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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
la gestion hospitalaria y el desempefio del personal de enfermeria en una institucién
asistencial de nivel Ill, Lima, 2023. La metodologia utilizada en la investigacion fue
de enfoque -cuantitativo, disefio no experimental, nivel correlacional, corte
transversal, y la muestra estuvo conformada por 217 trabajadores, seleccionados
aleatoriamente mediante la formula probabilistica para muestras infinitas. Para la
recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento dos cuestionarios que fueron
validados mediante juicio de expertos y cuya fiabilidad fue medida mediante Alfa de
Cronbach dando como resultado un 0.854 lo que lo hace un instrumento muy fiable,
un cuestionario se utilizé para medir la gestion hospitalaria compuesto de 18 items
y un cuestionario para medir el desempefio compuesto de 17 preguntas. Los
resultados evidenciaron que la gestion hospitalaria tenia un nivel 55.30% regular,
41.47% eficiente y 3.23% deficiente; y el desempefio es 52.53% regular, 45.16%
bueno y 2.3% regular. Se concluyo que la relacion entre la gestion hospitalaria y el
desempeio es positiva, alta y estadisticamente significativa, ya que se obtuvo un

Rho de Spearman de 0.837 y un p- valor de 0.00 (p-valor<0.05).

Palabras clave: Gestion hospitalaria, desempefio, enfermeria.

viii



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship between
hospital management and nursing staff performance in a level Il healthcare
institution, Lima, 2023. The methodology used in the research was quantitative
approach, non-experimental design, correlational level, cross-section, and the
sample was made up of 217 workers, randomly selected using the probabilistic
formula for infinite samples. For data collection, two questionnaires were used as
an instrument that were validated by expert judgment and whose reliability was
measured by Cronbach's alpha resulting in a 0.854 which makes it a very reliable
instrument, a questionnaire was used to measure hospital management composed
of 18 items and a questionnaire to measure performance composed of 17 questions.
The results showed that hospital management had a level of 55.30% regular,
41.47% efficient and 3.23% deficient; and performance is 52.53% fair, 45.16% good
and 2.3% fair. It was concluded that the relationship between hospital management
and performance is positive, high and statistically significant, since a Spearman’s

Rho of 0.837 and a p-value of 0.00 (p-value<0.05) were obtained.

Keywords: Hospital management, performance, nursing.



l. INTRODUCCION

El desempefio del personal de salud juega un rol importante en una institucién
hospitalaria, de ellos depende la vida de muchas personas, por ello es importante
gue estos sepan claramente cuéles son sus funciones y como deben realizarlo de
la mejor manera para ser mas eficientes, (Quintana & Tarqui, 2019) sin embargo
antes es necesario conocer a que se refieren a cada una de estas variables, en el
caso de la gestion hospitalaria puede entenderse como la administracién y
organizacion eficiente de los recursos en un entorno de atencion médica. Por otro
lado, el desempefio es el rendimiento con la que un empleado realiza sus tareas
(Flores & Barbaran, 2021; Gonzéalez & Vilchez, 2019).

Sin embargo, es importante aclarar, que no es sencillo medir el desempefio
del personal, esto se debe a que el rubro de la salud es muy cambiante e
inesperado, ocasionando que la medicion de la eficacia de los procedimientos
hospitalarios sea ineficaz, a pesar de que siempre se ha buscado implantar
sistemas que pueden medirlo de forma eficiente (Goodberlet, 2022). Para abordar
esto, los centros de atencidon médica deben adoptar nuevas tecnologias para
mejorar la produccion, predecir con precision la demanda de atencion clinica,
disefar estrategias y administrar el inventario para garantizar la seguridad logistica

y la eficiencia presupuestaria (Stoumpos et al., 2023).

En Latinoamérica, la gestion hospitalaria eficaz es un proceso dinamico y en
constante evolucion. Los gerentes son responsables de conducir a sus equipos
hacia el logro de objetivos comunes, y esto requiere una adaptacion continua a las
circunstancias cambiantes. Segun la investigacion de Hebles y Alvarez (2020), una
estrategia de gestidn exitosa implica la colaboracion con los miembros del personal
para fomentar un ambiente de trabajo positivo. Ademas, Rosen et al. (2018)
destacan la importancia de la gestion eficaz de conflictos, el trato compasivo y el
reconocimiento de los esfuerzos del personal para brindar atencién médica de alta
calidad ya que al priorizar estos elementos finalmente conduce a una mayor
satisfaccion del paciente. Los hospitales de Ecuador se enfrentan actualmente a
una crisis inflexible en la gestion y a pesar de las altas inversiones formalizadas por

el gobierno, las estrategias de gestion hospitalaria no lograron fortalecer la atencion



clinica por supuestas particularidades, lo que enfatiza de manera mas eficaz la

gestion hospitalaria (Romero, 2020).

El sistema de salud en Peru estd fragmentado, con una coordinacion y
produccién inadecuadas en sus diversos sectores; por lo tanto, hace que esto sea
aun mas dificil Ser capaz de establecer estrategias y metas de liderazgo La
administracién también carece de una gestién eficaz, lo que lleva a la escasez de
medicamentos en algunos hospitales, mientras que otros se quedan con un exceso.
Los recursos humanos también son insuficientes, con un 26,45% de las
instituciones de salud que carecen del personal necesario para brindar una atencion
de emergencia 6ptima (Shack, 2020). Ademas, que el sector de salud enfrenta la
dificultad de asegurar citas médicas, independientemente de si intentan hacerlo en
persona, por teléfono o a través de las distintas plataformas web que existen y que

estan a acceso libre para los usuarios (Zinelli, 2022).

A nivel local, el hospital cuenta con una diversa cantidad de planes
estratégicos e institucionales, pero estos carecen de procedimientos y mecanismos
para prevenir dafios a sus objetivos. El hospital enfrenta desafios para administrar
sus recursos de manera efectiva, y algunos productos comprados no llegan al
almaceén central. Los productos no registrados también se desvian al almacén
central desde varios almacenes regionales, lo que indica un sistema de gestion
deficiente para los archivos centrales y externos, o que compromete el seguro
acceso a las diversas fuentes en la cual se encuentran los datos. Las deficiencias
en la sede reflejan deficiencias en la gestion organizacional. Si bien existen
procedimientos empleados para evaluar y realiza monitoreo el logro de los objetivos
propuestos en el corto plazo, la alta gerencia enfrenta obstaculos para autoevaluar
el desemperfio de la salud, cumplir con los plazos de evaluacion del personal y
brindar retroalimentacion sobre el desempefio individual de los empleados. Estos
son algunos de los desafios que dificultan la realizacién del plan estratégico

institucional.

Con lo sefialado anteriormente se propuso la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la relacién entre gestion hospitalaria y desempefio del
personal de enfermeria en una institucién asistencial de nivel Ill, Lima, 2023? Los

problemas especificos: a) ¢Cual es la relaciébn entre el proceso Clinico y el



desempeiio del personal de enfermeria en una institucion asistencial de nivel lll,
Lima, 20237 b) ¢,Cual es la relacion entre el proceso Administrativo y el desempefio
del personal de enfermeria en una institucion asistencial de nivel lll, Lima, 20237 c)
¢ Cudl es la relacion entre el proceso de Recursos Tecnoldgicos y el desempefio
del personal de enfermeria en una institucion asistencial de nivel 111, Lima, 2023? d)
¢,Cual es la relacion entre el proceso de Recursos Humanos y el desempefio del
personal de enfermeria en una institucion asistencial de nivel Ill, Lima, 20237 e)
¢ Cudl es la relacion entre el proceso del Sistema de Informacion y el desempefio
del personal de enfermeria en una institucién asistencial de nivel lll, Lima, 2023?
En cuanto a la justificacion tedrica esta asegurada por los resultados, ya que
ofrecen una comprension ponderada del tema. Esto, sin duda, mejorara el
conocimiento sobre la implementacion de la nueva gestion hospitalaria y el
desempenio profesional. El estudio ayudara a salvar los vacios tedricos existentes
en relacion con las variables de investigacion. Justificacion practica, porque la
utilidad de este estudio radicara en su capacidad para generar una estrategia de
mejora continua mediante el estudio de la relacion entre variables. También
facilitara una mejor toma de decisiones y visualizacion de la calidad al utilizar un
enfoque de indicadores para evaluar la eficacia de la gestion hospitalaria y el
desempeiio profesional. Justificacion metodoldgica, al validar los instrumentos,
metodologias y procedimientos utilizados, los hallazgos ayudaran a generar nuevos
conocimientos, estos hallazgos se podran adaptar a futuros contextos de

investigacion, ampliando el alcance de exploracion para proximos estudios.

Respecto al objetivo general este sera: Determinar la relacion entre gestion
hospitalaria y desempefio del personal de enfermeria en una institucién asistencial
de nivel lll, Lima, 2023. Los objetivos especificos: a) Determinar la relacion entre el
proceso Clinico y el desempefio del personal de enfermeria en una institucion
asistencial de nivel lll, Lima, 2023. b) Determinar la relaciéon entre el proceso
Administrativo y el desempefio del personal de enfermeria en una institucion
asistencial de nivel lll, Lima, 2023. c) Determinar la relacién entre el proceso de
Recursos Tecnoldgicos y el desempefio del personal de enfermeria en una
institucién asistencial de nivel Ill, Lima, 2023. d) Determinar la relacion el proceso
de Recursos Humanos y el desempefio del personal de enfermeria en una

institucién asistencial de nivel lll, Lima, 2023. e) Determinar la relacion entre el



proceso del Sistema de Informacién y el desempefio del personal de enfermeria en

una institucion asistencial de nivel Ill, Lima, 2023.

Finalmente, la hipétesis general sera: Existe relacion entre gestion
hospitalaria y desempefio del personal de enfermeria en una institucion asistencial
de nivel Ill, Lima, 2023. En cuanto a las hip6tesis especificas son: a) Existe relacion
entre el proceso Clinico y el desempefio del personal de enfermeria en una
institucion asistencial de nivel Ill Lima, 2023. b) Existe relacidon entre el proceso
Administrativo y el desempefio del personal de enfermeria en una institucion
asistencial de nivel Il Lima, 2023. c) Existe relacién entre el proceso de Recursos
Tecnoldgicos y el desempefio del personal de enfermeria en una institucion
asistencial de nivel Ill Lima, 2023. d) Existe relacion entre el proceso de Recursos
Humanos y el desempefio del personal de enfermeria en una institucion asistencial
de nivel 1l Lima, 2023. e) Existe relacion entre el proceso del Sistema de
Informacion y el desempeifio del personal de enfermeria en una institucion

asistencial de nivel Il Lima, 2023.



Il. MARCO TEORICO

En cuanto a los antecedentes internacionales se encuentra el estudio de Wang
(2022), realizado en China, que tuvo como objetivo determinar como la gestion
hospitalaria se relaciona con la satisfaccion laboral, la metodologia fue cuantitativa,
nivel descriptivo, diseiio correlacional y la muestra estuvo conformada por 510
trabajadores a los que se les aplicé una encuesta para la recoleccion de datos y los
resultados evidenciaron que existe unarelacién entre las variables ya que se obtuvo
un p valor de 0.01 (p < 0,05).

Gaibor (2021) llevé a cabo un estudio en Ecuador con el propésito de evaluar
la relacién entre la gestion hospitalaria y los factores que influyen en la duracion de
la estancia hospitalaria. Utilizo un enfoque cuantitativo de naturaleza basica y no
experimental, empleando un disefio descriptivo correlacional. La muestra consistio
en 150 individuos, a quienes se les aplicaron cuestionarios a través de encuestas
previamente validadas por expertos y con niveles aceptables de confiabilidad. Los
resultados obtenidos mostraron que el nivel de gestion hospitalaria se distribuy6 en
un 50% de nivel regular, un 45% de nivel bueno y un 5% de nivel malo. Tras el
analisis, se concluyo que la gestion hospitalaria y los factores relacionados con la
duracion de la estancia mostraron una correlacion positiva deébil, con una

significancia menor que la valoracion estandar.

Lamila (2019) realizdé un estudio con el objetivo de determinar como la
gestion hospitalaria influye en la optimizacion de procesos en un hospital de
Guayaquil. El estudio fue tipo descriptivo, enfoque cuantitativo, no experimental,
correlaciona, causal y la muestra incluyé a 158 profesionales a los que se les
aplicaron dos cuestionarios para la obtencion de datos. Los resultados revelaron
gue el 54.40% de la gestion hospitalaria fue considerada como regular, mientras
qgue el 44.30% fue alta y un 1.3% baja; por otro lado, la optimizacion de procesos
tiene un nivel un 36.70% regular, 32.90%alto y 30.40% bajo. Se concluyo que existe
una relacién positiva, moderada y significativa entre las variables estudiadas
(Rho=.501**y p =.000).

Arias (2020) realiz6 un estudio en Babahoyo, Ecuador con el objetivo de
determinar la relacién entre la atencion a los pacientes y la satisfaccion. El enfoque

metodoldégico utilizado fue cuantitativo, basico, disefio descriptivo correlacional. La



muestra estuvo conformada por 72 individuos, quienes proporcionaron informacion
a través de encuestas y cuestionarios previamente validados y confiables. Los
resultados revelaron el nivel de la atencion fue 58% regular, y la satisfaccion tuvo
un nivel 68% regular. Se concluy6 que la relacion fue lineal y significativa (p<0,01)
entre la atencién y la satisfaccion. Ademas, el coeficiente de correlacion
determinado fue de 0,696, lo que indica una relacion positiva fuerte entre las dos
variables estudiadas.

En China, Shi et al. (2022) realizaron una investigacion sobre la gestion en
hospitales de cabinas moviles durante la pandemia de Covid-19. El estudio analiz6
16 hospitales y encontré que el 13% de ellos implementd una estrategia distintiva
de salud publica mediante la creacion de hospitales de cabina moviles. La
investigacion mostré que la conversion de estadios cubiertos y centros de
exhibicion en hospitales temporales ayudoé en la gestion hospitalaria. Esto se logré
mediante una gestion organizativa eficaz, el uso de tecnologia de la informacion y

el suministro de los materiales necesarios.

En los antecedentes nacionales, Estrada (2022) realizé un estudio con el
objetivo de determinar la relacion entre la gestion hospitalaria y la capacitacion
profesional en enfermeras de un hospital de Lima, la metodologia utilizada fue
cuantitativa, disefio no experimental, descriptiva, correlacional — transversal,
método hipotético deductivo y la muestra estuvo conformada por 100 enfermeras a
las que se les aplicé un cuestionario para la recoleccién de datos. Los resultados
evidenciaron que la gestion hospitalaria tenia un nivel 58% regular, 24% deficiente
y 18% eficiente; y la capacitacion profesional tiene un nivel 45% regular, 35%
inadecuado y 20% adecuado. Se concluyé que la relacion es directa, alta y

significativa con un Rho de Spearman de 0.815 y un p-valor de 0.00.

Vallejo (2021) realizd una investigacion con el objetivo de determinar como
la gestién hospitalaria influye en el desempefio en enfermeras de un hospital de
Quito, Ecuador. La metodologia fue basica, disefio no experimental, transversal,
descriptivo, correlacional y la muestra estuvo conformada por 123 profesionales a
los que se les aplicé una encuesta para la recoleccion de datos. Los resultados

evidenciaron que la gestion hospitalaria tenia un nivel un 59% medio, 37% alto y



4% bajo. Se concluyd que la relacion fue positiva, alta y significativa entre las

variables, con un Rho de Spearman de 0.765y un p-valor de 0.000.

