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RESUMEN

Esta investigacion tuvo de objetivo determinar la influencia de la gestion
en el area de cuidados intensivos en la motivacion del recurso humano
especializado de Essalud, Cusco, 2023, fue una investigacion de tipo basica, con
nivel explicativo, de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de corte
transversal, con método hipotético deductivo; cuya poblacién estuvo conformada
por 177 profesionales de unidades de cuidados intensivos, con una muestra de 106
profesionales, se aplico la técnica de encuesta, con 02 instrumentos formulados en
cuestionarios online, con el aplicativo de Google forms, estos fueron Cuestionario
sobre Gestion en el area de cuidados intensivos y un cuestionario sobre la
motivacion del recurso humano especializado, validados por expertos y con una
confiabilidad alta a> a 0.8. Se llegaron a las siguientes conclusiones: La gestion en
el 4rea de cuidados intensivos influye en la motivacién del recurso humano
especializado en un 99.8%, con un X?= 615,499 con una significancia alta de 0.000;
por otro lado los encuestados afirman que la gestion en el area de cuidados
intensivos es regular en un 49.5%, con una motivacion del recurso humano

especializado buena en un 69.9%.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the influence of management in the
intensive care area on the motivation of specialized human resources at Essalud,
Cusco, 2023. It was a basic type of research, with an explanatory level, with a
guantitative approach, with a non-experimental design, cross-sectional, with a
hypothetical deductive method; whose population was made up of 177 professionals
from intensive care units, with a sample of 106 professionals, the survey technique
was applied, with 02 instruments formulated in online questionnaires, with the
Google forms application, these were the Management Questionnaire in the
intensive care area and a questionnaire on the motivation of specialized human
resources, validated by experts and with a high reliability a > 0.8. The following
conclusions were reached: Management in the intensive care area influences the
motivation of specialized human resources in 99.8%, with X2= 615,499 with a high
significance of 0.000; On the other hand, the respondents affirm that the
management in the intensive care area is regular in 49.5%, with a good motivation

of the specialized human resource in 69.9%.

Keywords:

Intensive care, management, motivation of specialized human resources.
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|. INTRODUCCION

El recurso humano en salud es fundamental a la hora de brindar calidad
en las prestaciones de salud por ello la gestion correcta de este recurso hace que
se tengan profesionales comprometidos y capacitados, capaces de solucionar
situaciones de crisis (OPS, 2023).

En el mundo se ha venido observando la escasez de profesionales
especializados en unidades de cuidados intensivos (UCI), sobre todo en
Latinoamérica, donde existe sobrecarga laboral en esa area. Segun Del Valle
(2021), el personal sometido a funciones ajenas a su rol realiza de manera
inadecuada sus funciones, sumado a ello la sobrecarga laboral conducen al
cansancio y mala praxis. Siendo una condicionante a realizar mejoras en la gestion
de estas unidades criticas.

La gestidon en cuidados intensivos es necesaria para el funcionamiento
adecuado de una unidad de alta especializacion, segun el consenso internacional
de la sociedad europea de medicina intensiva (2010), la organizacién de una unidad
de cuidados intensivos debe estar dirigida no solo en infraestructura y disponibilidad
de camas que deberia ser del 5% al 10% del total del hospital, sino mas bien con
la presencia de diversos profesionales todos especializados, desde los médicos y
enfermeras con experiencia minima de un afo a parte de su formacibn como
especialistas, hasta el personal de limpieza que debe tener capacitacion en
cuidados intensivos. Parte de una adecuada gestion es la distribucion de la carga
laboral segun dependencia y tipos de pacientes, incluyendo horas de trabajo,
dejando claro que es una unidad abierta a la interaccion con otros especialistas
(Neira, 2014).

El recurso humano en salud (RHUS) es muy valioso, aunque muchas
veces poco valorado, con la pandemia se puso en evidencia la necesidad de
conservar e incrementar este recurso, pero la escasez de este se reflej6 en una
crisis sanitaria sin precedentes. El mundo entero comprendio el valor de las
personas que trabajan en salud, ya que sin ellas por mas incremento de tecnologia
e infraestructura no se progresa (Cabrero, 2021).

La UCI es una unidad altamente especializada, para lo cual requiere el
mismo tipo de profesionales, donde la gestion es necesaria y muy Uutil para el

desarrollo de las funciones; pero ante situaciones criticas como la que se vivio con



el Covid la gestion en UCI tuvo que ser minuciosa, incluyé mezcla de otros
profesionales sin especialidad, sin la debida capacitacién, con el fin de cubrir las
enormes brechas, pero los resultados no fueron los mas favorables. Utilizaron todos
los recursos disponibles y a pesar de ellos se tuvo carencias grandes de los
mismos, se pudo evidenciar competencia entre naciones por conseguir equipos
basicos de proteccion personal, los que tenian mejores presupuestos pudieron
afrontar mejor las circunstancias adversas; aun asi con un sistema sanitario
estable, fuerte, con presupuestos por encima del 8% del PBI, tuvieron fuertes
caidas y complicaciones mas alla de lo esperado, las carencias fueron notorias;
segun Cabrero (2021) el 95% de centros espafioles buscaron recursos humanos
de enfermeria y un 58% de médicos, la misma situacion se vivio en toda Europa,
todos ellos sin éxito.

El Peru siendo un pais con deficiente presupuesto en salud con apenas
el 6% del PBI las carencias fueron visibles. (INEI, 2022). Esta crisis se reagudizé al
punto de desastre sanitario, con Ucis colapsadas, profesionales agotados por tratar
de cubrir las falencias eminentes, sumado a ello profesionales de otras ramas sin
experiencia, muchos de ellos recién graduados, incrementando, a la ya recargada
labor, la de ensefianza, motivados solo por el hecho de lograr salvar vidas. En
muchos casos se llegd a la iatrogenia y con consecuente muerte de muchos
peruanos, por la falta de experiencia y pericia de quienes los atendian. Teniendo
como consecuencia ser el pais namero uno en tasa de letalidad por covid en el
mundo con un casi 6%. (MINSA, 2022)

Durante el covid en Cusco, en Essalud se evidencié con crudeza la
necesidad de hacer una gestiébn meticulosa en cuidados intensivos con uso de
recursos humanos especializados que eran en poca cantidad, con una UCI al limite
de su capacidad con personal inexperto, lo gue incremento el riesgo de vida de los
pacientes, muchas de las muertes fueron causadas no solo por el virus sino por el
propio personal; para optimizar los recursos, se llegaron a restricciones en equipos
de proteccion, se usaron al maximo los equipos biomédicos pero ante la poca
capacitaciéon terminaron en falla, sumado a ello la doble carga laboral de los
especialistas que por convenio institucional con el gobierno regional (GR) muchos
profesionales con especialidad en cuidados intensivos de Essalud trabajaron a la

vez en diversos nosocomios, debido a la gran carencia de estos, conllevando a



tener profesionales agotados, enfermos y hasta fallecidos (Defensoria del pueblo,
2020).

Segun la organizacion para la cooperacion y el desarrollo econdémicos
(OCDE) se requieren por lo menos 30 médicos para 10 000 habitantes, en la
actualidad se tienen 16.79 médicos para el pais, mientras que para la regiéon Cusco
13.57 (Minsa & Gobiernos Regionales, 2022). Con la pandemia superada el recurso
humano especializado en UCI es escaso, pero al margen de ello es muy capaz de
resolver problemas y retos, impulsado por el mero hecho de pelear una vida a la
muerte; pero ¢CoOmo se estimula un recurso tan calificado mediante la gestién?
¢, COmo gestionar los recursos especializados si no se cuenta con los necesarios y
mas en situaciones criticas?

El hospital de Essalud Cusco, entre sus medidas de gestion: Incrementd
camas UCI, recursos materiales y biomédicos, asi como personal, de ellos los
profesionales especialistas de UCI eran menos del 10% de la demanda, por lo cual
se convocaron a todo tipo de especialistas y no especialistas, para cubrirla, ello
trajo consigo otras necesidades como la de hacer gestion en la misma UCI,
organizar recursos, distribuir tiempos y sobre todo optimizar el ya escaso recurso
humano especializado en UCI, debido a que la mayoria de los profesionales no
tenian la especialidad, con médicos de diversas areas; ni que hablar del profesional
de enfermeria que en mas de un 90% carecian de la especialidad; se tuvo que
hacer capacitaciones rapidas, reorganizar roles de trabajo, horas laborales que en
algunos casos fueron 24 seguidas. Ocasionando grandes problemas, se observo
dificultades técnicas en procesos y manejo de pacientes, que por ignorancia e
inexperiencia conllevaron a la muerte de pacientes que en otras circunstancias
podrian vivir (ESSALUD, 2022).

La UCI de Essalud Cusco tiene una alta demanda de ingreso a la unidad
y recursos limitados especialmente, de profesionales especializados, pero ello no
implica déficit en la prestacion de servicios a los pacientes criticamente enfermos,
con profesionales comprometidos y capaces de superar situaciones criticas,
muchos de ellos lograron acreditaciones y especializacion por experiencia durante
su labor en la pandemia, convirtiendo a la UCI de Essalud, Cusco en una de las

mejores unidades a nivel regional, por su valor humano. (ESSALUD, 2022). Por ello



una adecuada y optimizada gestion influye en la motivacion de estos recursos
(Revollé, 2022).

Ante esto se plantea la pregunta de estudio: ¢ Cuadl es la influencia de la
gestion en el area de cuidados intensivos en la motivacién del recurso humano
especializado de Essalud, Cusco, 2023? Se plantean los problemas especificos
teniendo en cuenta las variables de estudio, estos son: ¢ Cudl es la influencia de la
organizacion hospitalaria en la motivacion del recurso humano especializado de
Essalud, Cusco, 20237 ¢ Cudl es la influencia de la direccion de profesionales en la
motivacion del recurso humano especializado de Essalud, Cusco, 2023? ¢Cual es
la influencia de la gestién de protocolos de atencion en situaciones criticas en la
motivacion del recurso humano especializado de Essalud, Cusco, 2023? ¢ Cual es
la influencia de la gestion de horas de trabajo en la motivacién del recurso humano
especializado de Essalud, Cusco, 20237

Esta investigacion es de importancia tedrica porque es un estudio que
explica la filosofia de las variables: gestion en el area de cuidados intensivos y la
motivacion del recurso humano especializado. Este estudio es importante porque,
la gestion que se realiza influye en el recurso humano especializado sirviendo para
manejar de manera eficiente la disposicion de estos, lo cual favorece a tomar
medidas correctivas, disminuir la carga laboral de los profesionales en UCI, reducir
la lista de espera de pacientes para ingresar a la unidad, acortar las estancias
prolongadas, los sobrecostos de atencion y las muertes por negligencia y/o mala
praxis; ademas realza la motivacion real que impulsa a los especialistas en brindar
calidad en la atencion; todo ello fundamentado en la teoria.

Esta investigacion es prioritaria en la practica para el sector salud porque
esta dentro de los lineamientos de “calidad en salud y humanizacién” y favorece no
solo a la institucién sino a los profesionales pues optimizando la gestion existe
mayor compromiso laboral de los profesionales y los motiva para ejecutar sus
funciones con la mas alta calidad que exige la UCI; del mismo modo favorece al
paciente ya que recibe una atencion de calidad, brindando soluciones a problemas
de gestion. Siendo el punto de partida para nuevas investigaciones sobre calidad
en la asistencia al paciente critico; abriendo paso a estudios sobre perfil profesional

en unidades especializadas, responsabilidad, calidad y humanizacion.



Es importante metodolégicamente porque es un estudio basico con
enfoque cuantitativo, hipotético deductivo, correlacional causal; que brinda
informacion vélida y confiable; sustentada en el analisis de resultados que
favorecen a brindar nueva informacion de la influencia de la gestion en cuidados
intensivos en la motivacion del recurso humano especializado, generando datos
confiables sobre gestion en UCI y su impacto en la sociedad. Facilita también a las
nuevas generaciones en la eleccion de la especialidad y su competencia. Por estas
razones, es de suma importancia el presente estudio y muy valioso para la
aplicacion.

Por todo ello este estudio tiene de objetivo general: Determinar la
influencia de la gestion en el area de cuidados intensivos en la motivacion del
recurso humano especializado de Essalud, Cusco, 2023. Y como objetivos
especificos: Determinar la influencia de la organizacion hospitalaria en la
motivacion del recurso humano especializado de Essalud, Cusco, 2023. Determinar
la influencia de la direccion de profesionales en la motivacién del recurso humano
especializado de Essalud, Cusco, 2023. Determinar la influencia de la gestion de
protocolos de atencion en situaciones criticas en la motivacion del recurso humano
especializado de Essalud, Cusco, 2023. Determinar la influencia de la gestion de
horas de trabajo en la motivacion del recurso humano especializado de Essalud,
Cusco, 2023.

Se propone como Hipoétesis General: La gestién en el area cuidados
intensivos influye en la motivacion del recurso humano especializado de Essalud,
Cusco, 2023. Y como hipotesis especificas: La organizacién hospitalaria influye en
la motivacion del recurso humano especializado de Essalud, Cusco, 2023. La
direccion de profesionales influye en la motivacion del recurso humano
especializado de Essalud, Cusco, 2023. La gestion de protocolos de atencién en
situaciones criticas influye en la motivacién del recurso humano especializado de
Essalud, Cusco, 2023. La gestion de horas de trabajo influye en la motivacion del
recurso humano especializado de Essalud, Cusco, 2023.



ll. MARCO TEORICO

Para la presente investigacion no se tienen estudios previos con ambas
variables, para lo cual se presentan antecedentes indirectos de estudios

relacionados a gestion y recursos humanos asi se tienen internacionalmente:

Zaim, et al. (2022) cuya investigacion tuvo como objetivo evaluar los
efectos de la gestion del conocimiento (GC) en la gestion de recursos humanos
(GRH); fue un estudio relacional, con la técnica de encuesta y aplico cuestionarios
a empresas familiares en la india, llegando a la conclusién de que la GC tiene
relacion positiva significativa con la GRH; demostrando que los procesos de GC

mejoran el desempefio de en la GRH.

Gonzales et al. (2022) su estudio tuvo como objetivo conocer el valor del
recurso humano de enfermeria en cuidados intensivos durante la pandemia de
Covid19, es un estudio mixto cualitativo, fenomenologico donde entrevistan a 17
enfermeras: afirman que los profesionales especializados son lideres en el cuidado
critico, teniendo mayor facilidad de adaptacion en situaciones como el covid19.
Afirman también que los profesionales expertos desempefian un rol importante en

la gestion de cuidados intensivos con eficiencia en sus funciones.

Achury, et al. (2021) cuyo estudio tuvo como objetivo determinar el perfil
profesional de enfermeras en cuidados intensivos y sus condiciones laborales en 4
paises de Latinoamérica, un estudio multicéntrico, observacional, descriptivo con
una muestra total de encuestas a 1427 enfermeras de UCI, Concluyendo que en
unidades de cuidados intensivos el recurso humano de enfermeras es en poca
proporcién especializado en un 33.6%, afirmando que la practica de gestiéon en
cuidados intensivos se influencia positivamente cuando lo realiza el personal
especializado en un 78.5%, afirman también que el nimero de horas laborales es
extenso en un 50% con un tipo de turnos rotativo, teniendo carga laboral de una
enfermera para 2 pacientes.

Jansson, et al. (2020) cuya investigacion tuvo como objetivo identificar
la influencia de la carga laboral y cantidad de recursos humanos asignado en
enfermeria sobre la presencia de falla multiorganica en los pacientes en UCI en

Finlandia, es una investigacion longitudinal, multivariable lineal de ocho afios de



estudios, con una muestra total de 10230 pacientes cuyo instrumentos fueron
relacion enfermera paciente y puntuacion terapéutica de intervencion concluyen
que existe una relacién directa en el desmejoro de los pacientes cuando la carga
laboral es elevada y la asignacion de recursos disminuida.

Otoo (2019) tuvo como objetivo examinar la relacion entre el la GRH y el
desempeirio laboral, fue un estudio mixto, usando de técnica la encuesta aplicando
600 cuestionarios a empleados hoteleros en Ghana, dando como resultado que
practicas de GRH influyen en el desempefio organizacional (DO) mediante los
empleados, afirmando que las competencias del recurso humano son un
intermediario entre la GRH y el DO.

Gope, Elia, y Passiante, (2018). Tuvieron como objetivo de investigacion
examinar la influencia de la gestion de recursos humanos capacitados (GRHC)
sobre la gestion del conocimiento en empresas indias, fue un estudio cualitativo de
casos, entrevistas y documentos, llegaron a la conclusion de que la GRHC influye
en la mejora del aprendizaje individual, motiva y retiene a los empleados
intercambiando conocimientos y estrategias favorables para la empresa.

Low, Horriganb y Brewster (2018), tuvieron como objetivo identificar los
efectos del trabajo en equipo en cuidados intensivos en Australia, fue un estudio
cualitativo de revision de 187 articulos de investigacién cientifica de los cuales 27
fueron analizados, llegando a la conclusién que, el entrenamiento en equipo en UCI
facilita el aprendizaje logrando modificar comportamientos del personal, de manera
positiva.

Como antecedentes Nacionales presentamos los siguientes: para
Rosas-Cordova (2019) cuya tesis tuvo como objetivo determinar la GTH y su
relacion con la motivacién laboral, fue un estudio basico, cuantitativo, hipotético
deductivo, no experimental, transversal relacional usé la técnica de encuesta con
el instrumento de cuestionario con una poblacion de 144 administrativos y una
muestra de 105 de ellos. Concluye que existe relacion directa de manera
significativa entre la GTH y la motivacion laboral con un coeficiente de Spearman
de 0.818.

Rivera (2022) su investigacion tuvo de objetivo la evaluacion de la
influencia de la GRH en la calidad de atencion, fue un estudio basico, explicativo,

transversal, bimuestral aplicando cuestionarios a profesionales de la salud y



usuarios, llegando a la conclusion: que el 33% de profesionales encuestados
afirman que la GRH es Regular con calidad de atencion del mismo modo, afirma
que la GRH influye en la Calidad de atencién con un X? calculado= 32,385 con una
significancia de p valor=0,00.

Castro (2022) en su investigacion cuyo objetivo fue determinar la
influencia de la gestion en UCI en el desempeiio laboral de enfermeras, fue un
estudio aplicado, cuantitativo, correlacional, transversal con técnica de encuesta
aplicando un cuestionario a 45 profesionales, concluyendo que la gestion en UCl y
el desemperio laboral tienen una relacion de significancia alta entre con prueba
estadistica de Rho de Spearman, p-valor=0.000 y un coeficiente de correlacion
directa fuerte de 0.837.

Soto (2022) cuya investigacion planteo de objetivo determinar la
influencia de la gestion sanitaria y la supervision en las competencias laborales;
este fue un estudio basico, cuantitativo; correlacional. Con una muestra de 220
enfermeros, aplicando cuestionarios para las 3 variables afirman que la gestion
sanitaria influye tanto en las competencias laborales como en la supervision de los
procesos.

Mendivel, Lavado y Sanchez (2020) tuvo de objetivo establecer una
relacion entre la gestion administrativa (GA) y la GRH por competencias. Fue un
estudio de tipo basico, relacional, no experimental - transversal. Con instrumentos
de cuestionarios aplicados a 20 trabajadores administrativos. Teniendo como
resultados que la GA y GRH por competencia tienen una correlacion positiva alta,
con una correlacién de Spearman igual p-valor: 0,000<0,010, afirmando que ante
una mejor GA mejor seré la GRH por competencias.

Cajaledn (2019). Su objetivo fue determinar la relacién que existe entre
el desempefio laboral y la gestion del jefe de servicio, siendo un estudio descriptivo
de nivel correlacional y aplicacion transversal; teniendo una muestra de 64
enfermeras. Concluye que a medida que la gestion del jefe es buena, el desempefio
de la enfermera asistencial se hace buena. Con un resultado de X?=3.841 y un valor
de confianza del 95%.

Morales - Antén (2018) tuvo de objetivo de investigacién analizar la GRH
y su influencia en el desempefo laboral, fue un estudio aplicado, de alcance

correlacional, transversal; con técnicas de: encuestas a trabajadores y entrevista al



jefe de RH. Con una poblacién total de 62 trabajadores municipales. concluyendo
gue existe una relacion significativa entre GRH y desempefio laboral.

Garcia (2018) el objetivo de su investigacion fue la determinar si una
gestion de calidad en cuidados intensivos influye en la satisfaccion del usuario; fue
un estudio explicativo, aplicativo, retrospectivo, con una muestra fue 49
profesionales y 118 pacientes, cuyo instrumento fue un cuestionario; concluyendo
que la gestién de calidad en UCI incide significativamente en la satisfaccién del
usuario.

Sotomayor y Merce (2021) Lima, el objetivo su investigacion fue
determinar la influencia de la gestion hospitalaria y RHUS en la calidad de la salud,
siendo un estudio correlacional causal, teniendo una muestra de 194, con un
instrumento de un cuestionario; afirman que existe relacion directa con un nivel alto
para la gestion hospitalaria y un nivel moderado para la gestién del personal en la
calidad, considerando que parte de la gestion hospitalaria es la gestion en unidades
de cuidados intensivos.

Gallegos (2020) en su investigacion el objetivo fue describir la situacion
del recurso humano especializado en UCI frente a la covidl9, fue un estudio
retrospectivo, analitico, descriptivo de datos, cuya poblacion fue el total de
enfermeros colegiados hasta el 2019 y la cantidad de RHUS del MINSA para el
mismo afio, llegando a la conclusion de que en el Peru solo el 7.68% de enfermeros
son especialistas en cuidados intensivos. Afirmando que el recurso humano
especializado es insuficiente y se debe tomar estrategias de gestion en unidades
criticas para mejorar la calidad de la atencién.

