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Resumen

El presente trabajo de investigacion, planteo como objetivo determinar la relacion
que existe entre la gestidn hospitalaria y capacitacion profesional en el servicio
de medicina de un hospital nacional, Lima 2023. El enfoque fue cuantitativo, con
un tipo de estudio es aplicada, segun su nivel correlacional, de disefio no
experimental y segun su temporalidad transversal, se identifico y describio las
caracteristicas de las variables y dimensiones en estudio, de esta manera
proponer cambios y estrategias para la mejora de la gestion hospitalaria. Las
técnicas de recoleccion de datos fueron la encuesta y el instrumento el
cuestionario, el cual se realiz6 la prueba de confiabilidad del alfa de Cronbach,
para medir la consistencia interna del instrumento, como resultado la gestion
hospitalaria obtuvo un puntaje de .849 y capacitacion profesional el puntaje de
0.874 indicando que los cuestionarios son confiables. La muestra fue de 109
enfermeras que realizan labor asistencial. Para el estadistico se utilizo el rho de
Spearman, que permitio establecer el grado de relacién entre las variables
encontrando un valor de .880 ** Donde indica que existe relacion significativa
directa alta entre gestion hospitalaria y capacitacioén profesional en el servicio de

medicina de un hospital nacional, Lima 2023.
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Abstract

The objective of this research work is to determine the relationship between
hospital management and professional training in the medical service of a
national hospital, Lima 2023. The approach was quantitative, with a type of study
It is applied, according to its correlational level, of non-experimental design and
according to its transversal temporality, the characteristics of the variables and
dimensions under study were identified and described, in this way proposing
changes and strategies for the improvement of hospital management. The data
collection techniques were the survey and the instrument the questionnaire,
which the Cronbach's alpha reliability test was performed to measure the internal
consistency of the instrument, as a result the hospital management obtained a
score of .849 and professional training. the score of 0.874 indicating that the
questionnaires are reliable. The sample consisted of 109 nurses who perform
care work. For the statistic, Spearman's rho was used, which allowed establishing
the degree of relationship between the variables, finding a value of .880 ** Where
it indicates that there is a high direct significant relationship between hospital
management and professional training in the medicine service of a hospital

national, Lima 2023.

Keywords: Management, Training, Medicine, Hospital.
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INTRODUCCION

La gestidn hospitalaria, es una serie de procesos de planificacion y
ejecucion de estrategias, para que los servicios del hospital alcancen la
maxima calidad y eficiencia, es decir, la administracién hospitalaria debe
tener en cuenta la calidad de los servicios garantizando su precio
razonable y la disponibilidad de todos los servicios (Abbade, 2022).
Aunado a ello, las instituciones intentan buscar, encontrar y solicitar la
capacidad humana en las calles, cuando no se dan cuenta que en la
realidad se encuentra durante el camino, es decir, su gestion envuelve
diferentes etapas por las que pasan las capacidades y el grado de
productividad de cada colaborador, ayudandoles a encontrar lo que no
sabian que podian lograr, y posteriormente verlo como un potencial
extraordinario (Ponga, 2019). En el contexto internacional, en Ecuador se
realizé un informe en el cual se abordo el rol que cumple el departamento
de gestion humana durante el proceso hospitalario y que es encargado de
implementar los talleres de formacidén y capacitacion enfocados en el
recurso humano considerando los requerimientos y necesidades de cada
organizacion, asimismo garantiza el cumplimiento de las politicas vy
reglamentos, asi como actividades, tramites relacionados con la formacién
de servidores publicos Coordinar con los organismos requeridos. Con el
fin de mejorar los diferentes procesos de este hospital, en la
implementacion de sistemas informativos y aplicaciones de apoyo para
una mejor toma de decision la toma de decisiones de caracter
administrativo, de esta manera se adquieren y actualizan conocimientos
para su adecuada aplicacion en su gestion (Silva, 2021). En el contexto
nacional, los organismos de gestion humana estan disenados,
exactamente, para dirigir el progreso del sistema sanitario y garantizar su
funcionamiento en respuesta a los requerimientos y expectativas de salud;
es por ello, que existe un modelo de gestidn hospitalaria, cuyo objetivo se
basa en el disefo de un marco regulatorio operativo enfocado en definir
qué criterios seguir para que un pais pueda regular la gestion hospitalaria
con la finalidad de favorecer el mejoramiento de la atencién sanitaria a

través de una gestion que otorgue las condiciones para un desarrollo



eficiente y seguro de todos los procedimientos clinicos y administrativos de
calidad (MINSA, 2021). En el contexto local, en la unidad de medicina del
hospital en estudio, no se han desarrollado programas educativos basados
en la formacion continua en el contexto nacional e internacional,
provocando un contexto de retraso en el desarrollo de los criterios de
capacitacion y evolucion de habilidades o competencias profesionales en
el rol de cada trabajador. Asimismo, se evidencia que el personal sanitario
busca, por sus propios medios, las alternativas de programas
capacitadores y formadores para optimizar sus habilidades vy
conocimientos. No obstante, existe otro grupo de profesionales que, a
pesar de contar con la gran iniciativa de mejorar su grado académico,
presenta cierto grupo de dificultades por falta de recursos tiempo, por lo
cual desisten en prepararse. Por todo lo planteado anteriormente, se ha
planteado la como interrogante del problema general lo siguiente: s En qué
medida la gestidon hospitalaria se relaciona con la capacitacion profesional
en el servicio de medicina de un hospital nacional, Lima 2023? Del cual se
derivé como problemas especificos; ¢ De qué manera la gestion asistencial
esta relacionada con la capacitacion profesional en el servicio de medicina
de un hospital nacional?, ;De qué manera la gestion por procesos esta
relacionada con la capacitacion profesional en el servicio de medicina de
un hospital? y ;De qué manera la gestion por recursos esta relacionada
con la capacitacion profesional en el servicio de medicina de un hospital?
El estudio se justificO mediante una buena aplicacion de la gestidon
hospitalaria dentro de las entidades del sector salud se mejoraria mucho
el rendimiento del personal de enfermeria y los hospitales que decidan
aplicar esta herramienta, se disminuira la mala calidad de servicio, la
satisfaccion de los pacientes, la productividad y otros aspectos mas. El
impacto a nivel social que se espera con esta investigacion es ayudar a
otras instituciones del sector salud a solucionar o ser una alternativa de
solucion a problemas similares dentro de su organizacién por medio de la
aplicacion correcta de la gestion hospitalaria. Con el estudio los principales
beneficiarios fue el personal de enfermeria del servicio de medicina de un
hospital nacional de Lima y asimismo la entidad también porque se logro

administrar de manera correcta los recursos. No obstante, otros
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beneficiarios fueron investigadores que analicen las mismas variables
dado que, sirvio como base bibliografico. Por tal razén quedo establecido
el objetivo general; Determinar la relacion entre la gestién hospitalaria y la
capacitacion profesional en el servicio de medicina de un hospital nacional,
Lima 2023. Cuyo propésito especifico fue, analizar de qué manera la
gestion asistencial se relaciona con en la capacitacién profesional en el
servicio de medicina, Lima 2023. Analizar de qué manera la gestion por
procesos se relaciona con la capacitacién profesional en el servicio de
medicina, Lima 2023 y analizar de qué manera la gestion por recursos se
relaciona con en la capacitacion profesional en el servicio de medicina,
Lima 2023.

Finalmente, la hipotesis general se estableciéo como la gestion hospitalaria
se relaciona significativamente con la capacitacion profesional en el
servicio de medicina de un hospital nacional, Lima 2023 y en la hipotesis
especifica, la gestion asistencial se relaciona significativamente con la
capacitacion profesional en el servicio de medicina. La gestion por
procesos se relaciona significativamente con la capacitacion profesional en
el servicio de medicina y la gestion por recursos se relaciona
significativamente con la capacitacion profesional en el servicio de

medicina.



