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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar
la relacion entre la Gestion Hospitalaria y Desempefio laboral del Personal de una
Clinica, Lima 2022. Se realizé con una poblacion de 208 pacientes que cumplian
con los criterios de participacion para los cuestionarios. Con relacion a la
metodologia usada fue basica, descriptiva correlacional, disefio no experimental,
de corte transversal y cuantitativo, los datos se tomaron de la muestra de 100
pacientes en relacién a los pacientes encuestado relacionados con la Clinica; se
aplicé los cuestionarios bajo los criterios de ambas variables: Gestion Hospitalaria,
Desempefio Laboral y las dimensiones: Gestion de estrategias corporativas,
Gestion de estrategias competitiva y Gestion de estrategia funcionales. El proceso
de datos se realiz6 mediante un software aplicando la prueba estadistica Rho de
Spearman, los resultados obtenidos fueron en tablas y gréaficos. Con lo que se pudo
contribuir en la calidad de atencion. La conclusion general a partir del andlisis de la
estadistica inferencial fue que existe relacion positiva y significativa entre el
desemperio laboral y la gestion hospitalaria de los colaboradores de una clinica,
Lima, 2022; siendo que el coeficiente de correlacién de Rho Sperman igual a 0.225,

y el p-valor = 0.025 asi lo demuestran.

Palabras clave: Gestion Hospitalaria, Desempefio Laboral, Gestion de
estrategias corporativas, Gestion de estrategias competitiva, Gestion de estrategia

funcionales.
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Abstract

The general objective of this research work was to determine the relationship
between Hospital Management and Work Performance of the Staff of a Clinic, Lima
2022. It was carried out with a population of 208 patients who met the participation
criteria for the questionnaires. In relation to the methodology used, it was basic,
descriptive, correlational, non-experimental design, cross-sectional and
quantitative, the data was taken from the sample of 100 patients in relation to the
patients surveyed related to the Clinic; The questionnaires were applied under the
criteria of both variables: Hospital Management, Labor Performance and the
dimensions: Corporate Strategy Management, Competitive Strategy Management
and Functional Strategy Management. The data process was carried out by means
of a software applying the statistical test Rho de, the results obtained were in tables
and graphs. With what could contribute to the quality of care. The general conclusion
from the analysis of the inference statistics was that there is a positive and significant
relationship between work performance and hospital management of the
collaborators of a clinic, Lima, 2022; being that the Rho Sperman correlation

coefficient equal to 0.225, and the p-value = 0.025 demonstrate this.

Keywords: Hospital Management, Labor Performance, Corporate Strategy
Management, Competitive Strategy Management, Functional Strategy

Management.
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l.  INTRODUCCION

Esta investigacion aborddé dos variables que se correlacionan
significativamente entre si: la Gestion Hospitalaria (GH) y el Desempefio Laboral
(DL), con una interrelacién valida, ambas identificaron la problematica que se
presentd en dicha Clinica, de que, si no son analizadas y gestionadas, pueden
afectar el bienestar del personal, lo que podria causar inconvenientes. Las
Organizaciones son la integracion de individuos y grupos, dentro de un de un orden
formal que define las funciones que deben cumplir (Elkin, 2000).

A estas alturas, es sabido que la gestidbn hospitalaria por la propagacion
del virus de la Covid-19 se ha convertido en un problema al que se enfrentan todos
los profesionales de salud ya que la mayoria de ellos han vivido hasta el
momento una fase de sobrecarga fisica y psiquica en su trabajo. Este aumento
exponencial del nimero de casos positivos ha provocado interrupciones en las
funciones o roles normales del personal, lo que se ha traducido en una gestion
hospitalaria ineficiente en las clinicas donde los pacientes esperan por atencion, ya
que el personal de enfermeria que ha presentado sintomas no ha completado el
periodo de aislamiento haciendo falta su presencia, a pesar del uso de medidas
de proteccion. Bateman (2009) afirmé que la teoria administrativa es de mucha
importancia sobre las relaciones entre las personas en la gestion administrativa y
se basa en diferentes tipos de empleados, por lo que ambos buscan las buenas
relaciones interpersonales entre si.

Segun Lopez (2019) sefiald entonces que la gestion hospitalaria permite que
la sistematizacion y organizacion de los procesos de salud sea lo suficientemente
efectiva, pues es importante reflejar la gestion ejecutiva del operador de
la institucion, generalmente como resultado de la direccion o gestion y que se
manifiesta a si mismo en el acceso a una atencion oportuna y adecuada de
los usuarios e indicadores; cabe mencionar que es necesario identificar los
denominados “Indicadores de Gestion Hospitalaria” estrechamente relacionados
con aspectos como: capacidad, tiempo, eficiencia, indicadores econdémicos y
calidad. No hace falta decir que las métricas de rendimiento se pueden dividir en
las siguientes categorias: métricas de cumplimiento, que miden el estado y
el rendimiento de un proceso activo en un determinado momento, basadas en

el rendimiento.



Por otro lado, Serna (2005) afirmé que las medidas de tiempo se dividen en
tiempo de procesamiento y tiempo de espera. Al respecto, Carranza (2017)
también afirma que los centros de salud son lugares donde se brinda atencion en
salud, incluyendo hospitales, consultorios, ambulatorios y centros especializados
(centros de maternidad y psiquiatricos). Por lo tanto, es imperativo brindar buenos
servicios de salud directamente relacionados con el desempefio
laboral; proporcionando un buen ambiente laboral que conlleve a la satisfaccion de
los empleados, una  correcta  supervisiobn,  propiciando el trabajo
en equipo y la constante capacitacion de los empleados buscando asegurar un
desemperio laboral efectivo.

De manera similar, Cutter (2013) argument6 que el desempefio laboral, tal
como él lo conceptualiza, se refiere a la calidad del servicio o trabajo que los
empleados realizan en una organizacién “utilizando habilidades profesionales e
interpersonales para buscar resultados en la organizacion”. Teniendo en cuenta la
situacién actual de nuestro pais, analizamos la atencion, focalizada en el paciente,
y sus necesidades relacionadas a su eficiencia laboral para lograr mejores
resultados para los pacientes con el menor riesgo posible utilizando guias clinicas
estandarizadas. Por ende, es parte importante dentro de las tendencias de
investigacion en gestion aplicada a los servicios de salud, un campo
de estudio, que viene desarrollandose tanto tedrica, como metodolégicamente y
gue requiere una mayor inversién en mejores procesos de atencion. Buscando la
mejora de la eficacia y eficiencia.

El siguiente estudio mejorara los programas con alta rotacién, quejas de los
empleados por mala supervision, falta de motivacion, insatisfaccién con el
funcionamiento del flujo de trabajo, negativa a seguir las mejoras del proceso y falta
de comunicacion con los gerentes ylo jefes, empleados nuevos
y lideres, resistencia al cambio y situaciones similares impiden, en muchos casos,
el desarrollo normal de la empresa.

Por lo tanto, es importante analizar la gestion del hospital para descubrir y
evaluar los resultados del trabajo y evitar conflictos (estrés o
insatisfaccion). Intente iniciar y mantener elementos de cambio para
implementar acciones procesables y, en dultima instancia, eliminar problemas

potenciales.



Cancela (2010) afirmé que los estudios relevantes incluyen aquellos en los
que nos interesa describir o dilucidar la relacion entre las variables
mas importantes utilizando coeficientes de correlacion. Por lo tanto, el proyecto de
investigacion analiza la atencion focalizada en el paciente y las limitaciones que
dificultan la obtencion de mejores resultados para los pacientes con el menor riesgo
posible, utilizando guias clinicas estandar. Por lo tanto, es un area importante de
investigacion sobre la gestion aplicada a la salud, cuyo campo de estudio se viene
desarrollando, tanto de manera tedrica, como metodol6gicamente, requiriendo mas
informacion para mejores procesos de salud y mayor eficacia.

Con estos planteamientos es que proponemos las siguientes interrogantes:
se plante6é como problematica general, ¢Cual es la relaciébn que existe entre la
Gestion Hospitalaria y Desempefio laboral del personal de una Clinica, Lima, 20227
y se formularon los siguientes problemas especificos: Determinar la relacion que
existe entre la Gestion Hospitalaria y la gestion de estrategias corporativas del
personal de una Clinica, Lima, 2022; Interpretar la relacion que existe entre la
gestibn de estrategias competitivas del personal de una Clinica, Lima, 2022;
Identificar la relacion que existe entre la Gestion Hospitalaria y la gestion de
estrategias funcionales del personal de una Clinica, Lima, 2022.

La Justificacién de este estudio se basa en Barbel (2008) quien sefialo que es
una seccion que actualmente diversos articulos tienen varios conceptos, que
implican 3 componentes, tales como: a) Justificacion tedrica, que busca describir
las brechas de conocimiento existente, b) Justificacion practica, que describe a los
resultados y su aplicacién y c) Justificacion metodoldgica, que describe la
metodologia empleada. Asimismo, se busca la viabilidad y/o factibilidad para poder
analizar las limitaciones de esta investigacion.

Segun Alvarez (2020) hace mencién a la justificacion teérica, la cual identifico
y evaluara las caracteristicas importantes de la organizacion en relacion con el
estudio sobre la gestidn hospitalaria y el desempefio laboral de los colaboradores
de una clinica. Esta justificacion se hace necesaria porque, en la actualidad, existe
una gran demanda desatendida y una creciente poblacién insatisfecha.

Mientras Bernal (2010) hace mencidn a la justificacion préactica, lo cual se tomé
en cuenta que ante esta necesidad se llevara a cabo el estudio de analisis del

problema y asi formular planteamientos encaminados a promover el mejoramiento



de los indicadores de gestion hospitalaria respecto al desempefio. La importancia
de esta justificacion practica radica en el analisis de la problemética de la gestion y
su repercusion en el desempenfio hospitalario, para obtener métricas del desempefio
en un hospital.

Segun Blanco (2012) sefal6 a la Justificacion metodologica, que describira la
razon a utilizar la metodologia planteada que es importante debido a que no existen,
a la fecha, suficientes metodologias aplicadas en nuestro pais que puedan ser
utilizadas para analizar, de manera rigurosa, la problematica de la gestion publica
en el sistema de salud y su repercusion en el desempefio hospitalario del personal
de una Clinica. Esta justificacion metodologica es de suma importancia debido a
que los resultados obtenidos en esta investigacion podrian servir de informacion
relevante a gerentes y directores de instituciones de salud sobre el desempefio del
personal dentro de una organizacion.

En cuanto al Planteamiento del objetivo, se formulé como objetivo general:
Establecer la relacion que existe entre la Gestion Hospitalaria y el Desempefio
laboral del personal de una Clinica, Lima, 2022; y, como objetivos especificos:
Precisar la relacion entre la Gestion Hospitalaria y la gestion de estrategias
corporativas del personal de una Clinica, Lima, 2022. Determinar la relacion entre
la Gestion Hospitalaria y la gestion de estrategias competitivas del personal de una
Clinica, Lima, 2022. Contrastar la relacién entre la Gestién Hospitalaria y la gestion
de estrategias funcionales del personal de una Clinica, Lima, 2022.

Asimismo, se formul6 como hipoétesis general: La gestion hospitalaria se
relaciona directamente con el desempefio laboral del personal de una clinica, Lima,
2022; y, se formularon las siguientes hipotesis especificas: Existe relacion
significativa entre la Gestién Hospitalaria y la gestion de estrategias corporativas
del personal de una Clinica, Lima, 2022. Existe relacion significativa entre la
Gestidn Hospitalaria y la gestién de estrategias competitivas del personal de una
Clinica, Lima, 2022; Existe relacion significativa entre la Gestion Hospitalaria y la
gestion de estrategias funcionales del personal de una Clinica, Lima, 2022.



ll. MARCO TEORICO

Los antecedentes que consideramos mas importantes respecto a las variables
en estudio en el &mbito internacional y nacional, son los siguientes: Rathman
(2018) sefialé que los impactos diversos de las reformas han presidido la carencia
por la obstaculizacion de ciertas reformas desde las Década de los 90, con
resultados negativos en lo concerniente a la atencion al cliente, por tanto, la mejora
en el desempefio de los trabajadores tiene que ser medible.