Sanchez (2018) Cuya investigacion su objetivo fue conocer la gestion de
cuidados enfermeros en la calidad de atenciébn en pacientes en ventilacion
mecanica en unidades criticas. Un estudio béasico, trasversal, descriptivo con una
muestra de 80 enfermeras, aplicando los instrumento de cuestionario y lista de
cotejos, llegando a la conclusion de que la gestion del cuidado de enfermeria esta
relacionada con la calidad de atencion de pacientes, afirmando que en un 80%
cuando la gestién se realiza de manera eficiente se mejora la calidad de la atencién
a los pacientes que tienen ventilacion mecanica.

Delgado (2018) tuvo de objetivo ver la relacion del contrato laboral y su

desempeiio, fue un estudio correlacional con una muestra que aplico cuestionarios



a 124 trabajadores administrativos, teniendo como resultados un X?=12.592 con 6°
de libertad, afirmando que no existe relacion significativa entre el contrato y el
desempenio laboral.

Obregdn (2018). Su objetivo fue ver la influencia del control interno en la
GRH. Fue una investigacion de tipo basica, con enfoque cuantitativo de alcance
explicativo de aplicacion transversal, cuya muestra fue un total de 74 trabajadores
con la técnica de la encuesta y de instrumento cuestionario; llegando como
resultado a que la GRH esta influenciada por el control interno significativamente.

Segun las bases tedricas que sostienen la presente investigacion se
tiene gque la gestion es la accion de administrar, lo que implica disponer, dirigir y
organizar con el fin de conseguir los mejores resultados; existiendo diversos tipos
de gestién, entre las mas importantes tenemos: social, de proyectos, de
conocimiento, esta Ultima abarca la trasmision del conocimiento y experiencia entre

los miembros de una organizacion (Pérez Porto, 2021).

Segun la RAE (2023) gestionar es la accion de realizar algo con iniciativa
en una empresa, actividad u otros, abarcando la administracion para organizar el
modo de funcionamiento, de forma que conduzca o maneje una determinada
situacién. Mientras que Fayol (1987) afirma que es un proceso articulado con los
elementos de la administraciébn lo que favoreceran a un actuar adecuado
conllevando a mejorar la administracion, motivando a los trabajadores (p:23). Para
Robbins y Coulter (2005) el objetivo principal de una gestion es realizar el trabajo
de manera coordinada, eficiente y eficaz con todos los trabajadores. (p:5). Asi
mismo Chiavenato (2011) sostiene que la gestidn es un proceso donde se planifica,
organiza integra y direcciona controlando los recursos para tener beneficios y asi
lograr objetivos de la mejor manera posible ahorrando recursos con acciones que
buscan resultados (p:33).

Para Pefia et al. (2022) en su articulo de investigacion afirman que la
gestion utiliza los recursos de tal manera que sea lo mas eficiente y eficaz posible
para el logro de objetivos planteados. Afirma también que una mala gestién podria
elevar gastos, mientras que por el contrario una buena gestion los reduce y facilita
procesos. Asi mismo Jara-Martinez et al (2018) en su articulo sostienen que

gestionar de manera correcta mejora el desempeiio laboral.
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Una de las principales teorias respecto a gestion y administracion lo
plantearon Fayol y Taylor (1987); donde afirman que para tener una gestion
adecuada se deben de cumplir funciones primordiales como: Las técnicas que
incluyen produccion, bienes y servicios; las comerciales para que lo que producen
lleguen adecuadamente a los consumidores; las financieras que esta muy ligada al
control de economia con optimizacion de recursos; las de seguridad para proteger
tanto al trabajador como la organizacion; las contables para tener un control de
recursos con registro de lo que se dispone y las administrativas la que regulas las
anteriores funciones con el adecuado control y coordinacion. (p:23-44)

Para Olaechea et al (2019) en su articulo cientifico afirman que la UCI
tiene diferencias con el resto de los profesionales de la salud basado en su valia,
como son: las competencias altamente calificadas, la disponibilidad de los
profesionales para actuar con oportunidad, siendo capaces de atender diversos
tipos de pacientes con cualquier tipo de enfermedad, con calidad de manera segura
y oportuna, planificando de acuerdo con las necesidades del paciente;
considerando en todo momento la proactividad para impulsar procesos nuevos,
siendo lideres innovadores con un trabajo multidisciplinario y en equipo al momento

de decidir la mejor alternativa que favorezca al paciente gravemente enfermo.

Segun el diccionario internacional de medicina (2023) la gestién en el
area de cuidados intensivos es un conjunto de estrategias con el fin de mejorar la
salud de los pacientes criticamente enfermos, es un sistema que integra no solo la
evaluacion clinica permanente del paciente sino coordina entre los diversos
profesionales, administra de forma oportuna los recursos y previene los riesgos

potenciales todo ello centrado en el paciente (Lawinsider, 2023).

La gestion en el area de cuidados intensivos es parte de la gestion
hospitalaria, seguin Cabo-Salvador (2010) en su libro, gestionar un hospital es saber
coémo hacer las cosas, con calidad y con relacién a las necesidades sanitarias que
se presenten, haciendo uso de varios modelos de gestion siguiendo las
caracteristicas mas usadas en el sector salud, sin dejar de lado los modelos que

cada organizacion plantee de acuerdo con sus circunstancias.

Cabo-Salvador (2010) sostiene en su libro que los principales modelos

de gestion en salud son: los sistemas basados en las normas UNE, en ISO 9001
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que abarca requisitos para tener una gestion de calidad con procesos de
certificacion estableciendo requisitos minimos hasta excelentes incluye:
documentacion, direccién comprometida enfocada en el usuario con calidad en los
servicios, con la suficiente dotacion de recursos incluyendo el &rea laboral., con una
planificacion en los productos a ofrecer, realizando un control en los servicios
brindados, y con la busqueda general de la satisfaccion del cliente. Otro es el de la
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations que est4 basado en
buscar la gestidn de calidad, es un modelo muy riguroso y exige entre sus premisas:
funciones enfocados en el paciente, exige organizacion hospitalaria rigurosa con
énfasis en el liderazgo, actuacion en base a evidencias con prevencion riesgos y
control de infecciones, con el debido seguimiento de casos; y con la correcta
direccion de profesionales.

El tercer modelo es el de Europa de EFQM que aplica criterios de gestion
con buenas practicas de organizaciones reconocidas por su excelencia, buscando
la totalidad de la calidad, es un modelo autoevaluable que busca excelencia en sus
servicios, enfocado en el liderazgo al realizar los procesos para obtener excelentes
resultados. En todos los caso los tres modelos son compatibles y similares que se
pueden mezclar para hacer una buena gestion hospitalaria. Para ello se tiene en
cuenta principios sobre gestion de calidad para lograr dirigir una organizaciéon que
busca mejorar continuamente en las atenciones que brinda, centrandose en los
usuarios externos llamados pacientes. Los principales principios son: organizar
enfocados en el paciente/cliente, con liderazgo que permita motivar al personal a
participar activamente en procesos conocidos por todos, llamados protocolos,
centrado en la gestidn, en busqueda de la integracién para lograr la mejora continua
con una correcta toma de decisiones, para optimizar recursos y disminuir costos
(Cabo-Salvador, 2010).

El consenso internacional de medicina intensiva Europea (2010) refiere
gue La gestidn en el area de cuidados intensivos posee caracteristicas propias Si
bien es cierto se busca también, organizar, dirigir y controlar, la unidad de cuidados
intensivos (UCI) tiene un acapite principal y es la disminucion de riesgos
potenciales, mediante el uso de normas en comdn con procesos estandarizados

gue son: Protocolos de atencion. Al gestionar la UCI se requiere de un ambiente
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geografico adecuado, con profesionales especializados, haciendo uso optimizado
de los recursos disponibles, con direccion clara y precisa de profesionales, dando
hincapié al trabajo en equipo y la capacitacion permanente, realizando una
organizacion hospitalaria donde prime una atencion de calidad basada en la
evidencia cientifica, promoviendo la humanizaciéon en la atencién al paciente,
gestionando de manera fluida el ingreso y egreso de los pacientes, segun
prioridades, con los suficiente recursos materiales y biomédicos. Gestionando de
manera eficiente las horas laborales para mantener la continuidad del servicio y

garantizar una atencion de vanguardia (Valentin et al.,2011) (Neira, 2014).

Coinciden en esta postura sobre la gestion en UCI Mozo y Gordo (2016)
en su articulo de investigacion, donde afirman que la gestién en UCI consiste en
coordinar de manera multidisciplinaria la planificacion de la atencion al paciente,
con acciones de anticipaciéon y de manera precoz, para mejorar los resultados,
siendo eficientes y seguros en el actuar. Realizando una gestion hospitalaria al
momento de evaluar el ingreso de los pacientes, no solo con disponibilidad de
camas UCI, sino con prontitud en la atencién, valorando el riesgo de vida de los
pacientes, esto implica utilizar los recursos de manera eficiente, coordinada y
multidisciplinaria, previamente planificada, con proceso estandarizados vy
simplificados para ser méas eficientes en la atencion, que son de conocimiento
comun de todos los profesionales de UCI, basado en la evidencia cientifica,

conocidos como protocolos de atencion.

Teniendo de base la metodologia Lean (1950) con la organizacion de
procesos en protocolos de atencidén se busca estandarizar el actuar, para mejorar
resultados e incrementar la calidad de las prestaciones, también engloba al
profesional que por su experiencia y conocimiento previo se siente motivado e
implicado en el proceso de mejora continua para lograr excelencia, aborda asi
mismo la direccion de equipos de trabajo, con una direccion clara y globalizada,
con necesidad de gestionar todos los recursos que dispone una UCI. (Lean, 1950,

como se citd en Mozo y Gordo, 2016).

Una parte importante de planificacion es la deteccion de potenciales

riesgos en los pacientes para tomar acciones preventivas, se requiere sistemas que
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den alarma en situaciones criticas con equipos organizados para respuesta rapida,

con una valoracién previa de pacientes con riesgo potencial. (Mozo y Gordo, 2016).

La gestion en UCI tiene particularidades importantes que se deben
considerar como los que se menciona en el consenso internacional de medicina
intensiva Europea (2010), asi como Cabo-Salvador (2010) afirma en su libro para
una mejor gestion hospitalaria es necesario condicionar los modelos segun las
especificaciones que requiere una UCI, por ello en esta investigacion se utiliza una
mezcla de varios modelos para dimensionar la gestion en el area de cuidados
intensivos, asi se tiene segun el modelo de organizacion de la Joint Commission
(2010) la organizacion hospitalaria que es de tipo clinico y estructural, con uso de
tecnologia y recursos necesarios para brindar calidad en las prestaciones.
dimensiona también una direccibn adecuada de profesionales con trabajo
multidisciplinario, en equipo, optimizando los recursos y brindando capacitaciones
permanentes, todo ello centrado en el paciente (Joint Commission, 2010, como se
cité en Cabo-Salvador, 2010).

Por otro lado tanto Mozo y Gordo (2016) asi como el consenso
internacional de medicina intensiva europea (2010) consideran una dimension
importante la gestion de protocolos de atencion en situaciones criticas, teniendo
sistemas de alarma con equipos de respuesta debidamente calificados y realizando
valoracion de riesgos (Consenso internacional de medicina intensiva europea,
2010, como se citdé en Valentin et al, 2011), estos en términos de Fayol (1987) y
Chiavenato (2011) no es mas que la planificacién o anticipacion a situaciones

desfavorables, que en el caso de la UCI vienen a ser las situaciones criticas.

Para la dimension gestion de horas de trabajo se considera el modelo de
organizacion de la Joint Commission (2010) y el consenso internacional de
medicina intensiva europea (2010) considerando las horas de trabajo, los turnos
gue realizan los profesionales, dias de descanso y la carga laboral que estos tengan
para mantener la continuidad de la atencidn al paciente criticamente enfermo asi
como la calidad del servicio (Joint Commission, 2010, como se citd en Cabo-
Salvador, 2010), (consenso internacional de medicina intensiva europea,2010,

como se cité en Valentin et al, 2011).
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Definiendo las dimensiones se tienen: La organizacion hospitalaria,
segun la Joint Commission (2010) es realizar funciones centradas en el paciente,
de organizacion y en la estructura de las funciones de los trabajadores (Joint
Commission, 2010, como se cité en Cabo-Salvador, 2010). Esta puede ser de tipo
clinico, basada en la evidencia cientifica para el ejercicio de las funciones, sin dejar
de lado la humanizacién en los procesos, valorando la atencién oportuna sin elevar
costos como afirma el equipo de investigacion del Hospital Italiano de la Plata
(2018). También es de tipo estructural, donde se debe tener en cuenta el tamafio y
la ubicacion de la UCI, con un minimo de 6 y un Optimo de 12 camas, situado
estratégicamente, con infraestructura adecuada y servicio de apoyo permanente,
con recursos materiales necesarios y tecnologia de alta gama disponible durante
las 24 horas del dia, asi como Neira (2014) afirma en su analisis.

La dimension direccion de profesionales, segin Mozo y Gordo (2016) es
coordinar y organizar el trabajo multidisciplinario y en equipo entre todos los
profesionales para tener anticipacion y un actuar precoz, disminuyendo los costos
e incrementado la seguridad del paciente, promoviendo las capacitaciones
continuas y para dar solucion a situaciones complejas. Las caracteristicas de la
gestibn en cuidados intensivos estan enfocadas, en optimizar los recursos,
planificar posibles necesidades con proyeccion futura asi como mantener el control
del uso de los recursos, considerando la gestion de recursos humanos,
principalmente los especializados. Takala (2016) en su articulo de investigacion
afirma que la gestién en UCI es un proceso multidisciplinario y horizontal para la

atencion de los usuarios.

La dimension gestion de protocolos de atencidén en situaciones criticas,
es el actuar planificado bajo premisas cuando se presentan situaciones criticas,
creando: sistemas de alarma para enfermedades especificas, equipos de respuesta
rapida y valoracion de pacientes en riesgos, sumando a esto la subespecializacion
de profesionales mas el uso de tecnologia de alta gama favorecen para superar
toda situacion por mas critica que sea (Mozo & Gordo, 2016). La gestion en UCI es

en definitiva mas que necesaria, sobre todo cuando se presentan estas situaciones.

Segun Achury et al. (2021) la gestibn de horas de trabajo es la

organizacion de las horas laborales que los profesionales ejercen en un
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determinado tiempo programado, en unidades de cuidados intensivos no menores
a 48 horas semanales sin contar con horas extra, con turnos son rotativos, con
carga laboral con relacion a la terapéutica de intervencion. Esta gestion es
importante porque garantiza la continuidad del servicio brindado en una unidad

altamente especializada como afirman Valentin et al (2011).

La gestién en cuidados intensivos forma parte importante de la gestion
hospitalaria, esta segin Sotomayor y Merce (2021), son procesos que implican
planificacion y busqueda de estrategias para lograr la maxima calidad y efectividad
en los servicios de un hospital. Asi podemos afirmar que la gestion en cuidados
intensivos va dirigidas a esos procesos especificos para una UCI, buscando el
bienestar de los pacientes.

Gestionar de manera eficiente una unidad de alta complejidad conllevan
a la eficiencia en los servicios brindados. Cuando existe una buena gestion en
cuidados intensivos, se disminuyen los errores, mejora el rendimiento, se optimizan

los recursos y por consiguiente existe satisfaccion de los usuarios (Garcia, 2018).

Respecto a la variable motivacion del recurso humano especializado
Segun la RAE (2023) motivacion se define como factores de diversa indole ya sean
externos o por el contrario internos que impulsan a acciones de respuesta en las
personas. Woolfolk (1999) afirma que motivacion es una caracteristica interna que
promueve, conduce y sostiene la conducta, es un aspecto psicoldgico relacionado
con el desenvolvimiento de la persona, donde esta interactia con una determinada
situacion y da respuesta a ello (p.372). Para Carrasco (2004) afirma que motivar es
crear un ambiente que pueda satisfacer los objetivos de las personas para producir
esfuerzo y mayor energia.; siendo la motivaciones un conjunto de valores que
logran que una persona actle en respuesta saliendo de la indiferencia para
conseguir un objetivo (Carrasco, 2004 p:215, como se citd en Valdés-Herrera,
2020).

Respecto a las teorias sobre motivacion existen varias entre las mas
importantes se halla la teoria de Maslow (1943) donde afirma que las personas se
impulsan por la carencia que tienen en una escalona piramide de necesidades,
desde las mas basicas que se hallan en la base, como las fisiologicas y de

seguridad que se pueden satisfacer de manera mas facil con un buen salario y
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estabilidad en el trabajo; pasando por las de afiliacion y reconocimiento que para
satisfacerlas se requiere ser parte de un equipo donde pueda recibir afecto y hasta
amistad, mientras que para sentirse reconocido tiene que haber estimulos de
valoracion externa; para llegar a la cima de la pirdmide la persona necesita
comprender que la autorrealizacion se obtiene con la aceptacion y la capacidad de
resolver problemas de manera creativa. (Maslow, 1943, como se cit6 en Robbins y
Coulter, 2005, p: 393).

Otro modelo teorico es el que McGregor (2007) presenta como las
teorias “X” y “Y”, donde la teoria X se basa en la mediocridad de las personas,
cuyos principios fueron que las personas por lo general tienen fobia al trabajo y por
consiguiente lo evitaran, siendo estos obligados, con medidas de control llegando
a la amenaza de sancién para cumplir objetivos organizacionales, prefiriendo ser
dirigido sin asumir responsabilidades, sin ambiciéon buscando seguridad, lo cual
influye en la direccién al buscar estrategias de gestion. Respecto a la teoria Y afirma
que el esfuerzo que se emplea para alcanzar objetivos debe ser de manera natural
relacionado a recompensas por el logro mas que al control o amenaza de sancion,
donde la persona en adecuadas condiciones acepta responsabilidades y hasta las
busca, con cualidades creativas para el desarrollo con imaginacion e inventiva al
momento de solucionar los problemas, ejerciendo una direccién propia asi como
autocontrol para cumplir con el compromiso asumido. McGregor Propuso que las
personas deben participar responsablemente enfrentado desafios y ayudando en

la toma de decisiones (McGregor, 2007)

Un modelo tedrico importante es el planteado por Herzberg (1959)
denominado Motivacion e Higiene, el cual afirma que las personas rinden de
acuerdo con el nivel de satisfaccibn que tienen, con respuestas al trabajo
dependiendo de sentirse bien o mal, enfocandose en el ambiente externo de la
persona asi como en su trabajo. Por ello plantea dos aspectos importantes los que
denomina factores motivacionales que son de manera intrinseca y los de higiene
de manera extrinseca, los que pueden implicarse en la satisfacciéon o la ausencia
de esta (Herzberg, 1959, como se cito en Robbins y Coulter, 2005, p: 394).

Entre estos factores que Herzberg (1959) llamo intrinsecos se hallan el
Reconocimiento, que es la busqueda de la satisfaccion de necesidades de sentir

gratitud y bienestar, incrementado la productividad y mejorando las funciones que
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realiza un trabajador. La responsabilidad la que implica la libertad para la toma de
decisiones de un trabajador, desde el cargo que ocupe, implementando propuestas
e ideas para desempefiar de mejor manera sus funciones. Se encuentra también el
logro, que estd en base al impulso de sobresalir para alcanzar el éxito, basado
principalmente en la satisfaccion del individuo en su organizacion que conlleva al
logro de objetivos propuestos, asi realizarse personalmente. El trabajo propiamente
dicho son las actividades que realiza un individuo en busca de los mejores
resultados posibles con un trabajo adecuado. El factor ascenso o progreso es el
deseo de mejorar y superarse, de acuerdo con las oportunidades que le dé su
empleador o buscandolas por si mismos, muchas veces conseguido por la
experiencia laboral que poseen, pues asi el trabajador considera que esta
realizando un trabajo de calidad. (Herzberg, 1959, como se cit6 en Robbins y
Coulter, 2005, p: 394-395).

Los factores Extrinsecos o de higiene que menciona Herzberg (1959) si
bien su presencia no es motivacional, su carencia o ausencia si influye en la
motivacion de los trabajadores, entre estos se hallan: Las politicas de la empresa,
las cuales son normas que se disefian internamente en la empresa, para mantener
regulada y delimitada las conductas de los empleados, desde el cargo que ocupen.
La administracibn como una secuencia de procesos que toman los directivos para
el logro de objetivos influye si no esta a la expectativa del trabajador ya que una
mala administracién produce malos resultados y los trabajadores no realizan sus
funciones de manera correcta. Las relaciones interpersonales estan muy
relacionadas a la integracién del trabajador e identificacibn con la institucion
conllevando a una mejor productividad en el trabajo. Las condiciones en las que un
trabajador desarrolla sus funciones implican un area de trabajo adecuado y estable
sin rotaciones permanentes y con los recursos necesarios para ejercer
adecuadamente su labor, la carencia de estos implica disminucion en la motivacion
de los trabajadores. La Supervision que debe ser permanente y constante para
mejorar los procesos y salvaguardar de posibles errores (Herzberg, 1959, como se
citd en Robbins y Coulter, 2005, p: 394-395).

El status en el trabajo es la posiciébn que un trabajador tiene dentro del
grupo laboral, esta dado por los privilegios que le otorga la especializacion en las

funciones, cuanto mayor son estas mas optimo son sus resultados. El salario y la
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seguridad en el puesto son condicionantes importante para motivar a un empleador
estos relacionados a un contrato laboral que el empleador les otorga a los
trabajadores, la carencia o deficiencia de estos disminuye la motivacion laboral.
(Herzberg, 1959, como se cité en Robbins y Coulter, 2005, p: 394-395).