Arancibia (2018) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue hallar la relacién entre
la gestion hospitalaria y la calidad de atencion en un hospital militar de Lima, el
estudio fue tipo aplicado, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel
explicativo, correlacional- transversal y la muestra estuvo conformada por 94
profesionales de la salud a los que se les aplicd un cuestionario como instrumento
parala recoleccién de datos. Los resultados evidenciaron que la calidad de atencién
de servicio tiene un nivel un 56.96% de acuerdo, 18% no esta ni en acuerdo ni en
desacuerdo, y 31% esta en desacuerdo. Se concluyd que existe una relacion

directa y significativa entre las variables.

Coronel (2021) realizé una investigacion donde el objetivo general fue
determinar la relacion entre la gestion hospitalaria y el aprendizaje organizacional
en un hospital de Lima. El estudio fue tipo basico, enfoque cuantitativo, nivel
correlacional — transversal y la muestra estuvo compuesta por 50 trabajadores a los
gue se les aplicé una encuesta para la recoleccion de datos. Los resultados
evidenciaron que la gestion hospitalaria tiene un nivel 60% medio, 24% bajo y 16%
alto; y el aprendizaje organizacional tuvo un nivel 60% bueno, 32% regular y 8%
deficiente. Se concluyo que la relacion fue positiva, moderada y significativa entre

las variables con un Rho de Spearman de 0.604.

En un estudio reciente realizado por Avellaneda et al. (2019) tuvieron como
proposito establecer la relacion existente entre la rotacion laboral y el desempefio
laboral en enfermeros de un instituto oftalmolégico. La investigacion fue
correlacional, prospectivo y de corte transversal y su muestra estuvo conformada
por 29 enfermeras a las que se les aplicé una encuesta para la recoleccién de datos.
En sus resultados se evidencio que la rotacion tiene una percepcion 58.6%
indiferente, 20.7% adecuada y 20.7% no adecuada; y el desemperio tiene un nivel
laboral tiene un nivel 5.2% moderado, 27.6% bajo y 17.2% alto. Se concluy6 que
existe relacion entre las variables de estudio ya que el resultado r de Pearson fue
de 0,511.

Asimismo, Reynaga (2020) realiz6é un estudio buscando determinar como la

gestion hospitalaria influia en la calidad de servicio de un hospital de Lima. La



metodologia fue tipo basico, enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional —
transversal, y su muestra estuvo compuesta por 131 individuos a los que se les
aplico un cuestionario para la recoleccion de datos. Los evidenciaron que la gestion
hospitalaria tenia un nivel de 52.7% regular, 42.7% eficiente y 4.6% deficiente; y
gue la calidad de servicio se encuentra en un nivel 57.3% medio, 40.5% alto y 2.3%
bajo. Se concluy6 afirmando que existe una influencia entre las variables ya que se

obtuvo un 39.8% segun Nagelkerke.

Respecto a la variable gestion hospitalaria, se fundamenta en los principios
del Modelo Malcolm Baldrige para la gestion integral de la calidad. Segun Camisén
(2006), este modelo abarca la demostracion competente de la gestiéon de la calidad
por parte de las instituciones a través de la capacitacion del personal y la
participacion en el avance del establecimiento. Ademas, este modelo estipula que
los directores de dichas instituciones deben estar de acuerdo con la direccion
estratégica y la orientacion al usuario, lo que resulta en la mejora de la interaccion
entre el personal que conduce a una mejor prestacion de servicios y una mayor

satisfaccion del paciente.

El modelo de Malcolm Baldrige es un elemento crucial en la integracion de
cualquier requisito operativo o de ejercicio que busque producir resultados efectivos
mediante la creacion de un marco procesable y la recepcion de comentarios de la
entidad. Este modelo, también conocido como excelencia, es una excelente
herramienta para la comunicacién y el intercambio de informacién sobre las mejores
practicas en diferentes instituciones. También es util para administrar el desempefio
del personal, la planificacion, la programacién y las oportunidades de aprendizaje.
La implementacién del modelo de Malcolm Baldrige puede beneficiar enormemente
a una entidad al proporcionar un enfoque regulado e integral para establecer
sistemas de gestion de la calidad. Es fundamental que toda entidad hospitalaria

disponga de un sistema de gestidon de la calidad eficaz (Setiawan y Purba, 2021).

La conceptualizacién de la variable gestion hospitalaria, Arévalo y Mozo
(2021) plantearon que la gestion hospitalaria es un proceso que tiene como objetivo
el logro de metas sanitarias y econdmicas, con foco en la red de servicios clinicos.
Para lograrlo, se deben implementar estrategias que promuevan la institucién de

salud desde los contextos externos hacia los internos. La gestién hospitalaria es un



componente critico de la administracién sanitaria, y los profesionales directivos
asumen un papel de liderazgo en este contexto. Esto implica la supervision de tres
niveles de operaciones que aseguran que las actividades se realicen de acuerdo
con los patrones establecidos, todo con el objetivo de brindar una satisfaccion
excepcional a los pacientes y usuarios del campo de la salud (Ghiasipour et al.,
2017).

Segun Jabalera et al. (2019) la gestidn es un conjunto de tareas que facilitan
la toma de decisiones para alcanzar unos objetivos definidos. Los resultados de
estas decisiones son evaluados para mejorar continuamente la institucion. En
contraste, Suarez et al. (2021) definen la gestion hospitalaria como un proceso
administrativo que tiene como objetivo mejorar las actividades mediante la mejora
de los procedimientos que el personal de salud y el personal de gestion realizan
para satisfacer a las partes interesadas tanto internas como externas.
Adicionalmente, Bastani et al. (2021) describen la gestion hospitalaria como una
ciencia y disciplina que implica liderar al personal institucional para satisfacer las
necesidades de salud de los usuarios considerando sus expectativas y

requerimientos.

Magaldn et al. (2016) mencionan que la gestion hospitalaria esta conformada

por cuatro dimensiones esenciales para su adecuado desarrollo, estas son:

Sistema de control, se centra en la evaluacion y gestion primordial, valorando
los niveles de eficacia en relacion a las metas planteadas. Ademas, se resalta que
este sistema se ocupa de supervisar la ejecucion y el cumplimiento de los objetivos
establecidos, asi como de evaluar el desempefio administrativo de la institucion y
su principal objetivo es alcanzar una continua mejora en la productividad, eficacia

y eficiencia institucional, facilitando los procesos de rendicién de cuentas.

Peir6 et al. (2021) mencionan que la gestion clinica comprende acciones que
buscan ordenar, sistematizar todos los procesos de atencion en salud, que
involucren a el equipo multidisciplinario sanitario para la toma de decisiones, sin
embargo, los problemas de coordinacion en el parte administrativo y asistenciales,
la falta de flexibilidad de las autoridades limita las reformas en los sistemas de
salud. Ademas, debemos aceptar que la formacion en las gestiones clinicas es

deficiente y a la vez necesarias para optimizar la calidad en los diferentes servicios



hospitalarios; por lo cual debe ser considerado el uso continuo y exhaustivo de los
sistemas de informacibn que comprenda historias clinicas universales y
compartidas entre los niveles asistenciales, el trabajo en equipo entre administrativo

y asistencial, implementaciones de estrategia.

Huebner y Flessa (2022) el proceso administracién estratégica es
considerado como un desarrollo continuo, con evaluaciones constantes buscando
mejorar las organizaciones. Mediante una adecuada planificacion, utilizando
eficientemente los recursos ya sean financieros, logisticos. Por ello, se logran

alcanzar los objetivos en un mediano y largo plazo.

Trigoso et al. (2023) mencionan que uno de los elementos que vienen
adquiriendo mayor relevancia en estos ultimos tiempos es el proceso logistico, por
causa del avance en interior de las organizaciones. Por lo tanto, el proceso logistico
busca alcanzar satisfacer las necesidades y perspectivas de los participantes del
proceso, con la finalidad de garantizar el flujo relacionado al abastecimiento y
prestacion de los servicios de salud, teniendo en cuenta una evaluacion continua
ya que esto perfecciona la gestion en las diferentes organizaciones. Existen
estudios en la cual evidencian que la principal debilidad en un sistema de salud es
el manejo y control de inventarios, ademas de ello se suma las dificultades en el
abastecimiento de recursos, las falencias en los procedimientos manuales,
deficiente planificacion, falta de reconocimiento por parte de las autoridades,

escaso personal especializado sobre todo en hospitales publicos de nivel 111

Los recursos tecnoldgicos inteligentes en los establecimientos de salud en
nivel Ill es una necesidad sumamente relevante para incrementar la eficiencia,
seguridad del paciente y una atencién médica con calidad. Todo es debido a que
las empresas y hospitales estan en continua evolucion buscando innovar y
estructurar sus servicios con las tecnologias necesarias. La salud tiene como
objetivo usar todas las capacidades necesarias para incentivar la renovacién de
modelos organizacionales y asi obtener un cambio en los servicios de salud.
Considerando que la atencién se convierte cada vez mas cara debido al
envejecimiento de la personas y aumento en la esperanza de vida (Capacho et al.,
2023).
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El talento humano, donde Cabrera y Tapia (2020), indican que esta
dimension se enfoca en los parametros de gestién de recursos en instituciones de
salud, los cuales tienen como objetivo fomentar el crecimiento de habilidades,
competencias y destrezas del personal de salud mediante una variedad de
actividades. Ademas, Magalon et al. (2016), mencionan que esta dimensién
involucra la participacion de un equipo de expertos cualificados responsables de
establecer y llevar a cabo politicas relacionadas con los recursos humanos y su
principal objetivo es liderar y administrar las actitudes, conocimientos y habilidades
del personal a su cargo, adaptandolos a las necesidades especificas de la
institucion a través de la implementacion de enfoques innovadores, como la
motivacion, los servicios sociales y la capacitacion en seguridad. Todo esto se

realiza con el proposito de alcanzar la mision y los objetivos institucionales.

Sistema de informacién gerencial, que involucra los procedimientos
organizativos, las responsabilidades de los profesionales y la recoleccion
exhaustiva de informacion relevante sobre los usuarios, sus necesidades y
requisitos. Ademas, esta dimension se centra en los procesos administrativos
realizados por profesionales capacitados y comprometidos, cuya tarea es recopilar,
procesar y analizar la informacion obtenida en diferentes contextos, ya sea a través
de métodos automatizados o con la intervencion humana, permitiendo detectar las
deficiencias de la organizacion y tomar adecuadas decisiones y comprensivas para

satisfacer las demandas de los usuarios (Magaléon et al., 2016).

Estos sistemas de informacion las unidades prestadoras de salud, aun
utilizan los procesos de informacidbn como elemento operativo para recolectar
informacion diaria y no como generadora de informacion que pueda ayudar a la
toma de decisiones. Asi mismo hoy en dia un sistema que no esta integrado, por lo
tanto, que no son operativos no permiten identificar coberturas, demandas
satisfechas, insatisfechas, la incorporacion de este sistema en la gestion lo hace
posible los directivos, los profesionales, los propios pacientes acceder a la

informacion que necesitan (Videnza, 2020).

En cuanto a la variable de desempefio profesional, se considero la Teoria de
la Equidad propone gue la percepcién de justicia o injusticia de un trabajador en su

lugar de trabajo estad directamente relacionada con su estado mental y esta
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influenciada por la retroalimentacion y el desempefio profesional. Para mantener
un ambiente de trabajo saludable, la comunicacion entre los gerentes y los
subordinados debe ser transparente y debe brindarse un trato justo. Esta teoria
comprende dos aspectos: desempefio y andlisis comparativo con colegas (Supriadi
et al., 2020).

Por otro lado, la teoria de las expectativas de Vroom enfatiza la satisfaccion
de los trabajadores que sobresalen en el desempefio profesional en comparacién
con sus pares. Esta teoria tiene en cuenta tres elementos principales: en primer
lugar, la confianza que tiene un trabajador en su capacidad para alcanzar el nivel
esperado de desempefio profesional; en segundo lugar, la evaluacion y
retroalimentacion que reciben por alcanzar o no alcanzar ese nivel; y en tercer
lugar, el valor que el trabajador otorga a las recompensas y sanciones (Lizana,
2018).

La teoria de Campbell enfatiza la importancia del conocimiento
procedimental, las habilidades y la motivacion para moldear el comportamiento
individual (Sonarita et al., 2019). Los objetivos de rendimiento se clasifican en varias
areas, como las organizaciones, donde los recursos humanos juegan un papel
fundamental. A pesar de esto, es posible que los empleados no siempre disefien e
implementen estrategias para alcanzar las metas de desempefio. Sin embargo, las
organizaciones brindan informacién valiosa y un control efectivo sobre las
funciones. Otra area crucial es la de los trabajadores, cuyo desempefio determina
sSus caracteristicas, aspiraciones y capacidad para ocupar puestos significativos

para mayores beneficios y comodidad (Kumar y Varma, 2021).

En cuanto a la conceptualizacién, segun Robbins (2009) citado en Ruiz et al.
(2021), el desempefio profesional es un componente critico de la eficiencia y el
éxito organizacional. En la era actual, los gerentes de recursos humanos se enfocan
no solo en medirlo sino también en mejorarlo. El éxito en el desempefio profesional
estd determinado por una variedad de caracteristicas que normalmente se
muestran a través del comportamiento. Bautista et al. (2020) sugieren que el
desempefio profesional estd conformado por la conducta de los trabajadores en
relacion con sus roles, afiliaciones, tareas y actividades, y esta influenciado por el

proceso de mediacién o regulacion entre ellos y la empresa. En este contexto, es
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importante brindar estabilidad laboral a los trabajadores que ingresan a la empresa
para brindarles los beneficios mas adecuados, segun sea el caso, en funcion del
cargo que desempefiaran. Un mejor desempefio profesional depende de esto, que
se considera una medida esencial de la eficacia y el éxito organizacional. En el
ambito de los recursos humanos, el desempefio profesional se define como el nivel
de calidad que alcanza un empleado en sus tareas diarias durante un periodo
especifico. Este término se utiliza para evaluar el crecimiento y el progreso de un

individuo en su rol asignado (Castro y Delgado, 2020).

Respecto a las dimensiones de la variable desempefio profesional considera
tres dimensiones alcanzadas por Geraldo (2022) las cuales son:

Dimension desemperiio de la tarea, segun la definicion de Geraldo (2022), el
desempeiio de tareas pertenece al aspecto conductual de un trabajo técnico.
Abarca la capacidad de un colaborador para ejecutar de manera competente tareas
gue son explicitamente valoradas por la empresa, ya sea que directa o

indirectamente contribuyan a su éxito (Gabini y Salessi, 2016).

Dimension desempefio contextual, Geraldo (2022) define los
comportamientos laborales que mejoran el entorno psicologico, social y
organizacional, ayudando asi a alcanzar las metas organizacionales. Por su parte,
Gabini y Salessi (2016) describen comportamientos laborales relacionados con
tareas que impactan significativamente en el desempefio organizacional. Estos
comportamientos son esenciales para todos los roles y se enfocan en mantener el
ambiente interpersonal y psicolégico que es crucial para el nucleo técnico de una

organizacion.

Dimension desempefio contraproducente, Gabini y Salessi (2016) han
identificado cinco formas de identificar comportamientos contraproducentes en el
lugar de trabajo que pueden perjudicar a las empresas 0 a sus empleados. Estos
incluyen abuso, mala calidad del trabajo intencional, sabotaje, robo e
incumplimiento de horarios. Sypniewska (2020) define este comportamiento como
anico en el sentido de que es voluntario y surge de la decision de un empleado, ya

sea consciente o no.