MARCO TEORICO

En la situacién nacional, Espejo (2023), desarroll6 una investigacion
abordando los temas de gestién hospitalaria y el desempefio laboral en
una institucion sanitaria. La estructura metodoldgica se basé en una
tipologia basica con un grupo muestra conformado por 94 personales
asistenciales. Los principales resultados indicaron una mala gestién
hospitalaria (38%), mientras que el desempefio laboral se encontré en un
grado regular (36%). Finalmente, se establecié una relacion significativa y
directa con un rho de 0.451. Por su parte, Estrada (2022), elaboré un
analisis sobre la gestion sanitaria y capacitacién profesional en un grupo
de personal supervisor en el area de enfermeria. Fue una investigacion de
naturaleza cuantitativa con wuna poblacion conformada por 100
profesionales. Los hallazgos indicaron una relacion fuerte de 0.815 entre
ambas variables. Asimismo, la investigacion realizada por Navarro y
Gambetta (2018), plantedé como finalidad medir la asociacion estadistica
entre la gestion sanitaria y la calidad del registro de historias clinicas. Con
respecto a los hallazgos, se comprobd una relacion media y positiva de
0,519 entre ambas variables. Finalmente, el estudio propuesto por
Espinoza (2018) enfocado en la elaboracion de un programa de
capacitacion dirigido a optimizar los estandares de satisfaccion y cuidados
respectivos que requieren los pacientes de cuidados intensivos. El estudio
arrojo indico una relacion directa entre las variables. El estudio propuesto
por Garzon (2022) midieron la relacidn de la satisfaccion de los programas
de induccion y la gestion sanitaria en un hospital; con un enfoque
cuantitativo y con un grupo muestral conformado por 150 profesionales y
con la aplicacion de dos cuestionarios se logré establecer una relacion de

alta significancia entre ambas variables.

Por otro lado, las investigaciones realizadas en un contexto internacional,
se tiene a Diaz (2021) que abordé el analisis de los modelos de gestion
sanitaria basados en mejorar la satisfaccion del paciente. Se elabor6
considerando un enfoque cuantitativo de nivel correlacional. De los
resultados obtenidos, se infiere que, se analizaron 9 modelos de gestion

de salud y se identificaron que rol cumplen los atributos, componentes y
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taxonomias dentro del contexto de gestion; asimismo se analiz6 el impacto
de la gestion sanitaria en la satisfaccion del usuario. Se concluyd que,
todos los programas pretenden garantizar la calidad en la atencion, no
obstante, son los usuarios, los responsables de valorar y calificar la calidad
recibida. Asimismo, se tiene, también, la investigacion propuesta por
Sanchez y Gallardo (2021), desarrollé un estudio sobre la capacitacion al
personal sanitario y su incidencia en el perfeccionamiento de habilidades,
capacidades técnicas y competencias que puedan servir de apoyo a las
demas areas. Los resultados manifiestan que, mas de la mitad mostré una
percepcion positiva y expreso una opinion positiva hacia el programa. Por
su parte, Martinez et al., (2020), en su estudio sobre la gestion sanitaria y
capacitacion profesional en profesional sanitario desarrollado bajo una
metodologia cuantitativa de nivel correlacional, mostré resultados que
evidenciaron un impacto positivo del trabajo en equipo, el manejo de
conflictos, la regulacion de emociones y el criterio para tomar decisiones
organizacionales. Por otro lado, el estudio realizado por Tumbaco et al.,
(2020) sobre la gestién hospitalaria y las capacidades gerenciales, que
tuvo una estructura metodologia de tipo cuantitativo y los principales
hallazgos evidenciaron que, las competencias gerenciales en el personal
asistencial resultan variadas e importantes para optimizar la gestion
hospitalaria. Asimismo, la investigacion elaborada por Diaz et al. (2020),
sobre capacitaciones profesionales en un hospital. De acuerdo con los
hallazgos, las diferentes capacitaciones se ejecutaron a través de un
programa presencia y mediante la aplicacion de diferentes tematicas y
modalidades de evaluacion, se concluyé que, El curso desarrollado cumple
con las necesidades didacticas, es pertinente, practico y tiene un enfoque
cientifico completo y el método de sus temas de acuerdo con los
estandares de los expertos que lo solicitaron. Por su parte, Dos Santos y
Brandao (2018), analizaron la relevancia de los programas de capacitacion
y desempefio del personal asistencial, con un enfoque cuantitativo y una
muestra constituida por 120 trabajadores; los principales hallazgos
evidenciaron que, existid un nivel alto en practicas hospitalarias (55,6%),

los programas de capacitacion se dan de manera regular (60%) , se



concluyéd que, el personal meédico y administrativo cumplen roles

significativos en los programas de desarrollo y capacitacion profesional.

Posterior al analisis de los estudios, se procede a conceptualizar |la variable
gestion hospitalaria (GH), la cual implica definir objetivos y trazar formas
de alcanzarlos; asimismo se basa en organizar y coordinar los recursos
humanos, materiales y de informacion destinados a lograr los objetivos
deseados (Ying et al., 2020). La gestidon sanitaria es un elemento esencial
en la sociedad y en el contexto de salud, que debe ser implementada
mediante criterios estratégicos, sistemas informaticos, indicadores vy
herramientas que permitan interrelacionarse entre si para que se deje en
evidencia una optimizada asistencia de calidad. Por otro lado, depende del
conjunto de conocimientos, habilidades y comportamientos que necesita
una persona para tener éxito en muchas areas de la gestion y diversos
tipos de organizaciones (Steeg et al.,, 2018). La palabra gestién esta
relacionada, en primer lugar, con las habilidades estratégicas que se
relacionan con el establecimiento de objetivos clave basados en la
comprensiéon de lo que esta sucediendo dentro y fuera de la organizacion;
en segundo lugar, con las habilidades relacionadas con las tareas que
abarcan competencias funcionales y operativas que permiten definir el
mejor enfoque para lograr los objetivos, dados los recursos disponibles;
asimismo, con habilidades relacionadas con las personas que le permiten
a uno alcanzar objetivos a través y con otros; y, finalmente, con las
habilidades de autogestion que le permitan a concebir la responsabilidad
de asuntos personales y laborales (Plagg et al., 2021). La gestion es la
optimizacion de los recursos, la eficacia y el estado de los servicios de
salud que brindan, a los residentes, trabajando en la administracién y
control de los intereses sociales y apunté hacia el avance del acabado del
marco de bienestar, disposicion de las administraciones clinicas de valor,
administraciones de calidad. también, trabajar sobre la admision al
bienestar de los individuos, en particular de los mas desvalidos y
minimizados. El modelo de clinica de los ejecutivos depende de dos puntos
de apoyo principales: los supervisores de centro, o por lo menos, la clinica