Otra teoria es la Alderfer (1969) llamada ERG por sus siglas en inglés:
Exsitence=existencia, relatedness=relacion y growth=crecimiento, basada en las
necesidades de Maslow (1943), las fisiolégicas y de seguridad en Existencia, las
de las de filiacion y pertenencia en la de Relacion y en Crecimiento las de estimay
autorrealizacion, planteando también que las necesidades deben ser satisfechas
en orden ascendente a diferencia de Maslow afirma que muchas de estas
necesidades son motivacion y que frustrarse en una alguna necesidad superior
podria conducir a retroceder hacia alguna inferior. (Alderfer, 1969, p: 142-175)

La teoria de McClelland (1961) se basa en satisfacer tres necesidades
estas son: Realizacién que busca el desarrollo personal, destacando y asumiendo
responsabilidades, para tener éxito, buscando capacitacidbn constante, no
discrimina el triunfo del fracaso. Busqueda de Poder, para tener el control y la
influencia sobre el resto, las personas se preocupan por obtener prestigio e
influencia mas que sus resultados, prefiriendo luchar y competir. Filiacion prioriza
la aceptacion y que otros los soliciten, busca cooperacion, comprension y
relaciones optimas mediante la amistad en lugar de pelear. (McClelland, 1961,
como se cité en Robbins y Coulter, 2005, p:395).

Teoria de Vroom (1964) se basa en que para obtener un éptimo
desempefio se debe realizar un esfuerzo importante con la expectativa de lograrlo
para recibir una recompensa. Refiere que la motivacion depende de tres factores:
Valencia para tener la inclinacion de recibir recompensas, pudiendo variar
dependiendo de las necesidades satisfechas o la presencia de estas, las cuales
pueden ser negativas o positivas. Expectativa de conseguir un resultado mediante
un esfuerzo al realizar el trabajo. Los Medios con los que una persona estima el
esfuerzo sobre la recompensa al realizar su labor. De este modo la motivacion para
Vroom es el producto de estos tres. (Vroom, 1964, como se citd en Robbins y
Coulter, 2005, p:396).

Teoria de Adams (1965) o de la Equidad, afirma que la motivacién se

basa en la comparacion entre personas al momento de recibir una recompensa
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cuando realizan las mismas o similares funciones, dependiendo de una evaluacion
tipo subjetiva sobre el esfuerzo realizado, condicionando el desempefio y por
consiguiente la satisfaccién que sientan. Teniendo en cuenta la equidad entre las
personas en diversas situaciones, y si esta percibe una injusticia cambiara su
comportamiento y por ende rendimiento (Adams, 1965, como se citdé en Robbins y
Coulter, 2005, p:396).

Teoria de Skinner (1957) habla sobre la modificar la conducta de las
personas basado en modificar las consecuencias de esta, olvidando el motivo
interior que tenga la persona y considerando las consecuencias de la conducta para
romper el siclo de repeticion del mismo acto. Es decir frente a un estimulo hay una
respuesta la cual dara una consecuencia y esta condicionara en acciones futuras
repetitivas. (Skinner, 1957, como se cité en Robbins y Coulter, 2005, p:397).

En la presente investigacion se habla de motivar a un recurso humano
especializado al respecto Robbins y Coulter (2005) sostienen que motivar a
profesionales muy capacitados es muy diferente al comun de trabajadores, ya que
estos estan muy comprometidos y de manera duradera con la labor en su campo
de especialidad, que en este caso es la UCI, teniendo lealtad hacia su profesion
mas que a su empleador, actualizandose constantemente, valorando mas su
trabajo que el tiempo que emplea, sin importar los horarios prefijados, siendo para
ellos las recompensas salariales o ascensos lo menos importante ya que son bien
remunerados y aman lo que hacen, por el contrario se motivan al enfrentar
problemas y dar soluciones, siendo su mayor recompensa la satisfaccion que
sienten al realizar su trabajo, valoran el apoyo y reconocimiento, donde lo mas
importante resulta siendo el trabajo en si, pues no tiene otros interés mas que ello
(p:410).

Para Chiavenato (2011) es un recurso dinamico, con vocacion para
crecer y desarrollarse, teniendo habilidades, y conocimientos, con su propia
perspectiva de ver las cosas o situaciones; desempefando distintos roles segun
jerarquias y responsabilidades; siendo muy diverso por sus caracteristicas
particulares ya sea personalidad, la experiencia que tienen o la motivacion que los
impulsa siendo finalmente coparticipes institucionales.

Para la presente investigacion se utiliza el modelo teodrico de Herzberg

(1959), acondicionando las dimensiones respecto a los factores motivacionales que
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Herzberg propone, asi se tiene: La dimension Actividades que realizan los
profesionales comprendiendo los factores de Trabajo en si de manera intrinseca y
la administracion de manera extrinseca, esta dimension abarca las funciones vy
resultados que tiene el trabajador. En la dimension experiencia laboral se tienen el
factor motivacional de progreso de manera intrinseca, el cual abarca el tiempo de
servicio que tiene el profesional para la mejora en su desempefio. La dimension
especialidad abarca los factores Logro de manera intrinseca y Status de manera
extrinseca, enfocandose a los servicios que brinda este tipo de profesionales
(Herzberg, 1959, como se citd en Robbins y Coulter, 2005, p: 394-395).

La dimension contrato laboral abarca los factores extrinsecos de salario
y seguridad en el puesto, considerado la economia y estabilidad que reciben. La
dimension satisfaccion laboral abarca los factores de reconocimiento de manera
intrinseca y relaciones interpersonales de forma extrinseca. La dimension Cargo
gue ocupan esta basada en los factores responsabilidad de manera intrinseca y
politicas de la empresa extrinsecamente, valorando el desempefio y la
responsabilidad legal y las funciones competentes. En la dimensién &rea de trabajo
se emplean el factor condiciones de trabajo de manera extriseca, empleando la
correspondencia en el area laboral y permanencia en el lugar de trabajo (Herzberg,
1959, como se citd en Robbins y Coulter, 2005, p: 394-395).

Definiendo las dimensiones de la motivacion del recurso humano
especializado se tienen: Actividades que realizan las cuales son todas las funciones
asistenciales con atencion directa al paciente, administrativas con los registros e
informes clinicos y las de apoyo con el uso de tecnologia de punta y soporte
informatico con resultados satisfactorios, siendo la UCI una unidad especializada,
los procesos y funciones estan dirigidos a la mejora continua donde las premisas
importantes son anticipacion, reduccién de dafios y precocidad en las prestaciones

de los pacientes gravemente enfermos (Mozo & Gordo, 2016).

Respecto a la dimension experiencia laboral, es el tiempo de servicio que
tienen los profesionales en las mismas unidades donde se especializan para
incrementan la eficiencia y la productividad, tanto mas para las unidades de
cuidados intensivos, donde muchos estan superespecializados y por consiguiente

tienen mayor juicio clinico (Diaz &Soto, 2020). Segun Taylor y Fayol (1987) en su
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libro afirman que los profesiones que mayor tiempo de servicio tienen en las mismas

unidades se especializan e incrementan la eficiencia y la productividad.

La dimension especialidad es la especializacion que realizan los
profesionales en una determinada rama, que en la presente investigacion es en
cuidados intensivos la cual esta dada en el campo médico centrada en el cuidado,
manejo y tratamiento de pacientes criticamente enfermos, segun Gonzales, et al.
(2022) Los profesionales expertos en cuidados intensivos son lideres en el cuidado
del paciente critico con un perfil elevado de caracter integrador capaces de
solucionar problemas de manera creativa con facilidad de adaptacion siendo

eficientes y con capacidad de decision adecuada.

La dimensiéon contrato laboral, es un acuerdo de compromiso para
cumplir una serie de condiciones a cambio de ser remunerados, cuanto mas estable
es el contrato de trabajo de los colaboradores mayor especializacion tienen, del
mismo modo se debe brindar una remuneracion no solo econémica sino también
se debe promover los ascensos en los cargos, reconociendo los esfuerzos y méritos

que logre el trabajador (Taylor y Fayol, 1987).

Respecto a la dimensién satisfaccion laboral, es la percepcion que tiene
el trabajador respecto a su trabajo, un personal es productivo cuando esta
motivado, ello conllevara al compromiso institucional, generando sensacién de
orgullo y pertenencia, con lo cual se logran los objetivos de la institucion, en
unidades criticas como UCI, el recurso especializado debe ser valorado
considerando su importancia. Cabo-Salvador (2010).

Respecto a la dimensién cargo que ocupan el recurso humano
especializado, es la responsabilidad que asumen los diversos profesionales de
acuerdo con la asignacién de trabajo que tienen, muchas veces algunos asumen
responsabilidades ajenas a sus funciones, debido a que no se dispone del recurso
necesario, dando a entender que eso podria mellar en el desempefio laboral. Ante
esto se debe actuar de acuerdo con los objetivos trazados intercambiar
experiencias y aceptar errores para superarlos (Neira, 2014).

En la dimension area de trabajo, es la ubicacién fisica desde donde
labora un trabajador, la UCI requiere de profesionales especializados en el cuidado

de pacientes criticamente enfermos para lo cual es importante tener personal
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permanente evitando la rotacion de area de trabajo, para promover mas la
especializacion (Taylor Fayol, 1987)

La UCI necesita profesionales capacitados y comprometidos para
resolver diversos tipos de situaciones que implica cambios en la atencién y gestion
para lograr prestaciones de salud de calidad de manera eficiente evitando riesgos
y optimizando los recursos que se disponen.

Finalmente segun la Universidad de Tiffin (2022) afirma que la gestion
influye en la motivacion del talento humano, implica el preservarlo velando por las
necesidades que tuviera sin descuidar los objetivos de la organizacion. Sumado a
ello la OPS (2020), entre sus recomendaciones para gestionar servicios
hospitalarios, afirma que para la atencion de pacientes en condicion inestable y
critica es necesario brindar atencion por especialistas en UCI, tanto de médicos
como enfermeras. Entonces gestidbn en el area de cuidados intensivos en la
motivacion del recurso humano especializado debe ser eficiente, seguro y eficaz,

teniendo como prioridad al paciente, como afirman Mozo y Gordo (2016).
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lI.METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Es tipo basica, ya que se genera nuevos conocimientos basados en la
teoria de la gestidon en el area de cuidados intensivos y la motivacion del recurso
humano especializado (Duocuc,2022), brindando comprension de estos
conocimientos de manera mas compleja con hechos observables sobre la
relacion de influencia de la variable gestion en el area de cuidados intensivos

en la motivacion del recurso humano especializado (CONCYTEC, 2020).

Esta investigacion tiene enfoque cuantitativo porque se recolectan datos
de la influencia de la gestion en el area de cuidados intensivos en la motivacion
del recurso humano especializado para luego probar las hipétesis planteadas
con medicion de tipo numérico haciendo un analisis de la estadistica

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.1.2 Disefio de la investigacion.

Es no experimental porque las variables gestion en el area de cuidados
intensivos 'y motivacion del recursos humanos especializados no son
manipuladas, de corte transversal porque la informacion es recolectada en un
determinado momento, donde se observa la influencia de la gestion en cuidados
intensivos y la motivacién del recurso humano especializado, teniendo un
alcance de investigacién explicativo, estableciendo la influencia entre la gestion
en el area de cuidados intensivos y la motivacion del recurso humano
especializado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

El método es hipotético deductivo, porque se intenta responder a los
problemas planteados mediante la formulacién de hipo6tesis asumiendo como

verdaderas, sin la certeza de ello (Gianella, 1995).

Respecto al disefio y tipo de investigacion se puede apreciar en el

siguiente gréfico:
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Grafico 01

Esquema de Investigacion
DONDE:

o M: Es la muestra del estudio

/ O Variable Independiente
M \' Ob: Variable dependiente

D i: influencia de O en Obp.

3.2Variables y operacionalizacion
3.2.1 Variable independiente: Gestion en el area de cuidados intensivos

Definicion conceptual: Gestion en el area de cuidados intensivos es un
conjunto de estrategias con el fin de mejorar la salud de los pacientes
criticamente enfermos, es un sistema que integra no solo la evaluacion clinica
permanente del paciente sino coordina entre los diversos profesionales,
administra de forma oportuna los recursos y previene los riesgos potenciales
todo ello centrado en el paciente (Lawinsider, 2023).

Definicién operacional: La gestion en el area de cuidados intensivos
es medida mediante una encuesta estructurada por el autor con la que se
evaluan 4 dimensiones: Organizacion hospitalaria, direccion de profesionales,
gestiéon de protocolos de atencion en situaciones criticas y gestion de horas de
trabajo.

Indicadores: Para la dimension organizacién hospitalaria son: Tipo
clinico, tipo estructural, recursos necesarios, uso de tecnologia; para la
dimension direccibn de profesionales, los indicadores son: Trabajo
multidisciplinario, equipos de trabajo, optimizacién de recursos, capacitaciones.
Para la dimension gestién de protocolos de atencidn en situaciones criticas los
indicadores son: Sistemas de alarma, equipos de respuesta rapida, valoracion
de riesgos. Para la dimension gestion de horas de trabajo los indicadores son:

Horas de trabajo, Turnos rotativos, Dias de descanso, Carga laboral.

Escala de medicion: Para cada una de las dimensiones la medicion se
da en una escala ordinal de tipo Likert de frecuencia teniendo como alternativas:
nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre, teniendo una valoracion de

1 para la mas baja y 5 para la més alta
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3.2.2 Variable dependiente: Motivacion del Recurso humano especializado

Definicién conceptual: Es motivar a profesionales muy capacitados
enfocandose en el trabajo que ellos realizan para dar solucién a problemas de
manera especializada, valorando el apoyo y reconocimiento de los demas, con
factores que impulsen a acciones de respuesta interna que promueve, conduce
y sostiene la conducta de los profesionales creando un ambiente que pueda
satisfacer los objetivos de estos. (Robbins y Coulter,2005, p:410)

Definicion operacional: La motivacion del recurso humano
especializado es medida mediante una encuesta elaborada por la autora, con la
gue se evallan 7 dimensiones: actividades que realizan, experiencia laboral,
especialidad, contrato laboral, satisfaccion laboral, cargo que ocupany area de
trabajo.

Indicadores: Para la dimension de actividades que realizan son:
Funciones y resultados; para la dimension experiencia laboral son: tiempo de
servicio; para la dimensién especialidad: servicios brindados; para la dimensién
contrato laboral son: Estabilidad y economia; para la dimensién satisfaccion
laboral son: Productividad e identificacidn institucional; para la dimensién Cargo
gue ocupan son: Responsabilidad y desempefio; para la dimensién area de
trabajo es correspondencia.

Escala de medicion: Para cada una de las dimensiones la medicion se
da en una escala ordinal de tipo Likert de frecuencia teniendo como alternativas:
nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre, teniendo una valoracion de

1 para la mas baja y 5 para la més alta

3.3Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacioén.

Es el total de personas que estan sujetas a estudio en la investigacion.
y La conforman todos los profesionales de las areas de cuidados intensivos
adultos, pediatricos y neonatales, siendo un total de 177 personas (Lugo &
Fernandez, 2023).

Criterios de inclusion:

- Trabajador de cuidados intensivos
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- Trabajadores de planta
- Profesionales con contrato por servicios.
Criterios de exclusion:
- Personal de soporte: personal de informética e infraestructura
- Personal ajeno a cuidados intensivos
- Profesionales de pregrado
3.3.2 Muestra

Considerada como una parte del total de la poblacién con caracteristicas
parecidas y de forma representativa que esta conformada por 103 profesionales
de las diversas éreas de cuidados intensivos: adultos, pediatricos y neonatales.
(Lugo & Fernandez, 2023)

3.3.3 Muestreo

Es de tipo no probabilistica intencional debido a que la poblacién en
cuidados intensivos es muy variable segun sus diversas areas; asi mismo es
también un muestreo por conveniencia ya que se seleccionaran a los sujetos de

estudio por cercania y facil acceso al investigador (Otzen & Manterola, 2017).
3.3.4 Unidad de analisis

En la presente investigacion son aquellos en quienes se va a estudiar la
influencia de la gestién en cuidados intensivos; esta conformada por cada
profesional de las diversas areas de cuidados intensivos; adultos, pediatricos y

neonatales (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.4Técnicas e instrumentos

3.4.1 Técnicas

Se utiliza la técnica de la encuesta como una herramienta para recoger
datos por medio de la interrogacién con el fin de recabar informacion requerida
para la investigacion. En la presente investigacion es un documento que se
envio de manera virtual, mediante el email, WhatsApp y otros medios

electrénicos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
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3.4.2 Instrumentos

Se emplea un cuestionario para gestibn en el area de cuidados

intensivos y otro cuestionario para motivacion del recurso humano

especializado; elaborado por la autora que consta de 20 preguntas cerradas.

Estos instrumentos fueron validados previamente por el juicio de expertos en el

area, brindando la confiabilidad requerida.

Ficha técnica del instrumento: Gestién en el area de cuidados

Nombre:
Autor:

Afo:

intensivos
Cuestionario de gestion en el area de cuidados intensivos.
Liz Angelino Zaiiga
2023

Procedencia: Cusco, Peru

Objetivo:

Aplicacion:
Area:
Ambito:
Detalles:

Dimensiones:

Escala:

Baremos:

Evaluar el nivel de gestiébn en el area de cuidados
intensivos.

Individual

Unidades de Cuidados intensivos

Hospital de Essalud.

Cuenta con 4 dimensiones, con un total de 20 preguntas.
Organizacion hospitalaria, direccion de profesionales,
gestion de protocolos de atencion en situaciones criticas
y gestidn de horas de trabajo.

Nunca= 1, Casi Nunca= 2, A veces=3, Casi siempre = 4;
siempre=5

Buena (74 — 100); Regular (47 — 73); Mala (20 — 46)

Ficha técnica del instrumento: Motivaciéon del recurso humano

Nombre:

Autor:

Afo:

especializado
Cuestionario de motivacion del recurso humano
especializado.
Liz Angelino Zuiiga
2023

Procedencia: Cusco, Per
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Objetivo: Evaluar el nivel de motivacion del recurso humano

especializado.

Aplicacion: Individual

Area: Unidades de Cuidados intensivos

Ambito: Hospital de Essalud.

Detalles: Cuenta con 7 dimensiones, con un total de 20 preguntas.

Dimensiones: Actividades que realizan, experiencia laboral,
especialidad, contrato laboral, satisfaccion laboral, cargo

gue ocupan y area de trabajo.

Escala: Nunca= 1, Casi Nunca= 2, A veces=3, Casi siempre = 4;
siempre=5
Baremos: Buena (74 — 100); Regular (47 — 73); Mala (20 — 46)

Validez y confiabilidad

Validez: Segun Ruiz (1998) La valoracion por la experticia es dada por
un conjunto de expertos capaces de emitir juicios de valor sobre un
determinado tema de conocimientos y brindar opiniones sobre los instrumentos
para hacerlos viables y medibles (Juarez y Tobon, 2018).

Cada instrumentos elaborado, fue validado por el juicio de 03 expertos
en salud, los cuales determinaron la validez de los instrumentos: Cuestionario
de gestion en el area de cuidados intensivos y el Cuestionario de motivacion
del recurso humano especializado. Estos expertos fueron:

Tabla 01

Validez de cuestionario gestiéon en el area de cuidados intensivos

Experto Grado Nombre y apellido Criterio
acadéemico
1 Doctor Silvestre Nicasio Aplicable

Quispe Suni,

2 Doctor Judith Rosario Davila Aplicable
Mendoza

3 Maestra Gloria Norma Gallardo Aplicable
Montesinos

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 02

Validez de cuestionario Motivacién del recurso humano especializado

Experto Grado Nombre y apellido Criterio
académico
1 Doctor Silvestre Nicasio Aplicable

Quispe Suni,

2 Doctor Judith Rosario Davila Aplicable
Mendoza

3 Maestra Gloria Norma Gallardo Aplicable
Montesinos

Nota: Elaboracién propia

Confiabilidad: El coeficiente alfa de Cronbach (a) es un indicador para
medir la confiabilidad de consistencia de una escala (Oviedo y Campo, 2005);
en la presente investigacion cada instrumento cuenta con 20 items con escala
de valoraciéon ordinal de tipo Likert de frecuencia, la confiabilidad fue
determinada por el coeficiente alfa de Cronbach. Se administro una prueba
piloto a 10 trabajadores de las unidades de cuidados intensivos de un hospital
de Essalud, Cusco, donde dio como resultado preliminar que la Confiabilidad
del Cuestionario de gestion en el area de cuidados intensivos es de (,921) y
para cuestionario de motivacion del recurso humano especializado una
confiabilidad de (,849), hallandose dentro del rango alto para la fiabilidad de

ambos instrumentos para ser aplicados.

El calculo estadistico del alfa de Cronbach se realizé en el programa

Excel mediante la aplicacion de la siguiente formula para cada instrumento.
Cuestionario: Gestién en el area Cuidados intensivos

Dénde:

- 2
K: Total de items =20 a= L [1 - &]
. . | K-1 82
Y Si%. Sumatoria de Varianzas de los
[tems=17.78
St2:  Varianza de valores totales observados = 143

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach = 0.921751932
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Cuestionario: Motivacion del recurso humano especializado

Donde:
, a= K_[1- 38%]
K: Total de items =20 K-1 SZT

Y Si2: Sumatoria de Varianzas de los
Items= 15.56

St2:  Varianza de valores totales observados= 80.8

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach= 0.849921834

3.5Procedimiento:

Para la recoleccion de datos, se coordind con los jefes de servicio de las
unidades de cuidados intensivos, adultos, pediatricos, y neonatales, dando
informe sobre el objetivo del estudio y sus principales caracteristicas, luego se
solicitd la respectiva autorizacion para aplicar el instrumento. Antes de aplicar el
instrumento se solicita a cada persona el consentimiento para participar de
manera voluntaria, informando previamente el objetivo y los alcances de la
investigacion, del mismo modo se recalcar el anonimato y confidencialidad de
la informacién brindada. Finalmente se aplica los instrumentos de manera
virtual, mediante el formulario de Google, enviandolos via correo electronico y
WhatsApp personal, incluyendo instrucciones sobre el llenado y el valor de cada
item, manteniendo comunicacién con los participantes; se aplica durante 3

semanas al total de la muestra.

