. Por lo tanto, es importante
estimar que las agencias administrativas/reguladoras que implementan la
regulacién (nivel central) y el departamento de la agencia relacionada con la salud

inevitablemente implementan procesos macro administrativos.

En los resultados de la tabla 5 se mostr6é una asociaciéon moderada con una
significancia (p < 0.05), entre la dimension clima organizacional y la gestion
hospitalaria (r=0.452) en un hospital de la regibn Amazonas. Por lo tanto, estos
resultados se confrontan por la investigacion de Vallejo (2021) quien mostré que de

los encuestados el 72% afirman que la gestion del hospital es regular y 52% se
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encuentran en un nivel medio el desempefio laboral. Concluyé que existe
asociacion a un nivel alto rho=765 entre las variables. Por otro lado, Calderén
(2021) demostr6 que existe asociaciéon a un nivel muy alto entre las variables

rho=0,873. Concluy6 que a una mejor gestion el desempefio sera mucho mejor.

Por lo que, estos resultados se ajustan a lo mencionado por Tobon et al.
(2018) quienes mencionan que el clima organizacional esta determinado por la
percepcion a largo plazo del empleado sobre el ambiente de trabajo y la cultura de
la empresa en el que trabaja. Se puede pensar en el clima como una persona, cada
uno con su propia personalidad y cada organizacion con su propia vibra. Esto refleja
un conjunto de comportamientos y caracteristicas percibidas por los empleados;
gue impacta en el comportamiento laboral, las relaciones, la autonomia y la
estructura organizacional. Es un conjunto de caracteristicas medibles de un
ambiente de trabajo, que son creadas directa o indirectamente por los individuos
gue viven y trabajan en ese ambiente y que influyen en la motivaciéon y el
comportamiento de esas personas. Es un constructo que hace referencia al
significado compartido asociado con las politicas, practicas y procedimientos
organizacionales relacionados con la experiencia del empleado; asimismo, Ying et
al. (2020) manifiesta que la gestion hospitalaria es una manera clara de organizar,
dirigir y gestionar las entidades publicas hospitalarias sobre la base de los principios
de equidad, efectividad, calidad, sostenibilidad y participacién de los ciudadanos,
utilizando diversas herramientas innovadoras. La nueva forma de gestion
hospitalaria propuesta es un medio para alcanzar el objetivo central del sistema
sanitario, que tiene como objetivo garantizar el acceso de la poblacién a servicios
sanitarios de alta calidad mediante el financiamiento justo, la eficiencia productiva

y la participacién ciudadana en la gestion.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determind una asociacion de nivel moderada (r=0.451) y muy significativa
(p < 0,05) entre la gestidn hospitalaria y el desempefio laboral en un hospital

de la region Amazonas, 2022. Por lo tanto, se acepta la hipétesis de estudio.

2. Se determiné una asociacion moderada (r=0.427) significativa (p<0,05) entre
la dimension planificacion y el desempefio laboral en un hospital de la regién

Amazonas, 2022.

3. Se determino una asociacion baja (r=0.380) y significativa (p < 0,05) entre la
dimension cuidado y el desempefio laboral en un hospital de la regiéon
Amazonas, 2022.

4. Se determind una asociacion moderada (r=0.425) y significativa (p < 0,05)
entre la dimension caracteristicas personales y el desempefio laboral en un

hospital de la region Amazonas, 2022.
5. Se determiné una asociacion moderada (r=0.452) y significativa (p < 0,05)

entre la dimension clima organizacional y el desempefio laboral en un

hospital de la regibn Amazonas, 2022.
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VI. RECOMENDACIONES

1. A la gerencia de un hospital de la region Amazonas elaborar un plan
estratégico que mejore la gestién hospitalaria a través de su infraestructura,
insumos y ergonomia ya que este trabajo incide directamente con el

desempeirio laboral de los trabajadores.

2. A los jefes inmediatos realizar programas de capacitacion incluyendo temas
con referencia a la atencién y calidad en salud, con el compromiso de brindar
una buena atencién mejorando sus habilidades y destrezas mediante una

buena planificacion.

3. Optimizar la gestibn del hospital mediante aplicaciones de nuevas
herramientas a fin de ir mejorando el desempefio laboral y lograr los

objetivos establecidos en los planes hospitalarios.

4. Fortalecer las condiciones ambientales y trabajo en equipo en la institucion
para mejorar la rapidez, aumento de productividad y eficiencia de los

colaboradores.

5. A los colaboradores del hospital emprender acciones de iniciativa y
superacion personal y profesional para desarrollar una formacién
complementaria para desempefiar 6ptimamente sus funciones y apoyar el

crecimiento institucional.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacién de variables

Variable C L : Dimensién Indicadores items Escalade
Definicién conceptual Definicién operacional medicién
Gestién Refiere a una forma clara de | Es el proceso en el que | Planificacion Politicas 1,2 Ordinal
hospitalaria | organizar, dirigir y gestionar las | los proveedores de Equidad 3,4
entidades publicas hospitalarias | atencion médica Cobertura 56 Re_SDUG_Skta de
sobre la base de los principios | administran de manera Calidad 7.8, 9, tipo Likert
de equidad, efectividad, calidad, | eficaz y eficiente los 10, 11, 12
L L - - . - . 1 ——1 Nunca (1)
sostenlb_llldad y participacion de servicios de Ia} salud. Se Cuidado Eficiencia 13 Casi nunca (2)
los  ciudadanos, utilizando | midi6 a través de sus Eficacia 14 A veces (3)
diversas herramientas | dimensiones Efectividad 15 Casi siempre (4)
innovadoras. Tiene como | planificacion y cuidado Calidad 16 Siempre (5)
objetivo garantizar el acceso de | (Abbade, 2022). valores 17
la  poblacion a  servicios : Nivel de
L : Lenguaje 18 .
sanitarios de alta calidad guay medicion:
. ) L Comun 19, 20 Mala (12-30)
mediante el financiamiento
; - . : Regular (31-48)
justo, la eficiencia productiva y la B
o L, . uena (49-60)
participacion ciudadana en la
gestion (Ying et al., 2022).
Desempefio | Se define como la influencia de | Refleja muchos | Caracteristicas | Capacidad 1,2 Ordinal
laboral las actitudes de los empleados | aspectos importantes personales Habilidad 3,4
en su ambiente de trabajo, sus | que  dependen  del Cualidades 5 Re_spue_skta de
actitudes hacia el desempefio | crecimiento, la Necesidades 6 :\'ﬁ](‘:—; a’;
laboral y sus aspiraciones. | expansion y la Actitudes 7 Casi nunca (2)
Desempefio ~ significa producpjén de Ia Clima Comunicacién 8,9 A veces (3)
habilidades y experiencias que | institucion. Se  midi6 | organizacional | Confort 10, 11 Casi siempre (4)
apoyan las acciones del | mediante sus Conflicto y cooperacion 12 Siempre (5)
colaborador para mejorar las | dimensiones Estructura 13 14 Nivel de
metas organizacionales (Tobo6n | caracteristicas Liderazgo 1’5 medicion:
et al., 2022). personales 'y clima Mala (13-33)
L Recompensa 16 Regqular (34-53
organizacional (Faheem < egular ( )
etal., 2022). Remuneracm_n_ 17,18 Buena (54-65)
' Toma de decisiones 19, 20