La teoria general de sistema es un proceso cientifico dedicado a la

formulacion y el razonamiento principios generales que siguen los sistemas
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animados e inanimados, especialmente aquellos que caracterizado por la
interaccion de sus componentes. Esta es una idea logico-matematica que nos
permite entender las homologias existentes entre diferentes sistemas y en ningun
caso tratando de "matematizar” la vida a través de los negocios no estamos de

acuerdo en rechazar este significado enfoque cientifico necesario. (Dolcini, 2014)

Al proporcionar conceptos amplios como organizacion, totalidad, globalidad
e interaccion dindmica, que toman en cuenta las circunstancias de ambas, la teoria
general de sistemas proporciona un marco teérico unificador para las ciencias
naturales y sociales. Ludwig Von Bertalanffy definié un sistema como: "un conjunto
de elementos interdependientes e interactivos; un grupo de unidades combinadas
para formar un todo organizado, cuyo rendimiento es mayor que el rendimiento que
podrian tener las unidades si actuaran de forma independiente. Un sistema no es
una coleccion aleatoria de componentes, sino una organizacion interdependiente
en la que el comportamiento y la expresion de cada uno afectan y es afectado por
todos los demas. Herramientas de gestion para organizaciones y empresas de
salud. (Roman, 2011).

La teoria general de sistemas se ve entonces como un medio para acercarse
a la realidad, cualquiera que ésta sea. Argumenta que las propiedades de los
sistemas no pueden describirse significativamente en términos de sus elementos
discretos. Los sistemas solo pueden entenderse cuando se estudian globalmente,

incluidas todas las interdependencias de sus partes (Patton y McMahon,2021).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Este estudio pertenece a la categoria de investigacion bésica y se basa en un
informe de Hernandez y Mendoza (2018) sobre métodos de recoleccion de datos y
caracteristicas de las variables de estudio. Los métodos de investigacion utilizados
son cuantitativos y se enfocan en la medicion de objetivos a través de la
manipulacion estadistica y la recopilacion de datos a través de la administracion de
encuestas y cuestionarios. El objetivo principal de este estudio es determinar la
relacién entre las variables y el nivel de significancia entre ellas. (Mehrad y
Zangeneh, 2019).

3.1.2. Disefio de investigacion

La investigacion empleo un disefio no experimental, del cual se indica que la
informacion se recolecta tal y como se encuentra sin la intervencion de ningun
estimulo que altere su comportamiento, también es transversal, esto se debe a que
la informacion recolectada solo se llevara a cabo una sola vez, por ultimo, es
correlacional, ya que los resultados recolectados seran relacionados a traes de

procesos estadisticos (Bairagi y Munot., 2019).

Este corresponde al método hipotético deductivo, segun Hernandez y
Mendoza (2018), la filosofia de las pruebas cuantitativas involucra la clasificacion y
estudio de datos digitales mediante programas numéricos que permiten realizar

pruebas basicas de los fendmenos observados.

Figura 1

Esquema del disefio
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M= Es la muestra de investigacion

V1= Es la observacion de la variable gestion hospitalaria
V2= Es la observacion de la variable desempefio profesional
r= Es la correlacion de las variables halladas

3.2. Variables y operacionalizacion

V1. Gestion hospitalaria

Definiciébn conceptual: Magalon et al. (2016) argumenta que la gestion
hospitalaria opera dentro de un marco que apunta a lograr objetivos tanto de salud
como econdmicos. Este proceso esta centrado en los servicios clinicos y requiere
la implementacion de estrategias que promuevan la institucion de salud tanto

interna como externamente.

Definicion operacional: La variable es de naturaleza cualitativa, la cual evalta la
gestidon que se viene realizando en el hospital, al asignarle valores a cada una de
las cualidades que la conforma se puede emplear de forma cuantitativa, este sera
medida a través de un cuestionario que mide las cuatro dimensiones que conforman

la variable, para ello emplea una escala de Likert de cinco puntos.

Indicadores: Proceso Clinico, proceso administrativo, proceso de recursos

tecnoldgicos, proceso de recursos humanos, proceso del sistema de informacion
Escala de medicidn: Se utilizo la escala ordinal tipo Likert.
V2: Desempeiio profesional

Definicion conceptual: Segun Geraldo (2022) es un conjunto de comportamientos
de los empleados, actitudes, es decir estd intimamente relacionado con el

desempenio efectivo de su trabajo o tareas asignadas a los empleados.

Definicion operacional: El desempefio profesional es una variable cualitativa, la
cual evalta la percepcién del trabajo que ellos mismos realizan de manera grupal,
para ello emplea una escala de Likert que evaluara cada uno de los indicadores

gue conforman a las dimensiones de la variable.
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Indicadores: Desempefio de la tarea, desempefio del comportamiento

contraproducente, desempefio en el contexto

Escala de medicion: Se utilizé la escala ordinal tipo Likert.

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacién

Otzen y Manterola (2017) sugieren que el concepto de poblacién incluye la
identificacion de situaciones segun su definicién final, asi como la contribucién de
los investigadores como medio para el estudio de un determinado campo de
investigacion. De acuerdo con el anuncio, 492 trabajadores de la salud del hospital

participaron en la encuesta de poblacion y muestra.

Ademas, se consideraron los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

- Personal de enfermeria que laboran mas de seis meses laborando dentro de la
institucion.

- Personal de enfermeria que haya aceptado participar en el estudio de manera
voluntaria y firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

- Personal de enfermeria que laboran menos de seis meses laborando dentro de

la institucion.

- Personal de enfermeria que no haya aceptado participar en el estudio de manera

voluntaria o no haya firmado el consentimiento informado.
3.3.2. Muestra

Se considera una fraccién de la poblacion, debe ser la que represente a la
poblacién, por lo tanto, debe tener un numero suficiente de elementos, de lo
contrario los resultados pueden no estar cerca de la realidad. (Majid, 2018). Para la
presente investigacion se ha considerado a 217 de los trabajadores, seleccionados

aleatoriamente mediante la formula probabilistica para muestras finitas.
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3.3.3. Muestreo

El muestreo implica seleccionar un conjunto especifico de observaciones que es un
subconjunto de una poblacion mas grande. Este proceso se utiliza para recopilar
datos para la investigacion estadistica e implica la creacion de un perfil de
individuos especificos en la poblacién que se estudia (Pandey y Pandey, 2022). En
ese sentido, para la investigacion se empleé el muestreo de tipo probabilistico,
aleatorio simple, el cual se caracteriza por seleccionar elementos de la poblacion
basados en la premisa que cualquiera es util, sin considerar criterios de

accesibilidad o afinidad.
3.3.4. Unidad de Anélisis

Cada uno de los profesionales de enfermeria en una institucion asistencial de nivel
[l Lima, 2023.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion
Técnica

De acuerdo con el enfoque cuantitativo del estudio, se eligid la técnica de la
encuesta para la recopilacion de datos debido a su practicidad y eficiencia de

recopilacion rapida de datos (Hernandez y Mendoza, 2018).
Instrumentos

Se utilizaron dos cuestionarios para recopilar datos Pandey y Pandey (2021),
menciona que un cuestionario es una herramienta que consiste en preguntas
cerradas y/o escritas a ser registradas por el sujeto investigado. Arias (2020)
explica que existen dos tipos principales de cuestionarios que dependen del tipo de

respuesta que brindan.

Para el cuestionario de gestion hospitalaria, fue elaborado, basandose en
el modelo de gestion hospitalaria del Ministerio de salud, el cual consta con 18
preguntas cerrada, divididas entre las cinco dimensiones de la variable, este
consta de una escala politdmica tipo Likert con cinco puntos y emplea un baremo

para clasificarlo en tres niveles.
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Para el cuestionario de desempefio se considerd el elaborado por Fernandez
y Mejia (2021), y basado en la teoria propuesta por Gabini y Salessi (2016) el cual
consta de 17 preguntas cerradas y distribuida en tres dimensiones, para medir el
nivel empleard una escala politdmica tipo Likert con cinco puntos y emplea un

baremo para clasificarlo en tres niveles.

Validez

Para medir la efectividad de los instrumentos, se someten a pruebas para
determinar su aplicabilidad, incluyendo pruebas de validez para evaluar la
consistencia de los items del cuestionario y las opciones de respuesta, asi como

sus dimensiones y variables (Hernandez y Mendoza, 2018).

Para este estudio, la validez de contenido se realizé evaluando la claridad,
coherencia e importancia de los componentes dentro de cada dimension de la
variable. Esto se logro a través de la evaluacion realizada por evaluadores
experimentados en el campo que aseguraron la precision de la investigacion
(Fernandez et al., 2020).

Confiabilidad
Una forma de probar la confiabilidad de un instrumento es administrar el
cuestionario a poblaciones con caracteristicas similares y ver si las respuestas son

consistentes y precisas (Hernandez y Mendoza en 2018).

Para medir la confiabilidad de los resultados de la investigacion, se realizo
una prueba piloto en un segmento de poblacion con condiciones similares a la
muestra. Constd de 20 participantes que respondieron ambos cuestionarios y los
datos recopilados se analizaron mediante el alfa de Cronbach porque la Escala de

calificacidon consta de cinco valores.
3.5. Procedimientos

La recoleccion de datos se inicid coordinando con la institucién correspondiente
cuando se solicitdé un permiso, con lo cual se pudo trabajar con un procedimiento
transparente para gestionar el estudio de partes de la muestra. Para ello los
cuestionarios fueron preparados cuidadosamente para no invalidar los resultados.
Por ello fue esencial asegurarse de que todos los encuestados han sido

conscientes de que la participacién es voluntaria.
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3.6. Método de analisis de datos

En el presente estudio se utilizaron dos enfoques diferentes. En primer lugar, se
utilizé un método de andlisis descriptivo, que incluye un cuidadoso célculo,
jerarquizacion y clasificacion de la informacién obtenida. Este método se utiliz6 para
crear tablas y graficos para simplificar la complejidad de los datos asociados con
su distribucion. Ademas, se calcularon los pardmetros estadisticos que caracterizan
la distribucion. Este método no ha requerido célculos de probabilidad y se basé
Unicamente en inferencias derivadas directamente de los datos y los parametros
correspondientes calculados. En segundo lugar, el andlisis inferencial el cual tuvo
como objetivo determinar la prueba estadistica adecuada a emplear, seleccionar al
estadistico y verificar la hipotesis.

3.7. Aspectos éticos

Para realizar el trabajo de investigacion se han seguido las normas éticas prescritas
en el informe Belmont (1979, como se citd en Fresno et al., 2019), las cuales son
empleadas para las investigaciones relacionadas con personas, estos principios
incluyen autonomia, no maleficencia, benevolencia, confidencialidad y respeto por
todas las fuentes consultadas. Ademas, los estandares de la APA priorizan el
anonimato de los participantes y requieren el consentimiento informado de todas
las partes involucradas. Estas practicas de investigacion responsable garantizan un
trato ético y respetuoso de todas las personas involucradas en el proceso de

investigacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 1
Percepcion de la Gestion Hospitalaria
Deficiente Regular Eficiente
Gestion Hospitalaria f ! 120 90
% 3.23% 55.30% 41.47%
Procesos Clinico f 21 153 43
% 9.68% 70.51% 19.82%
. . f 7 116 94
Procesos Administrativo % 3.23% 53 46% 13.32%
Procesos de Recursos f 6 105 106
Tecnolégicos % 2.76% 48.39% 48.85%
Procesos de Recursos f 7 121 89
Humanos % 3.23% 55.76% 41.01%
Procesos del Sistema de f 4 102 111
Informacion % 1.84% 47.00% 51.15%

Nota: Resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento de recoleccion de

datos.

En la tabla 1 se puede observar que, respecto a la variable Gestion hospitalaria

tiene un nivel de 55.30% regular y 41.47% eficiente. Con respecto a sus

dimensiones el nivel regular es el que mas predomina en cada una seguido del nivel

deficiente, con lo que se puede inferir que es importante ponerle especial atencion

a la evaluacion de la gestion hospitalaria en cada uno de sus niveles ya que en la

actualidad la gestidon de los aspectos clinicos y la estructura organizativa para los

aspectos clinicos no es del todo eficiente, ademas de considerar que se deben

realizar mas controles periodicos para que este proceso mejore.
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Tabla 2

Percepcion del Desempefio

Malo Regular Bueno

Desempeiio f > 114 98
% 2.30% 52.53% 45.16%

Desempefio de la tarea f 8 % 110
% 3.69% 45.62% 50.69%

Desempefio del f 5 94 118
C%Onrprggrrf e % 230%  43.32%  54.38%

. 11 154 52
Desempefio en el contexto % 507% 70.97% 23.96%

Nota: Resultados obtenidos de la aplicacién del instrumento de recoleccion de
datos.

En la tabla 2 se puede observar con respecto a la percepcion de la variable
Desempefio tiene un nivel 52.53% regular y 45.16% bueno. Ademas, con respecto
a sus dimensiones el nivel que mas predomina es el regular seguido del nivel
eficiente, esto debido a que un gran porcentaje de los encuestados consideran que
son capaces de realizar sus labores asignadas de forma responsable, enfocandose
en los resultados que deben alcanzar, buscando actualizar constantemente sus
conocimientos y dando formas creativas de solucion a los problemas para ser mas
eficientes; ademas los trabajadores mencionan que buscan evitar situaciones
negativas en su entorno y ni generar situaciones que generen descontento o

pérdidas de tiempo en sus labores.
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Tabla 3

Prueba de Correlacion para las variables Gestion Hospitalaria y desempefio

Correlacion Desempeﬁo
Coeficiente de correlacion 837"
Gestion Hospitalaria Sig. (bilateral) ,000
N 217

En la tabla 3 se puede observar que la relacion entre la gestion hospitalaria y el
desempefio es positiva, alta y estadisticamente significativa, ya que se obtuvo un
Rho de Spearman de 0.837 y un p- valor de 0.00 (p-valor<0.05).

Tabla 4

Prueba de Correlacion para la dimension Proceso Clinico y la variable desempefio

Correlacion Desempeﬁo
Coeficiente de correlacion ,582"
Proceso Clinico Sig. (bilateral) ,000
N 217

En la tabla 4 se puede observar que la relacion entre el Proceso Clinico y el
desempeio es positiva, moderada y estadisticamente significativa, ya que se

obtuvo un Rho de Spearman de 0.582 y un p- valor de 0.00 (p-valor<0.05).
Tabla 5

Prueba de Correlacion para la dimensién Proceso Administrativo y la variable

desempeiio
Correlacion Desempefio
Coeficiente de correlacion ,595™
Proceso Administrativo Sig. (bilateral) ,000
N 217

En la tabla 5 se puede observar que la relacion entre el Proceso Administrativo y el
desempefio es positiva, moderada y estadisticamente significativa, ya que se

obtuvo un Rho de Spearman de 0.595 y un p- valor de 0.00 (p-valor<0.05).
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Tabla 6
Prueba de Correlacion para la dimension Procesos de Recursos Tecnolégicos y la

variable desempefio

Correlacion Desempefio
Coeficiente de correlacion ,572**

Sig. (bilateral) ,000
N 217

En la tabla 6 se puede observar que la relacién entre el Proceso de Recursos

Procesos de Recursos
Tecnolégicos

Tecnolégicos y el desempefio es positiva, moderada y estadisticamente
significativa, ya que se obtuvo un Rho de Spearman de 0.572 y un p- valor de 0.00
(p-valor<0.05).

