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RESUMEN

En medio de una crisis sanitaria sin precedentes, la insatisfaccion laboral entre
los trabajadores de salud amenaza la calidad de la atencibn médica y la estabilidad
de los sistemas hospitalarios. Este estudio evalla la influencia de la gestion
institucional en la satisfaccion laboral del personal en un hospital de nivel 1l1-1 del
MINSA en 2024. Con una metodologia cuantitativa y disefio transversal no
experimental, se encuestaron a 72 trabajadores utilizando dos herramientas para
evaluar la gestion institucional y la satisfaccién del personal, estos fueron validados
anteriormente y cuentan con una confiabilidad de 0.879 y 0.779. Se encontr6 que el
68.1% del personal reportd baja satisfaccion laboral, mientras que la gestion
institucional fue calificada como moderada (38.9%) y alta (61.1%); hubo correlacion
entre las variables Rho: 0.431 (p<0.000). Las dimensiones de la gestion institucional
—organizacion, liderazgo, innovacion y evaluacibn—mostraron correlaciones bajas
con la satisfaccion laboral, con valores p: 0.000, 0.014, 0.002 y 0.016; y Rho de 0.458,
0.288, 0.367, y 0.283; respectivamente. Aunque estas dimensiones fueron evaluadas
positivamente por parte del personal, no se identificaron como determinantes en su
satisfaccion laboral. En conclusién, aunque se plante6 que la gestion institucional
influiria en la satisfaccién laboral, no se obtuvieron resultados significativos. Se
recomienda implementar estrategias para mejorar el bienestar del personal y la calidad

del servicio en el hospital.

Palabras clave: Gestion institucional, satisfaccion laboral, personal de salud,
hospitales de segundo nivel, Trujillo, bienestar del personal, calidad del servicio, ODS,

crisis sanitaria.
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Abstract

During an unprecedented health crisis, job dissatisfaction among health workers
threatens the quality of medical care and the stability of hospital systems. This study
evaluates the influence of institutional management on staff job satisfaction in a MINSA
level 1I-1 hospital in 2024. With a quantitative methodology and nonexperimental
crosssectional design, 72 workers were surveyed using two tools to evaluate
institutional management and staff satisfaction, these were previously validated and
have a reliability of 0.879 and 0.779. It was found that 68.1% of the staff reported low
job satisfaction, while institutional management was rated as moderate (38.9%) and
high (61.1%); there was correlation between the variables Rho: 0.431 (p<0.000). The
dimensions of institutional management-organization, leadership, innovation and
evaluation-showed low correlations with job satisfaction, with p-values of 0.000, 0.014,
0.002 and 0.016; and Rho of 0.458, 0.288, 0.367, and 0.283, respectively. Although
these dimensions were positively evaluated by the personnel, they were not identified
as determinants of their job satisfaction. In conclusion, although it was suggested that
institutional management would influence job satisfaction, no significant results were
obtained. It is recommended that strategies be implemented to improve staff well-being

and the quality of service in the hospital.

Keywords: Institutional management, job satisfaction, health personnel, second level

hospitals, Truijillo, staff welfare, service quality, SDGs, health crisis.



INTRODUCCION

En la actualidad, la administracion en salud enfrenta desafios criticos que
impactan significativamente la eficiencia de su gestion y la satisfaccion del personal,
elementos esenciales para garantizar nivel de excelencia del servicio ofrecido. En
este contexto, la coordinacion eficiente de recursos y personal es imprescindible;
cualquier fallo en esta area provoca demoras y desorganizacion, perjudicando tanto
al personal como a los pacientes (Ubaque et al., 2011). Ademas, un liderazgo eficaz
es vital para mantener una comunicacion fluida y una direccion clara; su ausencia
desmotiva al personal, limitando su desempefio y compromiso (Riafio-Casallas y
Garcia-Ubaque, 2016). Estos aspectos son fundamentales tanto para aumentar la
calidad de la asistencia sanitaria, como también alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) 3 (Salud y bienestar) y 8 (Trabajo decente y
crecimiento econémico), promoviendo entornos laborales saludables y eficientes

gue beneficien tanto a los pacientes como a los profesionales sanitarios.

Tomando en cuenta un alcance internacional, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ha destacado que la gestion institucional deficiente y la baja
satisfaccion laboral en el sector sanitario son problemas criticos que merman la
calidad del servicio y el bienestar del personal. Con base en el informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (2019), alrededor del 20% de los recursos
globales destinados a la salud se desperdician debido a malas préacticas de gestion,
lo que impacta negativamente tanto en la satisfaccion del personal médico como en

la calidad del servicio.