Asimismo, tenemos a Garcia et al. (2019) quienes realizaron una investigacion
en Europa, en donde identifica medidas e instrumentos ineludibles para
proporcionar un adecuado respaldo al marco estratégico en el sistema de salud del
pais europeo. Lo logré mediante esta investigaciéon donde se analizé las prioridades
estratégicas dentro de la politica sanitaria espafiola y las medidas estructurales que
posteriormente avalaron el desarrollo gradual de toma de decisiones compartidas.
En dicha investigacion se utiliz6 una metodologia basica de investigacion, utilizando
un modelo no experimental que recolectd datos mediante una encuesta a 100
pacientes. Teniendo como resultado la necesidad de incorporar, en areas
especificas, diversas medidas para mejorar la relacidn entre pacientes y
profesionales de la salud, considerandose como un parametro de calidad respecto
al acceso a los servicios y prestaciones del sistema de salud publico.

Por otra parte, Parrado (2020) elabor6 un trabajo de investigacion en Chile,
cuyo fin primordial de esta investigacion trata sobre temas de gestion hospitalaria,
gue es una grave carencia que afecta a muchos paises del mundo. Cuyo objetivo
del trabajo de investigacién fue mostrar que los factores que influyen en tales
problemas son diversos, pero corresponden principalmente al tiempo de
permanencia de los pacientes hospitalizados. Se us6 una metodologia con estudios
descriptivos analiticos con una muestra conformada de 100 pacientes mediante
cuestionarios de satisfaccion, ya que es claro que la gestidén del hospital esta cada
vez mas afectada y bajo estrés al borde del colapso debido ala pandemia. Se
obtuvo como resultado que los hallazgos encontrados apuntan a mejorar la
gestion dentro del sistema publico de salud, que ha jugado un rol principal como
impulsador en brindar atencién al paciente.

Otros de los trabajos son de Judge (2019) ejecuto un trabajo de investigacion
en México, cuya investigacion se titula: Comportamiento Organizacional. El trabajo



de investigacion trata sobre el conflicto con el poder y la politica durante la toma de
decisiones y del desarrollo de competencias personales de salud, teniendo como
finalidad el estudio bajo el compromiso continuo en un modelo de liderazgo
estructurado que mejore la atencion y el cuidado del paciente en la clinica y para la
toma de decisiones. Este trabajo de investigacion con perspectiva cuantitativa, con
disefio deductivo, descriptivo, no experimental utilizando métodos muéstrales de
recoleccion de datos tomando una muestra de 100 pacientes. Finalmente, se
evidencia, a través de los resultados obtenidos, que la ineficiencia provocada por
la salud publica afecta significativamente al logro de las metas realistas del
hospital, que se caracterizan por la satisfaccion de los usuarios.

Mientras Granada (2020) desarrollo un estudio de investigacion en Colombia.
Este trabajo trata sobre la atencion que reciben los pacientes con Alzheimer
haciendo uso de la arteterapia en fase inicial. Este estudio tiene como objetivo
superar las limitaciones de tipo de sufrimiento; ademas, debiendo cumplir con los
estandares del servicio de salud. Con una investigacion, no experimental,
cuantitativa, de tipo descriptiva, con una participacion de 100 instrumentos de
encuesta. Se logra disefiar un plan de accion que mejora la prestacion del servicio
de salud en pacientes con enfermedad de Alzheimer, en fase inicial, utilizando la
arteterapia.

Entre tanto Ferreira (2018) ejecuto un trabajo de investigacion en Brasil, en
donde muestra que el ausentismo es causado no solo por factores ambientales
insalubres, sino también por condiciones multifactoriales. Para lo que se cont6 con
la participacion de 100 pacientes internos y externos, teniéndose como propdésito,
establecer las razones para mejorar el trabajo por turno, las horas de trabajo, etc.
Con la ayuda de programas de gestion, relacionados directamente con la calidad
del entorno laboral. Este método utilizé estudios descriptivos y analiticos, referidos
a cuestionarios administrativos. Concluyendo finalmente que, dicho trabajo de
investigacion es buscar la orientacion y el control de los establecimientos de salud
sobre los recursos y procedimientos focalizados en cubrir satisfactoriamente las
necesidades de salud de los clientes en un ambiente saludable.

Dentro del Ambito Nacional se tiene a Cardenas (2017), ejecutd un trabajo de
investigacion basado en la gestion en un hospital en Cariete y el desempefio de sus

trabajadores. El estudio indico que ambos conceptos mantienen una jerarquia



vertical con predominancia politica, desfavoreciendo el legitimo interés en la salud.
Se buscoé poder lograr cambios positivos en los procesos, para lo que se cuenta
con una metodologia con estudio aplicativo, de disefio descriptivo con la
participacion de 100 pacientes externos e internos. Se concluye que los resultados
buscan establecer los elementos que influyen en el desempefio laboral.

Entre tanto Angulo (2017), efectud un estudio de investigacion referente a
determinar los factores que influyen directamente en el desempeiio laboral de los
colaboradores de la salud. La muestra estuvo conformada 100 clientes internos y
externos, cuya metodologia consistio en un estudio aplicativo, de corte transversal
y con un disefio observacional. Concluyendo que no se logré encontrar ninguna
relacion entre la percepcion de los pacientes externos y los resultados de la
evaluacion del desempefio de la gestion hospitalaria.

Mientras Chavez (2014) realizé una investigacion relacionada al desarrollo de
estrategias para la motivacion a los colaboradores. Esta investigacion conto6 con la
participacion de 50 clientes, para lo cual se logra obtener un objetivo en buscar un
estudio que busca evaluar el desempefio con el fin de gestionar el desempefio
laboral. De tipo basica, utilizando un disefio no experimental realizando la toma de
datos mediante una encuesta al personal. Concluyendo que el resultado busca la
medicion, acompafiamiento, retroalimentacion, planeacion y la sostenibilidad o plan
de mejora.

Otros estudios son de Carranza (2016) quien investigo en la administraciéon
de recursos humanos, siendo los colaboradores, los factores activos, impulsores
de la organizacion, capaces de otorgarle inteligencia, talento y aprendizaje;
caracteristicas indispensables para su mejora continua y competitividad en un
contexto de constantes cambios y retos. Esta investigacion tuvo por objetivo de
dicha investigacion es analizar las habilidades multifuncionales (habilidades) para
desempeniar diferentes tareas. Se ha realizado el estudio utilizando los métodos
deductivo basico y cuantitativo, correlacional y se utilizé un disefio no experimental
ante las dimensiones planteadas para generar mejoras en el problema contando
con una participacion de 100 pacientes a través de la utilizacion del cuestionario,
dicha investigacion tomé como conclusién que los resultados sefialan que existe
cinco dimensiones esenciales relacionadas entre si: formacion de unidades de

trabajo, tareas combinadas, relacion directa con el cliente, integracion de tareas y/o



actividades administrativas, y apertura de canales de realimentacion.

Por dltimo, de acuerdo a la Ley 27657, el Sistema nacional de salud asegura
el efectivo desempefio bajo un marco operativo y conceptual que define la manera
de cOmo se regula la gestion de los hospitales por parte del estado, contribuyendo
a la mejora del desempefio laboral para una mejor calidad en la atencion mediante
una gestidon que propicie condiciones favorables para el desarrollo seguro y
eficiente de los procesos administrativos y clinicos. En nuestro pais, hacemos
referencia a la insatisfaccion que se da en los hospitales de mayor nivel, entre otras
razones, por las fechas de espera muy prolongadas y la falta de atencion que se
brinda en la cita; esta situacién genera un déficit en la atencién médica y sobre el
cual es imperativo aportar mayor conocimiento.

Existen diversas teorias sobre gestion hospitalaria, las cuales describen que
la falta de informacién y dificultades llegan a constituirse en problemas graves que
alteran el buen funcionamiento de la misma gestion en si. De acuerdo a Flores
(2018) quien afirmo que el modelo de la gestion hospitalaria, es la forma explicita
de administrar, dirigir y organizar unidades hospitalarias del sector publico. Los
componentes del modelo son: La gestion administrativa, gestion de recursos,
investigacion y mecanismos de plataforma estratégica.

En cuanto a la teoria Llewelyn (1969) afirmo que la gestidon hospitalaria se
basa en aplicar y reconocer tres conceptos fundamentales: Calidad, mejora
continua (técnica y percibida) y gestion. El érgano gubernamental de salud de
Colombia, en su proceso de respuesta y ajuste a reformas legales de su sector,
acarre6 la toma de medidas radicales fundadas en innovadoras propuestas
respecto a la administracion y contratacion en la red nacional de hospitales
publicos.

Mientras Temes (2002) sefialo que la gestion para un hospital se fundamenta
en: Ser eficiente, lo cual se vincula de una forma clara, basado en la métrica de
produccion de servicios en relacion a los métodos de gestion modernos. También
el sistema de gestion por procesos vinculado al manejo del lugar en relacién con la
reorganizacion institucional, comenzando por la redefinicion de la vision y mision
de los procesos y sistemas organizacionales para ser enfocados en los pacientes.
Forma parte importante también la calidad técnica y percibida asegurando el

perfeccionamiento de una cultura que busca la calidad cumpliendo con su mision.



A su vez Thomann (2009) sefialo que los accesos a los servicios de salud por
parte de la ciudadania se ven asegurados mediante un modelo cuya gestion este
financiada con recursos estatales, los cuales seran bien utilizados de acuerdo a las
necesidades existentes. Esta gestion para su eficaz funcionamiento debe ser
descentralizada con participacion activa en los procesos de planificacion por todos
los 6rganos de gobierno que se designen. Por ello, es importante conocer cada
factor interviniente que necesita la Clinica para lograr un mejor Desempefio Laboral,
lo que se detallara a continuacion algunos marcos tedricos, los cuales consisten:
Gallardo (2002) evidencio la necesidad de mantener y adecuar el modelo
apoyandose en resultados.

En lo que referente a la dimensién 1, Gestién de Calidad Hospitalaria, segun
Morales (2014) asume las estrategias como regularidad en el comportamiento.
Mientras Crossman (2006) afirmo que la satisfaccion laboral son los factores que la
afectan y que categorizan el ambiente de trabajo en relacion a las actitudes
demostradas en sus capacidades y habilidades. A su vez, Contreras (2020) afirmo
que en un proceso de gestion de un hospital el liderazgo implica ser uno de los
componentes elementales de dicho proceso, es esa capacidad que debe tener todo
personal de salud para sobresalir positivamente en la calidad de la atencion y en
su propia satisfaccion laboral. Dicho estudio, hace uso de la importancia del
liderazgo que existe por parte de las instituciones rectoras para la toma de las mas
acertadas decisiones y la correcta ejecucion de actividades se da mediante los
procedimientos de gestion.

En lo que se respecta a la dimensién 2, Habilidades y capacidades, segun
Monzant (2016) cita en la fijacion de los objetivos para ejecutar las acciones. Por
otro lado, Segun Kahn (1977) afirmo que la gestion de los sistemas permitieron ver
como un sistema social a la organizacion, con un enfoque de integracion,
especializacion y de adaptacion externa a la eficiencia que se unen a través de
actividades disefiadas para un numero determinado de personas, siendo éstas,
interdependientes o complementarias de algun resultado o producto comun, siendo
relativamente perdurables y repetitivas.

En lo que respecta a la dimension 3, Liderazgo, segun Rodriguez (2006)
marco un enfoque en el proceso. Mientras, Delgado (2006) afirma que la gestion

clinica, definida como la utilizacion de recursos humanos, intelectuales,


https://www.redalyc.org/journal/5116/511653854007/html/#redalyc_511653854007_ref24

organizativos y tecnologicos para el adecuado cuidado de los pacientes. Este
estudio sefala ademas que es necesaria la investigacion de los procedimientos,
diagnosticos y terapéuticos. Se analiza y optimiza procesos de atencion a
pacientes, y dotarse de una estructura de control y organizativa adecuadas.

Existen diversas teorias sobre Desempefio Laboral, se describié la
identificacion de brecha de competencias personales. Segun Chiavenato (2017)
afirma que la gestion de estrategias competitivas es de suma relevancia y ya que
ha propiciado un cambio en la formade trabajar, dando lugar a un
aumento de los equipos de trabajo. Melinkoff (1969) utiliza la técnica del
cuestionario tanto en el personal y miembros de la directiva.