Tabla 7
Prueba de Correlacion para la dimension Procesos de Recursos Humanos vy la

variable desempefio

Correlacion Desempefio
Coeficiente de correlacion ,685"
Procesos de Recursos - -
H Sig. (bilateral) ,000
umanos N 017

En la tabla 7 se observa que la relacion entre el Proceso de Recursos Humanos y
el desempeiio es positiva, moderada y estadisticamente significativa, ya que se

obtuvo un Rho de Spearman de 0.685 y un p- valor de 0.00 (p-valor<0.05)

Tabla 8
Prueba de Correlacion para la dimension Proceso del Sistema de Informacion y la

variable desempefio

Correlacion Desempefio
. Coeficiente de correlacion ,529**
Proceso del Sistema de . .
- Sig. (bilateral) ,000
Informacion N 517

En la tabla 8 se observa que larelacion entre el Proceso del Sistema de Informacion
y el desempefio es positiva, moderada y estadisticamente significativa, ya que se

obtuvo un Rho de Spearman de 0.529 y un p- valor de 0.00 (p-valor<0.05).
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V. DISCUSION

La gestion hospitalaria es una de las tareas mas importantes para un
establecimiento de salud, pues a través de este se puede garantizar la eficiencia 'y
el éxito, sin embargo, para lograrlo se necesita tener al personal idoneo, en este
caso haciendo referencia a todo el personal de salud, debido a que ellos son
quienes enfrentan las dificultades del trabajo, y el darles una gran cantidad de
trabajo o sobre esforzarlos puede mermar la productividad.

El objetivo general planteado en la investigacion buscé hallar la relacion
entre las variables gestion hospitalaria y desempefio, el cual se presenta en la tabla
3 y en donde los resultados indicaron que la relacién de las variables segun el
coeficiente Rho de Spearman fue de 0,837, y con un p-valor de 0.000, esta relacion
puede ser explicada ya que el objetivo principal de la gestion hospitalaria es la
optimizacion de la atencibn médica empleando adecuadamente los recursos y
mejorando los procesos, todo con el objetivo de obtener los resultados mas
esperados, y no para los intereses del hospital sino, para el de los usuarios, pues
son ellos los que tienen que cuidar la salud y muchas veces se deja de lado ir al
hospital por la mala atencion que brindan, esperando que la situacion se complique
para recién considerar hacerlo. Este estudio se asemeja con el de Vallejo (2021)
gue en su investigacién encontré una relacion positiva, alta y significativa entre la
gestion hospitalaria y el desempefio laboral de enfermeras de un hospital de
Ecuador, lo que refuerza los resultados anteriormente descritos, ya que se confirma
gue mediante una buena gestion hospitalaria, los usuarios de los servicios de salud
podran recibir una atencion de calidad, sin considerar la idea de abandonar su
tratamiento o sus citas médicas al sentir que no se encuentran siendo atendidos de

forma adecuada en su centro de salud.

Como menciona Suarez et al. (2021) mencionan que una gestidén hospitalaria
sélida, incluye una adecuada elaboracién de objetivos clinicos y administrativos, los
cuales afectan directamente el desempefio, ya que al gestionar adecuadamente se
proporcionan recursos adecuados, ademas de capacitacién y apoyo, lo cual resulta
en una mayor satisfaccion laboral lo que a su vez puede mejorar el desempefio ya

gue tener un personal satisfecho y comprometido es mas probable que llegue a
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brindar una atencion de calidad a los pacientes, lo que se traduce en un hospital

gue ofrece servicios sanitarios efectivos y eficientes.

De igual forma se hallé la relacion para la dimension proceso clinico y el
desempefio del personal, esta se presenté en la tabla 4 donde se encontré que
estas se relacionan en 0.582 y tiene un p-valor de 0.000, estos resultados se
explican debido a que este proceso tiene como objetivo proponer pautas y
procedimientos de como debe desarrollarse el proceso de atencidn de paciente, lo
cual da una nocién mas clara de cémo debe desarrollarse la atencion, sin embargo
se debe considerar que esto debe llevar un procedimiento de control, pues es
posible que una gran parte de las personas que laboral, trabajen por intuicién, ya
gue los procedimientos, no estan definidos o porque simplemente no se han tomado
el tiempo suficiente para llevar un proceso con el cual poder medir el conocimiento
de este. En lainvestigacion de Gaibor (2021) se encontré que la gestion hospitalaria
es regular 50%, bueno 45% y malo 5%, ademas encontro que la relacion entre eta
variable y el tiempo de permanecia del paciente se relacionan de forma positiva y
deébil, lo cual indicaria que se viene realizando forma no muy adecuada, ya que
podrian existir demoras en la admisién, diagndéstico y tratamiento, lo que prolonga
la estancia de los pacientes, lo cual implica un gasto de tiempo innecesario, tiempo

gue podria ser utilizado por un paciente que lo necesita.

Suarez et al. (2021) También han indicado que el proceso clinico y el
desempeiio personal estan vinculados, ya que la primera busca garantizar una
atencion oOptima para los pacientes, lo cual ocurre cuando el proceso clinico es
efectiva, esto se ve reflejado directamente en el desempefio del personal, sin
embargo, también es necesario la oportunidad de brindarle recursos adecuados y
oportunidades de capacitacion, lo cual podria asegurar que estos realicen de forma
adecuada sus actividades diarias. Ademas, es importante indicar que el proceso
clinico establece protocolos y directrices claras que facilitan la toma de decisiones
basadas en la evidencia y la estandarizacion de practicas, lo que mejora la calidad

y seguridad de la atencién.

Para la relacion entre el Proceso administrativo y el desempefio del personal,
la cual se representa en la tabla 5 se hall6 que estas se relacionan en 0,595 y tiene

un p-valor de 0.000, este resultado puede ser explicado debido a que el Proceso
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administrativo busca una adecuada planificacion de los procedimientos , los cuales
son necesarios para el desarrollo de los mismos en toda la institucion pues cada
objetivo particular de cada &reas tiene sus propias metas, las cuales al ser sumadas
cumplen los objetivos del proceso hospitalario, sin embargo para lograrlo, es
necesario que cada una de ellas cuente con los recursos necesarios que les permita
realizar su labor con eficacia, o cual garantiza un desempefio laboral eficiente,
donde los principales beneficiados sean siempre los pacientes. Esta investigacion
se relaciona con los resultados de Arancibia (2018) donde se encontr6 que un
56.96% considera que esta de acuerdo con la calidad de atencién, 18% no esta ni
en acuerdo ni en desacuerdo, y 31% esta en desacuerdo, esto se relaciona con la
dimension de procesos administrativo, ya que en un hospital abarca aspectos como
la planificacion de recursos, la organizacion del personal, es por ello que, si la
calidad de atencion de servicio esta influenciada por el proceso hospitalario, es
probable que esta sea efectiva y tenga un impacto positivo en la calidad de atencién
brindada a los pacientes, esto se debe a que permitira optimizar la distribucion de
recursos, asegurarse de que haya suficiente personal para atender a los pacientes
y mejorar los procesos de atencion para reducir tiempos de espera y brindar una

atencion mas oportuna y efectiva.

Jabalera et al. (2019) han mencionado que los dos primeros procesos del
proceso administrativo, planificacion y organizacion, enfocados en el personal
aseguran una distribucion adecuada de cargas laborales, mientras que la seleccion
y contratacion efectiva proporciona un personal competente, sin embargo, también
es necesaria la capacitacion y el desarrollo constante, pues con ello se mejoran las
habilidades y el desempefio, ya que un ambiente laboral positivo aumenta la
satisfaccion y compromiso, mientras que la comunicacién fluida fomenta la
colaboracion y cohesion del equipo. Reynaga (2020) encontré que el proceso
hospitalario tenia un nivel de 52.7% regular, 42.7% eficiente y 4.6% deficiente; y
gue la calidad de servicio se encuentra en un nivel 57.3% medio, 40.5% alto y 2.3%
bajo, con lo cual se hall6 una relacion 39.8% segun Nagelkerke, esto se puede
comparar, con los Procesos administrativos ya que esta busca que todos los
procedimientos y recursos estén adecuadamente distribuidos para lograr una alta
calidad de servicio, ademas que los procesos de direccién y control ayudan a este

objetivo.
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Mientras que, para la relacion entre los Procesos de recursos tecnoldgicos y
el desemperio del personal, la cual se representa en la tabla 6 se hallé que estas
se relacionan en 0,572 y tiene un p-valor de 0.000, uno de los recursos necesarios
para el hospital es la tecnologia, ya que permite transmitir informacion de forma
rapida y precisa, sin embargo para ello es necesario que las personas que las usan
también cuenten con la capacidad de usarla de forma eficiente esto al menos a lo
que esta relacionado en la comunicacion, pues también esta dimension busca
evaluar a las herramientas e instrumentos utilizados durante el servicio, por lo cual
se deben gestionar adecuadamente los recursos, con el objetivo de contar con la

mayoria de ellos, pues son necesarios para mejorar la calidad del servicio.

Estos resultados se pueden comparar con la investigacion de Lamila (2019)
donde encontré que la gestion hospitalario fue calificada como regular 54.40%, alta
44.30% y baja 1.3% mientras que la optimizacion de procesos fue 36.70% regular,
32.90%alto y 30.40% bajo, mientras que el valor Rho fue de 0.510, esto se debe a
gue la optimizacion de procesos se puede realizar a través de un adecuado proceso
de los recursos tecnoldgicos ya que estos evitan que los procesos sean repetitivos
o muy lentos, porque al contar con los recursos adecuados, sean fisicos o

humanos, los procesos mejoraran.

Ademas, Shi et al. (2022) en el estudio sobre la gestion de hospitales de
cabinas mdviles concluyeron que, mediante una gestion organizativa eficaz, el uso
de la tecnologia y los materiales necesarios se puede mejorar la gestion
hospitalaria, evidenciando que los recursos tecnologicos pueden ser un excelente
aliado para complementar los servicios de salud ofrecidos y a la vez garantizar que
estos sean cada vez mas accesibles a todos los usuarios dado a que la tecnologia
hoy en dia se encuentra a la mano de muchas personas ya sea mediante
computadoras o dispositivos méviles que hoy en dia se ha vuelto un recurso basico

y que se encuentra al alcance de todos los bolsillos.

Robbins (2009, como se cité Ruiz et al., 2021) menciona que para lograr un
adecuado desempefio los trabajadores, deben contar con los recursos adecuados,
los cuales le permitan que las tareas se desarrollen adecuadamente, ya que a
través de la tecnologia se pueden automatizar tareas que eviten que se vuelvan

repetitivos o también para reducir la dificultad de las mismas, reduciendo la carga
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laboral y permitiendo que el personal médico se concentre en decisiones clinicas
cruciales, es importante mencionar, ademas, que las tecnologias facilitan la
comunicacion y colaboracién entre los miembros del equipo, mejorando la
coordinacion y agilizando la toma de decisiones, ya que la formacion y capacitacion
en el uso de estas herramientas optimiza la competencia del personal, aumentando
su confianza y satisfaccion laboral, ademas la rapida disponibilidad de informacion
y datos relevantes mejora la toma de decisiones informadas y precisas.

Para la relacion entre los Procesos de recursos humanos y el desempefio
del personal, la cual se ve representada en la tabla 7 se hall6 que estas se
relacionan en 0,685 y tiene un p-valor de 0.000, en un hospital el recurso mas
importante es el humano, ellos son los que entregan el servicio y con su
conocimiento brindan el mayor apoyo posible a los pacientes, por ello el proceso
de seleccion y el cuidado de estos garantizan un buen desempefio, esto
considerando que es necesario mantener una buena salud de los trabajadores
evitan la fatiga laboral y el estrés, ademas de la capacitacion y la motivacion para
gue vayan desarrollando sus conocimientos, en beneficio de ellos como

profesionales y de los pacientes como los beneficiados directos.

Estos resultados se relacionan a los publicados por Wang (2022) que indica
gue la gestidon hospitalaria se relaciona significativamente con la satisfaccion laboral
con un p-valor de 0.01, esto debido a que es necesario que los trabajadores
presenten un buen nivel de satisfaccion laboral para evidenciar que el proceso de
recursos humanos es la adecuada, garantizando de esta formar el bienestar de los
trabajadores de salud y la buena atencion de los usuarios de salud en los
hospitales, minimizando ausentismos en el personal, demoras en las atenciones a

los usuarios, riesgos por malas atenciones, entre otros.

En la investigacion de Estrada (2022) los resultados evidenciaron que la
gestion hospitalaria tenia un nivel regular 58%, deficiente 24% vy eficiente 18%; y la
capacitacion profesional tiene un nivel regular 45%, inadecuado 35% y adecuado
20%, ademas el Rho de Spearman fue de 0.815 y con un p-valor de 0.00, este se
puede relacionar con la dimension procesos de recursos, ya que, el personal puede
ser considerado como un producto mas valioso, tomando en cuenta que este es el

gue afronta la mayor parte de los problemas de los pacientes, por lo cual necesita
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que esté debidamente capacitado. Por otro lado, Coronel (2021) en su estudio
manifiesta que hay una relacion positiva, moderada y significativa entre la gestion
hospitalaria y el aprendizaje organizacional, siendo esta ultima variable relacionada
al proceso de Recursos Humanos por la oportunidad que se le brinda a los
trabajadores de poder desarrollarse profesionalmente e incrementar sus
conocimiento profesionales a beneficio de los usuarios de salud que seran
atendidos por profesionales mejor capacitados para poder atender sus dolencias y
se sentirdn en la confianza de ser tratados de forma efectiva para poder completar

sus tratamientos.

En la investigacion de Avellaneda et al. (2019) se hall6 que la rotacion es
indiferente 58.6%, adecuada 20.7% y no adecuada 20.7%; y el desemperiio tiene
un nivel laboral tiene un nivel 5.2% moderado, 27.6% bajo y 17.2% alto, con lo cual
se hallé una relacion r de Pearson de 0,511, esto indica que es necesaria un
adecuado proceso del recurso humano, debido a que la rotacion esta relacionada
con la insatisfaccion del trabajo, probablemente por la carga laboral que implica el

trabajo y cada vez se les hace mas pesado la forma que se viene desarrollando.

De estos resultados Bautista et al. (2020) mencionan que el proceso de
recursos humanos es importante para todas las areas, por ello es necesario que la
seleccion de este sea a través de un proceso de seleccion y contratacion efectivo,
ya que es importante garantizar la incorporacion de personal idoneo y calificado ya
gue el desarrollo profesional mejora las habilidades y competencias de los
empleados, por lo cual también es necesaria la evaluacion constante del
desempefio, ya que esta proporciona retroalimentacion y reconocimiento,

estimulando el crecimiento.

Por ultimo, en la relacion entre los Procesos del sistema de informacion vy el
desemperio del personal, la cual se representa en la tabla 8 se hall6 que estas se
relacionan en 0,685 y tiene un p-valor de 0.000, para entender estos resultados es
necesario entender que los sistemas de informacion, en un hospital, son empleados
con el objetivo de llevar informacion sobre los pacientes, los procedimientos y todo
lo relacionado a la gestion del hospital, estos ayudan a tener un buen control tanto
de los jefes con los trabajadores, asi como de los médicos con los pacientes, esto

permite que se minimicen los errores, sin embargo, también es necesario que todos
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tengan un buen conocimiento de cémo utilizar estos recursos para que la

informacion brindada sea la mas adecuada.

Esto se debe ya que proporciona acceso rapido a la informacién relevante,
ademds facilita la comunicacion y colaboracion entre los miembros del equipo,
facilitando asi la toma de decisiones y el analisis de datos, ademas, permite una
gestion eficiente de recursos y un seguimiento del rendimiento del personal para
identificar areas de mejora. Por ultimo, ofrecen oportunidades de formacién y
capacitacion para mejorar las habilidades y conocimientos de los empleados,
mediante el empoderamiento del personal, con estas herramientas, se logra una
mayor eficiencia, productividad y desarrollo profesional, ya que estos sistemas
contribuyen a un desemperio laboral méas efectivo y a una organizacion mas exitosa

en general.