En algunos casos se brinda las instrucciones de manera presencial, asi

como explicacién del uso de los formularios virtuales.
3.6Método de analisis de datos

Luego de recopilar, la informacion fue sistematizada, codificando,
tabulando y realizando la estadistica de los datos obtenidos generando una
matriz de datos para luego procesarlos a través del programa informatico SPSS
26, se analizan los datos descriptivos, se realiz6 un andlisis paramétrico
determinado que los datos no siguen una distribucion normal, para hacer el
analisis inferencial se utilizo el estadistico de regresion logistica ordinal del cual

se obtuvieron tablas que fueron analizados para comprobar la influencia de las
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variable gestion en el area de cuidados intensivos en la variable motivacion del

recurso humano especializado.
3.7Aspectos éticos

La presente investigacion responde a buscar la necesidad de la verdad
sobre el conocimiento de la gestion en el &rea de cuidados intensivos en la
motivacion del recurso humano especializado, considerando aspectos éticos
fundamentales para el beneficio no solo de los profesionales sino también de
los pacientes y la sociedad en general. Estos principios son: El de autonomia
mediante el consentimiento para la participacion de las personas que fue
informado y detallado con las principales caracteristicas del estudio, posibles
consecuencias y la factibilidad de revocatoria si lo prefiere. respetando la
confidencialidad de la informacién brindada, se explico la manera de mantener
el anonimato de sus respuestas de manera clara y precisa para obtener la

veracidad de sus respuestas (Del Castillo & Rodriguez, 2018).

La presente investigacidn se apoyé en el principio de no maleficencia
buscando no dafar a las personas respetando sus derechos humanos, sin
ofender ni causar dafio alguno, asi mismo se utilizé la beneficencia teniendo
presente el principio de no letalidad y proteccion a la vida, manteniendo la
igualdad y con apoyo a los participantes brindando facilidades para obtener los
resultados mas fiables. Finalmente se mantiene en todo momento la integridad
cientifica, respaldada en la veracidad de los hechos, para la generacién de

nuevos conocimientos, confiables y viables (Del Castillo & Rodriguez, 2018)
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivos

Tabla 03

Niveles de gestion en el area de cuidados intensivos

VI: Gestion en el area de cuidados intensivos

NIVELES F % % valido % acumulado
BUENA 45 43,7 43,7
MALA 7 6,8 6,8
Vélido
REGULAR 51 49,5 49,5
Total 103 100,0 100,0

Nota: SPSS 26, elaboracion de la autora

De la tabla 03 se aprecia que el 49.5% de los profesionales que trabajan

en UCI consideran que la gestion en el area de cuidados intensivos (GACI) es

regular, mientras que solo un 6.8% la considera mala. Respecto a la

problematica de la unidad de cuidados intensivos en Essalud Cusco, se puede

afirmar que si bien la mayor proporcion de los profesionales afirman que la

gestion en el area de cuidados intensivos es regular, una proporcion importante

de 43.7% considera que es una buena gestion a pesar de las carencias que se

disponen. Mientras que solo una pequefia proporcion de los profesionales

considera que la gestion en la UCI de Essalud, Cusco es mala.
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Tabla 04

Niveles de Gestion en el area de cuidados intensivos por sus dimensiones

Gestion de Gestién de horas
o ) . Direccion de Protocolos de de trabajo
Organizacion Hospitalaria ) .
Profesionales atencion en

situaciones criticas

NIVELES Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %

Vélido BUENA 47 45,6 43 41,7 42 40,8 64 62,1
MALA 6 58 16 15,5 17 16,5 7 6,8
REGULAR 50 48,5 44 42,7 44 42,7 32 31,1
Total 103 100,0 103 100,0 103 100,0 103 100,0

Nota: SPSS 26, elaboracion de la autora

De la tabla 04 respecto a las dimensiones de la variable GACI se puede
apreciar que: En la dimensidn Organizacion hospitalaria el 48.5% considera que
es regular, mientras que el 5.8% la considera mala; en la dimension direccion
de profesionales el 42.7% considera que es regular por otro lado un 15.5% la
considera mala; en la dimension Protocolo en situaciones criticas un 42.7%
considera que es regular y un 16.5% lo considera malo; en la dimension gestion
de horas de trabajo un 62.1% considera que es bueno, mientras que un 6.8%
considera es malo.

Con relacion a la problematica en la UCI de Essalud, Cusco:

Se puede afirmar que la GACI en su dimension organizacidn hospitalaria
a pesar de que la mayoria la considera regular una proporcion importante la
considera buena en un 45.6%, lo que implica que la gestién que se realiza a
pesar de las diversas circunstancias es optima. Respecto a la GACI en su
dimension direccion de profesionales la mayoria la consideran entre regular y
buena, debido a que se organiza a los profesionales de una manera adecuada
en la UCI. La gestidn con relacion a los protocolos de atencidon en situaciones
criticas, la mayoria de los profesionales consideran que es entre regular a
buena, con un porcentaje total de 83.5%, mientras que un importante 16.5%
considera que la gestidn de los protocolos es mala, debido a la frecuencia con
la que se usa. Con relacion a la gestion de horas de trabajo la mayoria de los
trabajadores considera que se realiza una buena gestién, debido a se tienen

roles de trabajo con una programacién secuencial organizada.
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Tabla 05

Niveles de motivacion del recurso Humano Especializado

VD: Motivacion del recurso humano especializado

NIVELES F % % valido % acumulado

Valido BUENA 72 69,9 69,9 69,9
MALA 2 1,9 1,9 71,8
REGULAR 29 28,2 28,2 100,0
Total 103 100,0 100,0

Nota: SPSS 26, elaboracion de la autora

De la tabla 05 se puede apreciar que un 69.9% de los profesionales que
trabajan en UCI consideran que la motivacién del recurso humano especializado
es buena, mientras que solo un 1.9% considera que es mala. Con relacion a
situacion real de la UCI de Essalud, Cusco, la mayoria de los profesionales
consideran que la motivacion del recurso humano especializado es buena, un
28.2% lo considera regular, mientras que solo un pequefio porcentaje considera
que la motivacion del recurso humano especializado es mala. La UCI entre sus
premisas exige a su recurso humano ser especializado y la exigencia se da en

todos los profesionales que laboran dentro.
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Tabla 06
Niveles de las dimensiones de la variable motivaciéon del recurso humano

especializado
Actividades que Experiencia Especialida  Contrato Satisfaccion Cargo que Area de
realizan Laboral d laboral laboral Ocupan trabajo
FRECUECIAS
% F % F % F % F % F % F %
NIVELES
Valido BUENA 78 75,7 70 68,0 79 76,7 34 33,0 77 74,8 46 447 26 25,2
MALA 4 3,9 3 29 4 39 28 272 2 1,9 0 0 9 8,7
REGULAR 21 20,4 30 29,1 20 194 41 398 24 233 57 553 68 66,0
Total 103 100,0 103 100,0 103 100,0 103 100,0 103 100,0 103 100,0 103 100,0

Nota: SPSS 26, elaboracion de la autora

De la tabla 06 las dimensiones de la variable: Motivacion del recurso
humano especializado (MRHE) se puede apreciar que: En la dimension
actividades que realizan un 75.7% consideran que las funciones y resultados
gue tienen es buena, mientras que un 3.9% la considera malas, afirmando que
la mayoria de los profesionales consideran que realizan sus funciones y
resultados son de regular a bueno. En la dimension experiencia laboral un 68%
considera que la Experiencia laboral que poseen es buena, mientras que solo
un 2.9% considera que su experiencia laboral es mala, esto debido a la poca
experiencia que poseen. En la dimensién especialidad un 76.7% considera que
es bueno tener la especialidad, mientras que un 1.9% considera que es malo,
coincidente con no disponer de especialidad. En la dimension contrato laboral
un 39.8% considera que su contrato laboral cumple con sus expectativas
salariales y le brinda estabilidad de manera regular, mientras que en un
importante 27.2% consideran que su contrato laboral es malo porque no cumple
con sus expectativas salariales ni les brinda estabilidad laboral. En la dimensién
satisfaccion laboral 74.8% de los encuestados consideran que su productividad
e identificacién con la Uci es buena, mientras que solo un 1.9% la consideran
mala. En la dimension cargo que ocupan se evidencia que un 55.3% consideran
que su responsabilidad y desempefio en el cargo que ocupan es regular,
mientras que un 44.7% lo consideran bueno; en la dimensién area de trabajo
un 66% considera que su correspondencia en el area de trabajo es regular,

mientras que un 8.7% considera que es mala.
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4.2 Analisis inferencial

Antes de realizar el andlisis inferencial, se aplic6 una prueba de
normalidad mediante el programa SPSS 26, para determinar el tipo de
distribucion de datos y asi decidir la prueba estadistica a usar. Planteando las
siguientes hipotesis:

Ho: Los datos no siguen una distribucién normal

H1: los datos siguen una distribucion normal

Siendo una muestra de 103 sujetos se utiliza el método de Kolmogorov-
Smirnova, debido a que es una muestra mayor a 50, en la tabla 07 se evidencia
que la variable gestién en el &rea de cuidados intensivos tiene un significancia
de 0.164 y la variable motivacion del recurso humano especializado de 0.002,
identificando que las variable gestion tienen un p-valor > 0.05 lo que representa
gue los datos siguen una distribucion normal, mientras que la variable
motivacion del RHE tiene un p-valor < a 0.05 siguiendo una distribucion no
normal, por consiguiente la prueba a utilizar para contrastar las de hipétesis es
no paramétrica, se acepta la Ho afirmando que la informacion no sigue una
distribucion normal.

Tabla 07

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@
Estadistico gl Sig.
VI: Gestion en el area de ,076 103 ,164

Cuidados Intensivos
VD: Motivacion del Recurso 114 103 ,002

Humano Especializado

Nota: SPSS 26, base de datos de la autora

Bajo la premisa anterior para contrastar las hip6tesis y segun el nivel del
estudio, se realiza la regresion logistica ordinal respecto a las variables Gestion
en el area de cuidados intensivos (GACI), y motivacién del recurso humano
especializado (MRHE) y sus dimensiones. Debido a que son variables
categéricas ordinales, teniendo como resultado utilizar una prueba no

paramétrica; para predecir el valor de la influencia de la VI sobre la VD.

37



Hipotesis general

Ho: La gestion en el area de cuidados intensivos no influye en la
motivacion del recurso humano especializado en un hospital de
Essalud, Cusco, 2023.

H.: La gestidn en el area de cuidados intensivos influye en la motivacion
del recurso humano especializado en un hospital de Essalud, Cusco,
2023.

En la tabla 8 basado en el ajuste de modelo se puede apreciar que la
motivacion del recurso humano especializado (MRHE) depende de la gestion en el
area de cuidados intensivos (GACI) con un X°= 615,499 con un nivel de
significancia alto = 000, siendo el p valor < 0.05 rechazando la Ho y aceptando la
Hi.

En el pseudo R? se puede apreciar un coeficiente de Nagelkerke = 0.998

lo que implica que la GACI influye en la MRHE de Essalud, Cusco en un 99.8%.

Tabla 08

Ajuste de datos para el Modelo calculado de influencia de gestién en el area de

cuidados intensivos en la motivacion del recurso humano especializado.

Ajuste de modelos Pseudo R?
Modelo L(B/x) -2 X? gl Sig. CysS ,997
Sélo interseccion 615,499 Nagelkerke ,998
Final ,000 615,499 48 ,000 McF. ,861

Fx de enlace: Logit.
Nota: SPSS 26, base de datos autora
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Hipotesis especifica 1:

Ho: La organizacion hospitalaria no influye en la MRHE de Essalud,
Cusco, 2023.

H.: La organizacion hospitalaria influye en la MRHE de Essalud, Cusco,
2023.

En la tabla 09 basado en el ajuste de modelo se puede apreciar que la
motivacion del recurso humano especializado depende de la organizacion
hospitalaria con un X2= 112,875 con un nivel de significancia alto = 000 siendo el p

valor < 0.05 rechazando la Ho y aceptando la Hi.

En el pseudo R? se puede apreciar un coeficiente de Nagelkerke = 0.666
lo que implica que la dimensidn organizacion hospitalaria de la variable GACI influye
en la MRHE de Essalud, Cusco en un 66.6%.

Tabla 09
Ajuste de datos para el modelo calculado de la influencia de la organizacion

hospitalaria en la MRHE

Ajuste de modelos Pseudo R?
Modelo L(6/x) -2 X2 gl Sig. CysS ,666
Solo interseccion 498,330 Nagelkerke ,666
Final 385,454 112,875 21 ,000 McF. ,158

Fx de enlace: Logit.

Nota: SPSS 26, base de datos autora
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Hipotesis especifica 2:

Ho: La direccidon de profesionales no influye en la MRHE de Essalud,
Cusco, 2023.

H.: La direccién de profesionales influye en la MRHE de Essalud, Cusco,
2023.

En la tabla 10 basado en el ajuste de modelo se puede apreciar que la
motivacion del recurso humano especializado depende de la direccion de
profesionales con un X2= 73,204 con un nivel de significancia alto = 000 siendo el p

valor < 0.05 rechazando la Ho y aceptando la Hi.

En el pseudo R? se puede apreciar un coeficiente de Nagelkerke = 0.509
lo que implica que la dimension direccion de profesionales de la variable GACI

influye en la MRHE de Essalud, Cusco en un 50.9%.
Tabla 10

Ajuste de datos para el modelo calculado de la influencia de la direccion de

profesionales en la MRHE

Ajuste de modelos Pseudo R?
Modelo L(6/x) -2 X2 gl Sig. CyS ,509
Solo interseccion 511,951 Nagelkerke ,509
Final 438,746 73,204 21 ,000 MCF. 1102

Fx de enlace: Logit.

Nota: SPSS 26, base de datos autora
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Hipotesis especifica 3:

Ho: La gestidn de protocolos de atencidn en situaciones criticas no influye

en la MRHE de Essalud, Cusco, 2023.

H.: La gestidon de protocolos de atencion en situaciones criticas influye

en la MRHE de Essalud, Cusco, 2023.

En la tabla 11 basado en el ajuste de modelo se puede apreciar que la

motivacion del recurso humano especializado depende de la gestién protocolos de

atencién en situaciones criticas con un X?=30,326 con un nivel de significancia alto

= 007 siendo el p valor < 0.05 rechazando la Ho y aceptando la Hi.

En el pseudo R? se puede apreciar un coeficiente de Nagelkerke = 0.255

lo que implica que la dimension gestion de protocolos de atencion en situaciones

criticas de la variable GACI influye en la MRHE de Essalud, Cusco en un 25.5%.

Tabla 11

Ajuste de datos para el modelo calculado de la influencia de la gestion de protocolos

de atencién en situaciones criticas en la MRHE

Ajuste de modelos Pseudo R?
Modelo L(6/x) -2 X2 gl Sig. CyS ,255
Solo interseccion 443,993 Nagelkerke ,255
Final 413,667 30,326 14 ,007 MCF. 042

Fx de enlace: Logit.

Nota: SPSS 26, base de datos autora
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Hipotesis especifica 4:

Ho: La gestidn de horas de trabajo no influye en la MRHE de Essalud,
Cusco, 2023.

H.: La gestion horas de trabajo influye en la MRHE de Essalud, Cusco,
2023.

En la tabla 12 basado en el ajuste de modelo se puede apreciar que la
motivacion del recurso humano especializado depende de la gestion de horas de
trabajo con un X2=147,984 con un nivel de significancia alto = 000 siendo el p valor

< 0.05 rechazando la Ho y aceptando la Ha.

En el pseudo R? se puede apreciar un coeficiente de Nagelkerke = 0.763
lo que implica que la dimension gestion de horas de trabajo de la variable GACI
influye en la MRHE de Essalud, Cusco en un 76.3%

Tabla 12

Ajuste de datos para el modelo calculado de la influencia de la gestion de horas de
trabajo en la MRHE

Ajuste de modelos Pseudo R?
Modelo L(6/x) -2 X2 gl Sig. CyS ,762
Solo interseccion 443,181 Nagelkerke ,763
Final 295,197 147,984 15 ,000 MCF. 207

Fx de enlace: Logit.

Nota: SPSS 26, base de datos autora
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V. DISCUSION

De los hallazgos encontrados, se acepta la hipotesis planteada: La
gestion en el area de cuidados intensivos (GACI) influye en la motivacion del
recurso humano especializado (MRHE) de Essalud, Cusco, 2023. Teniendo
como resultado que el pseudo R? de Nagelkerke tiene un coeficiente de 0.998,
lo que implica que la influencia de la GACI hacia la MRHE se da en un 99.8%,
afirmando que la MRHE depende de la gestion en el &rea de cuidados intensivos
con un X?=615,499 con una significancia alta de 0.000, menor al p-valor de 0.05.

Al relacionar los resultados con rivera (2022), este afirma del mismo
modo que la gestion en recursos humanos influye en la calidad de la atencién de
usuarios con un X2 calculado= 32,385 con una significancia de p valor=0,00,
como en la presente investigacion ambos con significancia alta; del mismo modo
Otoo (2019) concluye que practicas de GRH influyen en el desempefio
organizacional (DO); llegan a la misma conclusién: Gope, Elia, y Passiante,
(2018) en su investigacion en la india afirma que la gestion de recursos humanos
capacitados (GRHC) influye en la mejora del aprendizaje individual, motiva y
retiene a los empleados intercambiando conocimientos y estrategias favorables
para la empresa.

Este sustento es reafirmando por los principios que propone Fayol (1987)
gue una gestion 6ptima influye en la motivacién para el trabajo y este debe ser
dividido segun la especialidad que tienen los colaboradores. Del mismo modo
Cabo — Salvador (2010) afirma que una adecuada gestion es un factor
predisponente para motivar los recursos humanos. Igualmente Valentin et al
(2011) afirman gque una gestion minuciosa en UCI hace que los profesionales
brinden servicios de mayor calidad.

Entonces se afirma que la influencia de la GACI sobre la MRHE se da
significativamente, lo que implica que gestion Optima influenciara en la
motivacion para el desempefio de un RHE.

Respecto a las hipétesis especificas se evidencia que: La organizacion
hospitalaria influye en la MRHE de Essalud. Teniendo como resultado que el
pseudo R? de Nagelkerke tiene un coeficiente de 0.666 lo que implica que la

influencia de la organizacién hospitalaria hacia la MRHE se da en un 66.6%,
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afirmando que la MRHE depende de la organizacién hospitalaria con un X?=

112,875 con una significancia alta de 0.000, menor al p-valor de 0.05.

. Afirmando que si la organizacion hospitalaria es eficiente la motivacion
de los profesionales que trabajan en UCI favorecerd al desarrollo de sus

funciones de manera eficiente y tendran resultados Optimos.

Al igual que en la presente investigacion, Mendivel, Lavado y Sanchez
(2020) en su estudio afirman que la gestion de tipo administrativo (GA) se
correlaciona de manera positiva y de forma alta con la GRH con una correlacién
de Spearman significativa teniendo un p-valor de 0,000 afirmando que ante una
mejor GA mejor sera la GRH por competencias; del mismo modo Cajaleén (2019)
afirma que a medida que la gestion es buena, el desempefio se hace bueno; con
un resultado de X?=3.841 y un valor de confianza del 95%; corrobora esto Mozo
& Gordo (2016) en su articulo de investigacion espafiol sobre innovacion en
cuidados intensivos donde afirman que la organizacién en UCI esta enfocada en

lograr resultados satisfactorios, mediante su recurso humano.

Respecto a la hipétesis especifica 2: La direccion de profesionales
influye en la MRHE de Essalud. Teniendo como resultado que el pseudo R? de
Nagelkerke tiene un coeficiente de 0.509 lo que implica que la influencia de la
direccion de profesionales hacia la MRHE se da en un 50.9%, afirmando que la
MRHE depende de la direccién de profesionales con un X?= 73,204 con una

significancia alta de 0.000, menor al p-valor de 0.05.

Afirmando que si la direccion de los profesionales es de manera
adecuada los profesionales especializados estaran motivados a desarrollar sus

funciones de manera satisfactoria.

Al respecto Rosas-Cérdova (2019) en su tesis afirma que existe relacion
directa de manera significativa entre la gestion del talento humano y la
motivacion laboral con un coeficiente de Rho Spearman de 0.818. Cabo-
Salvador (2010) en su libro afirma que al organizar hospitales se debe enfocar
en el paciente/cliente, con una direccion con liderazgo que permita motivar al
personal a participar activamente en procesos especializados. Valentin et al

(2011) asi como Neira (2014) en sus analisis sostienen que Al gestionar la UCI
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se requiere direccion de profesionales especializados, haciendo uso optimizado
de los recursos disponibles, de manera clara y precisa, dando hincapié al trabajo
en equipo y la capacitacion permanente. Reafirman esta postura Taylor y Fayol
(1987) en su libro donde dicen que la direccion adecuada de los profesiones

incrementan la eficiencia y la productividad.

En la hipotesis especifica 3: La gestion de protocolos de atencion en
situaciones criticas influye en la MRHE de Essalud. Teniendo como resultado
que el pseudo R? de Nagelkerke tiene un coeficiente de 0.255 lo que implica que
la influencia de la gestion de protocolos de atencion en situaciones criticas hacia
la MRHE se da en un 25.5%, afirmando que la MRHE depende de la gestion de
protocolos de atenciéon en situaciones criticas con un X?= 30, 326 con una
significancia alta de 0.007, menor al p-valor de 0.05.

Afirmando que la si gestion de protocolos en situaciones criticas se da
de manera adecuada los profesionales especializados estaran motivados a
desarrollar sus funciones de manera mas eficiente y con estandares elevados de
calidad.

Coinciden en esta postura Mozo y Gordo (2016) asi como Valentin et
al (2011) y Neira (2014) en su articulo de investigacion y andlisis, donde afirman
que en la UCI se debe coordinar de manera multidisciplinaria la planificacion de
la atencién al paciente, con acciones de anticipacién y de manera precoz, usando
recursos de manera eficiente, coordinada, con proceso estandarizados y
simplificados que son de conocimiento comun de todos los profesionales de UCI,
basado en la evidencia cientifica, conocidos como protocolos de atencion, por
ello gestionar en la UCI de manera planificada con valoracion de riesgo de vida
de los pacientes con protocolos de atencion para situaciones adveras mejora los
resultados de los profesionales y los vuelve eficientes y seguros en el actuar, lo
cual los motiva a mejorar.