Matriz de consistencia

Gestion Hospitalaria y desempefio Laboral en un Hospital de la region Amazonas

ENFOQUE /
FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA P POBLACION Y NIVEL TECNICA /
PROBLEMA INVESTIGACION e UARINEEES MUESTRA (ALCANCE) / INSTRUMENTO
DISENO
Problema general: Objetivo general: _
¢Cudl es la relacion | o elacion U,Qld'?'d de Técnica:
entre la gestion : General: nalisis Encuesta que
hospitalaria y el que” eX|ste- ent.re la Hi: Existe relacion evalué la gestion
N gestion hospitalaria y el | o .o . Personal del desempefio
desempeno laboral en N S|gn|f|cat|va entre la . ial d h
. .. | desempefio laboral en un o : : asistencialde un | - oo de | laboral 'y estrés
un hospital de la regién : | gestion hospitalaria y ' q Iy
p g hOSpItal de Ia . . - erC|b|dO or e|
hospital de la region | d = o investigacion: p p
Amazonas? AMAZONAS € esempeno region Amazonas Cuantitativo personal de
' laboral ~ en  un enfermeria.
o e hospital de la regién
Proble,mas Objetivos Especificos: P 9 )
especificos: Amazonas. » Tipo: Instrumento:
Poblacion Por su fuente es | Cuestionarios.
;Cual es la relacion o .
¢ . .| Identificar la relacion 94 personal de campo.
entre la dimension . L, V.. ) . Por su finalidad B
g entre la  dimension o asistencial de un o Métodos de
planificacion y el . Especifica: Gestion . es basica. A
desempefio laboral en planificacion y el p 4 hospitalaria hospltql,de la Andlisis de
un hospital de la redion desempefio laboral enun | Hi* Las dlmenS|or?(,as region Investigacion:
A P , 9 hospital de la region |d€ la  gestion Amazonas.
mazonas: Amazonas. hospitalaria se Alcance de Para procesar la
cual | lacié relacionan investigacién: | informacion
;,Cual es la relacion e ;
¢ e la di .| Identificar la relacion | Significativamente Muestra Correlacional.
en.crjed a |men5|on| entre la  dimension | con las dimensiones reco:e(;ta:ja ft S€
cuidado e ) N o empleo el software
Y cuidado y el desempefio | del desempefio 94 personal IBM SPSS
desempefio laboral en _ laboral ; .
. .| laboral en un hospital de | 'abora en un asistencial Disefio: Statistics ~ V24.0
un hospital de la region iy hospital de | . ) seno. v
Amazonas? la region Amazonas. ospital de la region seleccionados por | No experimental | que  permitié el
' Amazonas. conveniencia, de corte | andlisis descriptivo
A .. | Establecer la relacion haber accedido a | Transversal. que se present(_’) en
¢Cual es la relacion enre la dimension responder tablas estadisticas
entre la dimensién (Naupas et al.,




clima organizacional y
la gestiébn hospitalaria
en un hospital de la
region Amazonas?

caracteristicas
personales y la gestion
hospitalaria en un
hospital de la region
Amazonas

Identificar la relacion
entre la dimensién clima
organizacional 'y la
gestion hospitalaria en
un hospital de la regién
Amazonas

V.D.:
Desempefio
laboral

cuestionario

CRITERIOS DE
INCLUSION:
—. Personal
asistencial que
labora en el
hospital de
Amazonas.

Personal
asistencial que
firma el
consentimiento
informado.

CRITERIQS DE
EXCLUSION:

—. Personal
asistencial que no
estuvo interesado
en participar en el
estudio.

Personal
asistencial que no
firmo
consentimiento
informado.

2018).

Para evaluar si
existe asociacion,
se realizd la

prueba no
paramétrica de
rango de

correlacién de rho
de Spearman 2.6,
estableciendo una
significacion de

p < 0,05 en
concordancia con
la prueba de

normalidad de
Shapiro-Wilk
(Hernandez y

Mendoza, 2018).




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos 1

Amazonas.

Estimado(a) colaborador(a):

El presente instrumento tiene por finalidad identificar el nivel de gestion hospitalaria en

un hospital de la region Amazonas.

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” la alternativa de la columna en cada una de los

enunciados propuestos, de acuerdo a su percepcion del nivel de gestién hospitalaria,

segun la siguiente escala:

Cuestionario que evaluo la gestion hospitalaria en un hospital de la region

Nunca Casi hunca A veces

Casi siempre

Siempre

1 2 3

4

5

NO

items

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi Siempre
siempre

D1: Planificacién

El plan estratégico institucional se
cumple en la institucién

El establecimiento de salud ejecuta
acciones segun el plan estratégico anual

El establecimiento de salud esta
preparado, organizado, e implementado
para enfrentar las emergencias vy
desastres

El establecimiento de salud implementa
politicas de capacitacion en normas
preventivas  dirigido al personal
encargado de adquisiciones y
contrataciones

Cree usted que el establecimiento de
salud gestiona el sistema integrado de
informacion gerencial comprobando su
veracidad, confiabilidad y oportunidad

Se garantiza el acceso oportuno y de
calidad de productos farmacéuticos,
dispositivos meédicos y productos
sanitarios




La gestion de es adecuada y cumple con
los estandares e indicadores en los
diferentes  servicios tales como:
hospitalizacion,  ¢consulta  externa
centro quirdrgico, centro obstétrico y
emergencia.

El establecimiento de salud conserva
una cultura organizacional adecuada y
brinda una atencion de calidad en los
servicios.

El establecimiento de salud gestiona
correctamente la atencion de calidad
utilizando bioseguridad, vigilancia y
seguimiento del paciente.

10

Existe desarrollo de capacidades para
proveer de manera oportuna los
recursos logisticos necesarios, para el
cumplimiento de funciones.

11

El hospital ha mejorado la cobertura de
atencion y acceso a los servicios de
salud.

12

Existe contribucion a la formacion y
desarrollo de capacidades del personal
de salud (interno y externo) del hospital.

D2:

Cuidado

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

13

Se brinda de manera eficiente los
servicios hospitalarios a los pacientes en
el Hospital.

14

Son eficaces al momento de brindar el
servicio.

15

Se coordina eficientemente para poder
derivar al paciente al area hospitalaria
cuando sea necesario.

16

El trabajo que realizan el personal de
enfermeria es de calidad.

17

El cuidado que brindan al paciente
refleja la ética profesional con valores.

18

Cuando determinan un tratamiento lo
hacen de forma clara y precisa.

19

Se tiene en cuenta los seguros médicos
para poder recepcionar la historia clinica
de un nuevo paciente.

20

Trabajan de manera colaborativa con los
demas profesionales de salud




Ficha técnica del cuestionario que evalué la gestion hospitalaria

Caracteristicas del cuestionario

1) Nombre del . _ ] - . _
_ Cuestionario que evalud la gestion hospitalaria
instrumento
2) Autor: . . _
. Espejo Tenazoa, Melissa Selmit
Adaptacion:
3) N° deitems 20
4) Administracion Individual
5) Duracion 15 minutos
. 94 personales asistenciales de un hospital de la regién
6) Poblacion
Amazonas.
o Identificar el nivel de gestion hospitalaria en un hospital de
7) Finalidad »
la region Amazonas.
_ Manual de aplicacion, cuadernillo de items, hoja de
8) Materiales . L
respuestas, plantilla de calificacion.