En cuanto, de acuerdo Robbins (2004) sostuvo que el desempefio laboral es
una herramienta que analiza la conducta, comportamiento y competencias, junto
con los resultados obtenidos en puestos especificos para reconocer las
necesidades de formacién y desarrollo de este personal. En cuanto a la evaluacion
del desempefio de las personas se va a ver que tomar una notable influencia en lo
que realizan los trabajadores, los tres criterios mas comunes a evaluar son el
comportamiento, resultado de la tarea y las caracteristicas personales la cual se
considera como acciones que se observan en los empleados, las cuales estan
relacionados con los objetivos de la organizacion y se pueden medir a través de
las competencias y contribuciones de cada trabajador a la organizacion, el
desempefio puede ser muy exitoso o no serlo, el cual dependera de una serie de
caracteristicas que a menudo se revelan a través del comportamiento.

Mientras, sefala Salas (2012) que los principios del desempefio laboral son
de gran importancia en la colaboracion en los procesos de salud enfocados al
cuidado de los pacientes, sean unicos, individualizados, activos, irrepetibles y/o
reciprocos, para lograr el fortalecimiento de las competencias profesionales.
Citando a Castells (2010) lo definié como “La capacidad para llevar a la practica los
conocimientos, habilidades y actitudes propias de la profesion”.

Por otro lado, Chang (2012) menciono que existen muchos criterios que
pueden ser considerados al evaluar el desempefio; entre ellas, las caracteristicas
individuales de cada trabajador (cualidades, habilidades, capacidades vy
necesidades) y las caracteristicas de la organizacion.

En lo que respecta a la dimension 1, Gestion de estrategias corporativas,

10



segun Romero (2009) hizo mencion de la calidad del servicio del personal. Santalla
y Alvarado, (2022) puntualizan que en las organizaciones muchas veces esta
evaluacion de trabajo individual se basa Unicamente en el grado en que las
personas a partir del analisis de su trabajo, realizan labores que estan claramente
relacionadas con las labores que se les asignan, aunque el desemperio laboral va
mas lejos del trabajo en si, e incluye una sucesion de comportamientos que deben
considerarse para medir y entender correctamente el constructo. Para su medicion
planteo tres dimensiones, entre ellas el desempefio de la tarea; el desempefio
situacional y el comportamiento laboral dafiino.

En lo que respecta a la dimension 2, Gestion de estrategias competitivas,
segun Solarte (1194) mencion6 que es un factor clave para el desarrollo
empresarial de la institucion. Rotundo (2002) sefala el comportamiento deliberado
gue va a perjudicar el bienestar organizacional. A su vez para Koopmans (2011)
indica que este tipo de comportamiento va a comprender conductas fuera de la
actividad como son el ausentismo, las quejas, realizar tareas de forma incorrecta.

En lo que respecta a la dimension 3, Gestion de estrategias funcionales, segun
Garrido (2017) sefal6 a la estrategia como aliada principal para la empresa,
ayudandola a definir la forma adecuada de administrar y usar las habilidades y
recursos disponibles eficientemente en todas sus areas de operacion, alcanzando,
de esta manera, las metas determinadas por la organizacion.

Debido a esto, es importante conocer cada factor interviniente que necesita la
Clinica para lograr un mejor Desempefio Laboral, lo que se detallara a continuacién
algunos marcos tedricos, los cuales consisten: Segun Betancourt (2007) afirmo que
las Estrategias de gestién pueden ser vistas como “el arte y/o ciencia de anticipar
y gerenciar’. Este estudio resalta la participacion en el cambio con la intencién de
generar constantemente estrategias que permitan asegurar el futuro de una
organizacion.

Segun Osorio (2014) afirmo que la Gestion de Apoyo esta ligada con aspectos
de diversa indole pero que deben estar conectados. El estudio indica que se guarda
relacion entre la gestion de la ficha clinica, la agenda asistencial, la gestién de
hospitalizacion, la gestién de la satisfaccion y, por ultimo, la gestion de los deberes
y derechos del paciente. Segun Mora (2018) afirmo que la Gestidon Presupuestaria

busca generar las condiciones propicias en que los recursos que se dan para la
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atencion de salud, se reflejen en adecuados beneficios para la poblacion. El estudio
evidencio que la eficiencia en la administracién de un establecimiento hospitalario
estd directamente relacionado a su grado de equilibrio financiero en
correspondencia con los ingresos percibidos y su produccién. Por tanto, se deduce
que la ineficiencia es producto de la pérdida de eficacia, equidad y calidad.
Mientras Arellano (2020) afirmo que las variables que se considera para una
segmentacion: Segmentacion geografica, se trata de dividir un mercado segun la
ubicacion como pais, region, ciudad, localidad. La segmentacion demografica se
dividio en base a edad, sexo, raza, ocupacion, educacion, tamafio de familia e
ingresos. La segmentacion psicografica, se considera la clase social, estilo de vida,
personalidad del consumidor. La segmentacion conductual considera al mercado
como grupos de acuerdo a su uso O respuesta a un producto, actitudes,
conocimiento, entre otros, y son considerados como criterios iniciales para

segmentar.
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. METODOLOGIA

3.1 Tipoy Disefio de Investigacion

3.1.1 Tipo de Investigacién: Este tipo de investigacion que incluye el analisis y
comprobacion de la informacion; estad informacion se recogiéo y se mostrd en
gréficos, como resultado nos otorga niveles de las variables de estudio. la cual se
distingue porque se genera en un ambito tedrico, que tiene por finalidad ampliar el
intelecto cientifico, aunque sin contraponerlo a aspectos practicos (Muntane, 2010).

Asimismo, Olivares (2014) sefialo que el proyecto es basico y empirico
debido a que busca aplicar y utilizar los conocimientos. Asi mismo, la investigacion
basica y aplicada por el contexto sefalado y resultados obtenidos. Muntané (2010)
y esta relacionado entre si, ya que se identificara el alto nivel de interaccion entre
las diferentes variables, se buscard el nivel de similitud entre conceptos o
cambiantes dentro un entorno definido. Por ello, Valderrama (2013) analiz6 y
cuantifico y la relacion entre los agentes que intervienen.

Segun Pascualini (2007) tiene enfoque de tipo cuantitativo, ya que la
informacion se obtuvo y sera cuantificada descriptivamente facilitando la obtencion
de explicaciones a partir de la formulacion de la hipétesis y de esta forma permitir
instaurar formas de proceder y planteamiento de teorias. Es transversal porque se
comparo las caracteristicas en diferentes personas y en un tiempo preciso, que
comparten igual temporalidad. Nivel descriptivo porque tiene lugar cuando se
detallan los principales componentes del elemento de estudio, porque se
describiran promedios y frecuencias, asi mismo se estimaran datos con intervalos

de confianza y con ello se tuvo resultados para un mejor desempefio laboral.

3.1.2 Disefio de Investigacion: El presente disefio es no experimental, a
consecuencia de que el investigador no tiene control sobre las variables
independientes, y no existe manipulacion de las mismas; asi mismo no hay
alteracion de la informacion, se conserva de forma intacta, para ser examinada
posteriormente (Behar, 2008).

Se utilizé un método hipotético-deductivo, este método busca, a partir de los

resultados obtenidos, aceptar o rechazar las hipo6tesis. Herndndez (2010) sefialo
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un disefio no experimental, correlacional, transversal, descriptivo en una
metodologia cuantitativa, estadistica, hipotética y deductiva. Una situacion o
suceso, una poblacion que se desea analizar en un momento determinado.
Figura 1

Esquema de investigacion

WAL
. / |
Denotacion:
M = Muestra
V1 = Variable 1.

V2 = Variable 2.

R = Correlaciones de las variables.

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Gestién Hospitalaria

Definicion conceptual: Se define como Gestion hospitalaria al reflejo de direccion
ejecutiva de los que dirigen la institucion y muchas veces el resultado de la gestion
o direcciéon y traducidos en indicadores de bienestar de los pacientes, vale
mencionar que para poder evaluar la actividad administrativa gerencial hospitalaria

es menester conocer lo que se denomina indicadores de gestion hospitalaria.

Definicion operacional: En el caso de la medicion de la Gestion Hospitalaria
segun la evaluacion de Técnicas de Encuesta que se procedi6 con la aplicacion de
Recoleccion de datos de un Cuestionario de 21 items y podremos clasificar el
Riesgo bajo, Riesgo medio o Riesgo alto. Dentro de las Dimensiones de Gestion
Hospitalaria tenemos a la Gestion de Calidad Hospitalaria, Habilidades y
capacidades y Liderazgo que reside su importancia en la forma en que se refleja el

manejo ejecutivo de los directores (Lopez, 2019).
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Variable 2: Desempefio Laboral

Definicion conceptual: Segun Koopmans (2013) sefala que es el conjunto de
comportamientos y actitudes que se evidencia en los empleados y que son de suma
relevancia para poder alcanzar los objetivos establecidos por la organizacion, para

su evaluacion plante6 diversas dimensiones de desempefio laboral.

Definicion operacional: Se basé segun Fainstein (2001) el evaluar las Técnicas
de Encuesta de 20 items con un instrumento de recoleccion de datos. Por lo que el
Desempefio Laboral es el cumplimiento de una determinada meta por un grupo con
competencias especificas. Podremos clasificar el Riesgo bajo, Riesgo medio o
Riesgo alto.

En cuanto a las dimensiones tenemos la Gestion de Estrategias corporativas,
Gestidn de estrategias competitivas y Gestion de Estrategias funcionales que
formaron parte del Desempefio Laboral. Por otro lado, Chang (2016) refiere que
numerosos criterios pueden ser tomados en cuenta al medir el desempefio del
personal; considerando las caracteristicas individuales del trabajador (cualidades,
capacidades, necesidades y habilidades) y caracteristicas propias de la misma

organizacion.

3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién: De acuerdo a Cash (2022) refiere el total de los casos relevantes
en el contexto de la poblacion, el cual estara conformada por 208 pacientes de la

clinica.

Criterios de inclusion: El personal asistencial que se involucrara en la
investigacion de Tesis. Se incluye también al personal asistencial con por lo menos

01 afio de servicio, pertenecientes a todos los regimenes laborales.

Criterios de exclusién: El Personal Administrativo de la Clinica cumple sus
funciones administrativas, se toma en cuenta el personal asistencial en trabajo
remoto en forma rotativa. El personal asistencial con vacaciones u reemplazo seran

considerados en casos especificos.
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3.3.2 Muestra: Segun Lopez (2015) se definio como un subconjunto de unidades
especificas del conjunto denominado poblacién, las cuales son seleccionadas de
modo aleatorio y que son sometidas a observacién de tipo cientifica, con la finalidad
de lograr resultados validos para la poblacion investigada. Esta muestra constara

de 100 pacientes de la clinica, con dicha férmula. A continuacion:

B N Z2PQ
~ (N—1)E2+2Z2.p.q

n

B (208)(1.96)2(0.5)(0.5)
" =208 = 1)(0.5)% + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 100

3.3.3 Muestreo: Para esta investigacion, se utiliz6 un muestreo probabilistico
aleatorio simple con formula finita. Segun Hernandez (2014) sefialo que el tipo de
muestreo es probabilistico, debido a que la totalidad de los componentes de la
poblacion poseen igual medida de pertenecer a una muestra, lo cual se logra
detallando las particularidades de la poblacion.