La metodologia Lean (1950) afirma que con la organizacion de
procesos en protocolos de atencion se busca estandarizar el actuar, para mejorar
resultados e incrementar la calidad, también engloba al profesional que por su
experiencia y conocimiento previo se siente motivado e implicado en el proceso
de mejora continua para lograr excelencia, del mismo modo Fayol (1987) y

Chiavenato (2011) consideran a estos protocolos como la planificaciébn o
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anticipacion a situaciones desfavorables, que en el caso de la UCI vienen a ser
las situaciones criticas.

En la hipétesis 4: La gestién de horas de trabajo influye en la MRHE de
Essalud. Teniendo como resultado que el pseudo R? de Nagelkerke tiene un
coeficiente de 0.763 lo que implica que la influencia de la gestion de horas de
trabajo hacia la MRHE se da en un 76.3%, afirmando que la MRHE depende de
la gestion de horas de trabajo con un X?= 147,984 con una significancia alta de
0.000, menor al p-valor de 0.05.

Afirmando que la si gestion de horas de trabajo se da de manera
adecuada los profesionales especializados estaran motivados a desarrollar sus
funciones de manera mas eficiente, sin llegar al agotamiento y conservando la

continuidad de la atencién que requiere una UCI.

Achury, et al., (2021) afirman que en unidades de cuidados intensivos
las horas de trabajo no son menores a 48 horas semanales sin contar con horas
extra, con turnos rotativos, con carga laboral con relacion a la terapéutica de
intervenciéon. Cabo-Salvador (2010), Valentin et al (2011) y Neira (2014) afirman
gue las horas de trabajo en una UCI deben garantizar la continuidad y la calidad

en la atencién

Respecto a los resultados descriptivos se afirma que el 49.5% de los
profesionales que trabajan en UCI consideran que la GACI es regular, mientras
gue solo una pequefia proporcion de los profesionales considera que la GACI es
mala. Para Castro (2022) la gestién de enfermeras en UCI es regular en un
86.7%; Rivera (2022) obtiene resultados similares donde un 33% de
profesionales encuestados afirman que la GRH es regular; mientras que para
Cajaledn (2019) en un 77% considera que la Gestidn es buena; para Otoo (2019)
las practicas de GRH influyen en el desempefio organizacional, las perspectivas
gue tiene un trabajador respecto a la gestion que realiza en su institucion esta
intimamente relacionada con la satisfaccion laboral que presentan. Takala
(2016) en su articulo cientifico sobre gestion en UCI, afirma que para llegar a
una buena gestion en UCI se debe considerar la gestion de todos los recursos,

sean econdémicos, materiales y humanos. Confirmando lo planteado.
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En lineas generales la UCI de Essalud Cusco aun tiene mucho que
mejorar respecto a la gestion, partiendo del punto que se busca el cambio y la
mejora continua, pero esta dando buenas luces en ese fin ya que un importante

porcentaje considera que se realiza una buena gestion en cuidados intensivos.
Respecto a las dimensiones de la GACI se puede apreciar que:

En la dimension Organizacion hospitalaria a pesar de que la mayoria
(48.5%) la considera regular una proporcion importante la considera buena en
un 45.6%, lo que implica que la gestion que se realiza es 6ptima. Sanchez (2018)
en su investigacion afirma que la gestién del cuidado mejora la calidad de la
atencion a los pacientes; el Hospital Italiano de la Plata (2018) en su articulo
cientifico refiere que al organizar hospitales urge un incremento en la calidad de
la gestion para brindar prestaciones de calidad; al respecto Cabo-Salvador
(2010) en su libro sobre gestion en hospitales afirma que para optimizarla es
necesario considerar principios importantes, que implican organizacion,
reafirmando el liderazgo, dando valor al recurso humano, optimizando recursos
materiales enfocada en procesos buscando mejorar de manera continua. En
cuidados intensivos se busca la excelencia y esta se logra en base a una gestion
eficiente, aunque en esta investigacion se obtuvo una valoracion mayoritaria a la
gestion hospitalaria como regular esto debido a algunas falencias en los

principios que Cabo-Salvador (2010) menciona.

En la dimension direccion de profesionales la mayoria de los
profesionales la consideran regular en un 42.7%; Achury, et al. (2021) afirman
respecto a la organizacion de profesionales que el nUmero de horas laborales es
extenso en un 50% con un tipo de turnos rotativo. Para Low, Horriganb vy
Brewster (2018), el entrenamiento en equipo en UCI facilita el aprendizaje
logrando modificar comportamientos del personal, de manera positiva. Segun
Neira (2014) Dirigir profesionales en una UCI de manera adecuada implica
trabajo multidisciplinario con capacitaciones permanentes, anticipando riesgos.
En esta investigacion se afirma que la direccion de profesionales en UCI se da
de manera regular y esto debido a que se tienen equipos de trabajo que
funcionan de manera regular con capacitaciones periodicas, aunque se disponen

de recursos basicos a veces es insuficiente.
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La gestion con relacion a protocolos de atencion en situaciones criticas,
la mayoria de los profesionales consideran que es entre regular (42.7%) a buena
(40.8%), Confirman estos resultados Mozo & Gordo (2016) afirman que cuando
se actla bajo premisas en situaciones criticas favorecen para superarlas. Para
Gallegos (2020) afirma que se deben tomar estrategias de gestion en unidades
criticas para mejorar la calidad de la atencion. Segun Tursunbayeva y Di Lauro.
(2022) en su articulo cientifico afirman que tomar estrategias de gestion en UCI
implica no solo prevencion de riesgo sino también cuidado del recurso humano.
Respecto a la presente investigacion al margen que la mayoria considera la
gestion de protocolos de atencion en situaciones criticas como regular, se tiene
un amplio camino de cambio al respecto para superar ya que existe un 16.5%
que considera que esta gestion es mala debido a la frecuencia con la que se usa

estos protocolos.

En la dimensién gestibn de horas de trabajo la mayoria de los
trabajadores considera que se realiza una buena gestion (62.1%); Achury, et al.,
(2021) afirman que en unidades de cuidados intensivos las horas de trabajo no
son menores a 48 horas semanales sin contar con horas extra, con turnos
rotativos, con carga laboral con relacién a la terapéutica de intervencion. Neira
(2014) afirma que las horas de trabajo en una UCI deben garantizar la
continuidad en la atencién, confirmando que en la UCI de Essalud, Cusco se
gestiona de manera buena las horas de trabajo porque se tienen roles de trabajo

con una programacion secuencial organizada.

Con relacién a la MRHE un 69.9% de los profesionales que trabajan en
UCI consideran que es buena, mientras que solo un 1.9% considera que es
mala. La UCI entre sus premisas exige que su recurso humano especializado
este motivado para asumir las exigencias que la unidad requiere. Coincide en
esta postura Gonzales, et al. (2022) en su estudio afirman que los profesionales
expertos son lideres en el cuidado de los pacientes desempefiando una funcién
importante en la gestion en unidades criticas especializadas. Al respecto el
MINSA y los GR (2022) afirma que son el tipo de RHUS mas escaso que tiene
el pais, por ende el mas valioso, ante lo cual se debe de motivar y preservar este

recurso. Segun Fayol (1987) para una buena gestion el trabajo debe ser dividido
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segun la especialidad que tienen los trabajadores para poder desarrollar
habilidades al realizar funciones especificas, considerando como buena la
motivacion para la especializacién del recurso humano. Tal como se afirma en
esta investigacion la MRHE de la UCI de Essalud, Cusco es buena mayormente
y el pequefio porcentaje que opina ser mala es congruente con personal no

especializado.

En las dimensiones de la MRHE: En la dimension actividades que
realizan un 75.7% afirman es buena, debido a que la mayoria de los
profesionales consideran que realizan sus funciones y resultados de manera
buena. Al respecto, Campos & Torres (2021) afirman en su investigacion que el
50% de los profesionales que trabajan en UCI realizan sus funciones de manera
promedio, mientras que un 31,3% realizan su desempefio laboral de manera alta,
coincidente en el promedio general de la presente investigacion. Mozo & Gordo
(2016) afirman que los profesionales que trabajan en UCI realizan los procesos
y funciones dirigidos a la mejora continua donde las premisas importantes son
anticipacion, reduccion de dafios y precocidad en las prestaciones de los
pacientes gravemente enfermos. Por esta razon la presente investigacion afirma
que los que las actividades que realizan los profesionales respecto a sus
funciones son de manera buena con resultados favorables.

En la dimensidén experiencia laboral un 68% la consideran que es buena,
mientras que solo un 2.9% considera que su experiencia laboral es mala, esto
debido a la poca experiencia que poseen. Diaz &Soto (2020) respecto a la
experiencia laboral, afirman que incrementa la eficiencia y la productividad, tanto
mas para las unidades de cuidados intensivos, donde muchos estan
superespecializados y por consiguiente tienen mayor juicio clinico Segun Taylor
y Fayol (1987) en su libro afirman que los profesiones que mayor tiempo de
servicio tienen en las mismas unidades se especializan e incrementan la
eficiencia y la productividad.

En la dimension especialidad un 76.7% considera que es bueno tener la
especialidad, mientras que un 1.9% considera que es malo, coincidente con no
disponer de especialidad. Para Gonzales, et al. (2022) Los profesionales
expertos en cuidados intensivos son lideres en el cuidado del paciente critico

con un perfil elevado de caracter integrador capaces de solucionar problemas
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de manera creativa con facilidad de adaptacion siendo eficientes y con capacidad
de decision adecuada, por consiguiente se reafirma lo planteado en la
investigacion ya que ser especialista en UCI es bueno, mientras mas
especializado el recurso humano sea méas motivado y eficiente sera como afirma
Chiavenato (2011).

En la dimension contrato laboral un 39.8% considera que su contrato
laboral es regular, mientras que en un importante 27.2% consideran que su
contrato laboral es malo porque no cumple con sus expectativas salariales ni les
brinda estabilidad laboral. Para Delgado (2018) los trabajadores nombrados, que
es el contrato laboral mas estable que ofrece el mercado nacional, tienen un
desempefio laboral bueno en un 78%, asi como Afirma Fayol (1987) entre sus
principios, afirma que brindar estabilidad a los trabajadores mejora en la
eficiencia de los servicios; respecto a la UCI Essalud, la percepcién es regular
con un importante porcentaje que considera malo su contrato debido a que no
tienen la estabilidad que menciona Fayol (1987) en su libro, pero con la salvedad
que los profesionales honran su especialidad, pues este tipo de recurso se
motiva con el trabajo mismo, como afirman Robbins y Coulter (2005).

En la dimension satisfaccion laboral 74.8% consideran que su
productividad e identificacién con la UCI es buena. Castro (2022) sostiene de
igual manera que el 73.3% del recurso humano especializado realizan su trabajo
de manera eficiente. Cabo-Salvador (2010) en su libro afirma que un personal
es productivo cuando esta motivado, ello conllevara al compromiso institucional,
brindando satisfacciéon laboral. Reafirmando los resultados obtenidos en esta
investigacion.

En la dimension cargo que ocupan se evidencia que un 55.3%
consideran que su responsabilidad y desempefio en el cargo que ocupan es
regular. Segun Mozo & Gordo (2016) en su articulo de investigacion afirman que
los cargos que se tienen en una UCI estan enfocados a las responsabilidades de
los profesionales promoviendo la prevencion antes que la intervencion. Para Del
Valle (2021), se debe evitar tener personal sometido a funciones ajenas a su rol
las realiza de manera inadecuada conduciendo a la mala praxis. Corrobora esto
Chiavenato (2011) afirmando que el desempefio del recurso humano es desde

los distintos roles segun jerarquias y responsabilidades. En esta investigacion la

50



mayoria de los trabajadores desempefian el cargo que les corresponde de
manera regular, con responsabilidad, en muchos casos hasta legal, porque en
algunas circunstancias realizan roles ajenas al cargo que ocupan.

En la dimension é&rea de trabajo un 66% considera que su
correspondencia en el area de trabajo es regular. Se considera de esta manera
debido a que existe rotacion de profesionales y en algunos casos laboran fuera
de su area de especialidad. Neira (2014) al respecto afirma que en UCI se debe
mantener a profesiones expertos dentro del area de trabajo para garantizar la
eficiencia en las prestaciones de salud. Asi mismo Cabo-Salvador (2010) al igual
que Herzberg (1959) afirman que se debe considerar un ambiente de trabajo
adecuado y Optimo, evitando rotaciones para lograr especializacion, brindando
flexibilidad para aportar y crecer fomentado el trabajo en equipo.

De manera general esta investigacion afirma que la GACI influye de
manera significativa en la MRHE, del hospital de Essalud, Cusco, con una
gestion regular y una MRHE buena. Se puede afirmar que la UCI de Essalud,
Cusco tiene un gran valor en su recurso humano, donde al margen de las
limitaciones tipo contrato laboral o area de trabajo, tienen un alto valor en la
satisfaccion laboral basado en el hecho de ser especialistas en cuidados
intensivos. Tal como Chiavenato (2011), el Ministerio de Salud y los GR (2022)
asi como Robbins y Coulter (2005) afirman que un especialista se motiva por el
hecho de ser un recurso muy valioso, tanto mas si este expresa satisfaccion
laboral.

La presente investigacion es relevante para las unidades de cuidados
intensivos, respecto a como influencia la gestion sobre la motivacion de los
profesionales especialistas aporta informacion fiable respecto a procesos
importantes a gestionar como la organizacion hospitalaria, direccion de
profesionales, el uso de protocolos de atencion en situaciones criticas y la
gestion de horas de trabajo, y su influencia sobre la MRHE, no solo desde la
perspectiva de cantidad sino mas bien dirigida a la calidad de las prestaciones
gue puede aportar un recurso humano especializado motivado. Se evidencia
como son las funciones y los resultados que estos tienen, su aporte desde la
experiencia y la especializacion, asi como afecta la gestion en la estabilidad

laboral para que estos profesionales demuestren la satisfaccion laboral.
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Se puede apreciar de manera significativa que, si bien es cierto que la
GACI influye en la MRHE, es esta Ultima la que aporta mas al margen de tener
una gestion regular, pues el compromiso con la profesion, la experiencia y
especializacion son las principales fortalezas de la UCI de Essalud Cusco,
guedando demostrada en esta investigacion.

Por otro lado al realizar esta investigacion se tuvieron limitaciones
importantes, como la escases de estudios previos con ambas variables para
hacer la relacion con el presente estudio, para lo cual se tuvo que utilizar mas
articulos de investigacion, investigaciones con la variable gestion del recurso
humano, asi como estudios con variables similares al de las dimensiones y libros
de consulta. Otra limitante fue el tiempo corto para conseguir informacion,
recopilar los datos y procesarlos. Un factor limitante se present6é al momento de
realizar las encuestas, ya que estas se realizaron de forma virtual y un requisito
importante era disponer de un correo electrénico valido, muchos encuestados se
negaron a responder, otros por desconocimiento en el uso del formulario virtual
no lograron completar, ante lo cual se tuvo que ensefar el uso y brindar
estimulos con pequefios presentes.

Otro aspecto limitante fue el desconocimiento de la investigadora sobre
el uso de programas estadisticos, para procesar la informacion recabada, ante
lo cual se tomo clases con un estadistico; clases virtuales y tutoriales sobre uso
de SPSS con resultados favorables.

Toda investigacion es una oportunidad para crecimiento y para generar
nueva informacion sobre GACI y la MRHE, con esta investigacion se tuvieron
fortalezas importantes, como las de tomar decisiones acertadas para resolver los
percances que se presentaron, brindé oportunidad para interactuar mas con
profesionales de todas las Ucis del Hospital, impulsé la asertividad y empatia al
momento de recopilar informacion;, incremento conocimientos en estadistica,
redaccion y sintesis de contenidos, se logro los objetivos propuestos. Contribuyo
a ser mas proactivo en Investigacion y sobre todo estimulé el espiritu

investigador para seguir ampliando conocimientos.
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VI.

CONCLUSIONES
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La gestion en el area de cuidados intensivos influye en la motivacion del
recurso humano especializado de Essalud, Cusco, 2023. Con un pseudo R?
de Nagelkerke de 0.998, lo que implica que la influencia de la Gestion en el
area de cuidados intensivos hacia la motivacion del recurso humano
especializado se da en un 99.8%, afirmando que la motivacion del recurso
humano especializado depende altamente de la gestion en el area de
cuidados intensivos con un X?=615,499 y una significancia alta de 0.000.
La organizacion hospitalaria influye en la motivacion del recurso humano
especializado de Essalud. Con un pseudo R? de Nagelkerke de 0.666 lo que
implica que la influencia de la organizacion hospitalaria hacia la motivacion
del recurso humano especializado se da en un 66.6%, afirmando que la
motivacion del recuso humano especializado depende altamente de la
organizacion hospitalaria con un X°= 112,875 y una significancia alta de
0.000.

Se afirma que la direccion de profesionales influye en la motivacion del
recurso humano especializado de Essalud. Con un pseudo R? de Nagelkerke
de 0.509 lo que implica que la influencia de la direccién de profesionales
hacia la motivacién del recurso humano especializado se da en un 50.9%,
afirmando que la motivacion del recurso humano especializado depende
altamente de la direccién de profesionales con un X?= 73,204 y una
significancia alta de 0.000.

La gestién de protocolos de atencidn en situaciones criticas influye en la
motivacion del recurso humano especializado de Essalud. Con un pseudo
R? de Nagelkerke de 0.255 lo que implica que la influencia de la gestion de
protocolos de atencion en situaciones criticas hacia la motivacion del recurso
humano especializado se da en un 25.5%, afirmando que la motivacién
depende moderadamente de la gestion de protocolos de atencion en
situaciones criticas con un X?= 30, 326 con una significancia alta de 0.007.
Se afirma que la gestion de horas de trabajo influye en la motivacién del
recurso humano especializado de Essalud. Con un pseudo R? de Nagelkerke
de 0.763 lo que implica que la influencia de la gestion de horas de trabajo

hacia la motivacion del recurso humano especializado se da en un 76.3%,
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afirmando que la motivacion del recurso humano especializado depende
altamente de la gestiébn de horas de trabajo con un X2= 147,984 vy una
significancia alta de 0.000.

Se afirma que el 49.5% de los profesionales que trabajan en UCI consideran
gue la gestion en el area de cuidados intensivos es regular, por otro lado, el
69.9% de los profesionales que trabajan en UCI consideran que la

motivacion del recurso humano especializado es buena.
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Se sugiere a la institucion mantener e incrementar los estandares que exige
una UCI que esta a la vanguardia, con equipos biomédicos actualizados,
soporte informético permanente, y profesionales especializados.

La direccion general debe Crear programas de especializacion de
profesionales, con acciones de financiamiento y reconocimiento hacia los
especialistas.

Para mantener los estdndares de calidad en la UCI la direccion debe brindar
contratos laborales con mayor estabilidad y remuneracion acorde con el tipo
de profesional que lo desempefia, estando atento a posibles cambios.

La unidad de recursos humanos de Essalud, Cusco deben disminuir o
eliminar aspectos negativos para incrementar la motivacion laboral.

La unidad de recursos humanos se debe promover acciones de integracion
para incrementar el compromiso institucional, asi mismo acciones de
reconocimiento a la labor realizada por los profesionales, ya sea econémica
o moral, promoviendo el incremento de responsabilidad.

La jefatura de UCI debe promover la organizacién de profesionales mixta en
equipos de trabajo con profesionales altamente capacitados y profesionales
en capacitacidén o con poca experiencia, para estimularlos a lograr un status
mas elevado.

La jefatura de uci debe promover la capacitacion permanente y el uso de
estandarizado de protocolos de atencién sobre todo en situaciones criticas
de tal modo que todo el personal sea capaz de realizar las acciones con
mayor eficiencia y de la misma forma.

Se recomienda a la jefatura de UCI evitar las rotaciones frecuentes y
mantener la correspondencia de los profesionales en su area de trabajo,
para promover la especializacion por experiencia.

La jefatura de uci necesita mejorar la gestion considerando la especializacion
y distribucién de recursos de manera 6ptima, por otro lado al tener el recurso
humano especializado con buena motivacién, se debe promover a este

recurso en ser maestros e instructores exigiendo acreditaciones periédicas.
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Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Gestion en el area de cuidados intensivos en la motivacion del recurso humano especializado de Essalud, Cusco, 2023
AUTOR: Liz Marila Angelino Zufiiga

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

¢Cual es la influencia de la
gestion en el area de cuidados
intensivos en la motivacién del
recurso humano especializado
de Essalud, Cusco, 2023?

Especificos

1. (Cuél es la influencia de la
organizacion hospitalaria en
la motivacion del recurso
humano especializado de
Essalud, Cusco, 2023?

2. ¢Cual es la influencia de la
direccion de profesionales en
la motivacion del recurso
humano especializado de
Essalud, Cusco, 2023?

3. ¢Cual es la influencia de la
gestion de protocolos de
atencion en  situaciones
criticas en la motivacion del
recurso humano
especializado de Essalud,
Cusco, 2023?

General:

Determinar la influencia de la
gestion en el area de cuidados
intensivos en la motivacion del
recurso humano especializado
de Essalud, Cusco, 2023.

Especificos

1. Determinar la influencia de
la organizacion hospitalaria
en la motivacion del recurso
humano especializado de
Essalud, Cusco, 2023

2. Determinar la influencia de
la direccion de profesionales
en la motivacion del recurso
humano especializado de
Essalud, Cusco, 2023.

3. Determinar la influencia de
la gestion de protocolos de
atencion en  situaciones
criticas en la motivacion del
recurso humano
especializado de Essalud,
Cusco, 2023.