9) Codificacién: Este cuestionario evalu6 dos dimensiones:
I. Planificacion (items 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12);
Mala [12-30], Regular: [31-48], Buena: [49-60].
Il. Cuidado (items 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20);
Mala [8-20], Regular: [21-32], Buena: [33-40].
Para obtener la puntuacion en cada dimensién se suman las puntuaciones en los items
correspondientes y para obtener la puntuacién total se sumaron los subtotales de cada

dimension para posteriormente hallar el promedio de las dos dimensiones.

10) Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se midié la
gestion hospitalaria en un hospital de la region Amazonas, que determiné la
consistencia interna de los items formulados para medir dicha variable de interés; es
decir, detectar si algun item tiene un mayor o menor error de medida, utilizando el
método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 20 personal asistencial

con caracteristicas similares a la muestra, obtuvo un coeficiente de confiabilidad de r




= 0.831, lo que permite inferir que el instrumento a utilizar fue SIGNIFICATIVAMENTE
CONFIABLE.

Validez: La validez externa del instrumento se determiné mediante el juicio de tres
expertos, profesionales de la salud con grado de maestria y que tienen experiencia en

la materia.

11)Observaciones:
Las puntuaciones obtenidas con la aplicacion del instrumento se agruparon en niveles

0 escalas de: Mala [20-51], Regular: [52-82], Buena: [83-100].
Estos valores se tendran en cuenta para ubicar al personal asistencial para efectos del

analisis de resultados.




Confiablidad del instrumento 1: Gestion hospitalaria

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,831 20

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de  Correlacion Alfa de
escalasiel escalasiel total de Cronbach si
elemento se elementose elementos el elemento
ha ha corregida se ha
suprimido suprimido suprimido

ITEM1 43.15 33.397 0.703 0.807
ITEM2 43.30 38.011 0.165 0.836
ITEM3 43.20 34.589 0.518 0.818
ITEM4 42.80 36.905 0.315 0.828
ITEMS 42.85 39.608 0.005 0.841
ITEM6 43.00 36.842 0.343 0.827
ITEM7 43.15 33.292 0.810 0.803
ITEM8 43.00 35.474 0.458 0.821
ITEM9 42.95 37.945 0.196 0.834
ITEM10 43.05 39.313 0.057 0.838
ITEM11 43.00 37.053 0.378 0.825
ITEM12 43.05 37.103 0.274 0.831
ITEM13 43.25 34.829 0.581 0.815
ITEM14 42.95 36.366 0.466 0.821
ITEM15 42.90 34.832 0.683 0.811
ITEM16 43.00 38.000 0.309 0.828
ITEM17 42.80 37.116 0.421 0.824
ITEM18 43.05 35.313 0.565 0.816
ITEM19 43.00 36.947 0.497 0.821

ITEM20 43.25 35.671 0.415 0.824




Instrumento de recoleccion de datos 2
Cuestionario que evaluo el desempefio laboral en un hospital de la region

Amazonas

Estimado(a) colaborador(a):
El presente instrumento tiene por finalidad identificar el nivel de desempefio laboral en

un hospital de la region Amazonas.

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” la alternativa de la columna en cada una de los
enunciados propuestos, de acuerdo a su percepcion del nivel de desempefio laboral,

segun la siguiente escala:

Nunca Casi hunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° | Estrés OPCIONES DE RESPUESTA
D1: Caracteristicas personales Casi | A Casi  Siempre

Nunca | nunca | yeces | Siempre

1 | Realizas las actividades con motivacion
en la institucion

2 | Consideras que puedes trabajar, sin
necesidad de estar con otros compaferos
3 |Crees que tus habilidades se
comprometen con las metas del hospital

4 | Consideras que es importante que mis
superiores reconozcan mi esfuerzo

5 | Tus cualidades sirven en la atencion que
se brinda a los pacientes.

6 | Crees que puedes liderar a tus
compaferos para trabajar en un objetivo.
Te interesa la recuperacion del paciente.

8 | Tienes buen trato hacia los pacientes

Trabajas en compafila mucho mejor que
solo.

D2: Clima organizacional N Casi | A Casi [Siempre
unca | nunca | yeces | siempre

10 | Consideras que la falta de comunicacién
perjudica el desarrollo del tratamiento del
paciente.




11

Te comunicas directamente con el
paciente para sefialar lo que es
importante para su recuperacion.

12

Te sientes estresado por la carga laboral
del hospital.

13

Consideras que el cumplimiento de las
funciones te ahorraria el trabajo
innecesario.

14

Existe conflicto cuando los jefes
inmediatos indican distintos objetivos.

15

Cuentas con un ambiente saludable para
laborar adecuadamente

16

Consideras que la capacitacién brinda un
mejor liderazgo y ayuda en los objetivos

17

Existe gratificacion cuando cumples con
los objetivos

18

El hospital cumple con sus
remuneraciones a tiempo

19

Dispones de toda informacion referente al
paciente.

20

La opinion de otras personas puede
ayudarte en el cumplimiento de tus
objetivos.




Ficha técnica del cuestionario que evalué el desempefio laboral

Caracteristicas del cuestionario

1) Nombre del _ _ ] .
) Cuestionario que evaluo el desempefio laboral
instrumento
2) Autor: . ) )
. Espejo Tenazoa, Melissa Selmit
Adaptacion:
3) N°deitems 20
4) Administracion Individual
5) Duracion 15 minutos
. 94 personales asistenciales de un hospital de la regién
6) Poblacion
Amazonas.
o Identificar el nivel de desempefio laboral en un hospital de
7) Finalidad y
la region Amazonas.
_ Manual de aplicacion, cuadernillo de items, hoja de
8) Materiales ) L
respuestas, plantilla de calificacion.

9) Codificacidn: Este cuestionario evalu6 dos dimensiones:
|. Caracteristicas personales (items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7);
Mala [7-17], Regular: [18-27], Buena: [28-35].
Il. Clima organizacional (items 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20);
Mala [13-33], Regular: [34-53], Buena: [54-65].
Para obtener la puntuacion en cada dimension se suman las puntuaciones en los items
correspondientes y para obtener la puntuacion total se suman los subtotales de cada

dimensién para posteriormente hallar el promedio de las dos dimensiones.

lll.  Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se midié el
desempefio laboral en un hospital de la region Amazonas, que determind la
consistencia interna de los items formulados para medir dicha variable de interés; es
decir, detectar si algun item tiene un mayor o menor error de medida, utilizando el
método del Alfa de Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 20 personal asistencial

con caracteristicas similares a la muestra, obtuvo un coeficiente de confiabilidad de r




= 0.822, lo que permite inferir que el instrumento a utilizar fue SIGNIFICATIVAMENTE
CONFIABLE.

Validez: La validez externa del instrumento se determiné mediante el juicio de tres
expertos, profesionales de la salud con grado de maestria y que tienen experiencia en

la materia.

Observaciones:
Las puntuaciones obtenidas con la aplicacion del instrumento se agruparon en niveles

0 escalas de: Mala [20-51], Regular: [52-82], Buena: [83-100].
Estos valores se tendran en cuenta para ubicar al personal asistencial para efectos del

analisis de resultados.