meédica del directorio, y la administracion en miniatura, es decir, la



consideracion clinica de los ejecutivos. Estos puntos de apoyo impulsan la
organizacion del marco de bienestar administraciones metas de valor,
productividad y ejercicios imaginativos para satisfacer la mision planteada
en el segundo grado de atencién. Los pacientes son atendidos
agradablemente en una organizacién hecha con procesos reguladores
para los servicios médicos de la poblaciéon. En consecuencia, es vital
evaluar que las oficinas gerenciales/administrativas que llevan a cabo la
directriz (nivel focal) y la division de organizaciones relacionadas con el
bienestar definitivamente ejecuten ciclos regulatorios de escala completa
(Neve & Schmidt, 2022). La gestién hospitalaria se caracteriza por tratar
con todas las partes de una clinica y planificar los diferentes componentes
de la clinica de emergencia. Esto podria incorporar la consideracion del
paciente, la calidad de registros y el monitoreo de invetario de
medicamentos. Para convertir en una clinica médica a los ejecutivos
competentes, es importante tratar con todos los componentes de la clinica
de emergencia (Lu et al., 2022). Es muy posible que esta sea la mision
mas problematica de la hipdtesis jerarquica, pero es una investigacion
focal e inevitable. Se ha examinado generalmente en la escritura durante
mucho tiempo. Ademas, la estimacién de la ejecucion es otro ambito que
también tiene diversas recomendaciones y en muchos casos es
improvisado, ya que debe realizarse y rastrearse en asociaciones con
cualidades especificas, como las clinicas de emergencia. Un gran numero
de punteros que cualquier supervisor, directo o contable puede recoger y
buscar por su importancia (Monton et al., 2022). El significado de la
actividad esta firmemente conectado con el tipo calculado de asociaciones
y la variedad de ideas incita a diferentes modelos de trabajo. Entre todos
estos modelos de rendimiento, hay unos cuatro mas mencionados en la
literatura (Mohamend & Ghalab, 2022). La gestién hospitalaria es la
funcion basica del proceso de gestidon hospitalaria, que puede optimizar la
cotizacion del hospital segun la demanda. El uso de herramientas de
gestion de manera objetiva mejora la atencidon en salud y permite una
adecuada planificacion, toma de decisiones y administracién de manera

eficiente y oportuna (Minsa, 2018).



La variable gestion hospitalaria fue medida por tres dimensiones que se
detallaran a continuacién; i) Gestién asistencial son tareas y actividades
realizadas por diferentes profesionales (médicos y personal enfermero)
que aportan soluciones asistenciales para producir resultados clinicos
satisfactorios (Bertolin, 2019). ii) Gestidn por procesos, establece acciones
dinamicas en los puestos de gerencia cuyo uso controla a todos los
empleados y procesos. En particular, surge como un marco de gestién que
ayudara a los organismos gubernamentales a identificar, representar,
promover, crear, gestionar, mejorar y hacer mas beneficiosos los
resultados para la organizacion con el fin de ganarse la confianza de los
usuarios (Salazar et al., 2019). iii) Gestidén por recursos, es la forma de
organizar talleres organizacionales aprovechando la mayor cantidad de
recursos disponibles. Los recursos pueden variar desde equipos y edificios

hasta tecnologia y mano de obra. (Pacherrez & Marrufo, 2020).

Posterior a haber analizado los trabajos previos, se conceptualizé la
variable Capacitacion profesional, considerada como una forma de
potenciar el desempefio de los empleados, considerando que los
conocimientos basicos que adquieren en la formacién inicial no tienen
nada que ver con la produccién general, las empresas emplean diversas
estrategias para potenciar la funcionalidad de sus empleados, para ello cita
estos aspectos de teoria del impacto (Zayas, 2020). El aprendizaje es una
herramienta que se dilucida y concreta constantemente, se ubica en el
cruce de la competencia y el talento, la incompetencia humana no se
puede descartar de manera autocratica, sino que debilita persuasivamente
el progreso del talento, y sus diferentes manifestaciones (Siliceo, 2018).
Se senala que el aprendizaje de los trabajadores agricolas en la
produccidn es una formacién practica, que por lo general es mas eficaz
que la formacion tedrica. Hay una gran diferencia entre la interpretacion de
tareas y la transferencia de conocimientos practicos (Olugbenga et al.,
2019). El trabajo de los entrenadores personales y mentores son
herramientas importantes que se pueden utilizar tanto formal como
informalmente en las empresas para permitir desarrollarse eficientemente

a las personas para alcanzar su maximo potencial (Alvarez et al., 2019).



Las actividades formativas no pueden limitarse a tareas pedagdgicas de
creacion o eliminacion de habitos, deben concebirse como tareas de
mediacién institucional relacionadas con la creacion-eliminacion de
entornos organizacionales que favorecen o inhiben ciertas formas de
comportamiento. También se basa en identificar capacidades y recursos
organizacionales: Primero, el recurso, que se define como un grupo de
factores que crean un servicio que puede crear valor, no tiene en si mismo,
que tiene un valor importante en término de potencial de ganancias. Por
otro lado, el éxito es lo que la empresa puede hacer con esos recursos;

formas, medios, métodos y tipos de relaciones (Gaspard, 2019).

La variable capacitacion profesional fue medida por tres dimensiones que
se detallaran a continuacion: i) Desarrollo profesional, hace referencia a un
contexto en el que un individuo encuentra satisfaccion y crecimiento en su
vida profesional dentro de la empresa debido al logro de sus metas y
objetivos personales, asi como por la atencion y el aprecio que recibe de
sus empleados (Martinez & Carrefio, 2020). ii) Dimension aprendizaje
profesional, siendo un proceso donde transforma los criterios de
conocimiento en acciones que deberan ser ejecutadas desde el principio
hasta el final de la calidad, para completar las diferentes etapas del
aprendizaje y mejorar sus conocimientos, habilidades y cualidades
(Fuentes et al.,, 2020). Dimension Servicio profesional, refiere a las
empresas y diferentes instituciones que establezcan como objetivo ofrecer
servicios o productos con altos estandares de calidad y profesionalismo
(Bolivar, 2022) y la dimensiéon Compromiso profesional, es un criterio que
permite mantener a los trabajadores involucrados en su trabajo, en los

objetivos y valores institucionales (Bernal et al., 2021).

Con respecto el enfoque epistemoldgico, la variable gestion hospitalaria se
sustentd con la corriente filosofica basada en el realismo, la cual pretende
sustentar y explicar cual es la realidad situacional de donde se extrae la
informacién y que parametros serviran para explicar el fendmeno real
desde un enfoque objetivo. Bajo la misma linea, Muriel (2023) indica que
este criterio filosofico representa la realidad con medidas exactas teniendo

en cuenta necesidades, problemas y requerimientos del individuo en su



entorno. Por lo tanto, el enfoque filoséfico que sustentd la variable
capacitacion profesional fue el paradigma Critico Propositivo, el cual se
basa en establecer estrategias y criterios enfocados en mejorar la calidad
de vida, de manera que se afecte positiva y significativamente el éxito de
los empleados, sin embargo, si se utilizan ideas sustentadas en el

presente, esta situacion puede solucionarse (Alvarado y Garcia, 2008).
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3.1.

METODOLOGIA
Tipo y diseio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacién

Fue de tipologia aplicada, pues se basd en realizar un analisis
cientifico orientado a establecer un grupo de recomendaciones para
mejorar un contexto de estudio predeterminado, de manera tal que

busque optimizar, también, a un grupo de trabajadores.

Se elaboré bajo una estructura hipotética con la finalidad de
incrementar el criterio l6gico sin entrar a un analisis realista (Hernandez y
Mendoza, 2018). También es de enfoque cuantitativo, porque los
resultados alineados a los objetivos fueron respondidos de manera
numeérica expresando resultados en porcentajes y frecuencias, asi como
en un analisis inferencial para medir la relacion estadistica. (Galindo,
2020). Ademas, fue de correlacional, puesto se pretendié medir el nivel de

asociacion interna entre variables.

Este tipo de descriptivo, porque caracterizé el comportamiento de
las variables en un grupo de individuos con ciertas caracteristicas y
peculiaridades exactas, asimismo, analizé los factores que intervienen en

cada variable y los describe en su totalidad (Naupas et al., 2018).