Los resultados del presente estudio permiten reafirmar la necesidad de enfocarse
en la mejora continua de la gestion hospitalaria, considerandola como una
herramienta fundamental para brindar una atencion médica eficiente y de calidad y
la que genere un impacto positivo en la vida de las personas, esto demuestra la
importancia en el ambito de la salud, ya que busca la eficiente administracion de
los recursos, el personal médico y la aplicacion de las dltimas tecnologias como

factores clave para mejorar la calidad de atencion y resultados en los pacientes.
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VI.

CONCLUSIONES

Se concluyé que la relacion entre gestion hospitalaria y desempefio del
personal de enfermeria es positiva, alta y estadisticamente significativa, ya que
se obtuvo un Rho de Spearman de 0.837 y un p- valor de 0.00 (p-valor<0.05).
Ademas, el Proceso Clinico y el desempefio del personal tuvieron una relacién
positiva, moderada y estadisticamente significativa con un Rho de Spearman
de 0.582 y un p- valor de 0.00 (p-valor<0.05).

El proceso Administrativo y el desempefio muestran una relacién positiva,
moderada y estadisticamente significativa, con un Rho de Spearman de 0.595

y un p- valor de 0.00 (p-valor<0.05).

. El proceso de Recursos Tecnologicos y el desempefio tienen una relacion

positiva, moderada y estadisticamente significativa, con un Rho de Spearman
de 0.572 y un p- valor de 0.00 (p-valor<0.05).

El proceso de Recursos Humanos y el desempefio muestran una relacion
positiva, moderada y estadisticamente significativa con un Rho de Spearman
de 0.685 y un p- valor de 0.00 (p-valor<0.05).

Y finalmente, el Proceso del Sistema de Informacién y el desempefio tiene una
relacion positiva, moderada y estadisticamente significativa, ya que se obtuvo

un Rho de Spearman de 0.529 y un p- valor de 0.00 (p-valor<0.05).
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del hospital, optimizar el desempefio, enfocandose en
estrategias de gestion efectivas, como mejorar la planificacion, optimizar los
recursos y fomentar la colaboracién interdisciplinaria, esto con el objetivo de
monitorear el desempefio y garantizar resultados 6ptimos, que beneficien a los
trabajadores.

Se recomienda al director del hospital, fortalecer las estrategias y procesos en
clinica, con el objetivo de mantener una vigilancia constante sobre los
indicadores clave y realizar ajustes segun los resultados que se obtengan, ya
gue esto puede ayudar a alcanzar un adecuado desempefio que beneficie a los
pacientes.

Se recomienda a las areas administrativas, evaluar peridodicamente tanto el
desempeiio como la gestion, y fomentar una comunicacion abierta para
identificar areas de mejora y optimizar la eficiencia en la organizacion, ya que
esto mejorard la eficiencia en el proceso administrativo en el hospital.

Se recomienda al director del hospital, invertir en tecnologias de vanguardia, que
permitan garantizar una correcta implementacion y capacitacion del personal,
ademas de establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion de su impacto
en el rendimiento hospitalario.

Se recomienda al director del hospital invertir en el desarrollo profesional del
personal, ademas de fomentar un ambiente laboral favorable, lo cual permita a
los trabajadores estar motivados para el desarrollo de sus labores, lo cual
beneficia al paciente.

Se recomienda al area de sistemas e informatica, fortalecer la infraestructura y
recursos del sistema, capacitar al personal en su uso, fomentar la
retroalimentacion con los usuarios y realizar evaluaciones periodicas para medir
su impacto en el rendimiento organizacional. Estas acciones contribuiran a
mejorar la eficiencia y productividad del sistema, potenciando asi el desempefio

global de la organizacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

servicios clinicos y
gue requieren
instaurar
estrategias que
promuevan a una
institucion sanitaria
desde el contexto
exterior hacia su
interior (Magalon et
al., 2016)

cuantitativa, este
serd medida a
través de un
cuestionario que
mide las cuatro
dimensiones que
conforman la
variable, para ello
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escala de Likert
de cinco puntos.

Instalada en Infraestructura y
Equipamiento en Hospitales

equipamiento de manera adecuada.

Planificacion de los RHOS en
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Existe una planificacion adecuada de los
recursos humanos en salud en el hospital.

Organizacion del Trabajo

El trabajo en el hospital esta bien organizado y
coordinado.

Proceso de Desarrollo de los Recursos El hospital brinda oportunidades de desarrollo
Recursos humanos en Saluden Hospitales y capacitacion al personal de salud.
Humanos Motivacién de Recursos El personal de salud estd motivado en su

Humanos en Salud en Hospitales trabajo en el hospital.

Control del proceso de Recursos Se realizan controles para evaluar y mejorar la
Humanos en Saluden Hospitales gestion de recursos humanos en el hospital.
Planeamiento del Sistema de El hospital tiene un plan claro para gestionar el
Informacion sistema de informacion.

Proceso del —~ - - - —~ - p
Sistema de Implementacion del Sistema de El sistema de informacion del hospital esta

Iy Informacion implementado de manera efectiva.
Informacion

Capacitacion y Cultura de la
Informacion

Se promueve la capacitacion y se fomenta una
cultura de la informacién en el hospital.
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Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores ltems Escala
Planeamiento del proceso Clinico . . )
en la Unidad prestadora de La unidad tiene un plan claro para gestionar los
Servicio aspectos clinicos de su servicio.
Proceso Organizacioén del Proceso . . o
Clinico Clinico en la Unidad prestadora La unidad tiene una estructura organizativa
de Servicio p eficiente para gestionar aspectos clinicos.
Control del proceso Clinico en la Se realizan controles periddicos para evaluar y
bl d Unidad prestadora de Servicio mejorar la gestion clinica en la unidad.
La variable es de : : :
Dentro de este naturaleza Proceso Econémico Financiero tgong::iidy figgzsiergn adecuado manejo
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mharcoi,tlall ?iestlon Clilaj;t,at'}/a' la ‘t:ilfﬁl Administrativo La unidad cuenta con una gestion logistica
funzzrin:n?a?:cs)ﬁo € c?uueas:\gllii?leo Proceso Logistico eficiente para garantizar la disponibilidad de Escala
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un proceso realizando en el — - Ordinal
conducente a hospital, al Implementacion de L{n‘S|stema El hospital ha implementado un sistema de
b . | ! | de procesos Tecnoldgica en - - . |
obtener metas de asignarle valores Hospitales gestion tecnolégica efectivo. Totalmente de
risti n | — r
caracteristicas a ca_da una de las Proceso de Fortalecimiento del proceso de . L . acuerdo
sanitarias y cualidades que la Recursos Proyectos de Inversién en Los proyectos de inversion en el hospital son (%)
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hospitalaria alared de de forma ecuperacion e la Lapacida El hospital ha mejorado su infraestructura y Ni de acuerdo ni en

desacuerdo
(3)

En desacuerdo
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Totalmente en
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@




Supervisién del Sistema de
Informacion

Se realiza una supervision periédica del
sistema de informacion para garantizar su
eficiencia.

Produccion Distribucion y Oso de
la Informacion

La informacion generada se distribuye y utiliza
de manera adecuada en el hospital.

Desempefio
profesional

Segun Robbins
(2009), citado en
Ruiz et al. (2021)
es un conjunto de
comportamientos,
actitudes, de un
trabajador, es
decir, que esta
estrechamente
relacionado con
el rendimiento
efectivo de sus
puestos de
trabajo o tareas
asignadas a los
trabajadores.

El desempefio
profesional es
una variable
cualitativa, la cual
evallala
percepcion del
trabajo que ellos
mismos realizan
de manera grupal,
para ello emplea
una escala de
Likert que
evaluara cada
uno de los
indicadores que
conforman a las
dimensiones de la
variable.

Desempefio de la
tarea

Planeamiento y organizacion en
el trabajo

Soy capaz de hacer bien mi trabajo porque
dedico el tiempo y esfuerzo necesario

Cuando termino con el trabajo asignado,
comienzo nuevas tareas sin que me lo pidan

Orientacion a resultados

En mi trabajo, tengo en mente los resultados
que debo lograr.

Sigo buscando nuevos desafios en mi trabajo.

Priorizacion del trabajo

Trabajo para mantener mis conocimientos
laborales actualizados.

Eficiencia laboral

Se me ocurren soluciones creativas frente a
los nuevos problemas.

Desempefio del
comportamiento
contraproducente

Excesiva negatividad

Me quejo de asuntos sin importancia en el
trabajo.

Comento aspectos negativos de mi trabajo
con mis comparieros.

Acciones que dafian
la organizacién

Agrando los problemas que se presentan en el
trabajo

Me concentro en los aspectos negativos del
trabajo, en lugar de enfocarme en las cosas
mas positivas.

Comento aspectos negativos de mi trabajo
con gente que no pertenece a la empresa.

Desemperio en el
contexto

Iniciativa

Planifico mi trabajo de manera tal que puedo
hacerlo en el tiempo y forma

Planteo nuevas formas de desarrollar el
trabajo a fin de mejorarla.

Tareas laborales
desafiantes

Cuando me lo propongo realizo tareas
laborales desafiantes.

Actualizacién de
conocimientos y
habilidades laborales

Participo activamente en las reuniones
laborales.

Trabajo para mantener mis habilidades
laborales actualizadas.

Soluciones creativas
frente a nuevos
problemas

Puedo plantear soluciones innovadoras ante
los diversos problemas que se presentan.

Escala
Ordinal

Totalmente de
acuerdo
5
De acuerdo
(4)

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
(3)

En desacuerdo
(2
Totalmente en
desacuerdo

@




Anexo 03: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre Gestion Hospitalaria

Estimado trabajador

Estamos desarrollando una investigacion que tiene por objetivo determinar si la
gestion hospitalaria se relaciona con el desempefio del personal de enfermeria en
una institucién asistencial de nivel lll, Lima, 2023. es asi que recurrimos a su
colaboracion respondiendo las siguientes interrogantes.

Marque la alternativa que mas se ajuste a su opinion tomando en cuenta la siguiente

escala;
Totalmente en En Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N° | item 3/4]5

Dimensidon: Proceso Clinico

La unidad tiene un plan claro para gestionar los aspectos

1 g e
clinicos de su servicio.

> La unidad tiene una estructura organizativa eficiente para
gestionar aspectos clinicos.

3 Se realizan controles perioddicos para evaluar y mejorar el

proceso clinico en la unidad.

Dimension: Proceso Administrativo

4

La unidad tiene un adecuado manejo econémico y
financiero.

5

La unidad cuenta con un proceso logistico eficiente para
garantizar la disponibilidad de recursos

Dimensién: Proceso de Recursos Tecnolégicos

El hospital ha implementado un sistema de procesos

6 o :
tecnoldgicos efectivo.

7 Los proyectos de inversion en el hospital son gestionados
de manera efectiva.

8 El hospital ha mejorado su infraestructura y equipamiento

de manera adecuada.

Dimension: Proceso de Recursos Humanos

9 Existe una planificacion adecuada de los recursos
humanos en salud en el hospital.

10 | El trabajo en el hospital esta bien organizado y coordinado.

11 El hospital brinda oportunidades de desarrollo y
capacitacion al personal de salud.

12 El personal de salud esta motivado en su trabajo en el
hospital.

13 Se realizan controles para evaluar y mejorar los procesos

de recursos humanos en el hospital.

Dimension: Proceso del Sistema de Informacién

14

El hospital tiene un plan claro para gestionar el sistema de
informacion.




El sistema de informacion del hospital esta implementado
de manera efectiva.

Se promueve la capacitacion y se fomenta una cultura de
la informacion en el hospital.

Se realiza una supervision periédica del sistema de
informacion para garantizar su eficiencia.

La informacién generada se distribuye y utiliza de manera
adecuada en el hospital.

15

16

17

18

Gracias por su colaboracién.

Valoracién General

. Gestion Hospitalaria
Nivel — —
Minimo Maximo
Deficiente 18 42
Regular 43 66
Eficiente 67 a0
Valoracion Especifica
Procesos de Procesos Procesos
Procesos Procesos de del Sistema
. o Y . Recursos
Nivel Clinico Administrativo Tecnolédicos Recursos de
9 Humanos | Informacion
Min | Max Min Max Min Max Min | Max | Min Max
Deficiente 3 7 2 4 3 7 5 11 5 11
Regular 8 11 5 7 8 11 12 18 12 18
Eficiente 12 15 8 10 12 15 19 25 19 25




Cuestionario sobre Desempefio Profesional
Estimado trabajador

Estamos desarrollando una investigacion que tiene por objetivo determinar si la
gestion hospitalaria se relaciona con el desempefio del personal de enfermeria en
una institucion asistencial de nivel Ill, Lima, 2023 es asi que recurrimos a su
colaboracion respondiendo las siguientes interrogantes.

Marque la alternativa que mas se ajuste a su opinion tomando en cuenta la siguiente
escala:

Totalmente en En Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N° | item 1/2[3]4]5

Dimensién: Desempefio de la tarea
Soy capaz de hacer bien mi trabajo porque le dedico el tiempo

1 y el esfuerzo necesario.

5 Cuando termino con el trabajo asignado, comienzo nuevas
tareas sin que me lo pidan.

3 | En mitrabajo, tengo en mente los resultados que debo lograr.

4 | Sigo buscando nuevos desafios en mi trabajo.

5 Trabajo para mantener mis conocimientos laborales
actualizados.

6 Se me ocurren soluciones creativas frente a los nuevos
problemas.

Dimension: Desempefio del comportamiento 1123|415

contraproducente

7 | Me guejo de asuntos sin importancia en el trabajo.

8 Comento aspectos negativos de mi trabajo con mis

comparieros.

9 | Agrando los problemas que se presentan en el trabajo

10 Me concentro en los aspectos negativos del trabajo, en lugar

de enfocarme en las cosas mas positivas.

11 Comento aspectos negativos de mi trabajo con gente que no
pertenece a la empresa.

Dimensién: Desempefio en el contexto 1123|415

12 Planifico mi trabajo de manera tal que puedo hacerlo en el

tiempo y forma

Planteo nuevas formas de desarrollar el trabajo a fin de

mejorarla.

14 | Cuando me lo propongo realizo tareas laborales desafiantes.

15 | Participo activamente en las reuniones laborales.

16 Trabajo para mantener mis habilidades laborales

actualizadas.

Puedo plantear soluciones innovadoras ante los diversos

problemas que se presentan.

13

17

Gracias por su colaboracion.