3.3.4 Unidad de Andlisis: Segun Sampieri (2013) sefialo que la Unidad de
Andlisis es la cantidad principal que en un estudio se analiza. En este caso se
analiz6 baso en la poblacion de 208 pacientes y muestra de 100 pacientes en

relacion a los pacientes encuestado.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Sefialo Lopez (2015) que para la recopilacion de informacion de las variables
de investigacion se utilizara la encuesta, la cual suele usarse en investigaciones
sociales con el fin de recabar datos mediante preguntas a las personas en
estudio, con la finalidad de alcanzar de modo sisteméatico medidas acerca de las
definiciones que se derivan del problema de investigacion construida con

anticipacion.
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Segun Mejia (2005) sefalo que para obtener informacién se hara uso del
cuestionario de tipo estructurado, el cual abarca interrogantes y respuestas
alternativas. En cuanto a la variable gestion hospitalaria aplicara un cuestionario
adaptado de la Gestion de Recursos Humanos bajo la investigacion de Chéavez
(2017) el cual esta formado por tres dimensiones: sostenimiento del personal,
progreso del personal y control de recursos humanos con 21 items
respectivamente, los cuales estan valorados en Dicotomica: 1= Sl, 2=NO; de 03
niveles: Nivel Alto, Nivel medio y Nivel bajo.

Tabla 1

Ficha técnica Gestion Hospitalaria

Ficha Técnica de Variable: Gestion Hospitalaria

Denominacién Cuestionario: Gestion Hospitalaria.

Autor Silvia Pimentel Suarez.

Basado en Chavez (2017).

Administracion Individual.

Duracion 20 minutos.

Aplicacion Pacientes de una Clinica.

Lugar Lima — Pera.

Fecha Noviembre, 2022.

Objetivo Analizar la relacién entre la Gestion Hospitalaria y el

Desempefio Laboral en el personal asistencial en una
Clinica, Lima — 2022.

Descripcion El cuestionario estd compuesto por 21 preguntas organizado
bajo una escala dicotbmica — ordinal 1= SI, 2=NO; en 03
niveles: Nivel Alto, Nivel medio y Nivel bajo.

Dimensiones Gestion de Calidad Hospitalaria.
Habilidades y Capacidades.
Liderazgo.

Margen de error 0.05%.

Nota: La figura representa la ficha técnica empleada para la variable Gestion Hospitalaria
Elaboracion propia

Asimismo, para la Variable de Desempefio laboral se asigné en el trabajo de
investigacion, el cual consta de 20 items respectivamente, los cuales estan
valorados en Dicotomica - ordinal 1= Sl, 2=NO; en 03 niveles: Nivel Alto, Nivel
medio y Nivel bajo.
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Tabla 2

Ficha técnica Desempefio Laboral

Ficha Técnica de Variable: Desempefio Laboral

Denominacién Cuestionario: Desemperio Laboral.

Autor Silvia Pimentel Suarez.

Basado en Koopmans (2015)

Administracion Individual.

Duracion 20 minutos.

Aplicacion Pacientes de una Clinica.

Lugar Lima — Perq.

Fecha Noviembre, 2022.

Objetivo Analizar la relacién entre la Gestion Hospitalaria y el

Desempefio Laboral en el personal asistencial en una
Clinica, Lima — 2022.

Descripcion El cuestionario estd compuesto por 20 preguntas organizado
bajo una escala dicotbmica — ordinal 1= SI, 2=NO; en 03
niveles: Nivel Alto, Nivel medio y Nivel bajo.

Dimensiones Gestion de estrategias corporativas
Gestion de estrategias competitivas.
Gestion de estrategias funcionales.

Margen de error 0.05%.

Nota: La figura representa la ficha técnica empleada para la variable Desempefio Laboral
Elaboracion propia

Segun Robles (2015) indico que es necesario contar con expertos para la
evaluacion. Asi también, Hernandez (2014) sefiala que la validez interior manifiesta
el “Grado de confianza que se tiene de que los resultados de la investigacion se

interpreten adecuadamente y sean validos”.

La validacion de los instrumentos se realizard mediante el juicio de 03
expertos, los cuales deben ostentar el Grado de Magister y Doctor, donde se
estimara la claridad, relevancia y pertinencia de cada uno de los items de las

variables del estudio.
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Tabla 3

Validez de contenido mediante juicio de expertos de los instrumentos

Grado y nombre de Juez experto Resultado
Dra. Silva Narvaste, Bertha Existe Suficiencia
Dr. Brito Garcias, José Existe Suficiencia
Mg. Rebeca Quispe Vargas Existe Suficiencia

Nota: Resultado de los Expertos sobre la calificacion de los instrumentos

La confiabilidad es un requerimiento, es la medida de una particularidad; es por
ello, que la confiabilidad de un cuestionario debe ser medida (Rodriguez, 2022).
Esta puede ser medida por diferentes procedimientos, uno de estos métodos es el
calculo del estadistico alfa de Cronbach para lo cual se calculard esta prueba
mediante la ejecucion de una muestra piloto de 10 trabajadores mediante el
software estadistico SPSS V24.

Tabla 4

Andlisis de Fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
,864 41

Nota: Resultado de procesamiento de los datos en el SPSS

Se obtuvo como resultado 0.864 como coeficiente de confiabilidad, el cual

se considera como bueno para ser aplicado, segun Cronbach.

3.5 Procedimientos

Para la ejecucion del Trabajo de Investigacion se hara el envio de la Solicitud
de Autorizacién para poder obtener el permiso que se efectuaron en el Trabajo de
Investigacion, este sera dirigido a la Autoridad Responsable de la Clinica en Lima,
donde se adaptard la recoleccion de datos. En este caso sera mediante la
aplicaciéon de 02 Cuestionarios: Variable independiente de Gestibn Hospitalaria con
21 preguntas y la otra Variable dependiente de Desempeiio Laboral con 20

preguntas.

19



Asi mismo, previamente se brind6 informacion pertinente al participante de
informacion sobre los Aspectos éticos, procediendo a continuacion con la firma del
documento del consentimiento informado, mediante el cual se confirmé su
participacion. Dichos instrumentos fueron aplicados en el personal asistencial, en

los servicios correspondientes en un tiempo prudente.

3.6 Método de analisis de datos

De la informacion recolectada, los datos resultantes seran ingresados
seguidamente la informacién sera ingresada al programa SPSS V24, en el cual se
ingresaran las variables de estudio, los indicadores y las dimensiones. Segun
Gonzales (2017) sefialo que los datos ingresados brindaran datos necesarios para
realizar analisis descriptivos y generales de las dos variables a estudiar, mediante
el cual se podra visualizar los resultados mediante graficos y tablas, simplificando
la interpretacién de datos. Posteriormente se realiz6 el analisis correlacional
considerando ambas variables incluidas en este estudio, utilizando la prueba de
Pearson, considerada por ser una prueba paramétrica.

El andlisis estadistico descriptivo segun Miranda (2011) lo definié como el
conjunto de metodologias estadisticas relacionadas con la sintesis y descripcion de
datos, en forma de gréficas, tablas y analisis mediante algunos célculos. Se
visualizara los hallazgos en al programa SPSS V24, que para Beaver (2002) sefialo
qgue la estadistica descriptiva esta formada por procedimientos utilizados para
realizar un resumen descriptivo de las caracteristicas de mayor importancia de un
conjunto de medidas realizadas. Con respecto al andlisis estadistico inferencial
Martinez (2009) lo definié como el grupo de metodologias utilizados para realizar la

generalizacion o inferencia sobre una poblacion haciendo uso de una muestra.

3.7 Aspectos éticos

Este estudio fue desarrollado de acuerdo a las normas decretadas por la
Universidad Cesar Vallejo, consideraron los principios de ética, respetando el
principio de autonomia y que sera aplicado segun el consentimiento otorgado para
asi formalizar los resultados. Segun Amaya (2014) sefialo que el Principio de

autonomia proporcionara el consentimiento informado respecto a la
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confidencialidad de los datos recibidos y al anonimato de las personas que
respondan al cuestionario para brindar mayor confianza y, a la vez, seguridad. Asi
mismo, el principio de Justicia nos obliga a ser cordiales y respetuosos con todas
las personas involucradas, sin hacer ninguna distincion respecto a la edad, raza,

sexo, condicién social o creencia.
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IV. RESULTADOS
Resultados descriptivos

Tabla 5
Frecuencias y Porcentajes de la Gestion Hospitalaria y el Desempefio Laboral

Gestién Hospitalaria Desempefio Laboral
Niveles f % f %
Bajo 1 1,0 15 15,0
Medio 30 30,0 19 19,0
Alto 69 69,0 66 66,0
Total 100 100,0 100 100,0

Figura 2
Niveles de la Gestion Hospitalaria y el Desempefio Laboral.

Gestion Hospitalaria y Desempefio Laboral
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B Gestion Hospitalaria ~ ®m Desempefio Laboral

Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 2, se observa que el 69% y 66% de los encuestados
mencionan que la gestion hospitalaria y el desempefio laboral, respectivamente, se
encuentran en un nivel alto. Por otro lado, el 30% y 19% nos dicen que la gestion y
el desempeiio respectivamente se encuentran en un nivel medio. Sin embargo,
apenas el 1% y 15% sefialan que estas variables se encuentran en un nivel bajo. A
pesar de que la mayoria de los pacientes encuestados perciben a el desarrollo de
ambas variables en un nivel alto dentro de la clinica, se nota que se debe realizar

mejoras en algunos aspectos motivacionales.
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Tabla 6

Frecuencias y Porcentajes de la Gestion Hospitalaria y la Gestion de Estrategias

Corporativas.
Gestion Hospitalaria Gestign de Es.trategias
orporativas

Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1.0 3 3.0
Medio 30 30.0 41 41.0
Alto 69 69.0 56 56.0
Total 100 100.0 100 100.0
Figura 3

Niveles de la Gestidn Hospitalaria y la Gestion de Estrategias Corporativas
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Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 3, se observa que el 69% y 56% de los encuestados
mencionan que la gestidon hospitalaria y la Gestion de Estrategias Corporativas,
respectivamente, se encuentran en un nivel alto. Por otro lado, el 30% y 41% nos
dicen que la Gestion Hospitalaria y la Gestion de Estrategias Corporativas,
respectivamente, se encuentran en un nivel medio. Sin embargo, apenas el 1% y
3% sefalan que, tanto la variable de Gestion Hospitalaria y la dimension de Gestion
de Estrategias Corporativas, respectivamente, se encuentran en un nivel bajo. A
pesar de que se aprecia que la tendencia es hacia el nivel alto, se deben realizar

mejoras en las relaciones interareas e interpersonales.
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Tabla 7

Frecuencias y Porcentajes de la Gestion Hospitalaria y la Gestion de Estrategias

Competitivas.
Gestion Hospitalaria Gestign de E.s'trategias
ompetltlvas

Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1.0 14 14.0
Medio 30 30.0 25 25.0
Alto 69 69.0 61 61.0
Total 100 100.0 100 100.0
Figura 4

Niveles de la Gestion Hospitalaria y la Gestién de Estrategias Competitivas.
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Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 4, se observa que el 69% y 61% de los encuestados
mencionan que la gestion hospitalaria y la Gestion de Estrategias Competitivas,
respectivamente, se encuentran en un nivel alto. Por otro lado, el 30% y 25% nos
dicen que la Gestion Hospitalaria y la Gestion de Estrategias Competitivas,
respectivamente, se encuentran en un nivel medio. Sin embargo, apenas el 1% y
14% sefalan que, tanto la variable de Gestion Hospitalaria y la dimension de
Gestion de Estrategias Competitivas, respectivamente, se encuentran en un nivel
bajo. Asimismo, se aprecia que la tendencia es hacia el nivel alto, pero igualmente
se deben hacer mejoras en algunos aspectos como el compromiso hacia la

empresa.

24



Tabla 8

Frecuencias y Porcentajes de la Gestion Hospitalaria y la Gestion de Estrategias

Funcionales.
Gestion Hospitalaria Gestilc’;n dE?’ Estrategias
uncionales

Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1.0 19 19.0
Medio 30 30.0 22 22.0
Alto 69 69.0 59 59.0
Total 100 100.0 100 100.0
Figura5

Niveles de la Gestidn Hospitalaria y la Gestion de Estrategias Funcionales.