Confiablidad del instrumento 1: Estrés

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,822 20

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si
elemento se elemento se elementos el elemento
ha suprimido  ha suprimido corregida se ha

suprimido
ITEM1 44.95 40.366 0.266 0.822
ITEM2 45.00 38.211 0.575 0.805
ITEM3 44.90 43.253 -0.015 0.836
ITEM4 45.15 38.345 0.451 0.811
ITEMS 44.60 42.779 0.093 0.826
ITEM6 44.85 41.292 0.187 0.826
ITEM7 44.90 42.200 0.118 0.827
ITEM8 44.50 40.158 0.548 0.810
ITEM9 44.90 39.147 0.494 0.810
ITEM10 44.80 39.221 0.464 0.811
ITEM11 44.95 38.997 0.410 0.814
ITEM12 44.95 37.313 0.594 0.803
ITEM13 44.80 40.063 0.425 0.813
ITEM14 44.90 39.463 0.454 0.812
ITEM15 44.95 38.050 0.575 0.805
ITEM16 44.85 41.713 0.171 0.825
ITEM17 44.55 36.366 0.844 0.791
ITEM18 44.90 40.095 0.324 0.818
ITEM19 44.85 41.713 0.171 0.825

ITEM20 44.55 36.366 0.844 0.791




Anexo 3: Validacion de Instrumentos de recolecciéon de datos

Gestién hospitalariay desempefio laboral en un Hospital de la region Amazonas

Criterios de evaluacion

= Py Py
B 2 REIaC'Tn Relacién Relacién Relac'oT Observacion y/o
= a ) a .. entre la | | entre e .
2 ° Indicador Items Opcion de respuesta B entre la entre e 7 recomendaciones
= variable y . L, . itemy la
g £ dimensiény | indicadory L,
a la L p opcién de
) ., el indicador el item
dimension respuesta
Si | No Si No Si No | Si | No
1. El plan estratégico institucional se cumple Casi Casi .
Nunca A veces . Siempre
en la institucion nunca siempre X X X X
o | "3 @) ) (s)
Politicas — - - -
2. El establecimiento de salud ejecuta Nunca Casi A veces Casi Siempre
acciones segun el plan estratégico anual 1 nunca 3 siempre 5 X X X X
(1) (3) (5)
(2) (4)
Equidad 3. El establecimiento de salud esta Casi Casi
asi asi .
preparado, organizado, e implementado Nunca nunca Aveces siempre Siempre X X X X
para enfrentar las emergencias y desastres (1) ) 3) () (5)
4, El establecimiento de salud implementa
politicas de capacitacidon en normas Nunca Casi A veces i Casi Siempre
© preventivas dirigido al personal encargado (1) mz;)ca (3) S|e(r2)pre (5) X X X X
% de adquisiciones y contrataciones
< g Cobertura |5. Cree usted que el establecimiento de salud
= k . )
% g gestiona el sistema integrado de Nunca nCiSIa A veces siecr:S|re Siempre
o ks informacion gerencial comprobando su (1) L;Z)c (3) (4;) (5) X X X X
<= =
- % veracidad, confiabilidad y oportunidad
Ne) - -
a o 6. Se garantiza el acceso oportunoy de ) )
8 calidad de productos farmacéuticos, Nunca niiscla A veces si:riSIre Siempre X X X X
dispositivos médicos y productos (1) 2) (3) (4;) (5)
sanitarios
7. La gestion de es adecuada y cumple con
los estandares e indicadores en los
diferentes servicios tales como: Nunca nf;s:a A veces si:naqSIre Siempre X X X X
hospitalizacidn, éconsulta externa centro (1) 2) (3) (4§) (5)
. quirdrgico, centro obstétrico y
Calidad emergencia.
8. El establecimiento de salud conserva una
cultura organizacional adecuada y brinda Nunca nciSI Aveces . C:flr Siempre
una atencidn de calidad en los servicios. (1) Lzz;:a (3) 5|e(4;) € (5) X X X X




Cuidado

9. El establecimiento de salud gestiona ) )
correctamente la atencién de calidad Nunca Casi A veces X Casi Siempre
utilizando bioseguridad, vigilancia y (1) mz;;:a (3) mea;)re (5)
seguimiento del paciente.
10. Existe desarrollo de capacidades para ) )
proveer de manera oportuna los recursos Nunca Casi A veces . Casi Siempre
. . Lo nunca siempre
logisticos necesarios, para el cumplimiento (1) 2) (3) ) (5)
de funciones.
11.  Elhospital ha mejorado la cobertura de Casi Casi .
Nunca A veces . Siempre
atencion y acceso a los servicios de salud. 1) nunca 3) siempre (5)
() (4)
12.  Existe contribucion a la formacion y Casi Casi
. Nunca Aveces . Siempre
desarrollo de capacidades del personal de (1) nunca 3) siempre (5)
salud (interno y externo) del hospital. (2) (4)
13. Se brinda de manera eficiente los servicios | Nunca Casi Aveces Casi Siempre
Eficiencia hospitalarios a los pacientes en el Hospital. (2) nunca (3) siempre (5)
(2) (4)
14.  Son eficaces al momento de brindar el Nunca Casi A veces Casi Siempre
Eficacia servicio. (1) nunca (3) siempre (5)
(2) (4)
Efectividad |15. Se coordina eficientemente para poder Nunca Casi A veces Casi Siempre
derivar al paciente al area hospitalaria (1) nunca (3) siempre (5)
cuando sea necesario. (2) (4)
16. Eltrabajo que realizan el personal de Nunca Casi Aveces Casi Siempre
Calidad enfermeria es de calidad. (1) nunca (3) siempre (5)
(2) (4)
17.  El cuidado que brindan al paciente refleja Nunca Casi A veces Casi Siempre
Valores la ética profesional con valores. (1) nunca (3) siempre (5)
(2) (4)
18. Cuando determinan un tratamiento lo Nunca Casi Aveces Casi Siempre
Lenguaje hacen de forma clara y precisa. (1) nunca (3) siempre (5)
(2) (4)
19. Setiene en cuenta los seguros médicos Nunca Casi A veces Casi Siempre
para poder recepcionar la historia clinica (1) nunca (3) siempre (5)
Comin de un nuevo paciente. (2) (4)
20. Trabajan de manera colaborativa con los Nunca Casi Aveces Casi Siempre
demas profesionales de salud (1) nunca (3) siempre (5)
() (4)