Valoracién General

Desempefio Profesional

Nivel Minimo Maximo
Bueno 63 85
Regular 40 62

Malo 17 39

Valoracion Especif

ica

Desempefio de la Desempenc_) del Desempefio en el
Nivel tarea comportamiento contexto
contraproducente
Min Max Min Max Min Max
Bueno 23 30 19 25 23 30
Regular 15 22 12 18 15 22
Malo 6 14 5 11 6 14
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Anexo 04: Validacion por juicio de expertos

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion
hospitalaria y desempefio del personal de enfermeria en una instituciéon
asistencial de nivel lll, Lima, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Patricia Sotelo Pifias
Grado profesional: Maestria ( X) Doctorado ( )
" o o Clinica (X)) Social ( )
Area de formacion académica: Educativa ( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia
profesional:
Institucién donde labora: Hospital Guillermo Kaelim de la Fuente
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
profesional en el &rea: Més de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

Trabajo(s) psicométricos realizados

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos
Nombrg dela Cuestionario sobre Gestién Hospitalaria
Prueba:
Autor (a): Tomas Capufiay, Silvia Beatriz (2023)

GESTION HOSPITALARIA'Y DESEMPENO DEL PERSONAL DE
Procedencia: ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION ASISTENCIAL DE NIVEL I, LIMA,

2023
Administracién: | Individual
Tiempo de 15 min
aplicacion:
Am_blto_(,je. Trabajadores profesionales de la salud
aplicacion:
_ Proceso Proceso Proceso de | Proceso de Pr_oceso del
Nivel L. . . Recursos Recursos Sistema de
Clinico  |Administrativo L. )
Sianificacion: Tecnolégicos| Humanos | Informacion
'gnificacion: Mpeficiente | [3-7] [2-4] [3-7] [5-11] [5-11]
Regular [8-11] [5-7] [8-11] [12-18] [12-18]
Eficiente [12-15] [8-10] [12-15] [19-25] [19-25]
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4. Soporte tedrico

El cuestionario tiene como objetivo determinar la eficiencia de la gestion hospitalaria en
un hospital de Lima, ademas de los niveles de eficiencia, basandonos en la propuesta
tedrica de Magalon et al. (2016) para medir la gestion hospitalaria quien considera cuatro
dimensiones para una adecuada medion: Sistema de informacion gerencial, sistema de
control, talento humano y logistica

Variable

Dimensidén

Indicadores

Gestion
Hospitalaria

Proceso Clinico

Planeamiento del proceso Clinico
en la Unidad prestadora de Servicio
Organizacion del proceso Clinico en
la Unidad prestadora de Servicio
Control del proceso Clinico en la
Unidad prestadora de Servicio

Proceso
Administrativo

Proceso Econdmico Financiero
Proceso Logistico

Proceso de
Recursos
Tecnoldgicos

Implementacion de un Sistema de
procesos Tecnologico en Hospitales
Fortalecimiento del proceso de
Proyectos de Inversion en
Hospitales

Recuperacion de la Capacidad
Instalada en Infraestructura y
Equipamiento en Hospitales

Planificacion de los RHOS en
Hospitales
Organizacion del Trabajo

Proceso de Desarrollo de los Recursos
Recursos humanos en Saluden Hospitales
Humanos Motivacion de Recursos Humanos

en Salud en Hospitales

Control del proceso de Recursos
Humanos en Salud en Hospitales
Planeamiento del Sistema de
Informacion

Implementacién del Sistema de
Informacion

Proceso del L

Sistema de Capamtagon y Cultura de la

Informacion Informacion

Supervision del Sistema de
Informacion

Produccion Distribucion y Oso de la
Informacién
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Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CL,ARlDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se - unamodificacién muy grande en el uso de las
comprende 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por
facilmente, es laordenacion de estas.
d_eur ; SU . Se requiere una modificacion muy especifica
sintacticay 3. Moderado nivel dealgunos de los términos del item.
semantica son _ - — —
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no | Elitem notienerelacion ldgica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana
relacion légica acuerdo) conla dimensién.
conla dimension 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada con la
o indicador que ' dimensidn que se esta midiendo.
estamidiendo. 4. Totalmente de acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con
nivel) ladimensién gue esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se
RELEVANCIA | - Nocumple con el criterio veaafectada la medicion de la dimensién.
El item es - - -

: El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencialo 2. Bajo Nivel tem ) o
importante, es : puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario sobre Gestion
Hospitalaria elaborado por Tomas Capufiay, Silvia Beatriz en el afio 2023.
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su

valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

pertinente

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre la Gestién Hospitalaria

» Primera dimension: Proceso Clinico
» Objetivos de la Dimension: Medir la eficiencia del Proceso Clinico

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112131411123 (4(1(2]|3]|4
Planeamiento del proceso . . .
Clinico en la Unidad prestadoral . I(?I?nli]:cl)(ia(;jetlseungeli\r/]i glsn claro para gestionar los aspectos X X X
de Servicio '
Organizacion del proceso . . o -
Clinico en la Unidad prestadoral . Lgsl:irggg::i ;;eneec tlér;acﬁitir(':lgcstura organizativa eficiente para X X X
de Servicio 9 P '
Control del proceso Clinico en : - .
la Unidad prestadora de ° Sg;zzgzg?ncizggtécn)kle:Srﬁggglcos para evaluar y mejorar el X X X
Servicio P '
= Segunda dimension: Proceso Administrativo
= Objetivos de la Dimensiéon: Medir la eficiencia del Proceso Administrativo
. . . Observaciones/
Indicadores item Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112(3 112]13(4(1]2]|3(4
Proceso Econémico Einanciero| hza#ggzd tiene un adecuado manejo econdémico V| X X X
Proceso Logjstico ela unlt_:iad cue_nta con un proceso logistico eficiente paral X X X
garantizar la disponibilidad de recursos
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= Tercera dimensién: Proceso de Recursos Tecnoldgicos
» Objetivos de la Dimension: Medir la eficiencia el Proceso de Recursos Tecnoldgicos

Observaciones/

. P Claridad |Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
11213411123 (4(1(2]|3]|4
Implementacion de un Sistema| e El hospital ha implementado un sistema de procesos
de procesos Tecnoldgico en tecnoldgicos efectivo. X X X
Hospitales
Fortalecimiento del proceso de| e Los proyectos de inversion en el hospital son gestionados
Proyectos de Inversion en de manera efectiva. X X X
Hospitales
Recuperacion de la Capacidad| e El hospital ha mejorado su infraestructura y equipamiento|
Instalada en Infraestructura y de manera adecuada. X X X
Equipamiento en Hospitales
= Cuarta dimension: Proceso de Recursos Humanos
= Objetivos de la Dimension: Medir la eficiencia el Proceso de Recursos Humanos
. . Claridad |[Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores item Recomendaciones
112(3 112]|3(4(1]2]|3(4
Planificacion de los RHOS en | e Existe una planificacion adecuada de los recursos X X X
Hospitales humanos en salud en el hospital.
Organizacion del Trabajo o El trgbajo en el hospital estd bien organizado V| X X X
coordinado.
Desarrollo de los Recursos | e El hospital brinda oportunidades de desarrollo |
humanos en Salud en capacitacion al personal de salud. X X X
Hospitales
Motivacion de Recursos ¢ El personal de salud estd motivado en su trabajo en el
Humanos en Salud en hospital. X X X
Hospitales
Control del Proceso de e Se realizan controles para evaluar y mejorar los procesos
Recursos Humanos en de recursos humanos en el hospital. X X X
Saluden Hospitales




Ucv

S

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

= Quinta dimension: Proceso del Sistema de Informacion
= Objetivos de la Dimensién: Medir la eficiencia del Proceso del Sistema de Informacién

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112]3 1(2(3[(4]11]2(3]|4
Planeamiento del Sistema de « El hospital tiene un plan claro para gestionar el sistema de X X
Informacion informacién.
Implementacion del Sistema de | e El sistema de informacion del hospital esta implementado X X
Informacion de manera efectiva.
Capacitacion y Cultura de la e Se promueve la capacitacion y se fomenta una cultura de X X
Informacion la informacién en el hospital.
Supervision del Sistema de e Se realiza una supervision periddica del sistema de X X
Informacion informacién para garantizar su eficiencia.
Produccion Distribucion y Oso de| e La informacion generada se distribuye y utiliza de manera X X
la Informacion adecuada en el hospital.

9,
/ -

/ /\‘/
/| B —
A ~\

Rirma del evaluador
DNI: 43708191
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion
hospitalaria y desempefio del personal de enfermeria en una institucion asistencial
de nivel Ill, Lima, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Patricia Sotelo Pifias

Grado profesional: Maestria (X ) Doctorado  ( )
Area de formacion académica: Clinica (X ) Social ( )
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

Hospital Guillermo Kaelim de la Fuente

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a 4 afios ( )
Més de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos

Nombrelz de la Cuestionario sobre Desempefio
Prueba:
Autor (a): Tomas Capufiay, Silvia Beatriz (2023)

GESTION HOSPITALARIA Y DESEMPENO DEL PERSONAL DE
Procedencia: ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION ASISTENCIAL DE NIVEL lll, LIMA,

2023
Administracién: | Individual
Tiempo de 15 min
aplicacion:
Am_blto_(,je. Trabajadores profesionales de la salud
aplicacion:

~ Desempefio del ~
vel Desempefio de . Desempefio en el
Significacion: Nive la tarea comportamiento contexto
' contraproducente
Bueno [23-30] [19-25] [23-30]
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Regular [15-22] [12-18] [15-22]
Malo [6-14] [5-11] [6-14]
4. Soporte tedrico

El cuestionario tiene como objetivo determinar la eficiencia del desempefio del personal de
enfermeria en una institucion asistencial de nivel lll de Lima, ademas de los niveles del
desempefio, basandonos en la propuesta tedrica respaldada por Geraldo (2022) para medir
el desempefio profesional, quien considera tres dimensiones para una adecuada medicion:
Desempefio de la tarea, desempefio del comportamiento contraproducente y

desempefio en el contexto

Variable Dimension Indicadores
e Planeamiento y organizacion en el
trabajo
Desempefio de la tarea e Orientacion a resultados
e Priorizacién del trabajo
e FEficiencia laboral
Desempefio del . .
Desempefio comportamiento * ixc.es'va ”egaé'vldadl o
profesional contraproducente e Acciones que dafian la organizacién
¢ Iniciativa
e Tareas laborales desafiantes
Desempefio en el contexto . Actgglizacién de conocimiento y
habilidades laborales
e Soluciones creativas frente a nuevos
problemas
Categoria Calificacién Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CL,ARlDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se . modificacion muy grande en el uso de las
comprende - Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacion de estas.
d_eC|,r ; SU . Se requiere una modificacion muy especifica
sintacticay - Moderado nivel dealgunos de los términos del item.
semantica son _ _ __ S—
adecuadas. ~ Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacidn logica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.
El item tiene . Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana

relacion logica
conla dimension o
indicador que esta

acuerdo)

conla dimensién.

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se estd midiendo.

midiendo. . Totalmente de acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con

nivel) ladimensidn gue estd midiendo.
RELEVANCIA o El item puede ser eliminado sin que se
El item es - No cumple con el criterio veaafectada la medicion de la dimension.
esencialo

importante, es
decir debe ser
incluido.

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
itempuede estar incluyendo lo que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.
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4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

5.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario sobre Desempefio

profesional elaborado por Tomas Capuiiay, Silvia Beatriz en el afio 2023. De

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar
en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus

observaciones que considere pertinente
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre el Desempeiio profesional
Primera dimension: Desempefio de la tarea
Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del Desempefio de la tarea

Observaciones/

Indicadores item Claridad [ Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2]3 1(2]|13|4(1(2]|3(4
e Soy capaz de hacer bien mi trabajo porque dedico el tiempo V|
Planeamiento y organizacion en el esfuerzo necesario X X
trabajo e Cuando termino con el trabajo asignado, comienzo nuevas tareas
sin gue me lo pidan
Orientacion a resultados . E_n mi trabajo, tengo en mentg los resyltadog gue debo lograr. X X
¢ Sigo buscando nuevos desafios en mi trabajo.
Priorizacion del trabajo ¢ Trabajo para mantener mis conocimientos laborales actualizados. X X
Eficiencia laboral e Se me ocurren soluciones creativas frente a los nuevos problemas. X X
= Segunda dimension: Desempefio del comportamiento contraproducente
= Objetivos de la Dimensiéon: Medir el nivel del Desempefio del comportamiento contraproducente
. . . Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2]3 1(2(3|4]1|2|3|4
Excesiva negatividad ¢ Me quejo de asuntos sin importancia en gl trabajo_. ) X X
e Comento aspectos negativos de mi trabajo con mis comparfieros.
e Agrando los problemas que se presentan en el trabajo
Acciones que dafian e Me concentro en los aspectos negativos del trabajo, en lugar de
I A enfocarme en las cosas mas positivas. X X
a organizacion ; ) .
e Comento aspectos negativos de mi trabajo con gente que no
pertenece a la empresa.
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Tercera dimension: Desempefio en el contexto
Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del Desempefio en el contexto
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Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112 (3412|341 (2|3]|4
¢ Planifico mi trabajo de manera tal que puedo hacerlo en el tiempo|
Iniciativa y forma X X X
e Planteo nuevas formas de desarrollar el trabajo a fin de mejorarla.
Ta&izséflgt;]?gles e Cuando me lo propongo realizo tareas laborales desafiantes. X X X
Actual_l zacion de ¢ Participo activamente en las reuniones laborales.
conocimientos y . . - . X X X
habilidades laborales e Trabajo para mantener mis habilidades laborales actualizadas
Soluciones creativas . . .
frente a NUEVOS e Puedo plantear soluciones innovadoras ante los diversos X X X
problemas problemas que se presentan.

~ Firma del evaluador

DNI: 43708191
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion
hospitalaria y desempefio del personal de enfermeria en una institucién
asistencial de nivel lll, Lima, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Roxana Anaya Huaman
Grado profesional: Maestria () Doctorado ( X )
Area de formacién académica: Clinica (X ) Social ( )
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia
profesional:

Instituciéon donde labora: Hospital Maria Auxiliadora

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios ( X )
Experiencia en Investigacién

Psicomeétrica:
(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

Trabajo(s) psicométricos realizados

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos

Nombre de la

; Cuestionario sobre Gestién Hospitalaria
Prueba:

Autor (a): Tomas Capufiay, Silvia Beatriz (2023)

GESTION HOSPITALARIA'Y DESEMPENO DEL PERSONAL DE
Procedencia: ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION ASISTENCIAL DE NIVEL I, LIMA,
2023

Administracién: | Individual

Tiempo de

P 15 min
aplicacion:
Am_blto_(,je. Trabajadores profesionales de la salud

aplicacion:

Proceso de | Proceso de | Proceso del

. Proceso Proceso .