Gestién Hospitalaria y Gestion de Estrategias Funcionales

69%

70
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40 30%
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B Gestion Hospitalaria B Gestion de Estrategias Funcionales

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 5, se observa que el 69% y 59% de los encuestados
mencionan que la gestion hospitalaria y la Gestiébn de Estrategias Funcionales,
respectivamente, se encuentran en un nivel alto. Por otro lado, el 30% y 22% nos
dicen que la Gestibn Hospitalaria y la Gestion de Estrategias Funcionales,
respectivamente, se encuentran en un nivel medio. Sin embargo, apenas el 1% y
19% sefalan que, tanto la variable de Gestion Hospitalaria y la dimension de
Gestion de Estrategias Funcionales, respectivamente, se encuentran en un nivel
bajo. Se denota que se debe mejorar aspectos con respecto al trabajo en equipo y

eficiencia en las funciones.
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Estadistica Inferencial

Segun Segnini (2021) sefala que se tiene que realizar el analisis estadistico es
necesario verificar si la variable de estudio sigue un modelo de distribucién normal
0 anormal, en caso los datos tengan una distribucion normal, se aplicd una técnica

estadistica paramétrica (ver anexo 12).

Hipotesis Principal

Ha: La Gestion Hospitalaria se relaciona directamente con el Desempefio Laboral

del personal de una clinica, Lima, 2022.

Ho: La Gestion Hospitalaria no se relaciona directamente con el Desempefio
Laboral del personal de una clinica, Lima, 2022.

Tabla 9
Prueba de correlacion segun Spearman entre la Gestion Hospitalaria y el
Desempefio Laboral.

Gestion Desempefio
Hospitalaria Laboral

Rho de Gestion Coef. 1.000 225
Spearman Hospitalaria Sig. 0.025
N 100 100
Desempefio Coef. 225" 1.000
Laboral Sig. 0.025
N 100 100

Interpretacion:

Podemos ver que la Gestidbn Hospitalaria se relaciona directamente con el
desempeiio laboral, puesto que el Rho =0.225y el valor p=0.025 asi lo demuestran.
Esto quiere decir, que mientras mejor sea la Gestion Hospitalaria, mejor sera el

Desempefio Laboral del personal.
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Hipotesis Especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre la Gestion Hospitalaria y la Gestién de
Estrategias Corporativas del personal de una Clinica, Lima, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la Gestion Hospitalaria y la Gestidon de

Estrategias Corporativas del personal de una Clinica, Lima, 2022.

Tabla 10
Prueba de correlacion segun Spearman entre la Gestion Hospitalaria y la Gestion

de Estrategias Corporativas.

. Gestion de
Gestion .

) . Estrategias
Hospitalaria C .

orporativas
Rs Gestién Coef. 1.000 0.823"
Hospitalaria  Sig. 0.023
N 100 100
Gestibn de  Coef. 0.823" 1.000

Estrategias  Sig. 0.023

Corporativas 100 100

Interpretacion:

Podemos ver que la Gestidon de Estrategias Corporativas se relaciona directamente
con la Gestién Hospitalaria, puesto que el Rs = 0.823 y el valor p=0.023 asi lo
demuestran. Esto quiere decir, que mientras mejor sea la Gestion Hospitalaria,

mejor sera la Gestidon de Estrategias Corporativas en la clinica.
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Hipotesis Especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre la Gestion Hospitalaria y la Gestién de
Estrategias Competitivas de los colaboradores de una clinica, Lima, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la Gestion Hospitalaria y la Gestidén de

Estrategias Competitivas de los colaboradores de una clinica, Lima, 2022.

Tabla 11

Prueba de correlacién segun Spearman entre la Gestion Hospitalaria y la Gestion

de Estrategias Competitivas.

. Gestion de
Gestion .

Hospitalaria Estrate_g_las

Competitivas
Rs Gestion Coef. 1.000 .333™
Hospitalaria Sig. 0.001
N 100 100
Gestionde  Coef. .333" 1.000

Estrategias  gjg. 0.001

Competitivas N 100 100

Interpretacion:

Podemos ver que la Gestion de Estrategias Competitivas se relaciona directamente
con la Gestién Hospitalaria, puesto que el Rs = 0.333 y el valor p=0.001 asi lo
demuestran. Esto quiere decir, que mientras mejor sea la Gestion Hospitalaria,

mejor sera la Gestion de Estrategias Competitivas en la clinica.
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Hipotesis Especifica 3

Ha: Existe una relacion significativa entre la Gestion Hospitalaria y la Gestion de
Estrategias Funcionales de los colaboradores de una clinica, Lima, 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la Gestion Hospitalaria y la Gestion

de Estrategias Funcionales de los colaboradores de una clinica, Lima, 2022

Tabla 12

Prueba de correlacion segin Spearman entre la Gestion Hospitalaria y la Gestion

de Estrategias Funcionales.

., Gestion de
Gestion .
) . Estrategias
Hospitalaria :
Funcionales
Rs Gestion Coef. 1.000 230"
Hospitalaria Sig. 0.021
N 100 100
Gestion de  Coef. 230" 1.000
Estrategias  gjq. 0.021
Funcionales N 100 100

Interpretacion:

Podemos ver que la Gestion de Estrategias Funcionales se relaciona directamente
con la Gestion Hospitalaria, puesto que el Rs = 0.230 y el valor p=0.021 asi lo
demuestran. Esto quiere decir, que mientras mejor sea la Gestion Hospitalaria,
mejor sera la Gestién de Estrategias Funcionales en la clinica.
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V. DISCUSION

A continuacion, se analizaron los resultados obtenidos comprandolos con los
resultados de los antecedentes presentados en el marco teérico y a la vez
contrastando dichos resultados con las teorias expuestas en esta investigacion que
tuvo como hipotesis general: La gestion hospitalaria se relaciona directamente con
el desempefio laboral del personal de una clinica, Lima, 2022. También
discutiremos el método utilizado, el cual fue el hipotético-deductivo de naturaleza
cuantitativa el cual tiene como ventaja el ser un método de alta confiabilidad y poder
ser realizado tanto a grupos como a segmentos, siendo su desventaja el necesitar

un mayor tiempo para su realizacion, asi como un mayor costo.

La gestion hospitalaria realizada en el afio 2022 por una clinica de la ciudad
de Lima fue como sigue: el 69% de las personas encuestadas mencionan que la
gestidon hospitalaria, se encuentra en un nivel alto. Por otro lado, el 30% nos dicen
gue la gestion se encuentra en un nivel medio. Sin embargo, apenas el 1% sefalan
gue esta variable se encuentra en un nivel bajo, lo cual denota una tendencia a que
la gestion sea buena. Resultados que son similares a los de Flores (2018) ya que
segun la percepcién de la alta direccion del hospital San José del Callao (Tabla 65)
el 75% afirman mantener una buena gestion, asi lo corroboran los miembros del
sindicato quienes aprueban la gestion en un 80% (tabla 66) y los demas

colaboradores en un 44% (tabla 67).

Sin embargo, los resultados obtenidos difieren con lo encontrado por
Cérdenas (2017) como lo demuestra en la tabla 11 de su investigacién, donde del
total de encuestados aproximadamente el 67%, considera al proceso de la gestion
hospitalaria como regular, el 20% la sefiala como una gestion mala y
aproximadamente apenas un 15% percibe que es una gestién buena, denotando
una tendencia a ser una gestion regular.

Del mismo modo difieren con lo obtenido por Garcia et al. (2019) quienes
utilizando un método de priorizacion estadistica de factibilidad y temporalidad
tuvieron como resultado la necesidad de incorporar, en areas especificas, 53
medidas para mejorar la relacion pacientes y profesionales de la salud,
considerandose como un parametro de calidad respecto al acceso a los servicios y

prestaciones del sistema de salud publico. Igualmente difieren de lo encontrado por
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Angulo (2017) que en el analisis de la cultura organizacional de un aclinica privada
denota una tendencia de la gestion a ser de nivel medio segun 53.4% de los
encuestados.

Todos estos resultados son consecuentes de la Teoria expuesta por Temes
(2002) quien sefiala que las caracteristicas del modelo de gestion hospitalaria se
fundamentan en ser eficiente, lo cual se vincula de una forma clara, basado en la
métrica de produccion de servicios en relacion a los métodos de gestion modernos.
Forma parte importante también la calidad técnica y percibida asegurando el
perfeccionamiento de una cultura que busca la calidad cumpliendo con su mision y
buscando la calidad percibida.

A su vez Thomann (2009) sefiala que los accesos a los servicios de salud
por parte de la ciudadania se ven asegurados mediante un modelo cuya gestion
este financiada con recursos estatales, los cuales seran bien utilizados de acuerdo
a las necesidades existentes. Esta gestion para su eficaz funcionamiento debe ser
descentralizada con participacién activa en los procesos de planificacién por todos
los 6rganos de gobierno que se designen

La otra variable analizada: ElI desempefio laboral, en el hospital, tuvo una
aceptacion del 66% de los pacientes encuestados que la ubicaron en un nivel alto,
ademas un 19% menciono que se encuentra en un nivel medio y el 15% ubico el
desempeiio de los colaboradores en un nivel bajo, denotando una tendencia a ser
bueno. Resultados que al ser comprados con los de Céardenas (2017) difieren
ligeramente ya que este encontr6 que aproximadamente el 56% sefala el
desempeiio como regular, el 35% como mala y aproximadamente el 9% como
buena (tabla 13) lo cual denota que en dicho hospital el desemperio laboral tiene
una tendencia a ser regular.

Resultados que derivan de la teoria de Robbins (2004) quien sostuvo que el
desempenio laboral es una herramienta que analiza la conducta, comportamiento y
competencias, junto con los resultados obtenidos en puestos especificos para
reconocer las necesidades de formacion y desarrollo de este personal. En cuanto
a la evaluacién del desemperio de las personas se va a ver que tienen una notable
influencia en lo que realizan los trabajadores, los tres criterios mas comunes a
evaluar son el comportamiento, resultado de la tarea y las caracteristicas

personales la cual se considera como acciones que se observan en los empleados,
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las cuales estan relacionados con los objetivos de la organizacion y se pueden
medir a través de las competencias y contribuciones de cada trabajador a la
organizacion, el desempefio puede ser muy exitoso o no serlo, el cual dependera
de una serie de caracteristicas que a menudo se revelan a través del
comportamiento.

A su vez Salas (2012) sefiala que los principios del desempefio laboral son
de gran importancia en la colaboracion en los procesos de salud enfocados al
cuidado de los pacientes, sean unicos, individualizados, activos, irrepetibles y/o
reciprocos, para lograr el fortalecimiento de las competencias profesionales.
Citando a Castells (2010) lo define como “La capacidad para llevar a la practica los

conocimientos, habilidades y actitudes propias de la profesion”.

En esta investigacion también se analizé la relacion entre las dimensiones
de gestion de estrategias corporativas, gestion de estrategias competitivas y la
gestién de estrategias funcionales con la variable gestion hospitalaria obteniéndose
que el 69% mencionan que la gestiobn hospitalaria y la gestion de estrategias
corporativas, se encuentran en un nivel alto. Por otro lado, igualmente el 69% de
los pacientes entrevistados indico que las estrategias competitivas y las estrategias
funcionales estan en un buen nivel. A pesar de que se aprecia que la tendencia es
hacia el nivel alto, se deben realizar mejoras en las relaciones interareas e

interpersonales.

Con relacién a ello Flores (2018) nos muestra resultados coincidentes puesto
que la gran mayoria de su personal médico encuestado en 75% sefiala que sus
servicios son eficientes, respaldado por la satisfaccion de sus pacientes que
aprueban su gestidon corporativa en un 73% (tablas 96 y 98). Mientras que los
resultados de Cardenas (2017) difieren ya que sus participantes en un 66%
sefalaron que es de un nivel reguilar. Todos estos resultados son avalados por la
teoria de Santalla y Alvarado, (2022) quienes puntualizan que en las organizaciones
muchas veces esta evaluacion de trabajo individual se basa unicamente en el grado
en que las personas a partir del analisis de su trabajo, realizan labores que estan
claramente relacionadas con las labores que se les asignan, aunque el desempefio
laboral va mas lejos del trabajo en si, e incluye una sucesién de comportamientos

gue deben considerarse para medir y entender correctamente el constructo.
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Los resultados principales de esta investigacion fueron analizados inferencial
mente para la validacion de las hipétesis preestablecidas: El Rs que se obtuvo al
analizar la hipotesis general fue de 0.225 con un pvalor = 0,025 por lo que podemos
afirmar que: Existe una relacion significativa y positiva entre la gestion hospitalaria
y el desemperfio laboral del personal de una Clinica, Lima,2022. Resultado que
guarda coincidencia con lo hallado por Angulo (2017) quien en la tabla 15, de su
trabajo de investigacion muestra la significativa relacién positiva que existe entre
las variables estudiadas ya que el valor p= 0,030 y el coeficiente de Chi-cuadrado
= 7.044 asi lo demuestran. Tal como lo demuestra la teoria expuesta por Llewelyn
(1969) que afirma que la gestion hospitalaria se basa en aplicar y reconocer tres

conceptos fundamentales: Calidad, mejora continua (técnica y percibida) y gestion.