General:

La gestion en el area de
cuidados intensivos influye en
la motivacion del recurso
humano especializado de
Essalud, Cusco, 2023.

Especificas

1. La organizacion
hospitalaria influye en la
motivacion del recurso
humano especializado de
Essalud, Cusco, 2023.

2. La direccion de
profesionales influye en la
motivacion del recurso
humano especializado de
Essalud, Cusco, 2023.

3. La gestion de protocolos de
atencion en  situaciones
criticas influye en la
motivacion del recurso
humano especializado de
Essalud, Cusco, 2023.

Variable independiente: Gestidn en el &rea de cuidados intensivos

Dimensiones Indicadores items Niveles/rangos
D1: Organizacion Tipo clinico 1,2
hospitalaria Tipo estructural 34
Recursos necesarios 5
Uso de tecnologia 6
D2: Direccion de Trabajo 7,8
profesionales multidisciplinario
Equipos de trabajo 9
Optimizacion de 10 Buena (74 — 100)
recursos
Capacitaciones. 11,12 Regular (47 — 73)
D3: Gestion de Sistemas de alarma 13,14
protocolos de Equipos de respuesta 15 Mala (20 - 46)
atencion en rapida
situaciones criticas | Valoracion de riesgos 16
D4: Gestion de Horas de trabajo 17
horas de trabajo Turnos rotativos 18
Dias de descanso 19
Carga laboral 20
Variable dependiente: Motivacion del recurso humano especializado
D1: Actividades Funciones 1,2,3 Buena (74 — 100)
que realizan Resultados 4
D2: Experiencia Tiempo de servicio 5,6 Regular (47 -73)

laboral.

Mala (20 — 46)




4. ;Cudl es la influencia de la | 4. Determinar la influencia de | 4. La gestion de horas de | D3: Especialidad Servicios que brinda. 7,89
gestion de horas de trabajo la gestion de horas de trabajo influye en Ila
en la motivacion del recurso trabajo en la motivacion del motivacion del recurso | D4: Contrato Estabilidad 10
humano especializado de recurso humano humano especializado de laboral Economia 11,12
Essalud, Cusco, 2023? especializado de Essalud, Essalud, Cusco, 2023.
Cusco, 2023. D5: Satisfaccion Productividad 13
laboral. Identificacién 14,15
institucional
D6: Cargo que Responsabilidad 16
ocupan Desempefio. 17,18
D7: Area de trabajo | Correspondencia 19,20
Tipo y disefio de investigacion Poblaciéon y muestra Técnicas e instrumentos Estadistica descriptiva e
inferencial
Tipo: Poblacion: Técnica: Descriptiva:
Basica 177 profesionales que trabajan en unidades de Encuesta Uso del programa SPSS para el
Nivel: cuidados intensivos (Adultos, pediatricos y célculo luego se analizan y
Explicativo neonatales) Instrumentos: describen las tablas.
Enfoque: Muestra: De la VI: Gestion en el area de
Cuantitativo 103 profesionales de las diversas areas de cuidados intensivos Inferencial:
Disefio: cuidados intensivos. Nro. items: 20 Uso del programa SPSS para
No experimental, de corte transversal Muestreo realizar el célculo y para contrastar
Método: No Probabilistico intencional por conveniencia. De la VD: Motivacion del las hipétesis la
Hipotético-deductivo Recurso humano especializado Prueba de Regresion logistica
Nro. items: 20 ordinal
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Anexo 02

Matriz de operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de la variable 01: Gestion en el &rea de cuidados intensivos

Definicion Definicion Dimensiones indicadores items | Escala | Niveles/

conceptual operacional rangos
Es un conjunto | La gestion en el | D1: -Tipo clinico. 1,2
de estrategias | area de cuidados | Organizacion | -Tipo estructural. 34
para mejorar la | intensivos es | hospitalaria. | -Recursos 5
salud de los | medida mediante necesarios.
pacientes, una encuesta -Uso de tecnologia | 6 5)-
integra no solo | estructurada por | D2: - Trabajo 7,8 (S').
la  evaluacion | el autor con la | Direccionde | Multidisciplinario. 1€MP'e | Bueno
clinica del | que se evallan 4 | profesionales | -Equipos de | 9 A) Casi (14 -
paciente  sino | dimensiones: trabajo. (.)' asl 100)
coordina entre | organizacion -Optimizacion de | 10 Siempre
los diversos | hospitalaria, recursos. . Regular
profesionales, direccion de -Capacitaciones. 11,12 @): A 47 -
administra  de | profesionales, D3: Gestién -Sistemas de | 13, VECES 73)
forma oportuna | gestion de | de alarma. 14 ) :
los recursos y | protocolos  de | protocolos -Equipos de | 15 (2): Cast | 110
previene los | atencién en | de atencidn respuesta rapida. nunca (20 -
riesgos situaciones en -Valoracién de | 16 1) 46)
potenciales todo | criticas y gestién | situaciones riesgos. (1):
ello centrado en | de  horas  de | criticas Nunca
el paciente | trabajo. -Horas de trabajo. | 17
(Lawinsider, D4: Gestion | -Turnos rotativos. | 18
2023) de horasde | -Dias de descanso. | 19

trabajo -Carga laboral. 20

Nota: Creacion propia, 2023
Matriz de operacionalizacion de la variable 02: Motivacion del recurso humano especializado

Niveles/

Definicion Definicion Dimensiones indicadores items | Escala
conceptual operacional rangos
Es motivar a | La motivacion | Actividades | Funciones 1,23
profesionales  muy | del recurso | que realizan | Resultados 4
capacitados humano Experiencia | Tiempo de | 5,6
enfocandose en el | especializado | laboral Servicio
trabajo que ellos | es  medida | Especialidad | Servicios que | 7,8,9
realizan para dar | mediante una brinda (5):
solucién a problemas | encuesta Contrato Estabilidad 10 Siempre Buena
de manera | elaborada por | laboral Economia 11,12 74 -
especializada, el autor, con la (4): Casi 100)
valorando el apoyo y | que se evalua | Satisfaccién | Productividad 13 Siempre
reconocimiento de los | 7 laboral Identificacion 14,15 Regular
demas, con factores | dimensiones: institucional 3): A @7 -
que impulsen  a | Actividades Cargo  que | Responsabilidad | 16 veces 73)
acciones de respuesta | que realizan, | ocupan Desempefio 17,18
interna que | experiencia (2): Casi Mala
promueve, conduce y | laboral, Area  de | Correspondencia | 19,20 | hunca | o _
sostiene la conducta | especialidad, | trapajo 26)
de los profesionales | contrato (2):
creando un | laboral, Nunca
ambiente que pueda | satisfaccion
satisfacer los | laboral, cargo
objetivos de estos. | que ocupan y
(Robbins y | area de
Coulter,2005, p:410) | trabajo.

Nota: Creacion propia, 2023




Anexo 03

Instrumentos

CUESTIONARIO: GESTION EN EL AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS

El presente cuestionario tiene la finalidad de recoger informacién sobre la Gestion

en el area de cuidados intensivos en el hospital de Essalud, Cusco 2023.

Previo consentimiento informado y con garantia de mantener de forma confidencial

la informacion proporcionada, le solicitamos responda con sinceridad las preguntas

planteadas.

Muchas gracias.

Instrucciones: Margue la opcion que se parezca mas a la realidad de su institucion

Valoracion: ‘ Nunca=1 ‘ Casi hunca =2 ‘ Aveces =3 | Casisiempre=4 | Siempre=5
N® PREGUNTAS Nunca casi A -Casi Siempre
Nunca | Veces Siempre
Dimensién: Organizacién Hospitalaria
1 ¢Su institucion promueve el actuar de sus funciones
fundamentado en la evidencia cientifica que le da oportunidad en
las acciones?
2 | ¢Su institucion facilita su trabajo para brindar mayor
humanizacién y cuidado del paciente?
3 ¢considera que la infraestructura de su area laboral es adecuada
para sus funciones?
4 | ¢La gestién para la disponibilidad de camas UCI es segun la
demanda del servicio?
5 | ¢Cuenta con recursos materiales, equipos y material basico,
necesarios para ejercer su funcion?
6 | ¢La tecnologia biomédica esta disponible para ejercer su
funcién?
Dimension: Direccion de profesionales
7 | ¢Se promueve el trabajo multidisciplinario y coordinado?
¢Se organiza equipos de trabajo para las disminuir riesgos o
realizar mejoras en el servicio?
9 | ¢Los equipos de trabajo se relnen 'y funcionan
satisfactoriamente?
10 | ¢Suinstitucion optimiza los recursos disponibles?
11 | ¢Se organizan reuniones conjuntas (todo personal UCI) para
analizar dificultes, problemas éticos, protocolos y dar soluciones?
12 | ¢Con que frecuencia recibe capacitacion por su institucién
respecto a cuidados intensivos?
Dimensién: Gestion de protocolos de atencién en
situaciones criticas
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13

¢Con que frecuencia se utilizan los protocolos de sistemas de
alarma para situaciones criticas: RCP, eventos multiples,

emergencias y/o desastres?

14 | ¢Los sistemas de alarma frente a situaciones de crisis son
funcionales?

15 | ¢Se disponen de equipos de respuesta rapida frente a situaciones
de criticas?

16 | ¢Se utilizan protocolos para valoracion de pacientes con riesgos
potenciales?

Dimension: Gestion de horas de trabajo

17 | ¢Considera que las horas de trabajo que realiza son adecuadas
para ejercer correctamente sus funciones?

18 | ¢Los turnos que realiza son en forma rotativa segin las areas
ucCli?

19 | ¢Los dias de descanso que tiene estan de acuerdo con la
normativa?

20 | ¢La carga laboral que recibe es de acuerdo con la intervencion

terapéutica?
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CUESTIONARIO: MOTIVACION DEL RECURSO HUMANO ESPECIALIZADO

El presente cuestionario tiene la finalidad de recoger informacion sobre la

motivacion del recursos humano especializado que trabajan en cuidados

intensivos, en el hospital de Essalud, Cusco 2023.

Previo consentimiento informado y con garantia de mantener de forma confidencial

la informacion proporcionada, le solicitamos responda con sinceridad las preguntas

planteadas.

Muchas gracias.

Instrucciones: Marque la opcidén que se parezca mas a su realidad

Valoracion: Nunca=1 Casinunca=2 | Aveces=3

Casi siempre =4

Siempre =5

N°

PREGUNTAS

Nunca

Casi
nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

Dimension: Actividades que realizan

1 | ¢Respecto a funciones administrativas segin su profesiéon su
desempefio es 6ptimo?

2 | ¢Respecto afunciones asistenciales su desempefio es satisfactorio?
¢Respecto a las funciones de apoyo su desempefio es permanente?

4 | ¢Considera que en su desempefio laboral sus resultados son
satisfactorios?

Dimensién: Experiencia laboral

5 | ¢Para el desempefio de sus funciones considera que el Tiempo de
servicio que Ud. tiene en la UCI es suficiente?

6 | ¢La experiencia laboral favorece a mejorar su desempefio?

Dimensioén: Especialidad

7 | ¢Su condicion de especialista mejora la calidad de atencion en UCI?

8 | ¢Los servicios brindados como especialista resuelven problemas de
manera mas eficiente?

09 | ¢La capacidad de decisiébn como especialista facilita para realizar
procedimientos complejos en pacientes de alto riesgo?

Dimension: Contrato laboral

10 | ¢Su contrato le brinda estabilidad laboral?

11 | ¢Su contrato laboral le brinda la suficiente remuneracion de acuerdo
con su profesién?

12 | ¢Considera que su contrato laboral reconoce su especialidad y la
remunera?

Dimension: Satisfaccion laboral

13 | ¢Considera que Su productividad esta de acuerdo con las exigencias
laborales?

14 | ¢Se identifica con la unidad de cuidados intensivos?
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15 | ¢Participa activamente en todas las actividades de la UCI?
Dimension: Cargo que ocupan

16 | ¢El cargo que ocupa exige responsabilidad legal?

17 | ¢Desempefia sus funciones segun el cargo que ocupa?

18 | ¢Realiza funciones que no estan dentro de su contrato?

Dimension: Area de trabajo
19 | ¢Labora dentro del area segun su especialidad?
20 | ¢Con que frecuencia le rotan de area de trabajo?
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Anexo 04
Validacion de expertos

Experto 01

Dra. Judith del Rosario Davila Mendoza

Cuestionario gestion en el area de Cuidados intensivos
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Cuestionario motivacién del recurso humano especializado

73



it w‘ Al \wl
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- |

DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD |
DAVILAMENDOZA, | Fecha de diploma: 1018 UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
JUDITH ROSARIO Modalidad de estudios: PRESENCIAL MARIA
DN 2388588 PERU

Fecha maticula: 04/09/2009

Fecha egreso: 31/12/0011

MAGISTER EN SALUD PUBLICA MENCION EN

GERENCIA EN SALUD
DAVILA MENDOZA, | UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
UDITE ROSARIO sy i ANTONIO ABAD DEL CUSCO
DNT 23885886 e PERU
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Experto 02
Dr. Silvestre Nicasio Quispe Suni

Cuestionario de Gestion en el area de cuidados intensivos
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Cuestionario motivacién del recurso humano especializado
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Experto 03

Maestra: Gloria Norma Gallardo Montesinos

Cuestionario de gestién en el area de cuidados intensivos
s

Opinion de aplicabilidad: Aplicable 0| Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador. GEx s b, Yieslesrsos. @ Joma Nenswa,
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Cuestionario de Motivacion del recurso humano especializado
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Anexo 05
Evidencia de la poblacién

UCI neonatologia
Rol de técnicos de enfermeria

z|z|z|= || |

p-a CRCRCREE

Nota: HNAGYV, total de técnicos 28

Rol de médicos

Nota: HNAGV, total de médicos 15

81



Rol de enfermeras

Nota: HNAGV, total de enfermeras 31

UCI adultos
Rol de médicos

Nota: HNAGV, total de médicos 15

Rol de enfermeras
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k n-EsSalud

HNAGY.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA: SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

PERSONAL: LIC. DE ENFERMERIA UCI

MES DE ABRIL 2023

PROGRAMACION ASISTENCIAL : HORAS ORDINARIAS

T[Z[3]4]5]6]7]8]9[I0[11[12[13[14[15]16]17]I8]19]20] 21|22 23] 24[25[26[27 28] 29| 30[TOTAL]
APELLIDOS Y NOMBRES SID[LIM[M[J[V[S[D[L[MM[J|[V[S|D|[LM[M[J[V[S|D[L[M[M V[S[D
1 |BEIZAGA RAMIREZ MARLENI DESCANSO MEDICO
2 |CUSI SOTOMAYOR MERCEDES D|D|D D D|N D D|N D D|N 150
3 FLORES SORIA YOSIMAR N D N D N D|N D|N D|N D | 150
4 |SOTO FIGUEROA AYDA D|N D|N D|N D|N D|N D|N 150
s _|FARFAN VARGAS MILAGROS D[N D[N D|N D[N D|N D|N 150
6 |VILLALONGA ARAGON VALESKA D N D|N D|N D|N D|N D|N 150
7_|ALMIRON SOTELO EDA D|N D|N D|N D|N D|N D|[N| 150
9 CASTRO QUIROGA CARMEN N D|N D|N D|N D|N D|N D| 150
10 [SOTA SALCEDO LUCY DN D[N DN D[N D|N DN 150
11 |LACAVERATZ UCANANI NANCY DMPMDMPMPM| | D | N D|N D|N D|N D|N 120
12 |ANGELINO ZUNIGA LIZ MARILU D[N D|N D|N D|N D|N D|N 150
13 |CACHI DE VALIENTE CACHI D|N D|N D|N D|N D|N D|N| 150
14 |PEREZ CARRION YANINA N D D D|N D|N D|N D|N D | 150
15 |ROZAS DE FERNANDEZ CARMEN D|N D|N D|N D|N D|N D|N 150
15 GUTIERREZ YUPANQUI ROSA LUZ D|N D|N D|N D|N D|N D|N 150
17_|RIOS CHAVEZ JUSTINA N N D|N D|N D|N D|N D|N 150
18 |PACHECO DE MUNIZ JUANA HAYDEE D|N D D|N N VACACIONES DEL 15 AL 30 MARZO 72
20 |ESPINOZA ARZAPALO EYDIE VACACIONES 1 AL 30 DE ABRIL DEL 2023 [T T T T T T ITLT]
MT: MANANATARDE ~ 07:00 A.M A 07:2( TOTAL | 2292

D: DIURNA
N: NOCHF

07:00 AMA 7:20PM  DM. DESCANSO MEDICO HASTAEL 5.
07:00 PM A 7:20 AM

Nota: HNAGV, total de enfermeras 20

HNAGY.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA: SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

PERSONAL: LIC. DE ENFERMERIA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

MES DE ABRIL 2023

PROGRAMACION ASISTENCIAL : HORAS ORDINARIAS

1123 4[5 6|7|8|9(10{11]12|13|14 15[16 17(18(19|20(21(22|23|24(25|26|27(28(29|30| 2
J APELLIDOS Y NOMBRES SID|L{M(M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|L(M|M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D D
1 CASTRO CUBA VIVANCO GABRIELA N MT| N MT|N MT N MT| N MT| N MT| N | 156
2 |CONTRERAS IVET N N MT| N MTMT| N MT| N MT| N N MT| N MT| 180
3 |OCHOA BARCENA ZUELY MT N MT| N MT N MT| N N MT| N MT| N 156
a4 |CARDENAS MARGARITA MT| N MT|MT| N MT| N MT| N MT| N MT| N 156
5 |VELASQUEZ GARCIA HANS MTMT| N N MT| N MT| N MT| N MT| N MT|N 168
6 RUIS HERMELINDA M |MT| N N MT| N MT| N MT| N MT| N MT| N | 162
7 |CAMA KARINA N MT| N MT| N MT| N M (MT| N MT MT| N MT| 162
8 |BENITES LUCRECIA MT| N MT| N M |MT| MT| N MT| N MT| MT| N MT| 174
9 |INCA TORVISCO ROCIO MT| N N MT| N N MT|N MT|N MT| N MT| N 168
10 |ASCARZA QUINTANA DELIA MT| N MT| N M (MT| N MTN MT| N M MT| N 156
L MT: MANANA TARDE 07:00 AAM A07:20 A.M
| |D: DIURNA 07:00 AMA7:20 PM‘
N: NOCHE 07:00PM A 7:20 AM TOTAL 1638
Nota: HNAGYV, total de enfermeras 10
PERSONAL: LIC. DE ENFERMERIA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PROGRAMACION ASISTENCIAL : HORAS ORDINARIAS
H.N.A.G.V. MES DE ABRIL 2023
wosvos veoweres |32l S o e S T e e B o oo
1 ‘PARICAHUA FLORES KATHIA MT| N MT/ N MT N MT N MT| N MT|N 144
2 OLIVERA ELISETH N MT N MT N MT| N MT| N N MT N MT 156
3 |CAHUA LUZ MT N MT N N MT| N MT N MT N MT| N 156
4 |ZAMALLOA ISELITA MTMT| N MT N MT N MT| N N MT| N N 156
5 |CHOQUEHUANCA MIRIAN MT N MT N MT| N MT| MT| N MT| N MT| N 156
6 |CHELQUETUMA JOCABET MT| MT| N MT| N MT N MT/ N MT| N MT| N | 156
7 |ARREDONDO DEYANIRA N MT N MT| N MTMT| N MT| N MTN MT| 156
8 |PARAVICINO YESENIA MT N M MT| N MT| N MT N MT| N M MT| N 156
9 |MEDINA SADITH MT| N MT N MT|N MT MT| N MT| N MT N 156
10 |FUENTES CARLOS MT N MTMT N MT N M [MT| N MT N MT| N 162
L TOTAL 1554
LEYENDA
MT: MANANA TARDE 07:00 A.M A 07:20 A.N
D: DIURNA 07:00 AMA7:20PM
N: NOCHE 07:00PM A 7:20 AM

Nota: HNAGYV, total de enfermeras 10

Rol de técnicos
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA: SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