3.1.2. Diseno de investigacion

No experimental debido a que no se intervino metodolégicamente
en el analisis ni comportamiento de ninguna variable; asimismo, no se
influencio en los participantes de la investigacion. También fue transversal,
ya que se establecio en un solo periodo (Bautista, 2021). El esquema del

disefio fue el siguiente

Figura 1

Esquema de investigacion correlacional

.
e

|

r

|
Y
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nota: M: muestra (trabajadores); X: gestion hospitalaria; Y:

capacitacion profesional y r: Relacion entre variables
3.2. Variables y operacionalizaciéon
Definicién conceptual

Variable 1: Gestion hospitalaria, se defini6 como el criterio
administrativo de todos los componentes internos de une establecimiento
sanitario y el proceso de interrelacion entre todos ellos, de manera tal que
sistematice todos los procedimientos que intervienen en las diferentes areas
(Ying et al., 2020).

Variable 2: Capacitacion profesional, la capacitacién continua en el
puesto de trabajo es una forma de mejorar el desempeno del personal,
considerando que los conocimientos basicos que adquieren en la capacitacion
inicial no son relevantes para la produccion general, por lo que las diversas
estrategias que utilizan las empresas para potenciar la funcionalidad de
personal, por lo que cita la influencia de estos aspectos de la teoria (Zayas,
2020).

Definicion operacional

La gestion hospitalaria una variable cuantitativa medida por tres
dimensiones: Gestion asistencial, Gestion por procesos y Gestion por
recursos, se utilizdé un cuestionario que esta compuesto por 30 items bajo una
escala tipo Likert y su escala de respuestas son: (1) Totalmente en
desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo, (4) De

acuerdo y (5) Acuerdo.

La capacitacion profesional es una variable medida por cuatro
dimensiones: Desarrollo profesional, Aprendizaje profesional, Servicio
profesional y Compromiso profesional, se utiliz6 un cuestionario que esta
compuesto por 25 items bajo una escala tipo Likert y su escala de respuestas
son: (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Ni de acuerdo ni

en desacuerdo, (4) De acuerdo y (5) Acuerdo.
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3.3.

Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1. Poblacion

Se considera poblacion al nimero de personas que queremos
estudiar, y es importante trabajar para ampliar el estudio, en este sentido
es importante identificar la poblacién, para permitir el nUmero completo
del tamano de la muestra. (Quispe et al., 2020). La poblacion del presente

estudio fue de 150 enfermeros del servicio del servicio de medicina.
3.3.2. Muestra

La muestra hace referencia a un grupo representativo del total
poblacional, son todos aquellos que cumplen rigurosamente con los
criterios de seleccion (Giesecke, 2020).

B N g%7%
(N —=1)e?2 + g222

n

n: tamafo muestral

N: tamafo Poblacional

Z: Nivel de confianza (1.96)

p: % de un resultado favorable

g: % de un resultado no favorable
E: error maximo aceptado

150 (1.96)(1.96)(0.5)(0.5)
"= 150 — 1)(0.5)2 + (0.5)2(1.96)2

n =109

La muestra estuvo conformada por 109 enfermeros del servicio de

medicina.
3.3.3. Muestreo

El muestreo es una técnica que permite establecer como se escoge
a los participantes, que tipo de criterio seguir y que reglas cumplir de
acuerdo a la naturaleza de la investigacion (Hernandez & Mendoza,
2018). El muestreo para el presente estudio fue probabilistico aleatorio

simple, puesto que, se recurrira a una formula para hallar nuestra muestra.
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica correspondiente fue la encuesta porque permitié
recolectar data significativa precisa para realizar y cotejar la informacién

solicitada referente a las variables de estudio (Giesecke, 2020).

Para analizar las variables se aplicaron 2 cuestionarios para las
variables analizadas, en donde se establecieron un grupo de preguntas
dirigidas a obtener data relevante sobre la tematica de setudio y los
objetivos del estudio. El cuestionario es definido como una herramienta de
investigacion basada en un conjunto de preguntas u otros métodos para

obtener informacion del encuestado (Bautista, 2021).

Para valorar la variable gestion hospitalaria se utilizo el cuestionario
elaborado por Miranda (2014), el cual fue adaptado de acuerdo a la
realidad del estudio; esta conformado por 30 items clasificados en sus

respectivas dimensiones y que conto una escala de medicion tipo Likert.

Tabla 1

Ficha Técnica del instrumento de Gestion Hospitalaria

Autores Miranda (2014)
Adaptado por Estrada (2021)
Nombre del Instrumento Cuesfuona.no de gestion
Hospitalaria
Individual
Forma de empleo Licenciadas  supervisoras  de
Encuestados enfermeria
Duracion de la encuesta 15 -20 minutos
Cantidad de items 30 items
Escala Likert
Validez de contenido por juicio de
expertos del instrumento
Validacion Cuestionario sobre Gestion

Hospitalaria el cual es calificado
como aplicable.
El Alfa de Cronbach en el cual el
. instrumento  Cuestionario sobre
Confiabilidad gestion administrativa obtiene
0,849 del total de 30 items

nota: tomado del estudio de Miranda (2014)
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Para analizar la capacitacion del profesional se considerd el
cuestionario disefiado originalmente por De Silets (1995), no obstante, fue
necesario analizar la versiéon adaptada al espafiol elaborada por Zegarra
(2019) y finalmente, bajo los mismos lineamientos se optd por su version
mas reciente elaborada por Estrada (2021). Fue un cuestionario
constituido por 25 items distribuidos respectivamente en sus dimensiones

y que fueron valorados mediante una escala tipo Likert.

Tabla 2
Ficha Técnica del instrumento de Capacitacion profesional

Autores

De Silets (1995)

Adaptado al esparniol

Zegarra (2019)

Adaptado en Peru

Estrada (2021)

Nombre del Instrumento

Cuestionario de Capacitacion
profesional

Forma de empleo

Individual
Licenciadas supervisoras de

Encuestados enfermeria
Duracion de la encuesta 30 minutos
Cantidad de items 25 items
Escala Likert
Validez de constructo mediante el
Validacion analisis factorial (KMO = 0,606y la
prueba de Bartlett = 0,0).
Confiabilidad Alfa de Cronbach = 0,874

nota: tomado del estudio de Estrada (2021)

3.5. Procedimientos

Se establecio la tematica de investigacion y se realizé la

investigacion a nivel internacional y nacional con cada cambio, luego se
planted el marco tedrico, creando temas comunes y especificos, junto con
un objetivo. Sin objetivos especificos, asi como ideas claras y claras, por
lo que, en esta ocasion, la encuesta se realizd con una escala tipo Likert,
la cual fue revisada por pares antes de su realizacion. posteriormente el
instrumento fue trasladado a la unidad de revision, se verificd la

concordancia de este analisis y dejando de lado una definicion estandar,
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se transfieren los datos al SPSS el cual se mide en el formato para obtener

informacion estadistica.
3.6. Meétodo de analisis de datos

Los resultados cuantitativos se mostraron en tablas descriptivas de
frecuencia que fueron consolidadas por variable y dimension con la
finalidad de establecer el nivel de cada una de ellas en base a los
resultados de los participantes. Asimismo, la contrastacion de hipotesis se
hall6 mediante el coeficiente Kolmogorov Smirnov, lo cual permitié, a su
vez, determinar el grado de significancia de la variable de estudio. Todo
este procesamiento se efectué mediante el programa factual IBM SPSS,

que permitid procesar los datos con precision y criterio estadistico.
3.7. Aspectos éticos

Tomando como principios fundamentales que recomienda el
Comité de ética y los principios de Belmont, se consideraron aspectos de
beneficencia y no maleficencia, relacionadas con no causar dafio fisico o
emocional a los participantes en la educacion; por lo tanto, esta prohibido
influir en los encuestados por medio de inteligencia o interés para
recolectar cualquier data distorsionada. Asimismo, no es lo ideal que los
interesados padezcan de algun tipo de dano durante el estudio. En cuanto
al principio de autonomia, se relaciona con la independencia de los
participantes de retirarse del estudio, si lo consideran conveniente, del
estudio para ejercer el derecho a tomar sus propias decisiones sin
penalizacién ahora y en el futuro; En cuanto al principio de igualdad, se
refiere a trato justo de los involucrados en el proceso de investigacion sin

prejuicios ni discriminacion.
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IV.