En Latinoamérica, la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) ha
reportado que el nivel de insatisfaccion laboral entre los prestadores de servicios
sanitarios es un problema creciente que afecta la retencién y el desempefio del
personal. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2020), un 35% de los
trabajadores sanitarios en la region reportaron bajos niveles de satisfaccion laboral,
lo cual estéd asociado a una gestion institucional inadecuada. Estos problemas son
mas acentuados en paises con sistemas de salud fragiles y recursos limitados,

donde la falta de liderazgo eficaz y la desorganizacién son comunes.



En el ambito nacional, el Ministerio de Salud de Peru ha identificado que la
insatisfaccion laboral entre el personal de salud es un problema significativo que
afecta la eficiencia y el nivel de atencibn médica. Un estudio realizado por el
Ministerio de Salud de Pert (2021) en hospitales de Trujillo revel6 que el 30% del
personal de salud reporta insatisfaccion laboral debido a problemas en la gestion
institucional, como la falta de recursos adecuados y un liderazgo deficiente. Estos
problemas son agravados por las limitaciones en la infraestructura y la sobrecarga

de trabajo, lo cual impacta negativamente en la moral y el desempefio del personal.

La satisfaccion laboral del personal y la gestion institucional son variables
criticas que impactan significativamente la calidad de los servicios de salud. A
escala mundial, latinoamericana y nacional, los informes y estudios destacan la
necesidad urgente de mejorar la gestion y el liderazgo en los sistemas de salud para
asegurar un ambiente de trabajo positivo y eficiente. La implementacion de
estrategias multifacéticas para mejorar la gestion institucional y la satisfaccion
laboral es esencial para abordar estos problemas y garantizar calidad en la atencion

de sanitaria.

En el caso de la satisfaccion del personal, esté intrinsecamente ligada a estos
factores de gestion. Por ejemplo, los trabajos de Yami et al. (2011) indicaron que
cuando las condiciones laborales son subdptimas, la remuneracion era inadecuada,
las oportunidades de desarrollo profesional son escasas o el ambiente de trabajo

era negativo, la moral y la motivacion del personal se verian gravemente afectadas.

Consecuentemente, esto no solo deteriora el entorno laboral, sino que
también disminuia la calidad de los servicios que el equipo podia ofrecer (Aiken et
al., 2009). Cabe destacar que estos desafios no son exclusivos de un unico hospital,
sino que, son comunes en muchas otras instituciones de salud. Para Zajac et al.
(2021) es fundamental entender y tratar estos asuntos para optimizar la excelencia
del servicio y el bienestar del personal en el sector de la sanitario. En consecuencia,
como indican Baloch y Siddiq (2016), a través de una gestion mas efectiva y una
mayor satisfaccion del personal, se podrian lograr mejoras significativas en la

atencion médica proporcionada a la comunidad de Trujillo.



El estudio de Jalilvand et al., en 2024 examinaron minuciosamente las
estructuras de gobierno en hospitales, resaltando la importancia de una gobernanza
inclusiva que integrara los objetivos clinicos y administrativos. Esta integracion no
solo promovia la cohesion dentro de la institucion, sino que también fortalecia la
rendicion de cuentas tanto interna como externamente, aspecto crucial para mejorar

la eficacia de la gestion hospitalaria.

La presencia de un consejo de administracion o un consejo meédico emergia
como un elemento fundamental en la respuesta a estas responsabilidades,
sirviendo como foro para discernir entre opciones estratégicamente convenientes y
la supervision de los procesos. Se puso de manifiesto el papel crucial de la
interaccién entre la gestion administrativa y los objetivos de los hospitales para
garantizar una asistencia sanitaria de calidad y la viabilidad duradera del sistema

sanitario.

El estudio de Brown, 2019 mostro el efecto del gobierno corporativo en la
calidad del tratamiento en los hospitales publicos australianos. Mediante un enfoque
de estudio de caso en varios hospitales, se examinaban los procesos clave que
contribuian a una ejecucion efectiva de las tareas de gobernanza relacionadas con

los estandares de atencién médica.