El Rs que se obtuvo de la primera hipotesis especifica fue de 0.823
representado este resultado como positiva perfecta, con una significancia
estadistica de p=0.023 siendo menor que la probabilidad 0.05. Por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula. Esto quiere decir, que mientras mejor sea la Gestidn
Hospitalaria, mejor sera la Gestion de Estrategias Corporativas en la clinica. Del
mismo modo, al compararlos con el resultado de Cardenas (2017) se puede notar
que se diferencian en el nivel del valor del coeficiente de correlacion puesto que
este fue de 0,645, el cual es un valor positivo moderado, pero coinciden en la
significancia ya que p valor obtenido por Cardenas fue igual a 0.000, menor a la
probabilidad 0,05 lo que indica una relacion altamente significativa. Estos
resultados son consecuentes de la teoria de Santalla y Alvarado, (2022) quienes
puntualizan que en las organizaciones muchas veces esta evaluacion de trabajo
individual se basa unicamente en el grado en que las personas a partir del andlisis
de su trabajo, realizan labores que estan claramente relacionadas con las labores

gue se les asignan, es decir nos referimos a gestiones corporativas

Para la segunda hipétesis especifica el Rs fue de 0.333, con un pvalor =
0,001, deduciendo que la gestibn de estrategias competitivas guarda relacion
positiva y significativa con la gestion hospitalaria. Siendo resultados similares a los
obtenidos por Céardenas (2017) quien analizando la gestiéon de la calidad con el
desempefio organizacional en el Hospital Es-salud de Cafiete, encontré6 un
coeficiente Rs igual 0.844 con un pvalor = 0.000, demostrando que existe una

relacion igualmente positiva y significativa. Lo cual se valida con la teoria de

33



Koopmans (2011) quien indica que la gestion competitiva es un tipo de
comportamiento que va a comprender conductas fuera de la actividad como son el
ausentismo, las quejas, realizar tareas de forma incorrecta, que deben ser

atendidas de manera inmediata.

Finalmente, para la tercera hipétesis especifica se resuelve que la gestion
de estrategias funcionales se relaciona positiva y significativamente con la gestion
hospitalaria puesto que el coeficiente Rs igual a 0.230 con un pvalor = 0.021 asi lo
demuestran. Coincidentemente con lo encontrado por Angulo (2017) quien
analizando el grado de adaptabilidad en el compromiso laboral obtuvo un valor del
coeficiente Chi cuadrado igual a 12,217 con un pvalor = 0.007, denotando

igualmente relacion significante entre la gestién y el desempefio laboral.

Ambos resultados devienen de la teoria expuesta por Garrido (2017) quien
nos dice que dichas estrategias son aliadas de mucha importancia para la empresa,
ayudandola a definir la forma adecuada de administrar y usar las habilidades y
recursos disponibles eficientemente en todas sus areas de operacion, alcanzando,
de esta manera, las metas determinadas por la organizacion. Asimismo, por lo que
indica Betancourt (2007) que afirma que las estrategias de gestién pueden ser

vistas como “el arte y/o ciencia de anticipar y gerenciar’.

Este estudio resalta la participacion en el cambio con la intencién de generar
constantemente estrategias que permitan asegurar el futuro de una organizacion.
Debido a esto, es importante conocer cada factor interviniente que necesita la

Clinica para lograr un mejor Desempefio Laboral
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Vi CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

En relacion al objetivo principal, la cual fue de establecer la relacion
existente entre el desempenfio laboral y la gestion hospitalaria de los
colaboradores de una clinica, Lima, 2022, se concluye que se
relacionaron significativamente; siendo que el coeficiente de
correlacion de Rho Sperman igual a 0.225, demostré una baja relacion
entre las variables, sin embargo, el p-valor fue igual a 0.025 menor a

la probabilidad de 5%, demostrando significancia.

En relacion al objetivo especifico 1, se demuestra que en el periodo
2022 la gestion hospitalaria y la gestion de estrategias corporativas de
los colaboradores de una clinica de la ciudad de Lima se relacionaron
significativamente; puesto que el coeficiente de correlacion de Rho
Spearman es igual a 0.823, demostrando una perfecta relacién entre
la dimensién y la variable y ademas el p-valor fue igual a 0.023

demostrando significancia.

En relacion al objetivo especifico 2, se demuestra que durante el
periodo 2022 la gestion hospitalaria de una clinica de la ciudad de
Lima se relaciona significativamente con las estrategias competitivas
de sus colaboradores; siendo que el coeficiente de correlacion de Rho
Sperman igual a 0.333, demostré una baja relacion entre la dimension
y la variable, sin embargo, el p-valor fue igual a 0.001 menor a la

probabilidad de 1%, demostrando alta significancia.

En relacion al objetivo especifico 3, queda demostrado que en el
periodo 2022 la gestion hospitalaria se relaciona significativamente
con la gestion de estrategias funcionales de los colaboradores de una
clinica de la ciudad de Lima; siendo que el coeficiente de correlacion
de Rho Sperman igual a 0.230, demostro una baja relacion entre la
dimension y la variable, sin embargo, el p-valor fue igual a 0.021

menor a la probabilidad de 5%, demostrando significancia
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Vi RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:

Se recomienda a la gerencia de la clinica, seguir fortaleciendo la
gestion hospitalaria con actividades motivacionales que generen un

mejor desempefio laboral de sus colaboradores

A los gestores, se recomienda implementar ambientes comodos, asi
como todo tipo de infraestructura confortable que brinde bienestar a

los colaboradores y puedan estos desempefarse adecuadamente

Asimismo se recomienda a los responsables de la gestion realizar
talleres de integracion entre todo el personal incluido el asistencial, de

salud y administrativo.

A los jefes o directores, realizar capacitaciones que fomenten el
cumplimiento de los logros, capacitar en técnicas de comunicacién y

persuasion entre los colaboradores y pacientes.

Se recomienda al personal encargado, realizar monitoreos constantes

del cumplimiento de la gestion.
A otros Maestrantes aumentar sobre el conocimiento con respecto a

la gestion hospitalaria e investigar un trabajo cualitativo sobre su

influencia en el desempefio laboral.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE 1: Gestién Hospitalaria

gestion de estrategias

corporativas del
personal de una Clinica,
Lima, 2022?

gestion de estrategias
corporativas del personal
de una Clinica, Lima, 2022.

gestion de estrategias
corporativas del personal
de una Clinica, Lima,
2022.

Liderazgo

Comunicacion
Toma de
decisiones
Conflicto y
cooperacion

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y
Problema General Objetivo General Hipotesis General medicion rango
(,C_ual es la relacion que | Ectablecer la relacion que La Gestion Hosplta!arla
existe entre la Gestion ) L se relaciona
Hospitalaria y | existe entre la Gestion | yiectamente con el
Desempefio Laboral del | Hospitalaria y el | pesempefio Laboral del Gestion de
personal de una Clinica, | Desempefio Laboral del | personal de una Clinica, Calidad Calidad Técnica lal21
Lima, 2022? personal de una Clinica, | Lima, 2022. Hospitalaria Calidad Percibida
Lima, 2022.
De 3 niveles:
Dicotomica
ordinal Riesgo bajo
(15-20)
- o - Habilidades y Capacidad Escala de _ _
Problemas Especificos Obieti E i Hipotesis Especificos capacidades Cualidades Guttman Riesgo medio
¢ Determinar la relacion JElVOs Especiiicos Existe relacion Actitudes 1= 5| (10-15)
que existe entre la | Precisarlarelacidnentrela | significativa entre la 2= NO
Gestion Hospitalaria y la | Gestion Hospitalaria y la | Gestion Hospitalaria y la Riesgo alto

(menor a 10)




VARIABLE 2: Desempefio Laboral

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y
o mediciéon rango
Problema General Objetivo General Hipotesis General
¢Interpretar la relacion | Determinar la  relacion | Existe relacion
gue existe entre la | entre la Gestion | significativa entre la
Gest_if’)n Hospitalaria y la | Hospitalaria y la gestion de Ges?i’én Hospitalaria y la
gestion de estrategias estrategias  competitivas gestion de estrategias _ Politicas y
competitivas _deI del personal de una competitivas _del Gestion de objetivos
personal de una Clinica, . ; personal de una Clinica, estrategias Capacitaciones 1al 20
Lima, 20227 Clinica, Lima, 2022. Lima, 2022. corporativas Satisfaccion del
cliente
De 3 niveles:
Dicotémica Riesgo bajo
Ordinal (15-20)
Escala de Riesgo medio
Gestion de Calidad Guttman (10-15)
. estrategias Planeacion 1=sl )
Problemas Especificos | opjetivos Especificos Hipotesis Especificos competitivas estratégica 2=NO Riesgo alto
cldentificar la relacion | oo astar |a relacion entre | Exi i6 Valores (menor a 10)
que existe entre la > o xiste relacion
Gestion Hospitalaria y la la Ggstlon Hospitalaria y la | significativa entre la
gestibn de estrategias gestion de estrategias | Gestion Hospitalaria y la
funcionales del personal | funcionales del personal | gestion de estrategias
de una Clinica, Lima, | deunaClinica, Lima, 2022. | funcionales del personal
20227 de una Clinica, Lima,
2022.
Gestion de Eficiencia
estrategias Eficacia
funcionales Produccion

requerida




Anexo 02: Operacionalizacion de variables

Liderazgo

Produccion requerida

Variable Dimensiones Indicadores items Escala de medicién
L . . . Dicotémica - inal
Gestion de Calidad Hospitalaria icotomica - Ordina
Pol_iticz_as 1= S|
Capacitaciones
Satisfaccion del cliente 2=NO
1,2,3,4,5,6,7,8,
. 9,10, 11,12, De 3 niveles:
y o Calidad
Gestion Hosp|talar|a Planeacion estratégica 13, 14, 15, 16, Riesgo bajo (15-20)
. . Valores
17, 18, 19,20, ) )
Habilidades y Capacidades o Riesgo medio (10-15)
Riesgo alto (menor a 10)
Eficiencia
Eficacia




Variable Dimensiones Indicadores items Escala de medicién
Gestién de estrategias Dicotémica -Ordinal
corporativas 1=SI
Capacidad 2=NO
Cualidades
Actitudes
En 3 niveles:
Desempefio Laboral Gestion de estrategias 1234567, Correcto
competitivas 9,10 (22-27)
Comunicadén 11,12,13 14, Medianamente correcto
Toma de decisiones 15,16,17,18, (16-21)
19,20
Incorrecto

Gestién de estrategias

funcionales

Conflicto y cooperacion

(menor de 16)




Anexo 03: Instrumento de recoleccion

Cuestionario 01 Gestion Hospitalaria

Estimados colegas:
El presente cuestionario tiene por objetivo recoger informacion andnima con fines de investigacién cientifica siendo importante su
colaboracidn a través de sus respuestas sinceras. Margue con un aspa (X) SI/ NO las respuestas que da cuenta de las labores realizadas

por sus colegas.

VARIABLE: GESTION HOSPITALARIA

N° PREGUNTAS
Gestion de Calidad Hospitalaria Sl NO
1 Cumple con las politicas de la organizacion.
2 La oferta de servicios que brinda la clinica es inferior a la demanda de atencion.
3 La cobertura de atencién que oferta la Clinica cubre la demanda.

La gestion permite planificar un servicio de acorde a la demanda administrativas y de atencién al usuario.

El recurso humano de enfermeria asistencial en la organizacién es proporcional para la atencién de la demanda.

El recurso humano de enfermeria esta programado de acuerdo a su capacitacion por area.