RESULTADOS
Analisis descriptivo

Objetivo general

Determinar la relacién entre la gestion hospitalaria y la capacitacion

profesional en el servicio de medicina de un hospital nacional, Lima 2023.

Tabla 3

Tabla cruzada Variable Gestion hospitalaria*Capacitacion profesional

Variable capacitacion profesional

Buena  Regular Mala Total
Recuento 10 28 11 49
Buena
% del total 9% 26% 10% 45%
Variable gestion Regular Recuento 18 22 10 50
hospitalaria % deltotal  17% 20% 9%  46%
Recuento 3 5 2 10
Mala
% del total 3% 5% 2% 9%
Recuento 37 54 18 109
Total
% del total 34% 50% 17% 100%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se observa que el 45% del personal que labora en el servicio

de medicina percibe una gestion hospitalaria buena; el 46% lo percibe como

regular y el 9% manifiesta que existe una gestion hospitalaria mala. Por otro

lado, el 34% indica que el nivel de capacitacion profesional es bueno, 50%

lo percibe como regular y el 17% como mala.
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Objetivo especifico 1
Determinar la relacién entre la gestion asistencial y la capacitacidon

profesional en el servicio de medicina de un hospital nacional, Lima 2023.

Tabla 4

Tabla cruzada Variable Gestion asistencial*Capacitacion profesional

Variable capacitacion profesional

Buena Regular mala  Total

buena Recuento 28 17 9 54
(o)
t{;’tgle' 26% 16% 8%  50%
Variable gestion regular Recuento 17 10 8 35
. . o,
asistencial t/Oot:|eI 16% 9% 7% 32%
mala Recuento 12 6 2 20
0,
Total Recuento 57 33 19 109
(o)
tf)’tgle' 52% 30%  17%  100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se observa que el 50% del personal que labora en el servicio
de medicina percibe una gestion asistencial buena; el 32% lo percibe como
regular y el 18% manifiesta que existe una gestion asistencial mala. Por otro
lado, el 52% indica que el nivel de capacitacion profesional es bueno, 30%

lo percibe como regular y el 17% como mala
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Objetivo especifico 2

Determinar la relacidon entre la gestion por procesos y la capacitacion

profesional en el servicio de medicina de un hospital nacional, Lima 2023

Tabla 5

Tabla cruzada Variable Gestion por procesos*Capacitacion profesional

Variable capacitacion profesional

Buena Regular mala  Total
buena Recuento 25 142 0 39
% del
total 23% 14% 0% 35%
Variable gestién por ~ regular Recuento 22 18 12 52
procesos % del
total 21% 17% 11% 49%
mala Recuento 8 10 0 18
% del
total 7% 9% 0% 17%
Recuento 55 40 12 107
Total % del
total 50% 39% 11% 100%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 5 se observa que el 45% del personal que labora en el servicio

de medicina percibe una gestidon por procesos buena; el 46% lo percibe como

regular y el 9% manifiesta que existe una gestion por procesos mala. Por

otro lado, el 504% indica que el nivel de capacitacién profesional es bueno,

39% lo percibe como regular y el 12% como mala
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Objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre la gestion por recursos y la capacitacion

profesional en el servicio de medicina de un hospital nacional, Lima 2023

Tabla 6

Tabla cruzada Variable Gestion por recursos*Capacitacion profesional

Variable capacitacion profesional

Buena Regular mala  Total
buena Recuento 27 12 0 39
% del
total 25% 11% 0% 36%
Variable gestién por regular Recuento 15 12 10 37
recursos % del
total 14% 11% 9% 34%
mala Recuento 12 18 3 33
% del
total 11% 17% 3% 30%
Recuento 54 42 13 109
Total % del
total 50% 39% 12% 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se observa que el 45% del personal que labora en el servicio

de medicina percibe una gestion por recursos buena; el 46% lo percibe como

regular y el 9% manifiesta que existe una gestion por recursos mala. Por otro

lado, el 50% indica que el nivel de capacitacion profesional es bueno, 39%

lo percibe como regular y el 12% como mala
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Analisis inferencial

Se procesO la prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov con una

confianza del 95% vy significancia del 5%; por lo tanto, se consider6 el

coeficiente Rho de Spearman para medir la relacion.
Decision:

Si p< 0.05, rechaza la Hipétesis nula y acepta la alterna.
Si p>= 0.05, acepta la hipétesis nula.

Tabla 7

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Gestion hospitalaria ,276 109 ,000
Capacitacion profesional ,260 109 ,000

Fuente: Elaboracién propia

En la prueba de normalidad se determin6 para cada variable un valor de

significancia menor a 0,05 esto permite rechazar Ho, y afirmar que los datos

no tienen distribucion normal, por tanto, para probar la relacion entre

variables aplicaremos la prueba no paramétrica Rho de Spearman
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Contrastacion de hipoétesis

Si 0.01 2 p, se rechaza la Ho y se acepta la Hi
Si 0.01 < p, se rechaza la Ho y se acepta la Hi
Ho: No existe relacién significativa

hi: Existe relacién significativa

Hipoétesis general 1

Ho: La gestidon hospitalaria no se relaciona de manera significativa con la
capacitacion profesional en el servicio de medicina de un hospital, Lima
2023.

Hi: La gestion hospitalaria se relaciona de manera significativa con la
capacitacion profesional en el servicio de medicina de un hospital nacional,
Lima 2023.

Gestion  Capacitacion
hospitalaria profesional

Coeficiente de

. ,880
- : . correlaciéon
Gestién hospitalaria Sia. (bilateral 000
Rho de ig. (bilateral) ,
N 109 109
Spearman — —
Capacitacion Coeficiente de 880
profesional correlacion ’
Sig. (bilateral) ,000
N 109 109

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencidé una correlacion de Spearman de 0,880 , el cual muestra
correlacién significativa y directa entre las variables, validando asi, la

hipbtesis general.
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Hipétesis especifica 1

HO: La gestion asistencial no se relaciona de manera significativa con la
capacitacion profesional en el servicio de medicina de un hospital nacional,
Lima 2023.

H1: La gestion asistencial se relaciona de manera significativa con la
capacitacion profesional en el servicio de medicina de un hospital nacional,
Lima 2023.

Tabla 8
Relacion entre Gestion asistencial y la capacitacion profesional en el

servicio de medicina de un Hospital Nacional, Lima 2023.

Gestion  Capacitacion
asistencial profesional

Coeficiente de

- ,835
- : : correlaciéon
Gestion asistencial . _

Rho de Sig. (bilateral) ,000
Spearman L 109 109

Capacitacion Coeficiente de 835

profesional correlacién ’

Sig. (bilateral) ,000

N 109 109

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencidé una correlacion de Spearman de 0,835 , el cual muestra
correlacion significativa y directa entre las variables, validando asi, la

hipbtesis general.
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Hipétesis especifica 2

HO: La gestion por procesos no se relaciona de manera significativa con la
capacitacion profesional en el servicio de medicina de un hospital nacional,
Lima 2023

H2: La gestion por procesos se relaciona de manera significativa con la
capacitacion profesional en el servicio de medicina de un hospital nacional,
Lima 2023.