W-EsSalud

PERSONAL: TECNICO DE UCI

MES: ABRIL 2023

PROGRAMACION ASISTENCIAL : HORAS EXTRAS

172734516789 [I0[T1[12[13]14715[16]17[18]19[20]21[22[23]24[25[26]27]28]29]30
APELLIDOS Y NOMBRES SID[L{M[M[J[V[S[D[L[MM|[J[V[S[D[L{M{M[J|[V[S[D|L[M[M[J|[V]S|D]HORAS
1 |PIMENTEL TERRAZAS MABEL M| D D D D D M D D D D 150
2 |ALVAREZ MEJIA ROBERTO N D|N D|N D[N D [N D|N D 150
3 |MEDINA BOCANGEL MARIA D|N D|N D|N D|N D|N D|N 150
4 |AYMA MOZO SONIA D|N D|N D|N D|N DN D|N 150
5 |FLORES NOLASCO LUISA D|N D|N D|N D|N DN DN 150
6 |SOLANO VICTORIA DAMIAN D D|N D|N D|N D|N D|N D|N 150
7 |SULLA MERMA FLORENCIA N D|N D[N D|N D|N D|N D 150
8 |QUISPE LIGA KARINA D|N D|N D|N D|IN DN DN 150
9 |MARISCAL TACURI CIRILA D|N D|N D|N D|N D|N D|N 150
10 |OSCOHUAMAN RONDAN YESICA D|N D|N D|N D|N DN DN 150
11 |TRUJILLO CHAUCA RICARDO D|N D|N D|N D|N D|N D|N 150
12 |TORRES TORRES NANCY VACACIONES 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 23
LE3YENDA [T T LT
MT: MANANA TARDE 07:00 AM A 07:20 PM TOTAL 1650
M: MANANA 07:00 AM A 01:20 PM
D: DIURNA 07:00 AM A 07:20 PM
N: NOCHE 07:00 PM A 07:20 AM
Nota: HNAGV, total de técnicos 12
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA: SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PERSONAL: TECNICO DE UCI PROGRAMACION ASISTENCIAL : HORAS ORDINARIAS
MES: ABRIL 2023
[ T 1723456789 1I0[11[12[13[14715[16[17[18[19[20(21[22[23[24]25[26]27]28]29]30
SID[CMM[JT|[V[S[D|LMM|[J[V[S|D[LMM[J[V[S|D[C[M{M[JT[V[S[D
1 [AVALOS BRIGIDA M{VT ™M M L\ L\ VTV M| VT|MIT]IVT MT ™ ™M LU M| 162
2 |ESPINOZA ESTEFANY N MT| N N MT| N MT| N MT| N MTIMT| N MT| 168
3 |ATAUSUNCHIS CARMEN MT| N MT| N MT| MT| N MT| N MT| N MT| N N 168
4 |HUAHUASONCCO NACIANCINIA MT| N MT| N N MT| N N MT| N MT| N MT| N 168
s |HUAMANI ANA MARIA MTMT| N MT| N MTMT| N MT| N MT| N MT| N 168
6 |HUAMANRIMACHI RONAL MT/MT| N MT/MT| N MT| N MT| N MT]| N MT| N | 168
7 |LACUTA RICARDO N MT| N MT| N N MT| N MT| N MT| N N MT| 168
s |RAMOS SONIA MT| N MT| N N MT| N MT| N MT| N N MT| N 168
9 |COLQUE SANDRA MT| N MT| N MT| N MT| N MT| N N MT| N N| 168
10 |ATA OSCAR MT| N MT| N MT| N MT|MT| N MT| N MT/MT| N 168
11 |HUACHACA CLEYDER MT| N MT| N MTIMT| N MT| N MT| N MTMT| N | 168
12 |DIAS MARLENY N N MT| N MT| N MT| N MT| N N MT| N MT| 168
13 |CARMARGO ANA MT| N MT| N MT| N N MT| N MT| N MT| MT| N 168
LEYENDA TOTAL 2178
33 |MT: MANANA TARDE 07:00 AM A 07:20 PM
M: MANANA 07:00 AM A 01:20 PM
D: DIURNA 07:00 AM A 07:20 PM
N: NOCHE 07:00 PM A 07:20 AM
Nota: HNAGYV, total de técnicos 13
UCI pediatricos
Rol de enfermeras
Afix EsSalud UEFAKIAMEN U UE ENFEMEKIA
P , PROGRAMACION ASISTENCIAL  HORAS ORDINARIAS
PERSONAL: LIC. ENFERMERIA UNIDAD DE CUIDADOS PEDIATRICOS MES : JUNIO 2023
FECHA/DIA CLI 1|23 [4|[S5[6[7[8[9([10[M([12[13[14[15(16[17[18[19[20|21|22|23|24|25|26| 27|28 | 29| 30 |TOTAL
JIVI[IS|D|L[M|IM[IJ]V]S[D]L[M[M]I[V]S|D[L|M[MW]IJ]V[S]|D|]L[M]MN[J]V]HORAS
1[VERIA HUNOZ PILAR YESENIA T28( M| M MT| D D D[M D D M|D DM M| D[ 150
2|DAZA CARBAJAL ESTHER FIORELA 78| D [ N DI|N D[N D[N DI|N DI|N RE | 150
3|DURAN HUAMAN MABEL 728 D[N DI|N D|N RE| D[N D[N DI|N 150
4|CHAPARRO MEZA KATIA 728 N D|N RE| D[N D|N D[N D[N D | 150
600
LEYENDA

M: MARIANA (7:00 - 13:20)

T: TARDE (13:00 - 19:20)

D: GUARDIA DIURNA (7:00 - 19:20)

N: GUARDIA NOCTURNA (19:00 - 7:20)

Nota: HNAGV, total de enfermeras 4

Rol de enfermeras

RE : REPORT DE ENFERMERIA
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DEPARTAMENTO DE ENFEMERIA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS MES : JUNIO 2023
PERSONAL: LIC. ENFERMERIA RH 7 o ] P} 2 3 4 S 6 4 8 9 |10 (11|12 13|14 | 15|16 |17 | 18| 19| 20|21 | 22| 23|24 | 25| 26| 27 | 28 | 29 | 30 [ TOTAL
] FECHA/DIA Jlv s]o[c]m]w]alv]s]o]i|w|ulalv]s]o[L[u[m|[s]v]s|o[c][m]m] ]V |ioras]
1|ZAMATA DURAN MARICELA RH| D | N N D|N N D[N D[N D|N T 150
2[SOTO QUIOSPE GISELA RH D|N D|N DN D N TN N D | N 150
3|PEREZ URRUTIA YUDITZA RH TN DN D[N D[N D|N D[N N [ 150
4|PEREZ FERNANDEZ SANDRA VERIONICA| RH D DN D|N N D[N N D|N TN 150
5| CALDERON QUISPE ANNY. RH D[N N N D T[N D[N D N D[N 150
6|PALOMINO RIVERA YELYLUZ RH| N D|N DN DN N D|N DN T 150
LEYENDA:
M: MARANA (7:00 - 13:20)
T: TARDE (13:00 - 19:20)
D: GUARDIA DIURNA (7:00 - 19:20)
N: GUARDIA NOCTURNA ( 7:00 - 19:20)
Nota: HNAGV, total de enfermeras 6
Rol de técnicos
A#x EsSalud DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
wowrITAL HAGIONAL ADCLYG PROGRAMACION ASISTENCIAL  HORAS ORDINARIAS
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS - MAYOD 2023
PERSONAL: TECNICO DE ENFERMERIC.L.[ 1 « 3 4 5 3 i 8 8 10 n Rl B[ W[ w ]| F[@E ]| B0 212223 2425|2627 28] 2330 31 [TOTAL
FECHAIDR L M| M[J[¥[S5[O[L[M[M|[J[W][S[O[L[M[M][JI[W]|S|[O[L[M[M[J][Y][S]|0][L]|M][M™][Homas
|FLOREZ VILLEGAS EVELIN 728 M MmN Mmlm[m[wn Mmlm{m[n [ I T T [ B T
50
LEYEMNDA:
M PABFIANA [7:00 - 13:20)
T: TARDE (13:00 - 13:20]
O: GUARDIA DIURRA (700 - 18:20]
M: GUARDIA NOCTURMA (18:00 - T:200
NENARTAMCMTA NE CAFENMERIA
Nota: HNAGV, total de técnicos 1
Rol de técnicos
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS MES : JUNIO 2023
PERSONAL: TECNICO DE ENFERMERIARH |[C.L.| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10|11| 12|13 |14 | 15|16 | 17| 18|19 (20| 21 (22|23 |24 | 25| 26| 27| 28 | 29 | 30 | TOTAL
FECHA/DIA Jlv s o|c]w[uw]ls]v]s]|o[c][m]u[s]v]s]o[cm][m]a]v]s][o[L[u][m]s]V]uoras
1_[CCANA ALLER LUZ MARINA RH| D | N M|D|N D[N DN DN DN 150
2 |ALVAREZ MORA JUDITH RH D| N D| N D|N DN M|]D]|N DN 150
3 [RIOS CARDENAS GRECIA RH DN M|D]|N D[N D[N DN D[N 150
4 |LOZANO QUISPE VILMA RH | N D[N D[N MmN D[N D[N D[N 150
5 |HUARANCA FLORES JAZMIN RH| D | N DN D| N T|D|N D| N D| N D | 150
750

LEYENDA:

M: MANANA (7:00 - 13:20)

T: TARDE (13:00 - 19:20)

D: GUARDIA DIURNA (7:00 - 19:20)

N: GUARDIA NOCTURNA ( 7:00 - 19:20)

Nota: HNAGV, total de técnicos 5

Rol de médicos

Nota: HNAGV, total de médicos 5
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GESTION DE HORAS DE
P17 |P18 P19 [P20

Base de datos de encuestas aplicadas

11

3

3

PROTOCOLOS EN

SITUACIONES CRITICAS  [BX]
P13 P14 P15 P16
18 2

2

DIRECCION DE PROFESIONALES

VARIABLE: GESTION EN EL AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS
P7 P8 P9 P10 P11 P12

3

ORGANIZACION HOSPITALARIA
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Base de datos de frecuencias

MESOSS ORGANZACIONHOSPITALARIA [0}
P1 P2 P3 P4 P5 P6

NIVEL

REGULAR

BUENO.

BUENO

BUENO

BUENO

BUEND

BUEND

REGULAR

MALO

REGULAR

REGULAR

REGULAR

REGULAR

BUENO

BUENO

MALO

REGULAR

BUEND.

REGULAR

REGULAR

BUENO

REGULAR

MALO

BUENO

BUENO

BUENO.

REGULAR

BUENO

REGULAR

REGULAR

BUENO

REGULAR

REGULAR

REGULAR

REGULAR

BUENO

REGULAR

REGULAR

REGULAR

REGULAR

BUENO

REGULAR

REGULAR

PTPBPIO 1 2

VARIABLE: GESTION EN EL AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS

DIRECCION DEPROFESIONALES [iv S K

PROTOCOLOSEN GESTION DEHORAS
NIVEL D3 [ % | NIVEL DETRABAJO  |D4 | % | NIVEL
7 18[9 |0

18| 60[REcuLAR 11| S5jrecuar | 4 4] 4] 3| 15| 75[sueno
29| 97[sueno 20[ 100[eueno 5 5| 5| 5| 20| 100[sueno
17| 57[resuiar 18] 90[sueno 5 5| 4] 4 18] 90[sueno
24| 80|suENO 13| B5|REGULAR 50 5/ 5| 5| 20]100[sueno
13] 43|mato 12] 60Recuar | 4 5| 5| 4| 18| 90[sueno
19| 63[recuLar 14| 70jrecuar | 3] 2[ 3| 3| 11f 55[recuiar
30] 100[8ueno 20[ 100[eueno 5 5 5| 5[ 20| 100[sveno
12| 40[mato 10| S0jresuar | 2| 2] 3| 3| 10 50[recuiar
17| 57|RecuLar 12| 60[recuar | 3| 4| 4| 3| 14| 70[recuiar
14| 47[resuiar 10| S0jresuar | 4 5] 5| 4| 18] 90fsueno
15| 50|REGULAR 9| 45)maLo 4 4 4] 3| 15| 75[puEno
26| 87|Bus~o 17| 85[sueno 5 5 5| 4 19] 95[sueno
ZSI BSIBUENO 15| 75[sueno 3 5| 3| 4 15 75[pueno
16| 53|wsouuw 14| 70Recuiar | 4 4| 4| 3| 15| 75[sueno
ze[ B7IBUENO 17| 85[sueno 3 3 2| 2| 10| 50[Recuiar
12| 40[maLo 9| 45[maLo 20 1 1 2] 6 30Juato
22[ 73[RecuLar 16| 80[sueno 3 3 3 2| 11| 55[recuiar
26 87[sueno 17| 85[pueno 5 5| 5| 4 19| 95[sueno
24| 80[eueno 14| T0Recuar | 5| 4| 5| 4| 18| 90jsueno
14| 47[resuiar 9| 45[uaLo 2| 3 3| 2| 10| 50[RecuLar
15| 50|ReGULAR 11| sslresuar | 3 3| 8| 3| 12| 60[recuLar
17| 57[resuiar 11| S5jresuar | 2| 4] 4] 3| 13 65[recuiar
7| 23Jmato 4| 20[uao 1 1f 3] 2[ 7] 35fmaro
27| 90[eueno 20| 100[sueno 5 5 5 1] 19 80|sue~o
24| 80[sueno 15| 75[sueno 5 2| 5 4 19 Eolauswo
26| 87[sueno 18] 90[sueno 4 5| 5 5| 19 95|aus~o
20| 67[recuLar 12| G0jresuar | 4 4] 4 4 16 ﬂolsusuo
26 87[sueno 18| 90[pueno 3 3 2| 3 u 55|REGULAR
24| 80[eueno 15| 75[sueno 4 4 4 4 19 solsum
25| 83[sueno 15| 75[Bueno 4 4 4] 4 1] SUIEUENO
26| 87[sueno 15[ 75[sueno 5 5| 5 4| 19 95|BUEN0
ZUI 67[RecuLar 14| 7ojresuar | 3] 3] 4 3| 13 65IREGULAR
14| 47|RecuLAR 10| S0resutar | 3| 2| 3| 3| 11 55|REGULAR
18[ 60[REcuLAR 9| 45[uaLo 3 3 5 4 15 75|susuo
11| 37|maLo 6| 30[maLo 3 3 3| 2| 11] 55[recuirr
25[ 83Jsueno 16 So[ausuo 4 5 4 4 17] 85[sueno
23] 77[sueno 12 BOIREGULAR 4 4 3| 4 15 75[pUEno
11 37|mato 11 ss‘mum 3 3 2| 2| 10] 50[recuiar
17| 57[recuiar 11| S5jresuar | 5| 5] 5| 5| 20| 100[sueno
26| 87|BuEn0 14| T70|REGULAR 50 5 5 5| 20| 100[sueno
24| 80[eueno 8| 40juaLo 4 4 4 4 16] 8ofsueno
19| 63[rRecuLAR 9| 45|waLo 5 4 4] 4 17 8[suno
13| 43|mato 11| sslrecutar | 3| 5| 5| 4| 17| 85[sueno
24| 80[sueno 14| 70jresuar | 3| 3] 3| 2| 11] 55[recuiar
28| 93[sueno 20[ 100[eueno 3 3 3| 3| 12| 60fRecuirr
23] 77[pueno 12| 60jresuar | 5| 4] 5| 4| 18] 90fsueno

ACTIVIDADES QUE
REALIZAN

pl p2 p3 p4

VARIABLE: MOTIVACION DEL RECURSO HUMANO ESPECIALIZADO

TEXPEREEN
D1 [ % | NIVEL MDZ % [ NIVEL S D3 % | NIVEL e
p5 [p6 p7 [p8 [p9

17| 85[sueno 2| 3| 5| s0frecuiar | 5| 4| 4] 13| 87[sueno
20| 100[veno 5[ 5| 10 100[eueno 5| 5] 5| 15]100fsueno
20[ 100[8ueno 5( 5| 10] 100[sueno 5 5| 5| 15| 100[sueno
20| 100[BuENO 5| 5| 10] 100[eueno 4 4 4 12| 80fsueno
16| 80[suen0 4 4 8| 80sueno 4 4 4] 12| 8ofsueno
15| 75[sueno 3| 4] 7| 70frecuiar | 5| 4| 5| 14| 93fsueno
20| 100[ueno 5] 5| 10 100[eueno 5| 5| 5| 15| 100[sueno
11| ssfrecuar | 2 3| 5| Sofrecuar | 3| 3| 3| 9| 60[recuiar
16| 80[suen0 4] 5] 9] 0jeueno 5 4] 4 13| 87sueno
19| 95[sueno 3| 5 8 8ofsueno 5| 5| 5| 15| 100[suen0
15| 75[sueno 3| 5| 8| 8ojeueno 5 5| 5| 15 100[sueno
15| 75[sueno 4] 5] 9] 90jeueno 5| 5| 5| 15| 100[suen0
18] 90[suEno 3| 5 8 8ofsueno 3 4] 4 11] 73[recuiar
10| 50[recuar | 4f 4| 8| 80[sueno 4 4 4] 12| 8ofsueno
16| 80[suEno 5| 5| 10 100[sueno 4] 5| 5| 14| 93fsueno
8| 40[uaLo 2| 2| 4] 4ojuaro 2| 2| 2| 6| 40pmato
17| 85[suen0 4] 5] 9] 90jsueno 5| 5| 5| 15| 100[suen0
18| 90[puEn0 5| 5| 10] 100[eueno 5 5| 5| 15 100[sueno
20| 100[ ueno 4 4 8| 80sueno 4] 5| 4] 13] 87fsueno
13| 65recuiar | 4| 4] 8| 80sueno 4 4 3 11] 73[recuiar
9| 45[maLo 3| 3| 6| 60jrecutar | 2| 5| 5| 12 80jeueno
20 100[ ueno 2| 4] 6| 6ofrecuiar | 5| 5| 5| 15[ 100[sueno
9| 45|maLo 4 5 9| 90fsueno 5 5 5| 15 100/suen0
14| T0jresuiar | 4 5[ 9| 90fsueno 5| 5| 5| 15| 100[suen0
16| 80[sueno 4 5] 9| 9ojeueno 4 4 4 12| 8ofsueno
19| 95|aus~o 4] 5] 9] 9jeueno 5| 5 5| 15]100fsueno
16 EOIBUENO 4 4 8| 8ojeueno 4 4 4] 12| 8ofsueno
17| 85|EUENO 5| 5| 10] 100[eueno 5 5| 4] 14| 93fsueno
16 SOIBUENO 3| 4] 7| 70frecuiar | 4] 4 4] 12| 80fsueno
19| gSIEUENO 5| 4 9 %0jeueno 3| 5| 4] 12| 8ofsueno
19| 95[sueno 3| 4 7| 70jrecuar | 5| 5| 5| 15| 100[sueno
14| 70|recutar | 3| 4| 7| 70[recuar | 4| 4| 4] 12| 80|sueno
12| 60frecuar | 4f 4| 8| 80fsueno 4 3| 4 11] 73[recuiar
16| 80[suEn0 3| 4] 7| 70frecuiar | 3] 4 3| 10 67[recuiar
12| 60|REGULAR 3| 3| 6| 6ofrecutar | 3| 3| 3| 9| 60[recuiar
19 Qslauswo 4] 5] 9] 90jsueno 4 4 3] 11| 73frecuiar
17| 85[sueno 3| 5 8 8ofsueno 5 3| 5| 13| 87fsueno
12| 60frecuar | 2 3| 5| Sofrecuar | 3 3| 3| 9| 60[recuiar
20| 100[8ueno 5( 5| 10] 100[sueno 5 5| 5| 15| 100[suen0
20| 100[BuENO 5| 5| 10] 100[eueno 5 5 5 15| 100[8uENO
16| 80[suEno 4 4 8| 80sueno 4 4 4 12[ 80[aueno
14| 70[resutar | 5| 5| 10[ 100[sueno 5 5| 5| 15] 100[sueno
16| 80[suEn0 2| 5| 7| 70jrecuar | 5| 5| 5| 15| 100[sueno
17| 85[sueno 4 4 8| 8ojeueno 4 4 4] 12| 8ofsueno
20| 100|aus~o 4] 5] 9] 90jeueno 5| 5 5| 15]100fsueno
7 ssfueno [ 4] 8] of aofeueno | 8| B[ 8] 15[ 100fsueno

SAT\SFACCIONI CARGO QUE AREADE

% | NIVEL LABORAL |D5 | % | NIVEL OCUPAN _|D6 | % | NIVEL |TRABAIOID7 | % | NIVEL
0131415 016[p17[p18 In19[p20]

73lrecutar | 4| 4] 3| 11] 73[ecurar | 5| 5| 3| 13| 87[sueno 4 3 7| 70resuiar
53Jrecutar | 5| 5| 5| 15| 100[sueno 5 5| 1 11f 73frecuar | 5| 1| 6| 60[recuiar
47frecurar | 4| 5| 5| 14{ 93[sueno 5 5| 1] 11 73jrecutar | 5| 2| 7| 70[recuiar
100[sueno 5 5| 5| 15| 100[eueno 5 4 2| 11| 73|recuar | 5| 1f 6| 60[recular
33[wato 4] 5] 5| 14| 93fsueno 5 5 4] 14] 93fsueno 5] 5| 10 100[sueno

20[maro 2| 5 5| 12| 8ofsusno 5 5 3| 13| 87[sueno 3| 3] 6| 60frecuiar
100[sueno 5 5] 5| 15| 100[suzno 5 5 5| 15| 100/suen0 5] 5| 10 100[eueno

40[vaco 3 3| 3| 9 60jgecutar | 3| 3| 3| 9| G0[ecuar | 3| 2| 5| S0[Recuiar
87|sueno 4 5| 4] 13| 87fsueno 4 5| 1| 10| 67[recutar | 5| 2| 7| 70|RecuLar
40[vato 4] 5] 5| 14| 93fsueno 3 3| 3| 9 60jrecutar | 4| 2| 6| 60[recuLar
20[aLO 4 5| 4| 13 87fpueno 3 5| 3| 11| 73recuar | 5| 2| 7| 70[recuiar
40[vato 5 5 4] 14] 93fsuzno 5 5 3| 13] 87fsuzno 4 3] 7| 70[resuiar
47fRecurar | 3| 5| 5| 13| 87[sueno 4 3 1| 8| 53frecuar | 1| 4| 5| 50[recuiar
67jrecuar | 3| 4 4| 11| 73[Recuar | 2[ 2| 3| 7| 47frecutar | 3 1] 4| 40jwaro

73frecurar | 2| 3| 3] 8| 53frecurar | 2| 3| 2| 7| 47frecusr | 3| 4| 7| 70[Recusr
53jRecuar | 2| 2| 2| 6| 40[waLo 3 2| 2| 7| 47frecuiar | 2| 2 4| 40[maro

21[wato 4] 5] 5| 14| 93fsueno 4] 5] 3| 12 80fsueno 4] 4] 8| 8ofsueno

93[BUEND 5 5| 5| 15| 100[sueno 5 5 3| 13| 87[sueno 5| 1| 6| 60[recuiar
87[ueno 2| 5| 5| 12| 80Jsueno 5 5| 3| 13] 87fsuzno 5 1] 6| 60frecuiar
87[suEno 3| 4 4] 11| 73frecuar | 5| 4f 4] 13| 87fsueno 5 4 9| %fsueno