B it s A
Mg. ; teban Eduardo Pulido Horna

"~ DNI: 32833115




Criterios de evaluacion

c L x
% 33 Z{::r:(:: Relacién Relacién Relacién Observacién y/o
g 5 Indicador ftems Opcién de respuesta variable entre la entre el entre el item | recomendaciones
; g a Y| dimensién y indicador y y la opcién
o . " el indicador el item de respuesta
dimension
Si | No | Si No Si No | Si No
Capacidad 1.  Realizas las actividades con Casi Casi ]
Nunca A veces . Siempre
motivacién en la institucion (1) m;;)ca (3) S'e(j)pre (5) X X X X
2. Consideras que puedes trabajar, Nurca Casi Aveces Casi Semore
sin necesidad de estar con otros 1) nunca 3) siempre (S)p X X X X
compafieros () (4)
" Habilidad 3. Crees que tus habilidades se ) )
L N Casi A veces Casi Siempre
g comprometen con las metas del ‘(*;)Ca nunca iy siempre (5;’ X X X X
3 hospital (2) (4)
1
) - -
o 4.  Consideras que es importante que Casi Casi
(%) . . . Nunca A veces Siempre
.g mis superiores reconozcan mi 1) nunca 3) siempre ) X X X X
=
7] esfuerzo () (4)
© ] Cualidades 5.  Tus cualidades sirven en la . .
o % L. . Nunca Casi A veces Casi Siempre
% g atencion que se brinda a los (1) nunca 3) siempre ) X X X X
5 o pacientes. (2) (4)
c i i
s Necesidades [6.  Crees que puedes liderar a tus Nuncs Casi Aveces Casi Semore
g— compafieros para trabajar en un 1) nunca 3) siempre (5;’ X X X X
0 objetivo. () (4)
3 - - — - -
8 Actitudes 7. Teinteresa la recuperacién del Nunca niiscla Aveces Si;;S're Siempre X x X X
paciente. (1) (3) P (5)
(2) (4)
Comunicaciéon |8.  Tienes buen trato hacia los Casi Casi )
Nunca Aveces . Siempre
pacientes 1 nunca 3 siempre 5 X X X X
(1) (3) (5)
= (2) (4)
5 9. Tra'bajas en compaiiia mucho Nunca ni?\scla A veces Siecrimre Siempre
® mejor que solo. 1) o) 3) (4)P (5) X X X X
'S
o Confort 10. Realizas las actividades con Casi Casi )
by Nunca A veces . Siempre
° motivacién en la institucién 1) nunca 3) slempre (5) X X X X
e (2) (4)
1S
S 11. Consideras que puedes trabajar, Nunca Casi A veces Casi Semre
sin necesidad de estar con otros L(’l) nunca 3) siempre (5;0 X X X X
compafieros () (4)




Conflicto y 12. Crees que tus habilidades se Casi Casi
cooperacién comprometen con las metas del N[(T)Ca nunca A‘gjes siempre S'e(n;)pre X
hospital (2) (4)
Estructura 13. Consideras que es importante que : ;
N Casi A Casi Si
mis superiores reconozcan mi unca | inca VeCes | iempre | S€MPre |y
(1) (3) (5)
esfuerzo () (4)
14. Tus cualidades sirven en la . Casi A Casi S‘
atencién que se brinda a los L(ulw)ca nunca \g;es siempre |e(r2)pre X
pacientes. () (4)
Liderazgo 15. Crees que puedes liderar a tus ’ .
N Casi A Casi Si
compafieros para trabajar en un l(T)Ca nunca \g;es siempre 'e('g;)re X
objetivo. (2) (4)
Recompensa |[16. Te interesa la recuperacion del Casi Casi :
Nunca nunca A veces siempre Siempre X
aciente.
p (1) 2) (3) @) (5)
Remuneracion [17. Tienes buen trato hacia los Casi Casi )
Nunca nunca A veces siempre Siempre X
acientes
p 1 ) (3) ) (5)
18. Trabajas en compafiia mucho Casi Casi .
) Nunca nunca A veces siempre Siempre X
mejor que solo. (1) 3) P (5)
2) (4)
Toma de 19. Realizas las actividades con Casi Casi .
. Nunca A veces . Siempre
decisiones motivacién en la institucién 1 nunca 3 slempre 5 X
(1) 2) (3) @) (5)
20. Consideras que puedes trabajar, . Casi A Casi “
sin necesidad de estar con otros ‘(T)Ca nunca ‘g;es siempre 'e(”;)pm X
compafieros () (4)

. ‘steban Eduardo Pulido Horna
DNI: 32833115




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

.- DATOS GENERALES
Apellidos 'y nombres del Pulido Horna, Esteban Eduardo.

experto:

Institucion donde labora: Universidad César Vallejo.

Especialidad: Maestro en gestion de los servicios de la salud
Instrumento de evaluacion: buestionario para evaluar la gestion hospitalaria y

desempefio laboral en un hospital de la region

Amazonas

Autor (s) del instrumento (s): Espejo Tenazoa, Melissa Selmit.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5
CLARIDAD Los items estdn redactados con
lenguaje aprobado y libre de
ambigledades acorde con los X
sujetos muéstrales
OBJETIVIDAD Las instrucciones y los items del
instrumento permiten recoger la
informacion  objetiva sobre la X
variable, en todas sus dimensiones e
indicadores conceptuales y
operacionales
ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia
acorde con el conocimiento cientifico, X

tecnoldgico, innovacion y legal
inherente a la variable:

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan
organicidad légica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a
la variable, de manera que permiten X
hacer inferencias en funcion a las
hipétesis problema y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son
suficientes en cantidad y calidad

acorde con la variable, dimensiones X
e indicadores

INTENCIONALIDAD | Los items del instrumento son
coherentes con el tipo de X

investigacion y responden a los
objetivos, hipétesis y variable de




estudio:

CONSISTENCIA La informacion que se recoja a través
de los items del instrumento,
permitira analizar, describir y explicar
la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA Los items del instrumento expresan
relacién con los indicadores de cada
dimensién de la variable:

METODOLOGIA La relacion entre la técnica y el
instrumento propuestos responden al
proposito de la investigacion.

PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda
con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

50

CINCUENTA

(Nota Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni

aplicable)
[1l.- OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento apto para ser aplicado.
PROMEDIO DE VALORACION.

50

Lugary fecha

B it s 4
Mg. Pulido Horna, Esteban Edua

DNI:32833115

Chiclayo, 10 de octubre 2022
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Gestion hospitalariay desempefio laboral en un Hospital de la region Amazonas

Criterios de evaluacion

c
% 2 ) » Relacién Relacién entre | Observacion y/o
= 2 . P . Relacion entre | Relacion entre ) g
2 | g | Indicador Items Opcién de respuesta X . - entre el elitemyla recomendaciones
= lavariableyla | ladimensiény | . . -
; £ . -, o indicador y opcion de
a dimensién el indicador P
el item respuesta
Si No Si No Si No Si No
1. Elplan estratégico institucional se Nunca | Casinunca | A veces | Casi siempre | Siempre X X X X
" cumple en la institucién (1) (2) (3) (4) (5)
Politicas — - - - .
2. Elestablecimiento de salud ejecuta Nunca | Casinunca | Aveces | Casi siempre | Siempre X X X X
acciones segun el plan estratégico anual (1) (2) (3) (4) (5)
Equidad |3. El establecimiento de salud esta
preparado, organizado, e Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre X X X X
implementado para enfrentar las (1) (2) (3) (4) (5)
emergencias y desastres
4. El establecimiento de salud implementa
politicas de capacitacion en normas . . .
preventivas dirigido al personal Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre X X X X
- (1) (2) 3) (4) (5)
encargado de adquisiciones y
contrataciones
- Cobertura |5. Cree usted que el establecimiento de
5 salud gestiona el sistema integrado de | Nunca | Casinunca | A veces | Casi siempre | Siempre X X X X
‘_3 \g informacion gerencial comprobando su (1) (2) (3) (4) (5)
;-). g veracidad, confiabilidad y oportunidad
_8 g 6. Se garantiza el acceso oportuno y de
c| 5 calidad de productos farmacéuticos, Nunca | Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre X X X X
TS o dispositivos médicos y productos (1) (2) (3) (4) (5)
8 sanitarios
© 7. La gestion de es adecuada y cumple con
los estandares e indicadores en los
diferentes servicios tales como: Nunca | Casi nunca | Aveces | Casisiempre | Siempre X X X X
hospitalizacion, éconsulta externa (1) (2) (3) (4) (5)
centro quirurgico, centro obstétrico y
emergencia.
. El establecimiento de salud conserva
Calidad - ) - )
una cultura organizacional adecuada y Nunca | Casinunca | A veces | Casi siempre | Siempre
brinda una atencidn de calidad en los (1) (2) (3) (4) (5) X X X X
servicios.
9. El establecimiento de salud gestiona
correctamente la atencién de calidad Nunca | Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre X X X X
utilizando bioseguridad, vigilancia y (1) (2) (3) (4) (5)
seguimiento del paciente.