Tabla 9
Relacion entre Gestion por procesos y la capacitacion profesional en el

servicio de medicina de un hospital nacional, Lima 2023

Gestion por Capacitacion
procesos profesional

Coeficiente de

,821
Gestion por correlacion
Rho de procesos Sig. (bilateral) ,000
N 109 109
Spearman
Capacitacion Coeficiente de 821
profesional correlacién ’

Sig. (bilateral) ,000

N 109 109

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencido una correlacion de Spearman de 0,821, el cual muestra
correlacion significativa y directa entre las variables, validando asi, la

hipbtesis general.
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Hipétesis especifica 3

HO: La gestidn por recursos no se relaciona de manera significativa con la
capacitacion profesional en el servicio de medicina de un hospital nacional,
Lima 2023

H3: La gestidn por recursos se relaciona de manera significativa con la
capacitacion profesional en el servicio de medicina de un hospital nacional,
Lima 2023.

Tabla 10
Relacion entre gestion por recursos y la capacitacion profesional en el

servicio de medicina de un hospital nacional, Lima 2023

Gestion por  Capacitacion

recursos profesional
Coeficiente de ,845
correlacion
Gestién por recursos
Rho de Sig. (bilateral) ,000
Spearman N 109
Coeficiente de ,845
Capacitacion correlacion
profesional Sig. (bilateral) ,000
N 109

fuente: Datos procesos en SPSS v.26

Se evidencio una correlacion de Spearman de 0,845 , el cual muestra correlacion

significativa y directa entre las variables, validando asi, la hipotesis general
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DISCUSION

De acuerdo al objetivo general estuvo enfocado en medir la relacion entre
las variables principales de estudio Se obtuvieron los hallazgos
descriptivos donde se evidencio que, 55% de los trabajadores afirmé que
existe una regular gestion hospitalaria, asimismo, 51,4% indicé una
regular capacitacién profesional dentro del area de medicina del
establecimiento en estudio. Asimismo, se concluy6 mediante el indice Rho
de spearman una relacion significativa y directa entre la gestion
hospitalaria y la capacitacion profesional, implicando que ambas variables
tienen interdependencia de si mismas. Es decir, mientras exista una
adecuada y ordenada gestion hospitalaria se velara por el desarrollo del
personal, lo cual impactara directamente en la productividad del
establecimiento. Ante estos resultados, se halla una coincidencia con la
investigacion de Espejo (2023) quien concluyé que existe una relacion
entre la gestion hospitalaria y desempefio laboral con un indice de rho de
spearman 0.451; asimismo, los resultados son coincidentes con la
investigacion Estrada (2022), quienes confirmaron una relacion entre las
variables gestidén hospitalaria y capacitacion del personal con un valor de
0,815; estableciendo la relevancia de los procesos de planeamiento y de
gué manera se puede optimizar la oferta hospitalaria a una demanda de
necesidades de atencion de salud. En lo que consta al analisis de
hallazgos coincidentes, se tiene el estudio de Martinez et al. (2020), quien
concluy6 que la administracién hospitalaria se asocia significativamente
con los procesos de capacitacion del personal destacando los factores de
trabajo cooperativo, resolucion de conflictos y manejo de emocional. Por
otro lado, los resultados se sustentan con la teoria de Mohamend &
Ghalab (2022) en donde se aborda la importancia del rol del trabajador,
su desempefio y el impacto del mismo en una institucién;asismimo, este
rol basado en ciertos criterios como ser lider y organizador, tomar
decisiones, desarrollar e implementar sistemas de gestion para brindar un
buen servicio en términos de desempenio, integridad y desempefio donde
demuestre la capacidad de administrar, ser un buen gerente y

administrador de atencion médica. Bajo ese mismo enfoque, se logra
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contrastar con la teoria de Steeg et al. (2018) quien explica que ante un
marco regulatorio debil e ineficiente, los gerentes de hospitales deben
desarrollar las habilidades, comportamientos y conocimientos que les
permitan garantizar una colaboracion de alta calidad y lograr los
resultados requeridos por las organizaciones de atencién médica. Por lo
tanto, la complejidad de las tareas realizadas por el enfermero gerente
requiere un alto nivel de conocimiento. Su capacidad para realizar estas
nuevas tareas influira en el comportamiento de la organizacion que
lideran. De acuerdo con la teoria propuesta por eve & Schmidt (2022), De
igual forma, diversos cambios ocurridos en las ultimas décadas (transicion
geopolitica, demografica y econdmica, epidemioldgica, entre otros)
representan nuevos desafios y estimula a los administradores a buscar
nuevas y mejores formas de administracion. Finalmente, los autores
distinguen un criterio esencial en todo el proceso de gestion hospitalaria,
siendo la innovacion. Los procesos de innovacion en salud que priorizan
los requerimientos de los individuos son cada vez mas reconocidos en los
paises de altos y bajos ingresos. Estos procesos traen beneficios en
términos de resultados de salud y la satisfaccion de los profesionales de
en todos los niveles del sistema, ya sea a través de la creacion y el
fomento del compromiso colectivo, los valores comunes, la buena
comunicacion, el trabajo en equipo o la transparencia. La literatura
muestra un consenso de que la comunicacion entre el profesional y el
paciente es un elemento clave para lograr una atencion centrada en el
paciente; asimismo, con estos constructos se logra optimizar el rol del
trabajador. En relacién al objetivo especifico 1, se analiz6 la asociacion
estadistica entre la gestidon asistencial y la capacitacion profesional
mediante un coeificiente estadistico rho de spearma, el cual arrojé un valor
de 0,835 indicando una relacion fuerte y de alta significancia. Se presenta
con resultados similares el estudio de Espinoza (2018) en donde se
concluyé que el desempefio de los profesionales puede estar influenciado
por diferentes factores asistenciales, propios de la naturaleza del trabajo;
uno de ellos es el desarrollo de autoeficacia, es decir, por cémo perciben
sus habilidades y evaluan sus funciones; lo que determina cémo se

sienten y piensan puede ser el predictor mas fuerte de muchos
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comportamientos, habilidades y competencias. Lo anterior hace
referencia a que, las personas con mayor autoeficacia tienden a ver los
resultados como positivos porque creen en su propia capacidad para
comunicarse y realizar sus actividades, lo que hace que su desempeno
sea mas exitoso y satisfactorio. En sentido estricto, la investigacién de
Diaz (2021) enfocado en analizar la gestién hospitalaria desde una
perspectiva asistencial logra concluir que, existen modelos enfocados en
cumplir estandares de calidad durante el proceso de atencion, lo cual
requiere un desempefo integro por parte del trabajador sanitario. Con
este entendimiento, los programas que abordan el tema de la calidad
asistencial deben ser evaluados para los cambios clinicos en las actitudes
y el desarrollo de la confianza en la propia competencia profesional como
condiciones necesarias para la mejora de los indicadores de salud. En tal
sentido, comprender que las habilidades son un componente central de la
rutina del profesional de la salud y son decisivas para la calidad de la
relacion con sus pacientes. De acuerdo a la investigacién de Sanchez y
Gallardo (2021) quienes concluyeron indicando que, los programas de
capacitacion examinados tienden a presentar un efecto relativamente
positivo en las habilidades gerenciales, el conocimiento y las
competencias de los gerentes de hospitales. En general, estos programas
de creacidon de capacidad se centran en el desarrollo de tres tipos de
habilidades: técnicas, interpersonales y conceptuales, asimismo, estan
enfocados en desarrollar habilidades técnicas entre los gerentes fueron
mas efectivos que aquellos enfocados en desarrollar otros tipos de
habilidades. Todo esto significa que, desarrollar y fortalecer las
competencias y habilidades de los administradores de atencion médica se
convierte en un objetivo clave en muchos sistemas de salud. La seleccion
de métodos de formacion adecuados, el contenido y el uso de criterios
apropiados para evaluar su impacto es fundamental para mejorar su
utilidad y eficacia. Asimismo, estos resultados se sustentan en el enfoque
tedrico de Gaspard (2019) en el cual indican que, el resultado de tanta
desigualdad en materia de salud, se han aplicado reformas para mejorar
la eficacia y la eficiencia de la prestacion de servicios a nivel institucional,