El analisis sobre documentos y entrevistas con altos ejecutivos revelaban la
importancia de informes robustos y la capacidad de identificar y abordar variaciones
en la atencion. Estos hallazgos subrayaban la necesidad de una estructura de
gobernanza sélida para mantener y mejorar la calidad del cuidado en los hospitales.
Al destacar la importancia de una gobernanza eficaz, el estudio resaltaba la
necesidad de procesos claros y responsables que promovieran la transparencia y

compromiso en la entrega de servicios sanitarios.

A su vez, dicha comprension profunda de la gobernanza corporativa en
relacion con la salud puede ser utilizada como un referente para mejorar de manera
continua el grado de calidad del servicio y satisfacer las necesidades de los usuarios

y la comunidad en su totalidad.



Segun Deborah Brennan y Lori Wendt, en 2021 abordaron cémo el
compromiso del personal y una estructura de gobernanza compartida podian
conducir a mejoras significativas en varios aspectos de la atencion hospitalaria. En
primer lugar, se destac6 que este enfoque podia tener un impacto favorable en la
documentacion de ingresos y egresos de pacientes, la satisfaccion del usuario y el
decremento de caidas en los hospitales. En segundo lugar, el articulo resalto la
importancia de involucrar activamente al personal en el procedimiento de mejora
continua y el proceso de eleccidon, reconociendo su funcién fundamental en la
prestacion de una asistencia sanitaria superior. Al fomentar el compromiso del
personal y la implementacion de estructuras de gobernanza compartida, los
hospitales podian crear un entorno donde los trabajadores de la salud se sentian
reconocidos, considerados y facultados para colaborar en el cumplimiento de
objetivos compartidos. Esto no solo ha mejorado los efectos de los pacientes al
aumentar la calidad de la prestacién de servicio, sino que también ha fortalecido la

cultura empresarial y ha promovido la satisfaccion laboral del personal.

En cuanto al estudio realizado por Frichi et al. 2020 se enfocaron en analizar
como la logistica hospitalaria influia en la satisfaccion del paciente, identificando
cuatro factores clave: accesibilidad fisica, tiempo de espera, servicios del hospital y

procedimientos administrativos.

Con base en la informacion recopilada a través de un cuestionario realizado
a 216 usuarios en tres hospitales publicos, se determind que una eficiente logistica
hospitalaria incidia positivamente en la satisfaccion de los pacientes. Por
consiguiente, se recomendd a los gestores de servicios de salud que prestaran
mayor atencion a estos aspectos para enriquecer la experiencia del paciente
durante su estancia hospitalaria. Estos descubrimientos subrayan la relevancia de
optimizar la logistica en los hospitales como un medio para asegurar una asistencia
sanitaria de una atencion excelente que satisfaga las necesidades y expectativas
de los pacientes es esencial para mejorar los resultados sanitarios y la percepcion

del tratamiento en su conjunto.

De igual manera, con respecto al estudio de AbuJbara y Worley, 2019 un

sistema sélido para evaluar la actuaciéon del personal sanitario fue esencial para



detectar y resolver los problemas de manera eficaz. Sin embargo, segun Ossebaard
y Van Gemert-Pijnen, 2016 sin un monitoreo adecuado, las dificultades persistian y

afectaban negativamente el nivel del servicio brindado a los usuarios.

Conjuntamente, desde el punto de vista de Flessa y Huebner, 2021 la
innovacion jugo un papel vital en la adaptacion a las tecnologias emergentes y las
nuevas metodologias de atencion médica. Un déficit en esta area podia restringir la

capacidad del hospital para evolucionar segun las necesidades de salud actuales.

El articulo de Hawkins et al. 2019 presentaron una metodologia para llevar a
cabo un examen metodico y descriptivo de la practica de validacién de cuestionarios
en el campo de la alfabetizacion en salud. En la proposicién moderna, la validez de
un examen o cuestionario se fundamenta en la justificacion del uso de sus
resultados, respaldada por estudios tanto numéricos como descriptivos. Sin
embargo, en el ambito de la salud, era comun que solo se revisaran algunas
estadisticas sin aplicar un método ordenado para evaluar si los examenes

realmente median lo que se pretendia.

El trabajo abordd esta brecha proponiendo un plan para examinar como se
llevaba a cabo la validacion de cuestionarios en la investigacion relacionada con la
salud pretende mejorar el proceso de validacion de estos instrumentos. Este
enfoque sistemético permitiria una evaluacion mas rigurosa de la calidad y la
utilidad de los cuestionarios utilizados en el ambito de la salud, lo que a su vez
contribuiria a una mejor comprension de resultados y valoraciones mas informadas

en la atencion médica.