10. Existe desarrollo de capacidades para
proveer de manera oportuna los Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre
recursos logisticos necesarios, para el (1) (2) (3) (4) (5)
cumplimiento de funciones.
11.  El hospital ha mejorado la cobertura de
atencién y acceso a los servicios de Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre
salud. (1) (2) 3) (4) (5)
12.  Existe contribucidn a la formaciény
desarrollo de capacidades del personal | Nunca | Casinunca | Aveces | Casi siempre | Siempre
de salud (interno y externo) del (1) (2) (3) (4) (5)
hospital.
13.  Se brinda de manera eficiente los Nunca | Casinunca | A veces | Casi siempre | Siempre
Eficiencia servicios hospitalarios a los pacientes (1) (2) (3) (4) (5)
en el Hospital.
§ X 14. Son eficaces al momento de brindar el Nunca | Casi nunca | A veces | Casi siempre | Siempre
Eficacia servicio. (1) (2) 3) (a) (5)
Efectividad |15. Se coordina eficientemente para poder | Nunca | Casi hunca | A veces | Casi siempre | Siempre
derivar al paciente al area hospitalaria (1) (2) (3) (4) (5)
cuando sea necesario.
'8 Calidad 16. Eltrabajo que realizan el personal de Nunca | Casi nunca | A veces | Casi siempre | Siempre
8 enfermeria es de calidad. (1) (2) (3) (4) (5)
8 17.  El cuidado que brindan al paciente Nunca | Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre
Valores refleja la ética profesional con valores. (1) (2) (3) (4) (5)
. 18. Cuando determinan un tratamiento lo Nunca | Casinunca | Aveces | Casi siempre | Siempre
Lenguaje hacen de forma clara y precisa. (1) (2) (3) (4) (5)
19. Setiene en cuenta los seguros médicos | Nunca | Casinunca | A veces | Casi siempre | Siempre
para poder recepcionar la historia (1) (2) (3) (4) (5)
Comun clinica de un nuevo paciente.
20. Trabajan de manera colaborativa con Nunca | Casi nunca | Aveces | Casisiempre | Siempre
los demas profesionales de salud (1) (2) (3) (4) (5)

RINO SEGURA ARLETH NAROKY JANET

DNI: 74357773




Criterios de evaluacién

c
% 2 ) ) Relacion Relacién entre Observacion y/o
i ) 7 .. Relacién entre | Relacion entre P q
& S Indicador Items Opcidn de respuesta . h ) entre el elitemyla recomendaciones
= lavariableyla | ladimensiony | . Py
© £ . e - indicador y el opcion de
> |5 dimension el indicador P
item respuesta
Si No Si No Si No Si No
Capacidad 1.  Realizas las actividades con | nunca | Casinunca | A veces | Casi siempre | Siempre X X X X
motivacion en la institucidn (1) (2) (3) (4) (5)
2. Consideras que puedes
. . . Nunca | Casi nunca | A veces | Casisiempre | Siempre
trabajar, sin necesidad de
A W @) @) (@) 5 | X X X X
estar con otros compafieros
Habilidad 3. Crees que tus habilidades se
g comprometen con las metas Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre X X X X
] . (1) (2) (3) (4) (5)
5 del hospital
1)
g 4.  Consideras que es
2 importante que mis Nunca | Casi nunca | Aveces | Casisiempre | Siempre X X X X
2 superiores reconozcan mi (1) () 3) (4) (5)
(2]
‘5 esfuerzo
TE g Cualidades |5,  Tus cualidades sirven en la
o < i s . Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre
o atencidn que se brinda a los
8|0 , W | @ @) @) | X X X X
- pacientes.
o - -
x% Necesidades |6. Crees que puedes liderar a
g_ tus compafieros para Ntulw)ca Casu(;;mca A\g;es Casi s(|4e)mpre Sle(rr51;ore X X X X
o trabajar en un objetivo.
0 - - —
8 Actitudes 7. Teinteresa la recuperacién Nunca | Casi nunca | Aveces | Casisiempre | Siempre X X X X
del paciente. (1) (2) (3) (4) (5)
Comunicacion |8.  Tienes buen trato hacia los
pacientes Nunca | Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre
(1) 2 3) (@) 5 | X X X X
©
5 . po
'g 9 Trabajas en compaiiia Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre X X X X
< .
g mucho mejor que solo. (1) () (3) (4) (5)
%D Confort 10. Realizas las actividades con ) - )
Nunca | Casi nunca | A veces | Casisiempre | Siempre
g motivacion en la institucion (1) (2) (3) (4) (5) X X X X
] -
11. Consideras que puedes
. . . Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre
trabajar, sin necesidad de
’ A (1) @) @) (@) 5 | X X X X
estar con otros compafieros




Conflictoy |12. Crees que tus habilidades se
cooperacion comprometen con las metas Nt(J;)ca Cam(;l)mca A \g;es Casi s(|4e)mpre Sleg;)re X
del hospital
Estructura 13. Consideras que es
importante que mis Nunca | Casi nunca | Aveces | Casisiempre | Siempre X
superiores reconozcan mi
(1) (2) (3) (4) (5)
esfuerzo
14. Tus cualidades sirven en la
atencion que se brinda a los Nl(J:T)Ca Cam(;;mca A\g;es Casi s(f)mpre Sle(rrsl)pre X
pacientes.
Liderazgo 15. Crees que puedes liderar a
~ Nunca | Casi nunca | A veces | Casisiempre | Siempre
tus compafieros para ) 2) ) ) P (s)p X
trabajar en un objetivo.
Recompensa |16. Teinteresa la recuperacion Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre
del paciente. (1) (2) (3) (4) (5) X
Remuneracién [17. Tienes buen trato hacia los ’ - !
Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre
pacientes W | @ ) @ 5 | X
18. Trabajas en compafiia Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre
mucho mejor que solo. (1) (2) (3) (4) (5) X
Toma de 19. Realizas las actividades con . - ’
. Nunca | Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre
decisiones motivacién en la institucién (1) 2) 3) (4) (5) X
20. Consideras que puedes
. . P Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre
trabajar, sin necesidad de
! : W | @ 3) @ 5 | X
estar con otros compafieros

RINO SEGURA ARLETH NAROKY JANET

DNI: 74357773




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.- DATOS GENERALES
Apellidos 'y nombres del Merino Segura Arleth Naroky Janet.

experto:

Institucion donde labora: Universidad César Vallejo.