incluida la racionalizacion de la estructura de gestion, centrandose mas
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en la mejora del desempefio y la evaluacion comparativa de los resultados
de los servicios. EI cambiante panorama de la atencion médica y los
requisitos de la prestacion de servicios requieren un nuevo conjunto de
habilidades para los profesionales de la salud; Por lo tanto, se necesita un
nuevo enfoque gerencial para liderar y gestionar dicha transicion y
consolidacién, tales cambios inevitablemente impactan en cdmo trabajan
los gerentes de atencion médica y las competencias requeridas para que
su trabajo sea efectivo. Con respecto al objetivo especifico segundo
que analizo la relacion entre la gestion por procesos y la capacitacion del
personal se establecié un nexo estadistico significativo, positivo y directo
expresnado en un valor de 0,821. Estos resultados, en gran parte,
analizan los procesos desde un criterio de productividad; por lo tanto,
durante el estudio se logré evidenciar que los gerentes demostraron
competencias basicas consistentes en conocimientos, habilidades y
actitudes para realizar las tareas de gestion y cumplir con sus
responsabilidades de gestion; por lo que, la necesidad de desarrollar
competencias de liderazgo y gestidn en los hospitales y aceptar la gestion
como una profesion reconocida se refuerza constantemente. Sin
embargo, los esfuerzos para desarrollar administradores y lideres de
atencion de salud competentes han demostrado ser insuficientes sin un
enfoque y una direccién claros. Todo esto coincide con lo hallado en la
tesis de Alvarez, Freire y Gutiérrez (2016) en donde se dejé en evidencia
que aquellas instituciones que aplican proceso de mejora continua
obtienen resultados mas eficientes y productivos respecto a aquellas que
no, por tal motivo, una de sus princiaples prioridades se basa en disefiar
y adecuar las mejores herramientas y estrategias para asegurar un
adecuado desempefio laboral. Por su parte, Gaspard et al. (2016)
concordaron en la investigacion, la urgente necesidad de brindar talleres
o charlas de capacitacion continua dirigida al personal con la finalidad de
generar una mejor fuente de conocimientos y capacidad resolutiva frente
a los futuros problemas. Por otro lado, con enfoque similar se tiene la
investigacion de Carmen M (2021) en la cual se valoré la gestion por
procesos y se encontrd un nivel regular (18%) y una motivacion media

(55%), lo cual permitio inferir que, al aumentar la gestién administrativa,
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los aspectos motivacionales de los trabajadores incrementa tenderia a
evidenciar una mejora. Por todo antes mencionado, al considerar los
lineamientos globales de atencién sanitaria, es fundamental explorar la
incidencia del recurso humano en la reforma sanitaria. Aunque los
procesos especificos varian de un pais a otro, es factible analizar ciertas
tendencias. Tres de ellas consideran objetivos eficientes, equidad y
calidad.. Asimismo, se contrasta con el enfoque teorico propuesto por
Salazar et al. (2019), en donde sostiene que, la gestion orientada a
procesos y resultados es una estrategia de gestion sanitaria que implica
la toma de decisiones sobre los efectos que la accidn del gobierno tiene
en la sociedad y es, a la vez, un modelo de administracion de recursos
enfocado al cumplimiento de acciones definidas para un periodo
determinado y con ciertos recursos. De esta manera, considerando el
aporte cientifico de Abbade (2022), Muchos de los planes del personal
para mejorar el sector de la salud también incluyen esfuerzos para
aumentar la igualdad o la equidad. El proceso de lograr el equilibrio de la
demanda requiere una planificacion sistematica del sistema de salud.
Algunas de estas estrategias incluyen la introduccion de medidas de
ahorro de costos, demanda y grupos objetivo, y servicios de distribucion.
Finalmente, el objetivo especifico tercero que analizé la relaciéon entre
la gestion por recursos y la capacitacion profesional se establecié un valor
de 0,845 indicando un resultado positivo, directo y significativo. Se debe
tener el pleno conocimiento que, de acuerda a la naturaleza del estudio y
bajo criterios de gestion, se entiende que los recursos hacen referencia a
los trabajadores y a sus insumos necesarios para desenvolver sus
capacides. por lo tanto, con resultados similares se tuvo la tesis de
Tumbaco et al., (2020) en la cual se valoré el rol del profesional respecto
a su capacidad gerencial, considerado este ultimo como un recurso
fundamental para la gestion interna de la institucion. Bajo esa misma linea,
se considera el estudio de Diaz et al. (2020) quien valoré la necesidad de
reforzar el desempefio profesional mediante la implementacion de
capacitaciones y talleres formativos dirigidos a fortalecer los lineamientos
de gestidén, de manera tal que, pueda garantizar un servicio con altos

estandares de calidad. En su estudio concluy6 refiriendo que, ante una

30



inadecuada gestion por recursos, se desencadena diversas problematicas
de gestion tales como el bajo rendimiento, el mismo que conduce a una
atencién inadecuada, lo que contribuye a reducir los resultados de salud,
ya que las personas no usan los servicios adecuadamente o son
escasamente orientadas cuando lo hacen. Por ello, de acuerdo con los
lineamientos propuestos por el MINSA (2021), los factores contextuales
son las circunstancias dentro de las cuales se implementan las
intervenciones de gestion de recursos humanos. Ademas del entorno
organizativo, socioecondémico, cultural y politico, estos incluyen a las
partes interesadas involucradas, sus intereses y convicciones con
respecto al cambio y el proceso de implementacion; por lo tanto, se puede
entender que el capital humano es el aporte mas importante a la atencion
de la salud, la eficiencia y los beneficios que el sistema puede brindar en
funcion de la cantidad de conocimientos, habilidades y motivacion de las
personas que realizan el trabajo. Por eso, ademas de equilibrar los
factores personales y fisicos, es importante mantener una perfecta
combinacién de diferentes tipos de gestores y proveedores de salud para
asegurar el éxito del sistema. Debido a sus notables diferencias, el factor
humano debe tratarse y administrarse de una forma muy peculiar. La
asociacion entre el capital humano y la salud es complicada y requiere
atencion. Considerando el marco tedrico de (Martinez & Carreno, 2020),
se menciona entonces que, la capacitacion del personal es otro tema
relevante. Desde el criterio de los autores, se necesitan nuevas
oportunidades para la formacion y el desarrollo de los trabajadores
sanitarios para garantizar que los trabajadores conozcan y se preparen
para atender las necesidades a largo plazo. Para ir concluyendo y
considerando el aporte de Ponga (2019), quien menciona que, el valor
técnico se refiere al efecto sobre la salud existente que puede tener sobre
la salud de la poblacion; En su estudio, concluyé que los operadores
econdmicos enfrentan muchos obstaculos en sus esfuerzos por brindar a
los ciudadanos una salud de alta calidad. Algunos de estos desafios
incluyen el presupuesto, las inconsistencias entre las calificaciones de los
diferentes actores, las tasas de ausentismo, el exceso de trabajo y la

escasez de trabajadores de la salud. Considerando todo lo estipulado
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anteriormente, se resume el presente documento de investigacion de la
siguiente manera: el proceso de reforma sanitaria ha estipulado criterios
nuevos enfocados en un mejor uso y desempefio de los proveedores de
atencién médica acompanado de una adecuada coordinacion interna a

través del trabajo en equipo interdisciplinario.
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VL.