Por otro lado, en el estudio de Duffield et al. (2009) exploraron la profunda
interaccion entre la gestion de las unidades de enfermeria y la satisfaccion y
retencién del personal en hospitales del sector publico en Nueva Gales del Sur,
Australia. Publicado en 2009, este trabajo destacé como las practicas de gestion
institucional se entrelazaban directamente con la satisfaccion de los usuarios en el

trabajo de enfermeria.

Mediante la integracion de datos detallados de personal y pacientes de 80

unidades médicas y quirurgicas, junto con encuestas a enfermeras y analisis de



eventos adversos, los autores ofrecieron una vision integral de como factores como
el liderazgo de enfermeria, el apoyo de la salud aliada en la planta y la autonomia
profesional influian significativamente en la satisfaccion en el trabajo y, por

consiguiente, en la decisién de permanecer en el puesto o abandonar la profesion.

Este enfoque multidimensional no solo subrayé la dificultad de del manejo en
entornos de salud, sino que también proporcionaba evidencia clave para politicas y

decisiones gerenciales enfocadas en mejorar la retencion del personal de salud.

Ademas de lo mencionado, West et al. 2014 examinaron la influencia del
personal del departamento de enfermeria y los médicos en los niveles de mortalidad
en hospitales y unidades de cuidados intensivos (UCI). Este estudio subrayo la
relevancia de la gestion del personal en la calidad de la atencion sanitaria. Su
investigacion destaco la significativa asociacion de un mayor numero de personal,
ya sea de enfermeras y médicos por cama y las mayores tasas de supervivencia en
las UCI.

Este estudio no solo reforzé la comprension de como las practicas de gestion
afectaban directamente la disposicion del servicio clinico a través de modelos
multivariables y multinivel, sino que también propuso un modelo para futuras
investigaciones que vincularan de manera mas precisa los recursos humanos con
los resultados clinicos de los usuarios, sugiriendo que las estrategias de gestion de
personal bien implementadas eran cruciales para mejorar la supervivencia de los

pacientes criticamente enfermos.

A su vez, Laschinger y Leiter, 2006 analizaron la relacion entre el ambiente
de trabajo de los trabajadores de enfermeria y los resultados en la seguridad del
paciente, mediada por el burnout laboral y el compromiso del personal. Al aplicar
un marco tedrico para relacionar los parametros de la practica profesional
enfermera con el agotamiento y el compromiso, buscaron establecer una conexion
sélida entre estos elementos y su subsiguiente impacto en la seguridad del
paciente. Los autores proporcionaron evidencia de que mejorar el ambiente laboral
podia reducir significativamente los incidentes adversos relacionados con el

paciente. Esta conexion recalcé la importancia del manejo institucional en la



creacion de entornos de trabajo que no solo apoyaran al personal de enfermeria,

sino que también mejoraran los resultados de seguridad para los pacientes.

Por otra parte, Tummers et al. 2013 realizaron un analisis sobre las razones
que llevaban a las enfermeras a considerar la posibilidad de abandonar sus
organizaciones, centrandose especificamente en los entornos de atencion a largo
plazo. Este estudio ofrecid perspectivas sobre los factores de gestién que tenian un
impacto directo en la satisfaccion y retencién del personal. Al identificar aspectos
importantes del empleo, como las posibilidades de crecimiento y un entorno laboral
favorable, y analizar como estos factores impactan en la decision de las enfermeras
de quedarse o renunciar a su cargo, los autores han establecido un fundamento

sélido para comprender y mejorar las estrategias de gestion en la institucion.

Sus descubrimientos destacaron la relevancia de una administracion
eficiente del personal para garantizar no solo la permanencia de los empleados,
sino también para elevar el nivel de los valores médicos en su conjunto. Este
enfoque ayudd a cerrar la brecha en la literatura existente y sugirié practicas de
gestion que podian ser adoptadas para fomentar un entorno laboral mas

satisfactorio y menos propenso a la rotacion del personal.

Por otra parte, el estudio realizado por Choi et al. 2016 destacaron como el
liderazgo transformacional podia influir favorablemente en la satisfaccion laboral al
fomentar una vision compartida y fomentar un sentido de pertenencia entre los
empleados. Al adoptar este enfoque de liderazgo, se establecia una relacion soélida
entre los empleados y la organizacion, lo que contribuia a respaldar los objetivos

organizacionales y, de manera indirecta, mejoraba la atencion al paciente.