53|recuiar | 2| 5| 5| 12| 80fsueno 5 5| 5| 15| 100[sueno 5| 5| 10] 100[eueno

20[vao 2| 4] 4 10| 67[recusr | 5| 5 2| 12| 80fsueno 5( 5| 10] 100[sueno

20[aL0 3 2| 1] 6| 40uaro 5 5 5| 15| 100[sueno 5| 5| 10] 100eueno

27[wato 5 5| 5| 15| 100fueno 5 5 5| 15| 100/sun0 5 4] 9] %0fsueno

27[wato 4 5] 4] 13 87[sueno 5 5| 3| 13| 87sueno 5 2| 7| 70[recuiar
73|recuiar | 5| 5| 4f 14| 93fsueno 2| 5 3| 10| 67|recuar | 5| 2[ 7| 70[recuiar
67frecurar | 4| 4] 4] 12| 80fsueno 4 4 3| 11| 73frecuar | 4] 1) 5| 50[recuiar
87[sueno 4 5| 4| 13| 87fpueno 5 5 4| 14| 93[sueno 5 4 9 90jeueno

87[sueno 4] 5] 5| 14| 93fsueno 4 5 1| 10| 67frecuiar | 4| 3| 7| 70[recuiar
80|suEN0 5 5| 4] 14| 93[sueno 5 5 5| 15| 100[sueno 4 2| 6| 60resuLar
20[wato 5 5| 5| 15| 100fsuzno 4 5 1| 10| 67frecuiar | 5| 1) 6| 60[recutar
27[wato 4] 5] 3| 12| 8ofsueno 3 4 4] 11 73recuar | 4| 2| 6| 60[recuLar
80|sUEN0 4 4 4 12| 80fsueno 4 4| 4] 12| 80[pueno 4 4 8| 80sueno

21[wato 3| 5 5| 13] 87fsueno 4 4 3| 11| 73frecuar | 4] 2| 6| 60[recuLar
27|waLo 3 3 3| 9| 60jrecuiar | 3 3| 2| 8| 53frecutar | 3| 2| 5| 50RecuLAR
33[wato 5 5 4] 14 93fsueno 3| 5| 1] 9| 6ojrecuar | 5| 5| 10] 100[sueno

100[suEn0 5 5 4] 14 93fsueno 2| 5| 4 11 73[recutar | 5| 2| 7| 70[recuiar
20[wato 3 3| 3 9f 60recurar | 3| 3] 2| 8] S3jrecuiar | 3| 2| 5| 50[recuar
60[recutar | 5| 5| 3| 13| 87fsueno 5 5| 5| 15| 100[sueno 5 2| 7| 70frecuiar
87[sueno 5 5| 5| 15| 100[eueno 5 5 4| 14| 93[sueno 5 1] 6| 60[recutar
80[ueno 4 4 4 12] 8ofsueno 4 4 4| 12| 8ofpueno 4 4 8| 80jsueno

53jRecuar | 3| 5| 4| 12| 80[sueno 5 5| 2| 12| 8ofsueno 5| 1] 6| 60[recuiar
80[aueno 4] 5] 4] 13 87fsueno 5 5 3| 13] 87fsuzno 5 1] 6| 60frecutar
47frecurar | 5| 5| 5| 15| 100[sueno 4 4 3| 11| 73frecuar | 4] 3| 7| 70[recuiar
20[mat0 5 5 5 15‘ 100[sueno 5 5| 1] 11| 73frecuar | 5| 4] 9| 9%0[sueno

80[ueno 4 5 5 14{ 93Jueno 5 5| 4| 14| 93sueno 5 1] 6| 60Jrecutar

88




BN EIEIES =[5
IS EIE] S| [2 B|&

BUENO

REGULAR

100)

BUEND

BUENO

87|

BUEND

REGULAR

93|

BUEND

REGULAR

67

REGULAR

REGULAR

83|

BUEND

BUENO

60|

REGULAR

REGULAR

0|

REGULAR

REGULAR

73

REGULAR

REGULAR

53]

REGULAR

AL

50|

REGULAR

wALO

37

AL

REGULAR

50|

REGULAR

BUENO

67|

REGULAR

WAL

7|

BUEND

REGULAR

33

AL

REGULAR

43

AL

BUENO

3

REGULAR

BUENO

67|

REGULAR

REGULAR

90

BUEND

BUENO

53

REGULAR

BUENO

83

BUEND

REGULAR

53]

REGULAR

BUENO

87|

BUEND

BUENO

50

REGULAR

BUENO

60|

REGULAR

BUENO

37|

aLO

REGULAR

80)

BUEND

REGULAR

37

AL

REGULAR

57|

REGULAR

REGULAR

50|

REGULAR

BUENO

7|

BUEND

REGULAR

100

BUEND

REGULAR

53]

REGULAR

BUENO

50|

REGULAR

BUENO

87|

BUEND

BUENO

97|

BUEND

REGULAR

90

BUEND

BUENO

33

ALO

BUENO

57|

REGULAR

REGULAR

90

BUEND

BUENO

60

REGULAR

REGULAR

90|

BUEND

BUENO

67|

REGULAR

REGULAR

73

REGULAR

BUENO

0]

REGULAR

BUENO

87|

BUEND

BUENO

90|

BUEND

BUENO

7|

BUEND

BUENO

63

REGULAR

BUENO

60|

REGULAR

REGULAR

97|

BUEND

REGULAR

40|

iALO

REGULAR

60

REGULAR

REGULAR

40|

AL

REGULAR

40|

AL

BuENO

7|

BUEND

57)

REGULAR

BuEno 4] 5| 5| 8| 17] 85[sueno
BUENO 5 5] 5| 4] 19] %feusno
BuENO 3| 3 3 2| 11] sh[recuiar
BUENO 5 5[ 5 5| 20]100[sueno
BUEND 4 5| 5] 5[ 19] 95sueno
BUENO 5 5| 5 5[ 20]100fsueno
Resuiar | 5| 5| 5| 5| 20] 100sueno
resuiar | 5| 2| 1 1| 9| 45ma0
REGULAR 5/ 5 5| 5| 20| 100[sueno
MALO 3 3| 3| 2| 11] s5|recuiar
REGULAR 2 2| 2| 2| 8 4owao
REGULAR 1 1 1 1 4| 20{maLo
BUENO 4 4 4] 4] 16| sofsueno
BUEND 5| 4 4 4| 17| sssueno
MALO 2[ 2[ 3] 2| 9 4smato
Recuar | 4 5| 5| 5| 19| 95[sueno
MALO 4 4 4] 4] 16| sosueno
BUENO 5 50 5| 5| 20| 100[eueno
BUENO 40 4 4 4] 16| sojsueno
BUENOD 2| 3| 3| 3| 11] sslrecuiar
Recuar | 5| 5] 5| 5| 20| 100[sueno
MALO 5 50 5| 5| 20| 100/eueno
REGULAR 4) 3| 4 3| 14| 70[rRecuLar
Recuar | 4| 5| 4| 4| 17| gs|sueno
BUENO 4 4 4] 4] 16| sofsueno
Recuar | 2| 5| 5| 4| 16 sofsueno
BUENO 4 4 4 4] 16 so[sueno
MALO 3 3| 4 4] 14| 70recuiar
Recuar | 5| 5] 5| 5| 20| 100[sueno
Recuar | 2| 4] 5| 3| 14| 70[recuiar
REGULAR 4 4] 5| 4| 17| g5[sueno
BUENO 5/ 5/ 5| 5| 20| 100/eueno
Recuar | 4 4] 5| 4| 17| es[sueno
Recuar | 2| 3| 4 3| 12| eo[recuiar
BUENO 5 5/ 5| 5| 20| 100[eueno
BUENO 5| 5| 4 4| 18| gosueno
BUENO 3| 3 2| 2| 10] s0|recuiar
recutar | 2| 2| 2| 2[ 8| dowato
REGULAR 4 4 4| 4] 16 sofsueno
BUENO 3 2[ 3| 3| 11] ssrecuiar
Recuiar | 4| 5| 4| 4| 17| es|sueno
Recuiar | 5| 3| 3| 3| 14 70[recuiar
BUENO 3 4 2| 3| 12| 6o[recuLar
BUENO 4 4 5| 4 17) 85[sueno
MALO 5 5| 5| 4 19| 95[sueno
recutar | 4] 5| 5| 3| 17| ss|eueno
BUENO 5 5| 5| 4] 19| 95[sueno
[BUENO 40 4 3| 3| 14| 70|REcuLAR
Ao 3 3| 4 2 12 eofrecuiar
[BUENO 3] 5| 5| 3| 16| 8o[sueno
BUENO 5 5 5| 5| 20f100[suEno
MALO 3| 1| 4] 3| 11| 55|Recular
Recunr | 3| 5| 5| 4] 17] esfeueno
MALO 3 5| 3| 3| 14| 70[recuLAr
REGULAR 3 3| 3] 2| 11| s5[rRecuLAR
REGULAR 4 5 5| 5[ 19 95/sueEno
BUENO 4 4 4 4| 16 po|rRecuLAR

N0 3| 4| 7| 70recuar | 4] 5| 5| 14 93[sueno Lo 4] 5| 5| 14] 93fsueno 2| 5 1| 8| s3recuar | 5| 3| 8| 8ofsueno
BuENO 4] 4] 8| 8ofsueno 5| 4| 4| 13| 87|sueno Recuar | 5| 5| 5| 15[ 100[sueno 5| 5 4] 14 93jpueno 5| 5| 10] 100[eueno
BUENO 4 5 9| %0fsueno 3| 2| 2| 7| 47frecuiar Resutar | 5| 5| 5| 15| 100[sueno 3| 3| 2[ 8| 53jrecuar | 5| 5| 10| 100[sueno
BUENO 5] 5| 10] 100sueno 5 5| 5| 15] 100[sueno BuENO 5 5 5| 15]100[sueno 5 5| 4| 14 93fsueno 5| 1] 6| 60frecutar
BUENO 3| 4] 7| 7ojresuiar | 5| 5| 5| 15| 100[sueno BuENO 5/ 5| 5| 15] 100[sueno 5 5| 3] 13] 87jeueno 4 8] 7| 70[recuLar
BUENO 4] 4] 8| 8ofsueno 3 3] 3| 9 60[recuiar Recuar | 3| 4| 4] 11| 73[recuar | 3 3| 3| 9| 60[Recutar | 4| 1| 5| 50|recuiar
BUENO 1| 5| 6| 60jresuar | 5| 5| 5| 15| 100[suEno Recuiar | 5| 5| 5| 15[ 100[eueno 5 5| 1f 11) 73|recuar | 5| 1| 6| 60[recuLar
recutar | 2| 5| 7| 70fresuar | 5| B 5| 15[ 100[sueno Lo 2| 3] 5| 10] 67jrecuar | 2| 5| 1] 8| 53fecuar | 1 1) 2| 20maLo
Bueno 5| 5[ 10]100[sueno 5| 5| 5| 15[ 100[sueno suEnD 4] 5] 4] 13| 87sueno 5| 5| 1] 11] 73jrecuar | 5| 2| 7| 70[recuiar
BuENO 2| 2| 4] 40fuero 4 4 4] 12| 80fsueno Lo 4 5| 5 14| 93fsueno 4 2| 3 9 60jgecuar | 4] 2| 6| 60[recuiar
waLo 2 2| 4 40mao 2 2[ 2 6] 40uaro recuar | 3| 3] 3] 9| 60frecuar | 3] 3| 1| 7] 47jrecurar | 2] 1| 3| 30[uaco
recuar | 3| 5| 8] 80Jsueno 4 3 3| 10| 67[recuLar BuEn0 2| 5] 2 9 60jrscuar | 1| 2| 4 7| 47fecuar | 3| 4] 7| 70Jrecuiar
sueno 3| 4 7| 70recunr | 5] 8] 4] 12| 80[sueno Recuar | 3] 5| 5| 13 87[sueno 3 4 4 1 73fecuar | 5] 1] 6] 60recuiar
U0 3 5 8| 8ofsueno 4 4 4] 12| 80fsueno BuEno 4 4 4] 12 8ofsueno 5| 5] 2 12| 8ojsueno 5 1] 6| 60[recuiar
suzno 2| 3| 5[ S0frecunr | 2] 2] 2] 6] 40uaro Recuiar | 3] 5| 5| 13) 87[sueno 4 4 2| 10] 67recuar | 2| 2] 4] 40juao
sueno 5] 5| 10[100jsueno 2| 2| 2| 6| 40uao Recuar | 4] 5| 4] 13 87[sueno 5 5| 2| 12 80fsueno 5| 1 6| 60[recuiar
Recuar | 4] 5| 9| 90[sueno 5] 5 5| 15[100/sueno Recuan | 4] 5| 4] 13 87|sueno 5] 5 3| 13] 87jsueno 5| 2| 7| 70frecuar
suEno 5| 5[ 10f 100[ueno 3] 3| 3| 9| 60jrecuiar Recuar | 4] 5] 5| 14| 93lsueno 3| 3] 2| 8 53recuar | 5| 2| 7| 70[recuiar
Recuiar | 3] 4] 7| 70Recuar | 3] 3] 3| 9] 60fRecuar a0 3 4 4 11| 73frecunr | 4 4 2| 10] 67frecuar | 4] 8] 7| 70[recuisr
Bueno 4 4 8 sofsueno 4 4 4 12| 80jsueno uaLo 3] 5| 5| 13 87fueno 3| 4 4 1 73recunr | 3] 4] 7| 70[recuiar
sueno 5] 5[ 10[100[sueno 5] 5| 5| 15[100/suen0 ueno 5| 5| 4] 14| 93lsueno 5 5| 4 14 93lsueno 5| 2 7| 70resusr
suEno 5] 5| 10]100[sueno 5 5[ 5| 15[ 100[sueno Resuar | 5| 5] 3| 13[ 87fsueno 5 5[ 5| 15] 100sueno 5 1| 6] 60[recuLar
N0 4 4 8| 8ofsueno 4 4 3 11| 73frecuiar BuEn0 3 4 4] 11| 73frecuar | 3| 4| 4| 11| 73|recuiar | 4] 4] 8| 80fsueno
suENo 2| 3| 5| Sorecunr | 4] 4] 4 12| 80[sueno iaLo 4 4 3 1] 73fecusr | 5| 5| 1] 11] 7Recusr | 4] 4] 8] 80Jsueno
Bueno 4 5] 9| 90fsueno 5| 5| 4] 14| 93lsueno aLo 5| 5| 4] 14| 93lsueno 5 5| 1f 11 73jecuan | 5] 3 8| 80[sueno
BuEno 3] 5] 8| 8ofsueno 5 5[ 5| 15[ 100[sueno Recuar | 5| 5] 5| 15[ 100[sueno 5| 5] 2 12| 8ojsueno 5 3| 8| 80fsueno
I 4 4] 8] 8ofsueno 4 4 4 12| 8ofsueno aLo 4 4 4 12 80fsueno 4 4 4] 12| sofsueno 4 4] 8| 8ofsueno
a0 4 4] 8| 8ojsueno 4 4 4 12 80fsueno recuiar | 4] 5| 5| 14| 93fsueno 5 5[ 3] 13] 87jsueno 5 1) 6| 60recuiar
Recuar | 5 5| 10]100[sueno 1 3 3] 7| 47frecuiar ueno 4 4 3 1] 73frecuar | 5| 5 3| 13] 87jsueno 4 2| 6] 60[recuiar
sueno 3| 4 7| 70recuar | 5] 5] 8| 15[ 100[sueno Recuar | 4] 5| 4] 13 87|sueno 5 5[ 2| 12f 80fsueno 5| 1 6] 60[recuiar
N0 4 4 8] 8ofsueno 5 4] 5| 14] 93fsueno Recuiar | 4] 4] 3| 1) 7frecutar | 5| 5] 2| 12[ 80sueno 5 1] 6| 60[recuiar
suzno 5 4] 9] 90jsueno 5 5| 5| 15/ 100/suzno BuEND 5 5 5| 15| 100[sueno 5| 5| 5| 15) 100jsueno 5 4 9] %0fsueno
sueno 5 4 9 90fsueno 5| 5| 5| 15100[sueno ueno 4] 5| 5| 14 93[sueno 5 5| 2| 12 80fsueno 5| 1 6| 60[recuiar
Recuar | 4] 4 8| 80[sueno 4 4 4 12| 8ojsueno Recuar | 3] 4] 4 11| 73jeecuiar | 4 4 2| 10| 67jrecuan | 4] 1] 5| 50jeecuiar
N0 5| 5[ 10f 100[uEno 3 4 4 1] 73frecuiar suEno 5 5| 5| 15]100[sueno 2| 5 3| 10 67[ecuar | 5| 1| 6| 60[recuLar
BuEno 3] 5 8| 80fsueno 5 5| 5| 15/ 100[sueno Recuar | 4 5] 4] 13] 87lsueno 1 5 2| 8 s3frecuar | 3| 4] 7| 70[recuiar
bueno 3] 5] 8| 8ofsueno 5 5| 5| 15]100/sueno Recuar | 4] 5] 4] 13] 87fsueno 1 5 2| 8 s3frecuar | 2] 2| 4] 40fuaro
Recuar | 3| 4 7| 70eecuar | 4] 2] 4] 10] 67frecuisr Recuan | 3] 4] 4 11| 73jeecuiar | 4 3| 2| 9| 60frecuan | 3] 1] 4 d0jwao
N0 4 4 8| 8ofsueno 5 4] 5| 14] g3fsueno Recuar | 4| 5] 4 13] 87fsueno 5| 5 3| 13] 87jsueno 5 1] 6| 60frecuiar
E 3| 4 7| 70Recuar | 4 4] 4 12| 80fsueno Recuar | 4] 5] 5| 14] 93fsueno 5| 5 2| 12| 8ojsueno 4 4] 8| 8ofsueno
Bueno 4 4 8] 80fsueno 5| 5 5| 15/100jsueno Recuar | 4] 5| 5| 14 93[sueno 5 5] 2| 12] 8ofsueno 5| 1 6| 60[recuiar
sueno 4 4 8] 8ofsueno 4 4 3 11| 73frecunr kecuar | 1) 5| 5| 11| 73jeecuiar | 4] 4 4] 12| 80[sueno 5| 1 6| 60[recuiar
suEno 3| 4 7| 70Recuiar | 4| 4] 5| 13| 87fsueno Recuar | 4] 5] 4| 13] 87fsueno 3| 4 4] 1) 73recuar | 3] 3| 6| 60JRecuiar
BUENO 4 5] 9] 90jsueno 4 4] 4] 12| 80[sueno BUEND 4 5| 4] 13] 87[sueno S| 5| 1 11) Mlresuar | 5| 2] 7| 70Jrecuiar
E 3| 5| 8] 80jsueno 5| 5 5| 15]100[sueno sueno 4] 5| 4] 13 87[sueno 4 5| 1] 10| s3frecuar | 5| 4 9] 90sueno
BUENOD 4 5| 9] %0jsueno 4 4 5| 13) 87|sueno REGULAR 4] 5| 5 14 93[sueno 5| 4 3] 12| 80fsueno 4 4 8| 80Jsueno
BUENO 5| 5[ 10] 100{sueno 5 5| 5| 15 100/sueno BuENO 5| 5| 5| 15]100/eueno 5| 5| 1] 11) 73frecuar | 5| 1] 6] 60Jrecuiar
BuENO 4 3| 7| 70[recuiar 5 5 5| 15| 100[sueno BUENO 4 5| 5 14 93[sueno 5 5 2| 12| 80fsueno 5| 1 6| 60[recuLar
BUENO 3| 4 7| 70[recuiar 5 5| 5| 15]100/eueno M ALO 5 5| 5| 15]100/eueno 5| 5| 1) 11 73|recuiar 5| 1 6| 60[recuLar
Recuar | 2| 5| 7| 70[recutar | 5| 5| 5| 15[ 100[sueno recutar | 3] 5| 4] 12| 80[sueno 4 4 1] 9| 60frecuar | 3| 2] 5| 50[recuiar
BuENO 5 4] 9] 90Jsueno 5| 5| 5| 15]100/eueno BUENO 3] 4] 3| 10| 53frecuar 5| 5 1| 11| 73[recutar 5 5 10] 10[mato
REGULAR 3| 3| 6] 60recuar | 4] 4] 4] 12| 80Jsueno ALO 4] 3| 3| 10| 53[recuiar 3| 3] 1) 7| 47frecuiar 3| 1 4] 40maco
BUENO 4] 4] 8| 80[sueno 4 4 4 12| 80[sueno BUEND 4 4 4] 12| 80[sueno 4 4 1 9 60[recuiar 4 2] 6| 60[recuLAR
recuar | 2| 4] 6] 60jrecuiar | 3] 2] 3] 8| 53Jrecutar recuiar | 3| 4] 3| 10| S3lrecutar | 3| 3| 1| 7| 47fecuar | 4 2| 6| 60[recuiar
REGULAR 3| 3| 6] 60[recuLar 3| 3| 3] 9] 60frecuiar REGULAR 2| 3| 2| 7| 47frecuiar 2] 3] 2 7| 47frecuiar 3 2| 5| 50[recutar
REGULAR 4 5 9] 90[sueno 5| 4] 5| 14| 93[sueno BUENO 4 5| 5 14 93[sueno 5 5 2| 12| 80fsueno 5| 1 6| 60[recuLar
BuENO 4 4 8] 80jeueno 4 4 4 12 sofsueno BUEND 4 4 4 12 80fsueno 4 4 1 9 6ofrecuiar 4 4 8] 80fsueno

89




Anexo 07

Pruebas de confiabilidad
VI: Gestion en el area de cuidados intensivos

Resumen de procesamiento de

casos . . -
\ o Estadisticas de fiabilidad
: Alfa de

Casos Valido 103 100,0

Cronbach N de elementos
Excluido? 0 ,0

,941 20
Total 103 100,0

a. La eliminacioén por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Nota: SPSS elaboracion propia de la autora

VD: Motivacién del recurso humano especializado

Resumen de procesamiento de o .
Estadisticas de fiabilidad
casos
N % Alfa de

] Cronbach N de elementos

Casos Valido 103 100,0
. ,854 20

Excluido? 0 ,0

Total 103 100,0

Nota: SPSS elaboracion propia de la autora

En las pruebas de confiabilidad de ambos instrumentos dan resultados

de ser altamente confiables, lo que implica son validos para la aplicacién
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