CONCLUSIONES

Después de concluida la investigacion y considerando como base a los

datos consolidados se concluye:
Primera:

Respecto al objetivo general estipulado, los hallazgos permitieron inferir
que la variable gestidon hospitalaria se relaciona significativamente con la
capacitacion profesional en el servicio de medicina de un hospital
nacional, Lima 2023 (rho de Spearman = 0,880).

Segunda:

En referencia al primer objetivo especifico, las evidencias permiten indicar
que la dimension gestion asistencial se relaciona significativa y
directamente con la capacitacion profesional en el servicio de medicina de

un hospital nacional, Lima 2023 (rho de Spearman = 0,835).
Tercera:

El analisis del segundo objetivo especifico arroja los resultados
estadisticos que permiten afirmar la relacion entre la dimensién gestion
por procesos Yy la variable capacitacion profesional en el servicio de

medicina (rho de Spearman = 0,821).
Cuarta:

El tercer objetivo especifico enfocado en medir la relacion entre la
dimension gestion por recursos y la variable capacitacion profesional
arrojo un valor rho de Spearman de 0,845, indicando una asociacion

directa y significativa.
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VILI.

RECOMENDACIONES
Primera:

Se recomienda a la oficina de recursos humanos planificar el Plan de
Desarrollo de Personal, el cual consiste en proyectar anualmente la
capacitacion profesional de personal asistencial y gestores

administrativos.
Segunda:

Se recomienda al servicio de medicina elaborar y proyectar con acto
resolutivo el MAPA DE PROCESOS que permita proponer el manual de
organizacion y funciones del personal, asimismo, promover el reglamento
de organizacion y funciones, documento oficial de trabajo oficial que

puede determinar la obligatoriedad de la capacitacion.

Tercera:

Se recomienda a los jefes de los servicios médicos (Medicina, pediatria,
cirugia y gineco obstetricia) organizar y dirigir la propuesta de capacitacion
que exige el PDP hospitalario tomando en consideracion las necesidades

y carencias de atencion especializada en cada servicio.
Cuarta:

Se recomienda a la oficina de recursos humanos motivar al personal para
participar activamente en la capacitacion de los trabajadores
administrativos y asistenciales destacando la meritocracia que consiga

transparencia y calidad en el servicio de atencién a los pacientes.
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Anexo 3. Cuestionario Gestion Hospitalaria

El siguiente cuestionario sobre los items enumerados esta preparado para la
investigacion cientifica y tiene la intencion de recopilar informacion muy
importante de forma anénima, le agradeceria que respondiera cada item de
forma andénima, honesta y personal, y usara (X) las siguientes Respuestas
Likert en la escala como mejor le parezca, recuerde que no hay una respuesta
correcta o incorrecta, son validas, le agradeceria que marcara cada elemento
para evitar valores perdidos. Estas respuestas son anénimas. Tu respuesta

tiene las siguientes calificaciones

1.Totalmente 2, En desacuerdo 3. Indeciso 4. De acuerdo|5. Totalmente
desacuerdo de acuerdo
VARIABLE: GESTION HOSPITALARIA
N° DIMENSION 1: Gestion asistencial 1 2 3 |4 5
1 Utiliza instrumentos para evaluar al personal a su cargo
2 Supervisa directamente la atencion de enfermeria hacia el paciente
3 Supervisa indirectamente la atencion de enfermeria hacia el paciente
4 Promueve la satisfaccion de necesidades de los pacientes del servicio
5 Realiza entrevistas periddicas a las supervisadas
6 Motiva al personal a su cargo.
7 Aplica guias clinicas durante la supervision sobre la atencion de enfermeria
8 Desarrolla proyectos de investigacion
9 Promueve la cooperacién con los miembros del equipo de salud
Establece, prioriza y formula las necesidades de recursos humanos,
10 requeridos para la atencion del usuario
N° DIMENSION 3: Gestion por procesos E 2( 3 4 5
Identifica el uso de los materiales segun las normas establecidas en la atencion
1 al usuario
Identifica el uso de los equipos segun las normas establecidas en la atencién
12 al usuario
Las normas de su institucién le facilitan a la supervisora la supervisiéon que
13 ejerce
En una situacion de conflicto en el servicio actua Directamente para ayudar a
14 solucionar el conflicto
15 En una situacién de conflicto en el servicio avisa a sus supervisores
16 En la resolucion de un conflicto se discute de manera constructiva
17 Planifica por escrito diariamente su programa de supervision
18 La comunicacion con el personal es horizontal
19 La comunicacion con el personal es vertical
20 Orienta al personal sobre el manejo de equipos especiales
N° DIMENSION 3: Gestion por Recursos 12| 3|45
21 Planea la rotacion de personal considerando su capacitacion
Coordina las actividades de enfermeria con el equipo de salud relacionado a
2 la atencién del paciente
23 Desarrolla y/o participa en actividades educativas del personal




24 Se identifica con los principios que rigen la institucion
Verifica el mantenimiento de los materiales y equipos Segln las normas
2 establecidas en la atencion al usuario
26 Promueve la disciplina del personal a su cargo
27 Planifica por escrito diariamente su necesidad de recursos humanos
Coordina la movilizacién de personal por ausencias garantizando una atenciéon
28 . .
integral al usuario
29 Promueve a una enfermera satisfecha y estimulada por su trabajo
Durante la movilizacién de personal para cubrir inasistencias logra Ud. generar
30

la colaboracion eficaz del personal movilizado




Anexo 4. Cuestionario Capacitacion profesional

Estimado sefior(a), agradezco su valiosa colaboracion. Leer atentamente cada
pregunta, luego responder con veracidad y honestidad cada pregunta. La informacién
que nos proporcionara sera muy importante para fundamentar el trabajo de

investigacion
INSTRUCCIONES:

Cada pregunta presenta cinco alternativas, priorice una de las respuestas y marque

con una X la respuesta que usted crea conveniente

w

iITMS O PREGUNTAS

Desacuerdo |N
Indeciso

Totalmente |_.
desacuerdo

De acuerdo |&

Totalmente de|¢,

acuerdo

Dimension Desarrollo Profesional

1. Desarrollas nuevos conocimientos y habilidades profesionales en la
actualidad

2. Desarrollas la pericia necesaria para mantener un desempefio de
calidad

3. Relacionas tus conocimientos o habilidades con tus compafieros de
trabajo

4. Ayudas a tus colegas a ser mas competente en el campo de
enfermeria

5. Capacitas a tus compafieros de trabajo segun las nuevas guias de
atencion de los pacientes

El hospital permite que desarrolles lo aprendido en tu area laboral

Mantienes una buena calidad de servicio en tu institucion

Pones en practica tus habilidades en tu desarrollo profesional

©O|x N>

Aumentas la probabilidad de avance profesional con las
capacitaciones

Dimensién Aprendizaje Profesional

10.Compartes tus conocimientos con los otros colegas profesionales

11.Aprendes el tipo de liderazgo que debes mantener

12.Intercambias informacién con otros colegas de tu ambito profesional

13.Amplias tus horizontes en tu profesion mediante el aprendizaje

14.Cuando no puedes resolver un problema, solicitas ayuda de tus
companeros.

Dimension Servicio Profesional

15.0rientas a tus colegas para trabajar en equipo.

16.Eres atento a las perspectivas de tus pacientes y compafieros.

17.Tus pacientes reconocen tu servicio

18.El trabajo que realizas es confortable para tus companeros y
pacientes

19.Disfrutas de las actividades que realizas en tu institucién

Dimensién Compromiso Profesional




20.Eres responsable en tu avance profesional

21.Tu compromiso y oportunidad de crecer profesionalmente depende de
ti

22.Te identificas con tu carrera profesional

23.Te comprometes e identificas con tu institucion

24 Valoras tus logros profesionales

25.Impulsas a tus colegas a seguir capacitandose
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