Especialidad: Maestra en gestion de los servicios de la salud
Instrumento de evaluacion: Cuestionario para evaluar la gestion hospitalaria y

desempefio laboral en un hospital de la region

Amazonas

Autor (s) del instrumento (s): Espejo Tenazoa, Melissa Selmit.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5
CLARIDAD Los items estdn redactados con
lenguaje aprobado y libre de
ambigledades acorde con los X
sujetos muéstrales
OBJETIVIDAD Las instrucciones y los items del
instrumento permiten recoger la
informacion  objetiva sobre la X
variable, en todas sus dimensiones e
indicadores conceptuales y
operacionales
ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia
acorde con el conocimiento cientifico, X

tecnoldgico, innovacion y legal
inherente a la variable:

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan
organicidad légica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a
la variable, de manera que permiten X
hacer inferencias en funcion a las
hipétesis problema y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son
suficientes en cantidad y calidad

; . . X
acorde con la variable, dimensiones
e indicadores

INTENCIONALIDAD | Los items del instrumento son
coherentes con el tipo de X

investigacion y responden a los
objetivos, hipétesis y variable de




estudio:

CONSISTENCIA La informacion que se recoja a través
de los items del instrumento,
permitira analizar, describir y explicar X
la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA Los items del instrumento expresan
relacion con los indicadores de cada X
dimension de la variable:
METODOLOGIA La relacion entre la técnica y el
instrumento propuestos responden al X
proposito de la investigacion.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda
con la escala valorativa del X
instrumento.
PUNTAJE TOTAL 50
CINCUENTA

(Nota Tener en cuenta gue el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni
aplicable)

l1l.- OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento apto para ser aplicado.

PROMEDIO DE VALORACION.

50

Lugary fecha Chiclayo, 10 de octubre 2022

yéRINO SEGURA ARLETH NAROKY JANET
DNI: 74357773
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Gestion hospitalariay desempefio laboral en un hospital de laregion Amazonas

Criterios de evaluacion

c
‘%‘: ‘g Indicador items Opcion de respuesta Relacion entre | Relacion entre :iltarjzr; R‘:rii:j:\ ?/r:;re rg?::‘e’:::‘;:ngs
§ .GEJ P P la v.ariabl-e’y la| la dime‘nsiény ety SR
= dimensién el indicador ol item S E
Si No Si No Si No Si No
1. Elplan estratégico institucional se Nunca | Casinunca | Aveces | Casi siempre | Siempre X X X X
. cumple en la institucién (1) (2) (3) (4) (5)
Politicas — -
2. Elestablecimiento de salud ejecuta Nunca | Casinunca | Aveces | Casi siempre | Siempre X X X X
acciones segun el plan estratégico anual (1) (2) (3) (4) (5)
Equidad |3. El establecimiento de salud esta
preparado, organizado, e Nunca | Casi nunca | Aveces | Casi siempre | Siempre X X X X
implementado para enfrentar las (1) (2) (3) (4) (5)
emergencias y desastres
4. El establecimiento de salud implementa
politicas de capacitacion en normas
preventivas dirigido al personal Nunca | Casi nunca | A veces | Casi siempre | Siempre X X X X
encargado de adquisiciones y S 2 @) @ ©)
contrataciones
< Cobertura |5. Cree usted que el establecimiento de
5 salud gestiona el sistema integrado de | Nunca | Casinunca | Aveces | Casi siempre | Siempre X X X X
E 5 informacién gerencial comprobando su (1) (2) (3) (4) (5)
% g veracidad, confiabilidad y oportunidad
_8 g 6. Se garantiza el acceso oportuno y de
c| 5 calidad de productos farmacéuticos, Nunca | Casinunca | A veces | Casi siempre | Siempre
el dispositivos médicos y productos (1) (2) (3) (4) (5) X X X X
8 sanitarios
© 7. La gestion de es adecuada y cumple con
los estandares e indicadores en los
diferentes servicios tales como: Nunca | Casi nunca | A veces | Casisiempre | Siempre X X X X
hospitalizacién, éconsulta externa (1) (2) (3) (4) (5)
centro quirurgico, centro obstétrico y
emergencia.
. El establecimiento de salud conserva
Calidad - ) - )
una cultura organizacional adecuada y Nunca | Casinunca | Aveces | Casi siempre | Siempre
brinda una atencién de calidad en los (1) (2) (3) (4) (5) X X X X
servicios.
9. El establecimiento de salud gestiona
correctamente la atencién de calidad Nunca | Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre X X X X
utilizando bioseguridad, vigilancia y (1) (2) (3) (4) (5)
seguimiento del paciente.




10. Existe desarrollo de capacidades para
proveer de manera oportuna los Nunca | Casi nunca | A veces | Casisiempre | Siempre
recursos logisticos necesarios, para el (1) (2) (3) (4) (5)
cumplimiento de funciones.
11.  El hospital ha mejorado la cobertura de
atencién y acceso a los servicios de Nunca | Casi nunca | A veces | Casisiempre | Siempre
salud. (1) (2) 3) (4) (5)
12.  Existe contribucidn a la formaciény
desarrollo de capacidades del personal | Nunca | Casinunca | Aveces | Casi siempre | Siempre
de salud (interno y externo) del (1) (2) (3) (4) (5)
hospital.
13.  Se brinda de manera eficiente los Nunca | Casi nunca | Aveces | Casi siempre | Siempre
Eficiencia servicios hospitalarios a los pacientes (1) (2) (3) (4) (5)
en el Hospital.
§ X 14. Son eficaces al momento de brindar el Nunca | Casi nunca | Aveces | Casi siempre | Siempre
Eficacia servicio. M (2) 3) (a) (5)
Efectividad |[15. Se coordina eficientemente para poder | Nunca | Casi hunca | A veces | Casi siempre | Siempre
derivar al paciente al area hospitalaria (1) (2) (3) (4) (5)
cuando sea necesario.
'8 Calidad 16. Eltrabajo que realizan el personal de Nunca | Casi nunca | Aveces | Casi siempre | Siempre
8 enfermeria es de calidad. (1) (2) (3) (4) (5)
8 17.  El cuidado que brindan al paciente Nunca | Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre
Valores refleja la ética profesional con valores. (1) (2) (3) (4) (5)
. 18. Cuando determinan un tratamiento lo Nunca | Casinunca | Aveces | Casi siempre | Siempre
Lenguaje hacen de forma clara y precisa. (1) (2) (3) (4) (S)
19. Setiene en cuenta los seguros médicos | Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre
para poder recepcionar la historia (1) (2) (3) (4) (5)
Comun clinica de un nuevo paciente.
20. Trabajan de manera colaborativa con Nunca | Casinunca | Aveces | Casi siempre | Siempre
los demas profesionales de salud (1) (2) (3) (4) (5)
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Criterios de evaluacion

c
% 2 i - Relacién Relacién entre Observacion y/o
S Indicador items Opcién de respuesta Relacion entre | Relacidn entre entre el elitemyla recomendaciones
= Q P P la variable y la la dimensiéony | . Py
o £ A A2 - indicador y el opcién de
> |5 dimension el indicador )
item respuesta
Si No Si No Si No Si No
Capacidad 1. Realizas las actividades
. L. Nunca | Casi nunca | A veces | Casisiempre | Siempre
con motivacion en la
con mott o @ @) @ ) | X X X X
institucion
2. Consideras que puedes
trabajar, sin necesidad de | Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre X X X X
estar con otros (1) (2) (3) (4) (5)
compaiieros
o Habilidad 3. Crees que tus habilidades
% se comprometen con las Nunca | Casinunca | A veces | Casi siempre | Siempre X X X X
S . (1) (2) 3) (4) (5)
2 metas del hospital
D
) -
o 4.  Consideras que es
%) . .
T S importante que mis Nunca | Casi nunca | A veces | Casisiempre | Siempre X X X X
c| o superiores reconozcan mi | (1) (2) (3) (4) (5)
al =
<& esfuerzo
lg g Cualidades |5,  Tus cualidades sirven en
ol| O la atencién que se brinda Nunca | Casi nunca | A veces | Casi siempre | Siempre
o °n d o | @ @) @ G | X X X X
% a los pacientes.
P Necesidades 6.  Crees que puedes liderar
a a tus compafieros para Nunca | Casi nunca | A veces | Casisiempre | Siempre
_  Pa o @ @) @ | X X X X
trabajar en un objetivo.
Actitudes 7. Teinteresala
.. Nunca | Casinunca | Aveces | Casisiempre | Siempre
recuperacion del
4P (1) @) (3) (4) s | X X X X
paciente.
_ | Comunicacion |8.  Tienes buen trato hacia : o )
< ) Nunca | Casi nunca | A veces | Casisiempre | Siempre X X X X
_g los pacientes (1) (2) (3) (4) (5)
[}
© . o~
E 3. Trabajas er.1 compania Nunca | Casinunca | Aveces | Casi siempre | Siempre
g}, mucho mejor que solo. (1) (2) (3) (4) (5) X X X X
s}
© Confort i ivi
g onto 10.  Realizas las actividades Nunca | Casinunca | A veces | Casi siempre | Siempre
O con motivacion en la (1) (2) (3) (4) (5) X X X X