Nivel L. . . Recursos Recursos Sistema de

Clinico  |Administrativo L. o)

Sianificacion: Tecnolégicos| Humanos | Informacion

'gnificacion: Mpeficiente | [3-7] [2-4] [3-7] [5-11] [5-11]

Regular [8-11] [5-7] [8-11] [12-18] [12-18]

Eficiente [12-15] [8-10] [12-15] [19-25] [19-25]
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4. Soporte teodrico

El cuestionario tiene como objetivo determinar la eficiencia de la gestién hospitalaria en
un hospital de Lima, ademas de los niveles de eficiencia, basandonos en la propuesta
tedrica de Magalon et al. (2016) para medir la gestion hospitalaria quien considera cuatro
dimensiones para una adecuada medion: Sistema de informacion gerencial, sistema de
control, talento humano y logistica

Variable

Dimensidén

Indicadores

Gestion
Hospitalaria

Proceso Clinico

Planeamiento del proceso Clinico
en la Unidad prestadora de Servicio
Organizacion del proceso Clinico en
la Unidad prestadora de Servicio
Control del proceso Clinico en la
Unidad prestadora de Servicio

Proceso
Administrativo

Proceso Econdmico Financiero
Proceso Logistico

Proceso de
Recursos
Tecnoldgicos

Implementacion de un Sistema de
procesos Tecnologico en Hospitales
Fortalecimiento del proceso de
Proyectos de Inversion en
Hospitales

Recuperacion de la Capacidad
Instalada en Infraestructura y
Equipamiento en Hospitales

Planificacion de los RHOS en
Hospitales
Organizacion del Trabajo

Proceso de Desarrollo de los Recursos
Recursos humanos en Saluden Hospitales
Humanos Motivacién de Recursos Humanos

en Salud en Hospitales

Control del proceso de Recursos
Humanos en Salud en Hospitales
Planeamiento del Sistema de
Informacion

Implementacién del Sistema de
Informacion

Proceso del C itaci6n v Cultura de la

Sitemade | Capaciacin y Cu

Informacion

Supervision del Sistema de
Informacion

Produccion Distribucion y Oso de la
Informacién
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Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CL,ARlDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se - unamodificacién muy grande en el uso de las
comprende 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por
facilmente, es laordenacion de estas.
d_eur ; SU . Se requiere una modificacion muy especifica
sintacticay 3. Moderado nivel dealgunos de los términos del item.
semantica son _ - — —
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no | Elitem notienerelacion ldgica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana
relacion légica acuerdo) conla dimensién.
conla dimension 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada con la
o indicador que ' dimensidn que se esta midiendo.
estamidiendo. 4. Totalmente de acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con
nivel) ladimensién gue esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se
RELEVANCIA | - Nocumple con el criterio veaafectada la medicion de la dimensién.
El item es - - -

: El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencialo 2. Bajo Nivel tem ) o
importante, es : puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario sobre Gestion
Hospitalaria elaborado por Tomas Capufiay, Silvia Beatriz en el afio 2023.
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su

valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

pertinente

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre la Gestién Hospitalaria

» Primera dimension: Proceso Clinico
= Objetivos de la Dimensién: Medir la eficiencia del Proceso Clinico

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112131411123 (4(1(2]|3]|4
Planeamiento del proceso . . .
Clinico en la Unidad prestadoral . I(?I?nli]:cl)(ia(;jetlseungeli\r/]i glsn claro para gestionar los aspectos X X X
de Servicio '
Organizacion del proceso . . o -
Clinico en la Unidad prestadoral . Lgsl:irggg::i ;;eneec tlér;acﬁitir(':lgcstura organizativa eficiente para X X X
de Servicio 9 P '
Control del proceso Clinico en : - .
la Unidad prestadora de ° Sg;zzgzg?ncizggtécn)kle:Srﬁggglcos para evaluar y mejorar el X X X
Servicio P '
= Segunda dimension: Proceso Administrativo
= Objetivos de la Dimension: Medir la eficiencia del Proceso Administrativo
. . . Observaciones/
Indicadores item Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112(3 112]13(4(1]2]|3(4
Proceso Econémico Einanciero| hza#ggzd tiene un adecuado manejo econdémico V| X X X
Proceso Logjstico ela unlt_:iad cue_nta con un proceso logistico eficiente paral X X X
garantizar la disponibilidad de recursos
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» Tercera dimensién: Proceso de Recursos Tecnoldgicos
= Objetivos de la Dimension: Medir la eficiencia el Proceso de Recursos Tecnolbgicos

Observaciones/

. P Claridad |Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
11213411123 (4(1(2]|3]|4
Implementacion de un Sistema| e El hospital ha implementado un sistema de procesos
de procesos Tecnoldgico en tecnoldgicos efectivo. X X X
Hospitales
Fortalecimiento del proceso de| e Los proyectos de inversion en el hospital son gestionados
Proyectos de Inversion en de manera efectiva. X X X
Hospitales
Recuperacion de la Capacidad| e El hospital ha mejorado su infraestructura y equipamiento|
Instalada en Infraestructura y de manera adecuada. X X X
Equipamiento en Hospitales
= Cuarta dimensién: Proceso de Recursos Humanos
= Objetivos de la Dimension: Medir la eficiencia el Proceso de Recursos Humanos
. . Claridad |[Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores item Recomendaciones
112(3 112]|3(4(1]2]|3(4
Planificacion de los RHOS en | e Existe una planificacion adecuada de los recursos X X X
Hospitales humanos en salud en el hospital.
Organizacion del Trabajo o El trgbajo en el hospital estd bien organizado V| X X X
coordinado.
Desarrollo de los Recursos | e El hospital brinda oportunidades de desarrollo |
humanos en Salud en capacitacion al personal de salud. X X X
Hospitales
Motivacion de Recursos ¢ El personal de salud estd motivado en su trabajo en el
Humanos en Salud en hospital. X X X
Hospitales
Control del Proceso de e Se realizan controles para evaluar y mejorar los procesos
Recursos Humanos en de recursos humanos en el hospital. X X X
Saluden Hospitales
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= Quinta dimension: Proceso del Sistema de Informacion
= Objetivos de la Dimension: Medir la eficiencia del Proceso del Sistema de Informacién

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112]3 1(2(3[(4]11]2(3]|4
Planeamiento del Sistema de « El hospital tiene un plan claro para gestionar el sistema de X X
Informacion informacién.
Implementacion del Sistema de | e El sistema de informacion del hospital esta implementado X X
Informacion de manera efectiva.
Capacitacion y Cultura de la e Se promueve la capacitacion y se fomenta una cultura de X X
Informacion la informacién en el hospital.
Supervision del Sistema de e Se realiza una supervision periddica del sistema de X X
Informacion informacién para garantizar su eficiencia.
Produccion Distribucion y Oso de| e La informacion generada se distribuye y utiliza de manera X X
la Informacion adecuada en el hospital.

e o AN
¢ s, ROXANAJNAYA HUAMAN

DIco CIRUJANO
MP: 976851
E C\CAS DE LOS ALIMENTOS

= ALIMENTOS
e GENETICA

.5’/.7 .
ra.

C. TFCNOLU_(;IA E
B%LOG(A MOLECULAR Y

Firma del evaluador
DNI: 07473510
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion
hospitalaria y desempefio del personal de enfermeria en una institucion asistencial
de nivel Ill, Lima, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Roxana Anaya Huaman

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria () Doctorado ( X )
Area de formacion académica: Clinica (X ) Social ( )
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

Hospital Maria Auxiliadora

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a 4 afios ( )
Més de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos
Nombrg dela Cuestionario sobre Desempefio Profesional
Prueba:
Autor (a): Tomas Capufiay, Silvia Beatriz (2023)
GESTION HOSPITALARIA Y DESEMPENO DEL PERSONAL DE
Procedencia: ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION ASISTENCIAL DE NIVEL IlI, LIMA,
2023
Administracién: | Individual
Tiempo de 15 min
aplicacion:
Am_blto_(,je. Trabajadores profesionales de la salud
aplicacion:
~ Desempefio del ~
. Desempefio de ) Desempefio en el
Nivel la tarea comportamiento contexto
Significacion: contraproducente
'gnificacion: Bueno [23-30] [19-25] [23-30]
Regular [15-22] [12-18] [15-22]
Malo [6-14] [5-11] [6-14]
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4. Soporte tedrico

El cuestionario tiene como objetivo determinar la eficiencia del desempefio del personal de
enfermeria en una institucion asistencial de nivel Il de Lima, ademas de los niveles del
desempefio, basandonos en la propuesta tedrica respaldada por Geraldo (2022) para medir
el desempefio profesional, quien considera tres dimensiones para una adecuada medicion:
Desempefio de la tarea, desempefio del comportamiento contraproducente y

desempefio en el contexto

relacion légica
conla dimension o
indicador que esta

acuerdo)

Variable Dimension Indicadores
e Planeamiento y organizacion en el
trabajo
Desempefio de la tarea e Orientacion a resultados
e Priorizacién del trabajo
o Eficiencia laboral
Desempefio del . o
Desempefio comportamiento * ixc.es'va ”egaé'vldadl o
profesional contraproducente e Acciones que dafian la organizacion
e Iniciativa
e Tareas laborales desafiantes
Desempefio en el contexto . Actl_Jinzacién de conocimiento y
habilidades laborales
e Soluciones creativas frente a nuevos
problemas
Categoria Calificacién Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CL,ARlDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se . modificacion muy grande en el uso de las
comprende - Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacion de estas.
d_eC|’r ; SU . Se requiere una modificacion muy especifica
sintacticay - Moderado nivel dealgunos de los términos del item.
semantica son _ _ - _
adecuadas. ~ Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacidn logica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.
El item tiene . Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana

conla dimensién.

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se estd midiendo.

importante, es
decir debe ser
incluido.

. Bajo Nivel

midiendo. . Totalmente de acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con
nivel) ladimensidn gue estd midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se
RELEVANCIA . No cumple con el criterio veaafectada la medicion de la dimension.
El item es - - -
esencialo El item tiene alguna relevancia, pero otro

itempuede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario sobre Desempefio

profesiona elaborado por Tomas Capuiiay, Silvia Beatriz en el afio 2023. De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

Leer con detenimiento los items y calificar

1 No cumple con el criterio

— en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel como solicitamos brinde sus

4. Alto nivel observaciones que considere pertinente
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre el Desempeiio profesional
Primera dimension: Desempefio de la tarea
Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del Desempefio de la tarea

Observaciones/

Indicadores item Claridad [ Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2]3 1(2]|13|4(1(2]|3(4
e Soy capaz de hacer bien mi trabajo porque dedico el tiempo V|
Planeamiento y organizacion en el esfuerzo necesario X X
trabajo e Cuando termino con el trabajo asignado, comienzo nuevas tareas
sin gue me lo pidan
Orientacion a resultados . E_n mi trabajo, tengo en mentg los resyltadog gue debo lograr. X X
¢ Sigo buscando nuevos desafios en mi trabajo.
Priorizacion del trabajo ¢ Trabajo para mantener mis conocimientos laborales actualizados. X X
Eficiencia laboral e Se me ocurren soluciones creativas frente a los nuevos problemas. X X
= Segunda dimension: Desempefio del comportamiento contraproducente
= Objetivos de la Dimensiéon: Medir el nivel del Desempefio del comportamiento contraproducente
. . . Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2]3 1(2(3|4]1|2|3|4
Excesiva negatividad ¢ Me quejo de asuntos sin importancia en gl trabajo_. ) X X
e Comento aspectos negativos de mi trabajo con mis comparfieros.
e Agrando los problemas que se presentan en el trabajo
Acciones que dafian e Me concentro en los aspectos negativos del trabajo, en lugar de
I A enfocarme en las cosas mas positivas. X X
a organizacion ; ) .
e Comento aspectos negativos de mi trabajo con gente que no
pertenece a la empresa.
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» Tercera dimension: Desempefio en el contexto
= Objetivos de la Dimension: Medir el nivel del Desempefio en el contexto

. . . Observaciones/
. . Claridad Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones

1123|412 |3[4(1]2]|3]4

¢ Planifico mi trabajo de manera tal que puedo hacerlo en el tiempo|
Iniciativa y forma X X X

e Planteo nuevas formas de desarrollar el trabajo a fin de mejorarla.

Tareas laborales

desafiantes e Cuando me lo propongo realizo tareas laborales desafiantes. X X X

Actualizacién de - . ]
¢ Participo activamente en las reuniones laborales.

conocimientos . . L . X X X
habilidades Iabora)llles e Trabajo para mantener mis habilidades laborales actualizadas
Soluciones creativas e Puedo plantear soluciones innovadoras ante los diversos|

frente a nuevos P X X X

problemas que se presentan.

problemas

AT AT ey

3 ROXANA KRUAYA HUAMAN

c. B
pico C! %g/:NO
CMP: 07685
. - 0OS ALIMENTOS
ra. Z{ENCIAS DE'L JE ALIMENTOS

TECNOLOGIA DE
B%EO(SIA MOLECULAR Y GENETICA

Firma del evaluador
DNI: 07473510
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion
hospitalaria y desempefio del personal de enfermeria en una instituciéon
asistencial de nivel lll, Lima, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria () Doctorado  ( )
Area de formacion académica: Clinica () Social ( )
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia
profesional:

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
profesional en el &rea: Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

Trabajo(s) psicométricos realizados

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos

Nombre de la

; Cuestionario sobre Gestién Hospitalaria
Prueba:

Autor (a): Tomas Capufiay, Silvia Beatriz (2023)

GESTION HOSPITALARIA'Y DESEMPENO DEL PERSONAL DE
Procedencia: ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION ASISTENCIAL DE NIVEL I, LIMA,
2023

Administracién: | Individual

Tiempo de

P 15 min
aplicacion:
Am_blto_(,je. Trabajadores profesionales de la salud

aplicacion:

Proceso de | Proceso de | Proceso del

. Proceso Proceso .

Nivel L. . . Recursos Recursos Sistema de

Clinico  |Administrativo L .

Sianificacion: Tecnolégicos| Humanos | Informacion

'gnificacion: Mpeficiente | [3-7] [2-4] [3-7] [5-11] [5-11]

Regular [8-11] [5-7] [8-11] [12-18] [12-18]

Eficiente [12-15] [8-10] [12-15] [19-25] [19-25]
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4. Soporte tedrico

El cuestionario tiene como objetivo determinar la eficiencia de la gestion hospitalaria en
un hospital de Lima, ademas de los niveles de eficiencia, basandonos en la propuesta
tedrica de Magalon et al. (2016) para medir la gestion hospitalaria quien considera cuatro
dimensiones para una adecuada medion: Sistema de informacion gerencial, sistema de
control, talento humano y logistica

Variable

Dimensidén

Indicadores

Gestion
Hospitalaria

Proceso Clinico

Planeamiento del proceso Clinico
en la Unidad prestadora de Servicio
Organizacion del proceso Clinico en
la Unidad prestadora de Servicio
Control del proceso Clinico en la
Unidad prestadora de Servicio

Proceso
Administrativo

Proceso Econdmico Financiero
Proceso Logistico

Proceso de
Recursos
Tecnoldgicos

Implementacion de un Sistema de
procesos Tecnologico en Hospitales
Fortalecimiento del proceso de
Proyectos de Inversion en
Hospitales

Recuperacion de la Capacidad
Instalada en Infraestructura y
Equipamiento en Hospitales

Planificacion de los RHOS en
Hospitales
Organizacion del Trabajo

Proceso de Desarrollo de los Recursos
Recursos humanos en Saluden Hospitales
Humanos Motivacion de Recursos Humanos

en Salud en Hospitales

Control del proceso de Recursos
Humanos en Salud en Hospitales
Planeamiento del Sistema de
Informacion

Implementacién del Sistema de
Informacion

Proceso del L

Sistema de Capamtagon y Cultura de la

Informacion Informacion

Supervision del Sistema de
Informacion

Produccion Distribucion y Oso de la
Informacién
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Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CL,ARlDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se - unamodificacién muy grande en el uso de las
comprende 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por
facilmente, es laordenacion de estas.
d_eur ; SU . Se requiere una modificacion muy especifica
sintacticay 3. Moderado nivel dealgunos de los términos del item.
semantica son _ - — —
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no | Elitem notienerelacion ldgica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana
relacion légica acuerdo) conla dimensién.
conla dimension 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada con la
o indicador que ' dimensidn que se esta midiendo.
estamidiendo. 4. Totalmente de acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con
nivel) ladimensién gue esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se
RELEVANCIA | - Nocumple con el criterio veaafectada la medicion de la dimensién.
El item es - - -

: El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencialo 2. Bajo Nivel tem ) o
importante, es : puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario sobre Gestion
Hospitalaria elaborado por Tomas Capufiay, Silvia Beatriz en el afio 2023.
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su

valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

pertinente

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre la Gestién Hospitalaria

» Primera dimension: Proceso Clinico
= Objetivos de la Dimensién: Medir la eficiencia del Proceso Clinico

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112131411123 (4(1(2]|3]|4
Planeamiento del proceso . . .
Clinico en la Unidad prestadoral . I(?I?nli]:cl)(ia(;jetlseungeli\r/]i glsn claro para gestionar los aspectos X X X
de Servicio '
Organizacion del proceso . . o -
Clinico en la Unidad prestadoral . Lgsl:irggg::i ;;eneec tlér;acﬁitir(':lgcstura organizativa eficiente para X X X
de Servicio 9 P '
Control del proceso Clinico en : - .
la Unidad prestadora de ° Sg;zzgzg?ncizggtécn)kle:Srﬁggglcos para evaluar y mejorar el X X X
Servicio P '
= Segunda dimension: Proceso Administrativo
= Objetivos de la Dimension: Medir la eficiencia del Proceso Administrativo
. . . Observaciones/
Indicadores item Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112(3 112]13(4(1]2]|3(4
Proceso Econémico Einanciero| hza#ggzd tiene un adecuado manejo econdémico V| X X X
Proceso Logjstico ela unlt_:iad cue_nta con un proceso logistico eficiente paral X X X
garantizar la disponibilidad de recursos
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» Tercera dimensién: Proceso de Recursos Tecnoldgicos
= Objetivos de la Dimension: Medir la eficiencia el Proceso de Recursos Tecnolbgicos