Ante la ausencia o descanso medico se respeta la jornada del servicio con enfermeras de retén.

| N| o of &

La relacion de enfermera - paciente es proporcional a la demanda de pacientes.




Habilidades y capacidades Sl NO
9 El proceso de alta del paciente sucede cuando el paciente se siente mejorado o curado.
10 Los medios disponibles contribuyen a satisfacer la necesidad del paciente y familia con recursos necesarios.
11 La satisfaccién del usuario por el servicio prestado es verbalizada a través de la conformidad y muestra de
agradecimiento.
12 Las competencias profesionales aseguran un cuidado de calidad.
13 Los valores bioéticos que se aplican en la Organizacion permiten trabajar en un ambiente de confianza y seguridad.
14 Durante las acciones intencionadas que realiza la enfermera se emplea el lenguaje comun.
15 Los conocimientos son fortalecidos periddicamente a través de un programa de capacitacion.
Liderazgo SI NO
16 Los trabajadores tienen conocimiento del contexto y dimensiones del liderazgo.
17 Existe una planificacion de control en las operaciones de los trabajadores.
18 Se realiza estudios de tiempos y movimientos de las especialidades.
19 Se realiza capacitaciones trimestrales que dan resultados positivos al desempefio.
20 Se tiene un orden correlativo de los costos planificados.
21 Se dan bonos de motivacion por sus logros a los trabajadores.

Gracias por responder el Cuestionario.




Cuestionario 02 Desempeio Laboral

Estimados colegas:

El presente cuestionario tiene por objetivo recoger informacion anénima con fines de investigacion cientifica siendo importante su
colaboracion a través de sus respuestas sinceras. Marque con un aspa (X) Sl / NO las respuestas que da cuenta de las labores
realizadas por sus colegas.

VARIABLE: DESEMPENO LABORAL

N° PREGUNTAS
Gestién de Estrategias corporativas Sl
1 Se muestra la capacidad de adecuacion en el trato con los demas.
2 Se muestra las habilidades fisicas y mentales organizadas frente a la demanda de pacientes.
3 Se analiza las cualidades y la relacion de pacientes y personal administrativo.
4 En el desempefio de jornada laboral satisface sus necesidades basicas Yy fisiologicas.
5 El estado de &nimo del personal asistencial expresa de cierta manera una actitud de desconformidad.
6 Se observa la destreza en el cuidado que brinda la Clinica.
7 Se analiza el ejercicio de funciones con habilidades de mejorar sus procesos.




Gestion de Estrategias competitivas

Sl NO

8 Se analiza las cualidades que permitan fortalecer el desarrollo personal.

9 Se logra el posicionamiento en el area de trabajo que refuerza la autoestima y la satisfaccion.

10 Se valora la capacitacién y el entrenamiento continuo para fortalecer sus conocimientos.

11 Existe comunicacion oportuna y asertiva en el ejercicio de sus funciones.

12 Durante la jornada laboral se asegura un momento para el registro narrativo de sus actuaciones.

13 Se destaca por su cooperacion el trabajo en equipo.

14 En el ambiente fisico donde se labora se adecua facilmente y al trabajo el personal asistencial.
Gestién de Estrategias funcionales

15 Se siente identificada con la Organizacion.

16 Es proactiva, creativa e innovadora el desarrollo de las funciones que se realiza.

17 Se ejerce liderazgo que se distingue entre el personal asistencial.

18 Ante el sobreesfuerzo realizado por requerimiento por los servicios es recompensado.

19 Recibe remuneracion pro la compensacion del sobreesfuerzo al servicio prestado.

20 Demuestra capacidad para tomar decisiones acertadas en el equipo de trabajo que conforma.

Gracias por responder el Cuestionario.




Anexo 04: Validaciéon de instrumento.

NO

Grado y nombre de Juez experto

Resultado

Dra. Silva Narvaste, Bertha

Si hay Suficiencia

Dr. Brito Garcias, José

Si hay Suficiencia

Mg. Mallqui Correa Roberto Carlos

Si hay Suficiencia




Certificado de Validez de Contenido del Instrumento

: Gestion Hospitalaria

PERTI RELEV CLAR OBSER
Dimen NENCI ANCIA IDAD VACION
siones | N° ITEMS A
1 1 1
Cumple con las politicas de la organizacion.
2 | La oferta de servicios que brinda la clinica es inferior a la
demanda de atencion.
3 | La cobertura de atencion que oferta la Clinica cubre la
Gestién demanda.
de 4 | La gestion permite planificar un servicio de acorde a la
Calidad demanda administrativas y de atencion al usuario.
Hospita | 5 | El recurso humano de enfermeria asistencial en la organizacion
laria es proporcional para la atencién de la demanda.
6 | Elrecurso humano de enfermeria esta programado de acuerdo
a su capacitacion por area.
7 | Ante ausencia o descanso medico se respeta la jornada del
servicio con enfermeras del retén.
8 | Larelacion enfermera - paciente es proporcional a la demanda
de pacientes.
9 El proceso de alta del paciente sucede cuando el paciente se
siente mejorado o curado.
10 | Los medios disponibles contribuyen a satisfacer la necesidad
del paciente y familia con recursos necesarios.
11 | La satisfaccion del usuario por el servicio prestado es




verbalizada a través de la conformidad y muestra de

agradecimiento.

Habilid | 12 | Las competencias profesionales aseguran un cuidado de X
adesy calidad.
capaci | 13 | Los valores bioéticos que se aplican en la Organizacion X
dades permiten trabajar en un ambiente de confianza y seguridad.

14 | Durante las acciones intencionadas que realiza la enfermera se X

emplea el lenguaje comun.

15 | Los conocimientos son fortalecidos periddicamente a través de X
un programa de capacitacion.

Lideraz | 16 | Los trabajadores tienen conocimiento del contexto y X
go dimensiones del liderazgo.
17 | Existe una planificacion de control en las operaciones de los X
trabajadores.
18 | Se realiza estudios de tiempos y movimientos de las X

especialidades.

19 Se realiza capacitaciones trimestrales que dan resultados X

positivos al desempenio.

20 | Se tiene un orden correlativo de los costos planificados. X

21 | Se dan bonos de motivacién por sus logros a los trabajadores. X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: (X)Aplicable () Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador: Silva Narvaste, Bertha. DNI: 45104543

Especialidad del validador: Estadista




Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimensién especifica del constructo

SClaridad:  Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

w

SILVA NARVASTE BERTHA
DOCTORA EN EDUACION
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2926-6027




Certificado de Validez de Contenido del Instrumento: Desempefio Laboral

PERTINEN RELEVAN CLARID OBSERVACI
Dime CIA CIA AD ON
nsion | N° Indicadores 1 213|4|5]|1 2(3|4|5|1 213|145
es
Se demuestra la capacidad de adecuacion en el X X X
1 .
trato con los demas.
2 | Se muestra las habilidades fisicas y mentales X X X
organizadas frente a la demanda de pacientes.
Gesti - - —
3 Se analiza las cualidades y la relacién de X X X
on de . - .
pacientes y personal administrativo.
estrat — - -
En el desempefio de jornada laboral satisface X X X
egias 4 . L . L
sus necesidades bésicas y fisiologicas.
corpor — . _
) El estado de animo del personal asistencial X X X
ativas
5 expresa de cierta manera una actitud de
desconformidad.
Se observa la destreza en el cuidado que brinda X X X
6 -
la Clinica.
Se analiza el ejercicio de funciones con X X X
7 habilidades de mejorar sus procesos.
Se analiza las cualidades que permitan X X X
8 fortalecer el desarrollo personal.}
9 Se logra el posicionamiento en el area de trabajo X X X
que refuerza la autoestima y la satisfaccion.




Gesti 10 | Se valora la capacitaciéon y el entrenamiento X
6n de continuo para fortalecer sus conocimientos.
estrat 11 | Existe comunicacion oportuna y asertiva en el X
egias ejercicio de sus funciones.
comp 12 | Durante la jornada laboral se asegura un X
etitiva momento para el registro narrativo de sus
S actuaciones.
13 | Se destaca por su cooperacion el trabajo en X
equipo.
14 | En el ambiente fisico donde se labora se adecua X
facilmente y al trabajo el personal asistencial.

15 | Se siente identificada con la Organizacion. X

16 | Es proactiva, creativa e innovadora el desarrollo X
de las funciones que se realiza.

17 | Se ejerce liderazgo que se distingue entre el X

personal asistencial.

18 | Ante el sobreesfuerzo realizado  por X
Gesti requerimiento por los servicios es
on de recompensado.
estrat | 19 | Recibe remuneracion pro la compensacion del X
egias sobreesfuerzo al servicio prestado.
funcio Demuestra capacidad para tomar decisiones X

nales | 20 | gcertadas en el equipo de trabajo que conforma.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

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




Apellidos y nombres del juez validador: Silva Narvaste, Bertha. DNI: 45104543

Especialidad del validador: Estadista.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimensién especifica del constructo
SClaridad:  Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

w

SILVA NARVASTE BERTHA
DOCTORA EN EDUACION
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2926-6027




Certificado de Validez de Contenido del Instrumento

. Gestion Hospitalaria

PERTI RELEV CLAR OBSER
Dimen NENCI ANCIA IDAD VACION
siones | N° ITEMS A
1 1 1
Cumple con las politicas de la organizacion.
2 | La oferta de servicios que brinda la clinica es inferior a la
demanda de atencion.
3 | La cobertura de atencion que oferta la Clinica cubre la
Gestién demanda.
de 4 | La gestién permite planificar un servicio de acorde a la
Calidad demanda administrativas y de atencion al usuario.
Hospita | 5 | El recurso humano de enfermeria asistencial en la organizacion
laria es proporcional para la atencién de la demanda.
6 | Elrecurso humano de enfermeria esta programado de acuerdo
a su capacitacion por area.
7 | Ante ausencia o descanso medico se respeta la jornada del
servicio con enfermeras del retén.
8 | Larelacion enfermera - paciente es proporcional a la demanda
de pacientes.
9 El proceso de alta del paciente sucede cuando el paciente se
siente mejorado o curado.
10 | Los medios disponibles contribuyen a satisfacer la necesidad
del paciente y familia con recursos necesarios.
11 | La satisfaccion del usuario por el servicio prestado es




verbalizada a través de la conformidad y muestra de

agradecimiento.

Habilid | 12 | Las competencias profesionales aseguran un cuidado de X
adesy calidad.
capaci | 13 | Los valores bioéticos que se aplican en la Organizacion X
dades permiten trabajar en un ambiente de confianza y seguridad.

14 | Durante las acciones intencionadas que realiza la enfermera se X

emplea el lenguaje comun.

15 | Los conocimientos son fortalecidos periddicamente a través de X
un programa de capacitacion.

Lideraz | 16 | Los trabajadores tienen conocimiento del contexto y X
go dimensiones del liderazgo.
17 | Existe una planificacién de control en las operaciones de los X
trabajadores.
18 | Se realiza estudios de tiempos y movimientos de las X

especialidades.

19 Se realiza capacitaciones trimestrales que dan resultados X

positivos al desempenio.

20 | Se tiene un orden correlativo de los costos planificados. X

21 | Se dan bonos de motivacién por sus logros a los trabajadores. X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: (X)Aplicable () Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador: Brito Garcias, José Gregorio. DNI: 002819094

Especialidad del validador: Metoddlogo.




Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimensién especifica del constructo

SClaridad:  Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

T e r%":t;



Certificado de Validez de Contenido del Instrumento: Desempefio Laboral

PERTINEN RELEVAN CLARID OBSERVACI
Dime CIA CIA AD ON
nsion | N° Indicadores 1 213|4|5]|1 2(3|4|5|1 213|145
es
Se demuestra la capacidad de adecuacion en el X X X
1 .
trato con los demas.
2 | Se muestra las habilidades fisicas y mentales X X X
organizadas frente a la demanda de pacientes.
Gesti - - —
3 Se analiza las cualidades y la relaciébn de X X X
on de . - .
pacientes y personal administrativo.
estrat — - -
En el desempefio de jornada laboral satisface X X X
egias 4 . L . L
sus necesidades bésicas y fisiologicas.
corpor — . _
) El estado de animo del personal asistencial X X X
ativas
5 expresa de cierta manera una actitud de
desconformidad.
Se observa la destreza en el cuidado que brinda X X X
6 -
la Clinica.
Se analiza el ejercicio de funciones con X X X
7 habilidades de mejorar sus procesos.
Se analiza las cualidades que permitan X X X
8 fortalecer el desarrollo personal.}
9 Se logra el posicionamiento en el area de trabajo X X X
que refuerza la autoestima y la satisfaccion.