institucidn
11. Consideras que puedes
trabajar, sin necesidad de
estar con otros
compaiieros
Conflicto y 12. Crees que tus habilidades
cooperacién se comprometen con las Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre
. 1) (2) (3) (4) (5)
metas del hospital
Estructura 13. Consideras que es
importante que mis Nunca | Casi nunca | Aveces | Casisiempre | Siempre
superiores reconozcan mi | (1) (2) (3) (4) (5)
esfuerzo
14. Tus cualidades sirven en
la atencion que se brinda Nunca | Casi nunca | A veces | Casisiempre | Siempre
) (1) (2) 3) (4) (5)
a los pacientes.
Liderazgo 15. Crees que puedes liderar
& Nunca | Casi nunca | Aveces | Casi siempre | Siempre
a tus compafieros para
) L (1) (2) (3) (4) (5)
trabajar en un objetivo.
Recompensa |16. Teinteresala
recuperacion del Nunca | Casi nunca | A veces | Casisiempre | Siempre
) (1) (2) 3) (4) (5)
paciente.
Remuneraciéon |17. Tienes buen trato hacia ’ - )
Nunca | Casinunca | A veces | Casi siempre | Siempre
los pacientes (1) (2) 3) (4) (5)
18. Trabajas en compafiia Nunca | Casi nunca | Aveces | Casi siempre | Siempre
mucho mejor que solo. (1) (2) (3) (4) (5)
Toma de 19. Realizas las actividades
decisiones con motivacién en la Nunca | Casi nunca | Aveces | Casi siempre | Siempre
o (1) (2) 3) (4) (5)
institucion
20. Consideras que puedes
trabajar, sin necesidad de | Nunca | Casinunca | A veces | Casisiempre | Siempre
estar con otros (1) (2) (3) (4) (5)
compaferos
Dy v
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

|.- DATOS GENERALES

Apellidos 'y nombres del Trujillo Ulloa, Washington Alfonso
experto:

Instituciéon donde labora: Universidad César Vallejo.
Especialidad: Doctor en medicina

Instrumento de evaluacion:  Cuestionario para evaluar la gestion
hospitalaria y desempefio laboral en un
hospital de la region Amazonas

Autor (s) del instrumento (s): Espejo Tenazoa, Melissa Selmit.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE

)
CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5
CLARIDAD Los items estan redactados con

lenguaje aprobado y libre de
ambigiiedades acorde con los
sujetos muéstrales

OBJETIVIDAD Las instrucciones y los items del
instrumento permiten recoger la
informacion  objetiva sobre la
variable, en todas sus dimensiones
e indicadores conceptuales vy
operacionales

ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia
acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovaciéon
y legal inherente a la variable:

ORGANIZACION Los items del instrumento reflejan
organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual
respecto a la variable, de manera X
gue permiten hacer inferencias en
funcién a las hipo6tesis problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento son
suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable,
dimensiones e indicadores

INTENCIONALIDAD | Los items del instrumento son
coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los X
objetivos, hipétesis y variable de
estudio:

CONSISTENCIA La informacién que se recoja a
través de los items del instrumento,




permitird analizar, describir y
explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento
expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de
la variable:

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el
instrumento propuestos responden
al propdsito de la investigacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items
concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

50

CINCUENTA

(Nota Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo
de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento

no valido ni aplicable)
[ll.- OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento apto para ser aplicado.

PROMEDIO DE VALORACION.

50

Lugar y fecha
2022

Chiclayo, 10 de octubre
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Anexo 4: Base de datos del cuestionario sobre Gestion hospitalaria
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Anexo 5: Base de datos del cuestionario sobre Desempeiio laboral
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Anexo 6
Tabla 6
Prueba de normalidad para la gestion hospitalaria y el desempefio laboral.

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico al Sig.
Gestidn hospitalaria 0.083 94 0.000
Planificacion 0.118 94 0.000
Cuidado 0.112 94 0.000
Desempefio laboral 0.083 94 0.000
Caracteristicas personales 0.073 94 0.000
Clima organizacional 0.071 94 0.000

Nota. Informacién obtenida del instrumento

Con base en los resultados se observo un nivel de Kolmogorov-Smirnov
muy significativo (p=0.000) de las variables de investigacion y sus dimensiones.
Entonces, se rechaza la Ho ya que no cumplen con el criterio de normalidad los
datos obtenidos, empleando la correlacion de Rho de Spearman debido a que

es mayor a 50 la muestra.



Analisis descriptivo
Tabla 7
Analisis de la variable gestion hospitalaria

Nivel

Malo Regular Bueno Total

Dimensiones Planificacion 37 34 23 94
39% 36% 25%  100%

Cuidado 38 33 23 94
40% 36% 24%  100%

Variable Gestion 37 35 22 94

hospitalaria 39% 38% 23%  100%

Nota. Datos obtenidos de las encuestas.

En lo concerniente al andlisis descriptivo efectuado a la variable gestién
hospitalaria se determind que prevalecio el nivel malo representado por el 39%
de los encuestados, ademas el 38% presentd un nivel regular y el 23% un nivel
bueno. De igual manera en el andlisis de las dimensiones se llego a identificar
gue el 39% del personal asistencial enfatizo que en un hospital de la region

amazonas existe, un nivel malo de planificacion y 40% un nivel malo del cuidado.



Tabla 8

Andlisis de la variable desempefio laboral

Nivel

Malo  Regular Bueno Total

Dimensiones Caracteristicas 31 38 25 94
personales 33% 40% 27% 100%

Clima 33 34 27 94
organizacional  35% 36% 29% 100%

Variable Desempefio 33 34 27 94
laboral 35% 36% 29% 100%

Nota. Datos obtenidos de las encuestas.

En lo concerniente al analisis descriptivo efectuado a la variable
desemperio laboral se determiné que prevalecié el nivel regular representado por
el 36% del personal asistencial, ademas el 35% presentd un nivel malo y el 29%
un nivel bueno. De igual manera en el analisis de las dimensiones se llego a
identificar que el 40% del personal asistencial enfatizé que en un hospital de la

regibn amazonas existe, un nivel regular de caracteristicas personales y 36% un

nivel regular del clima organizacional.
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