Observaciones/

. P Claridad |Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
11213411123 (4(1(2]|3]|4
Implementacion de un Sistema| e El hospital ha implementado un sistema de procesos
de procesos Tecnoldgico en tecnoldgicos efectivo. X X X
Hospitales
Fortalecimiento del proceso de| e Los proyectos de inversion en el hospital son gestionados
Proyectos de Inversion en de manera efectiva. X X X
Hospitales
Recuperacion de la Capacidad| e El hospital ha mejorado su infraestructura y equipamiento|
Instalada en Infraestructura y de manera adecuada. X X X
Equipamiento en Hospitales
= Cuarta dimensién: Proceso de Recursos Humanos
= Objetivos de la Dimension: Medir la eficiencia el Proceso de Recursos Humanos
. . Claridad |[Coherencia| Relevancia Observacm_nes/
Indicadores item Recomendaciones
112(3 112]|3(4(1]2]|3(4
Planificacion de los RHOS en | e Existe una planificacion adecuada de los recursos X X X
Hospitales humanos en salud en el hospital.
Organizacion del Trabajo o El trgbajo en el hospital estd bien organizado V| X X X
coordinado.
Desarrollo de los Recursos | e El hospital brinda oportunidades de desarrollo |
humanos en Salud en capacitacion al personal de salud. X X X
Hospitales
Motivacion de Recursos ¢ El personal de salud estd motivado en su trabajo en el
Humanos en Salud en hospital. X X X
Hospitales
Control del Proceso de e Se realizan controles para evaluar y mejorar los procesos
Recursos Humanos en de recursos humanos en el hospital. X X X
Saluden Hospitales
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= Quinta dimension: Proceso del Sistema de Informacion
= Objetivos de la Dimension: Medir la eficiencia del Proceso del Sistema de Informacién

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112]3 1(2(3[(4]11]2(3]|4
Planeamiento del Sistema de « El hospital tiene un plan claro para gestionar el sistema de X X
Informacion informacién.
Implementacion del Sistema de | e El sistema de informacion del hospital esta implementado X X
Informacion de manera efectiva.
Capacitacion y Cultura de la e Se promueve la capacitacion y se fomenta una cultura de X X
Informacion la informacién en el hospital.
Supervision del Sistema de e Se realiza una supervision periddica del sistema de X X
Informacion informacién para garantizar su eficiencia.
Produccion Distribucion y Oso de| e La informacion generada se distribuye y utiliza de manera X X
la Informacion adecuada en el hospital.

Firma del evaluador
DNI
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion

hospitalaria y desempefio del personal de enfermeria en una institucion asistencial

de nivel Ill, Lima, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para

lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria () Doctorado  ( )

Area de formacién académica: Clinica () Social ( )
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios )

profesional en el area:

Més de 5 afos (

)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

7. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos

Nombrelz de la Cuestionario sobre Desempefio Profesional
Prueba:
Autor (a): Tomas Capufiay, Silvia Beatriz (2023)
GESTION HOSPITALARIA Y DESEMPENO DEL PERSONAL DE
Procedencia: ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION ASISTENCIAL DE NIVEL Ill, LIMA,
2023
Administracién: | Individual
Tiempo de 15 min
aplicacion:
Am_blto_(,je. Trabajadores profesionales de la salud
aplicacion:
~ Desempefio del ~
. Desempefio de ) Desempefio en el
Nivel | comportamiento
atarea contexto
Significacién: contraproducente
' Bueno [23-30] [19-25] [23-30]
Regular [15-22] [12-18] [15-22]
Malo [6-14] [5-11] [6-14]
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9. Soporte tedrico

El cuestionario tiene como objetivo determinar la eficiencia del desempefio del personal de
enfermeria en una institucion asistencial de nivel Ill de Lima, ademas de los niveles del
desempefio, basandonos en la propuesta tedrica respaldada por Geraldo (2022) para medir
el desempefio profesional, quien considera tres dimensiones para una adecuada medicion:
Desempefio de la tarea, desempefio del comportamiento contraproducente y

desempefio en el contexto

relacion légica
conla dimension o
indicador que esta

acuerdo)

Variable Dimension Indicadores
e Planeamiento y organizacion en el
trabajo
Desempefio de la tarea e Orientacion a resultados
e Priorizacién del trabajo
o FEficiencia laboral
Desempefio del . .
Desempefio comportamiento * ixc.es'va ”egaé'vldadl o
profesional contraproducente e Acciones que dafian la organizacién
e Iniciativa
e Tareas laborales desafiantes
Desempefio en el contexto . Actl_Jinzacién de conocimiento y
habilidades laborales
e Soluciones creativas frente a nuevos
problemas
Categoria Calificaciéon Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
CL,ARlDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se o modificacion muy grande en el uso de las
comprende - Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, es ordenacion de estas.
d_eC|’r ; SU . Se requiere una modificacion muy especifica
sintacticay - Moderado nivel dealgunos de los términos del item.
semantica son _ _ . —
adecuadas.  Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacidn logica con la
COHERENCIA cumple con el criterio) dimension.
El item tiene . Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana

conla dimensién.

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se estd midiendo.

importante, es
decir debe ser
incluido.

. Bajo Nivel

midiendo. . Totalmente de acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con
nivel) ladimensidn gue estd midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se
RELEVANCIA . No cumple con el criterio veaafectada la medicidn de la dimension.
El item es - - -
esencialo El item tiene alguna relevancia, pero otro

itempuede estar incluyendo lo que mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

10. Presentacion de instrucciones para el juez:
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A continuacién, a usted le presento el cuestionario sobre Desempefio
profesiona elaborado por Tomas Capuiiay, Silvia Beatriz en el aifio 2023. De

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su

— valoracion, asi como solicitamos brinde
1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel sus observaciones que considere

3. Moderado nivel pertinente
4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario sobre el Desempefio profesional
Primera dimension: Desempefio de la tarea
Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del Desempefio de la tarea

Observaciones/

Indicadores item Claridad [ Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(213(4|1(2]|3|4(1[|2]|3|4
e Soy capaz de hacer bien mi trabajo porque dedico el tiempo V|
Planeamiento y organizacion en el esfuerzo necesario
trabajo e Cuando termino con el trabajo asignado, comienzo nuevas tareas
sin gue me lo pidan
. - e En mi trabajo, tengo en mente los resultados que debo lograr.
Orientacion a resultados . . : -
e Sigo buscando nuevos desafios en mi trabajo.
Priorizacion del trabajo ¢ Trabajo para mantener mis conocimientos laborales actualizados.
Eficiencia laboral e Se me ocurren soluciones creativas frente a los nuevos problemas.
= Segunda dimension: Desempefio del comportamiento contraproducente
= Objetivos de la Dimensiéon: Medir el nivel del Desempefio del comportamiento contraproducente
. . . Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2|3|4(1]2|3]|4|1]2]|3]|4

Excesiva negatividad

¢ Me quejo de asuntos sin importancia en el trabajo.
e Comento aspectos negativos de mi trabajo con mis compafieros.

Acciones que dafian
la organizacion

e Agrando los problemas que se presentan en el trabajo

e Me concentro en los aspectos negativos del trabajo, en lugar de
enfocarme en las cosas mas positivas.

e Comento aspectos negativos de mi trabajo con gente que no

pertenece a la empresa.
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Tercera dimension: Desempefio en el contexto
Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel del Desempefio en el contexto

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Iniciativa

¢ Planifico mi trabajo de manera tal que puedo hacerlo en el tiempo|

y forma

e Planteo nuevas formas de desarrollar el trabajo a fin de mejorarla.

Tareas laborales
desafiantes

e Cuando me lo propongo realizo tareas laborales desafiantes.

Actualizacion de
conocimientos y
habilidades laborales

e Participo activamente en las reuniones laborales.
» Trabajo para mantener mis habilidades laborales actualizadas

Soluciones creativas
frente a nuevos
problemas

e Puedo plantear

soluciones innovadoras ante los diversos|
problemas que se presentan.

Firma del evaluador
DNI




Anexo 05: Calculo de Confiabilidad del instrumento

Variable 1. Gestion hospitalaria

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 18 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 18 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,854 18

Estadisticas de total de elemento
Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido

La unidad tiene un plan claro para gestionar los aspectos clinicos de su
servicio.

La unidad tiene una estructura organizativa eficiente para gestionar
aspectos clinicos.

Se realizan controles periodicos para evaluar y mejorar la gestion clinica en
la unidad.

La unidad tiene un adecuado manejo econémico y financiero.

La unidad cuenta con una gestion logistica eficiente para garantizar la
disponibilidad de recursos

El hospital ha implementado un sistema de gestion tecnoldgica efectivo.
Los proyectos de inversion en el hospital son gestionados de manera
efectiva.

El hospital ha mejorado su infraestructura y equipamiento de manera
adecuada.

Existe una planificacion adecuada de los recursos humanos en salud en el
hospital.

El trabajo en el hospital esta bien organizado y coordinado.

El hospital brinda oportunidades de desarrollo y capacitacion al personal de
salud.

El personal de salud esta motivado en su trabajo en el hospital.

Se realizan controles para evaluar y mejorar la gestioén de recursos
humanos en el hospital.

,834

,830

,825

,882
,881

,834
,842

844

,833

863
844

,831
,822



El hospital tiene un plan claro para gestionar el sistema de informacion.

El sistema de informacion del hospital esta implementado de manera
efectiva.

Se promueve la capacitacion y se fomenta una cultura de la informacion en
el hospital.

Se realiza una supervision periédica del sistema de informacion para
garantizar su eficiencia.

La informacién generada se distribuye y utiliza de manera adecuada en el
hospital.

,837
,841

,832

,835

,847




Variable 2: Desempefio profesional

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 17 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 17 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,881 17

Estadisticas de total de elemento
Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido

Soy capaz de hacer bien mi trabajo porque le dedico el tiempo y el ,868
esfuerzo necesario.

Cuando termino con el trabajo asignado, comienzo nuevas tareas sin ,866
gue me lo pidan.

En mi trabajo, tengo en mente los resultados que debo lograr. ,902
Sigo buscando nuevos desafios en mi trabajo. ,899
Trabajo para mantener mis conocimientos laborales actualizados. ,872
Se me ocurren soluciones creativas frente a los nuevos problemas. ,875
Me guejo de asuntos sin importancia en el trabajo. ,874
Comento aspectos negativos de mi trabajo con mis compafieros. ,866
Agrando los problemas que se presentan en el trabajo ,882
Me concentro en los aspectos negativos del trabajo, en lugar de ,874
enfocarme en las cosas mas positivas.

Comento aspectos negativos de mi trabajo con gente que no ,869
pertenece a la empresa.

Planifico mi trabajo de manera tal que puedo hacerlo en el tiempo y ,862
forma

Planteo nuevas formas de desarrollar el trabajo a fin de mejorarla. ,870
Cuando me lo propongo realizo tareas laborales desafiantes. ,875
Particip6 activamente en las reuniones laborales. ,880
Trabajo para mantener mis habilidades laborales actualizadas. ,869
Puedo plantear soluciones innovadoras ante los diversos problemas ,861

que se presentan.




Anexo 06: Calculo de la muestra

Formula para muestras finitas

NEZ + Z2 p. q.
Z=Nivel de confianza
N=Poblacion-Censo
p= Probabilidad a favor
g= Probabilidad en contra
e= error de estimacion
n= Tamano de la muestra

Remplazando:

_ 1.96%(0.5)(0.5)(492)
"= 492(0.05)% + 1.962(0.5)(0.5)

472.5168
2.1904

n = 215.72

n =216



Anexo 07: Modelo de consentimiento informado

1.

INTRODUCCION

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “Gestidn
hospitalaria y desempefio del personal de enfermeria en una institucion
asistencial de nivel lll, Lima, 2023”. Su participacidbn es completamente
voluntaria y antes de que tome su decisién debe leer cuidadosamente este
formato, hacer todas las preguntas y solicitar las aclaraciones que considere

necesarias para comprenderlo.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
El objetivo de la investigacion para la cual estamos solicitando su colaboracion
es: Determinar la relacion entre gestion hospitalaria y desempeiio del personal

de enfermeria en una institucion asistencial de nivel lll, Lima, 2023.

PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO

Su aceptacion y firma del presente formato, lo compromete a seguir las
instrucciones que se les indican y llenar los instrumentos de medicion

proporcionado por la responsable del estudio.

BENEFICIOS

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a
futuras comisarias e instituciones publicas al permitirles tener informacion al

respecto. Ademas, para el desarrollo del conocimiento cientifico.

CONFIDENCIALIDAD

Toda informacién brindada es de caracter confidencial y no se dara a conocer
con nombre propio a menos que asi lo exija la ley, o un comité de ética. En tal
caso La investigacion mostré6 que se podran publicar, pero sus datos no se

presentan en forma identificable.

INFORMACION Y QUEJAS
Cualquier problema o duda que requiera atencidén inmediata, deberd ser
informada al responsable del estudio, Sra. Tomas Capuiay, Silvia Beatriz cuyo

numero de celular es 991593201



Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido
respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de

aceptar voluntariamente mi participacion en el estudio.

PARTICIPACION
Firma: Fecha:

INVESTIGADOR:

Nombre:

Firma: Fecha:




Anexo 09: Prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion 092 217 000 957 217,000
hospitalaria
Desemperio del 105 217 000 956 217,000
personal

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla se presentan los resultados de la prueba de normalidad para determinar

la distribucion de variables, para la presente investigacion se considero la prueba

de Kolmogorov-Smirnov, empleada para muestras con un numero mayor a 50

unidades, en ella se hall6 que el P-valor fue de 0.000 para la gestion hospitalaria y

0.000 para el desempefio de personal, con lo cual se concluye que se hara uso de

la prueba no paramétrica Rho de Spearman.



Anexo 10: Autorizacién de la entidad

¢ . | Ministerio | ’
% PERU] de Salud |

[

| Hospital
\ Sal Maria Auxiliadora

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la Unidad, La Paz y el Desarrollo”

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Efica en la
Investigacién del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE INVESTIGACION, Version del 21 de julio del presente; Titulado:
“GESTION HOSPITALARIA Y DESEMPENO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
UNA INSTITUCION ASISTENCIAL DE NIVEL lIl, LIMA 2023"; con Cddigo Unico
de Inscripcién: HMA/CIEI/028/2023, presentado por el Investigador: Silvia
Beatriz TOMAS CAPUNAY.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién. No habiéndose encontrado
objeciones de acuerdo con los estandares propuestos por el Hospital
Maria Auxiliadora.

Esta aprobaciéon tendrd VIGENCIA hasta el 20 de Julio del 2024. Los
trémites para su renovaciéon deben iniciarse por lo menos a 30 dias hdbiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 21 de julio del 2023.

Atentamente.

Y
fow ¢
{"e &
\t-\
\>,
Ny
AEZF/abf.
c.c. Investigador.
c.c. Archivo.

Av. Miguel Iglesias N.2 968
San Juan de Miraflores www.hma.gob.pe
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ALZA SALVATIERRA SILVIA DEL PILAR, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA ATE, asesor de Tesis titulada: "Gestion hospitalaria y
desempefio del personal de enfermeria en una institucién asistencial de nivel Il Lima,
2023", cuyo autor es TOMAS CAPUNAY SILVIA BEATRIZ, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 21.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

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

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

LIMA, 10 de Octubre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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