Gesti 10 | Se valora la capacitacion y el entrenamiento X
6n de continuo para fortalecer sus conocimientos.
estrat 11 | Existe comunicacion oportuna y asertiva en el X
egias ejercicio de sus funciones.
comp 12 | Durante la jornada laboral se asegura un X
etitiva momento para el registro narrativo de sus
S actuaciones.
13 | Se destaca por su cooperacion el trabajo en X
equipo.
14 | En el ambiente fisico donde se labora se adecua X
facilmente y al trabajo el personal asistencial.

15 | Se siente identificada con la Organizacion. X

16 | Es proactiva, creativa e innovadora el desarrollo X
de las funciones que se realiza.

17 | Se ejerce liderazgo que se distingue entre el X

personal asistencial.

18 | Ante el sobreesfuerzo realizado  por X
Gesti requerimiento por los servicios es
on de recompensado.
estrat | 19 | Recibe remuneracion pro la compensacion del X
egias sobreesfuerzo al servicio prestado.
funcio Demuestra capacidad para tomar decisiones X

nales | 20 | gcertadas en el equipo de trabajo que conforma.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

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




Apellidos y nombres del juez validador: Brito Garcias, José Gregorio.

Especialidad del validador: Metoddlogo.

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimensién especifica del constructo
3Claridad:  Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
€s conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

DNI: 002819094.

e r%"j;



Certificado de Validez de Contenido del Instrumento

: Gestidon Hospitalaria

PERTI RELEV CLAR OBSER
Dimen NENCI ANCIA IDAD VACION
siones | N° ITEMS A
1 1 1
Cumple con las politicas de la organizacion.
2 | La oferta de servicios que brinda la clinica es inferior a la
demanda de atencion.
3 | La cobertura de atencion que oferta la Clinica cubre la
Gestién demanda.
de 4 | La gestién permite planificar un servicio de acorde a la
Calidad demanda administrativas y de atencion al usuario.
Hospita | 5 | El recurso humano de enfermeria asistencial en la organizacion
laria es proporcional para la atencién de la demanda.
6 | Elrecurso humano de enfermeria esta programado de acuerdo
a su capacitacion por area.
7 | Ante ausencia o descanso medico se respeta la jornada del
servicio con enfermeras del retén.
8 | Larelacion enfermera - paciente es proporcional a la demanda
de pacientes.
9 El proceso de alta del paciente sucede cuando el paciente se
siente mejorado o curado.
10 | Los medios disponibles contribuyen a satisfacer la necesidad
del paciente y familia con recursos necesarios.
11 | La satisfaccion del usuario por el servicio prestado es




verbalizada a través de la conformidad y muestra de

agradecimiento.

Habilid | 12 | Las competencias profesionales aseguran un cuidado de X
adesy calidad.
capaci | 13 | Los valores bioéticos que se aplican en la Organizacion X
dades permiten trabajar en un ambiente de confianza y seguridad.

14 | Durante las acciones intencionadas que realiza la enfermera se X

emplea el lenguaje comun.

15 | Los conocimientos son fortalecidos periddicamente a través de X
un programa de capacitacion.

Lideraz | 16 | Los trabajadores tienen conocimiento del contexto y X
go dimensiones del liderazgo.
17 | Existe una planificacién de control en las operaciones de los X
trabajadores.
18 | Se realiza estudios de tiempos y movimientos de las X

especialidades.

19 Se realiza capacitaciones trimestrales que dan resultados X

positivos al desempenio.

20 | Se tiene un orden correlativo de los costos planificados. X

21 | Se dan bonos de motivacién por sus logros a los trabajadores. X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: (X)Aplicable () Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador: Mallqui Correa, Roberto Carlos. DNI: 42092287

Especialidad del validador: Tecnologo.




Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimensién especifica del constructo

SClaridad:  Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

M0y [

Mg. Roberto Carlos Mallqui Correa
Gestor de los servicios de la Salud



Certificado de Validez de Contenido del Instrumento: Desempefio Laboral

PERTINEN RELEVAN CLARID OBSERVACI
Dime CIA CIA AD ON
nsion | N° Indicadores 1 213|4|5]|1 2(3|4|5|1 213|145
es
Se demuestra la capacidad de adecuacion en el X X X
1 .
trato con los demas.
2 | Se muestra las habilidades fisicas y mentales X X X
organizadas frente a la demanda de pacientes.
Gesti - - —
3 Se analiza las cualidades y la relaciébn de X X X
on de . - .
pacientes y personal administrativo.
estrat — - -
En el desempefio de jornada laboral satisface X X X
egias 4 . L . L
sus necesidades bésicas y fisiologicas.
corpor — . _
) El estado de animo del personal asistencial X X X
ativas
5 expresa de cierta manera una actitud de
desconformidad.
Se observa la destreza en el cuidado que brinda X X X
6 -
la Clinica.
Se analiza el ejercicio de funciones con X X X
7 habilidades de mejorar sus procesos.
Se analiza las cualidades que permitan X X X
8 fortalecer el desarrollo personal.}
9 Se logra el posicionamiento en el area de trabajo X X X
que refuerza la autoestima y la satisfaccion.




Gesti 10 | Se valora la capacitacion y el entrenamiento X
6n de continuo para fortalecer sus conocimientos.
estrat 11 | Existe comunicacion oportuna y asertiva en el X
egias ejercicio de sus funciones.
comp 12 | Durante la jornada laboral se asegura un X
etitiva momento para el registro narrativo de sus
S actuaciones.
13 | Se destaca por su cooperacion el trabajo en X
equipo.
14 | En el ambiente fisico donde se labora se adecua X
facilmente y al trabajo el personal asistencial.

15 | Se siente identificada con la Organizacion. X

16 | Es proactiva, creativa e innovadora el desarrollo X
de las funciones que se realiza.

17 | Se ejerce liderazgo que se distingue entre el X

personal asistencial.

18 | Ante el sobreesfuerzo realizado  por X
Gesti requerimiento por los servicios es
on de recompensado.
estrat | 19 | Recibe remuneracion pro la compensacion del X
egias sobreesfuerzo al servicio prestado.
funcio Demuestra capacidad para tomar decisiones X

nales | 20 | gcertadas en el equipo de trabajo que conforma.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

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




Apellidos y nombres del juez validador: Mallqui Correa, Roberto Carlos. DNI: 42092287

Especialidad del validador: Tecnodlogo.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimensién especifica del constructo
SClaridad:  Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

/ / 1 /' 1
Indl Lo
M8y /2 .

Mg. Roberto Caflos Mallqui Correa
Gestor de los servicios de la Salud



Anexo 05: Confiabilidad en la Prueba Piloto.

Fiabilidad
Escala: Gestion Hospitalaria

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,873 21

Fiabilidad
Escala: Desempefio Laboral

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,858 20

Fiabilidad

Escala: Gestion Hospitalaria y Desempefio Laboral

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
,864 41

Nota: Resultado de procesamiento de los datos en el SPSS

Se obtuvo como resultado 0.864 como coeficiente de confiabilidad, el cual se

considera como bueno para ser aplicado, segun Cronbach.



Anexo 06: Autorizacion para aplica instrumento

POSGRADO

B il ST LAl Yol

" ASD: i Fortaliaimvdemin e la Soberan s Macional™

Lirmax, 5 de ootubre dhel 210

sehor [a):

Dr. Grandez Fumaeta Victor.
Geremnie General:

CLINPCA CHORRILLDS

M2 deCarta : 1B6— 30XT — LWOW — W& — EPG — FOSLO3
Asiarbn - Solicita awtorizac dn para realizar Imvestigacion
Referemcia - Solicitud del interesada de fechac S de cctubre ded 2022

Tengo a bksn dirigirme 3 wied para sabudarka cordiadmente y ol msmo empo
augurarke éxios en la gesticn de l instieckan a la oual usted representa.

Luego para comasn kcarks que |la Unddad de Posgrado o |a Universidad César Vallejo
Filial Lima Ate, tiens los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones,
donde ios estudiantes se forman para abtener o Grados Aradémecn de Masstro o die
Dochor segun o raso.

Fara obtener o Grado Académico comespondiente, los estudianbes debem
elaborar, presertar, sustentar y aprabar un Trabajo de Investigacian Centifica [Tesis).

For tal motivo alanio la sigukente infonmad dn:

1] Apellsdas y nombres de estudiantes: PIMENTEL SUARET SILVIA

2] Programa de estusdios : Maesiria
1) Mencidn : Gestidn de los Servicios de la Salud
4] Tk de & et gacion ! GESTMON HOSPITALARIA ¥ DESEMPERD

LABDRAL DEL PERSOMAL DE UNA CLiNICA, Lina, 20027

Debo sefialar gue kot nesultados de |3 investigadon a realizar benefican al
estusiante imvestigador coma tambkén a la institucidn donde se realiza ka imeestigacidn

For tal motiva, solicdto a usted se sirva awtor zar la realizacidn de la irvestigacian
en la institucidn que usted dinge.

At b, e
.
S+
-l gk R W u
e ls Facamds da Posgraso |
Carspan | aa Ay i
¢ -

VICTOR H. GRANDEZ ZUMAETA
Gerente General



Anexo 07: Consentimiento informado

Ante usted con el debido respeto me presento y expongo. Que soy alumna
de posgrado de la carrera de maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de
la Universidad Cesar Vallejo Sede Lima — Ate. Actualmente estoy realizando un
trabajo de investigacion alusivo a “Gestion Hospitalaria y Desempefio Laboral del
personal de una Clinica, Lima, 2022”. Motivo por el cual para ello quisiera contar
con su colaboracion. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira

responder a unas preguntas, de los dos cuestionarios.

Su participacion es este trabajo de investigacién es estrictamente voluntaria.
Asi mismo la informacion que se obtenga sera confidencial y no se usara para

ningun otro propadsito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del estudio en

cualguier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Atte., Pimentel Suarez Silvia Paola

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo...GRANDEZ ZUMAETA, Victor Humberto...he sido informado(a) del
objetivo del presente estudio, habiéndoseme explicado los riesgos y beneficios, asi
como de la privacidad de los datos obtenidos, de igual manera se me otorgara la
oportunidad de hacer preguntas sobre las evaluaciones a realizarme.

Acepto voluntariamente participar en este estudio, contribuyendo de forma
activa con las evaluaciones, considerandose que en caso no desee seguir
proporcionando informacion o desista de participar, no implicara perjuicio alguno

hacia mi persona.

Firma
D.N.I: 06642891
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Anexo 10: Evidencias fotogréficas










Anexo 11: Resultados de Prueba de Normalidad

Tabla 7
Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion ,189 100 ,000 ,914 100 ,000
Hospitalaria
Desempefio ,100 100 ,015 ,973 100 ,035
Laboral

Se concluye, que al 95% de nivel de significancia se obtiene el valor p=0.000
para la variable Gestién Hospitalaria y el valor p=0.015 para la variable Desempefio
Laboral, segun el estadistico de Kolmogorov-Smirnov, los cuales son menores a la
probabilidad de 0.05, demostrando que la distribucion de los datos no es normal.
Segun los resultados obtenidos, se justifica aplicar estadisticas no paramétricas,

para lo cual utilizaremos el estadistico de Rho de Spearman.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, SILVA NARVASTE BERTHA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA ATE, asesor de Tesis titulada: "Gestion Hospitalaria y Desempefio
Laboral del personal de una Clinica, Lima, 2022.", cuyo autor es PIMENTEL SUAREZ
SILVIA PAOLA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 25.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 17 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

SILVA NARVASTE BERTHA Firmado electrénicamente
DNI: 45104543 por: BSILVAN el 16-01-
ORCID: 0000-0002-2926-6027 2023 23:28:39

Caddigo documento Trilce: TRI - 0493656

oo INVESTIGA
.m.' ucv