Este tipo de liderazgo inspirador y motivador no solo impulso la eficiencia y
la dedicacion de los colaboradores, sino que también promovia un ambiente de
trabajo saludable y colaborativo donde se valoraba y se nutria el potencial de cada
individuo. En definitiva, al fomentar el empoderamiento de los trabajadores y
aumentar su satisfaccion en el trabajo, el liderazgo transformacional desempefiaba
un rol crucial en el perfeccionamiento constante del nivel de los servicios sanitarios

prestados y el bienestar de tanto el equipo como de los usuarios.



En otra perspectiva, en el estudio de Garman et al. 2011 desarrollaron un
modelo conceptual innovador basado en sistemas de trabajo de alto rendimiento
especificos para el sector salud. Este modelo ilustraba como practicas de gestion
integrales podian influir positivamente tanto en los resultados del personal como en
los de los pacientes, proporcionando asi un marco esencial para comprender la
gestion institucional dentro de los hospitales. Al integrar hallazgos de
investigaciones previas tanto de la atencion sanitaria como de otros sectores
industriales, y mediante la revision y validacion con un panel de expertos en eficacia
de la percepcion de calidad y recursos enfocados en personas, el estudio establecid
una relacién clara entre practicas de gestion especificas y mejoras en la eficiencia

y la opinién sobre la calidad de los servicios.

Este enfoque sistematico no solo subrayé la importancia de practicas de
gestidén cohesiva y bien ejecutada, sino que también destacé el potencial de estas
practicas para transformar los entornos de trabajo en salud, asegurando asi una

atencion al paciente mas efectiva y eficiente.

En primer lugar, la estrategia de gestion institucional se ha convertido en un
componente clave del funcionamiento eficiente de los sistemas de salud. La
importancia de una gestion adecuada segun Garcia-Subirats et al. 2014 radica en
su capacidad para coordinar y optimizar los recursos humanos, financieros y
materiales, lo cual es crucial para garantizar la satisfaccion del cliente y servicios
de alta calidad del personal. La OMS ha destacado que una gestion institucional
eficaz puede reducir el desperdicio de recursos hasta en un 20%, mejorando asi la
eficiencia de operatividad y el nivel de la atencion (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019). En contextos como el del Hospital nivel [I-1 MINSA en Truijillo, la
implementacion de estrategias de gestion que incluyan liderazgo -efectivo,
innovacion y evaluacién continua es vital para enfrentar los desafios sanitarios
actuales (Ministerio de Salud de Perd., 2021). Los estudios recientes de
GarciaSubirats et al. 2014 han demostrado que hospitales con una gestion
institucional robusta tienen menores tasas de rotacion y mayores niveles de
satisfaccion laboral, lo que se traduce en mejores resultados para la salud de los

pacientes.



Ademas, la satisfaccion laboral del personal sanitario es una variable critica
que impacta directamente en el nivel de la atencion médica y en la estabilidad del
sistema hospitalario. La insatisfaccion laboral no solo afecta el bienestar del
personal, sino que también repercute negativamente en la eficiencia y efectividad
del servicio prestado (Singh et al., 2019). Un estudio realizado en hospitales
peruanos reveld que un 30% del personal de salud reporta insatisfaccion laboral
debido a la falta de recursos adecuados y un liderazgo deficiente (Ministerio de
Salud de Peru., 2021). Este problema es particularmente grave en el Hospital nivel
[I-1 MINSA de Truijillo, donde el 63.3% del personal reporta baja satisfaccion laboral,
lo que sugiere una necesidad urgente de intervencion (Ministerio de Salud de Perd,
2021). Investigaciones de Singh et al. (2019) han mostrado que la insatisfaccion
laboral esta asociada con un aumento en las tasas de ausentismo, errores médicos
y una menor calidad de la atencion al paciente. Por lo tanto, mejorar la satisfaccion
laboral del personal de salud no solo es pertinente para el bienestar de los
trabajadores, sino también para la seguridad y satisfaccion del paciente. La
implementacion de estrategias que aborden tanto la gestion institucional como la
satisfaccion laboral puede crear un entorno de trabajo mas positivo y eficiente,

beneficiando a todo el sistema de salud.

Con respecto a este proyecto, el Hospital nivel 1I-1 del MINSA en Trujillo es
una institucién sanitaria que ofrece atencién de segundo nivel, brindando servicios
especializados como consultas externas, hospitalizacion, cirugia y emergencias.
Medicina interna, pediatria, ginecologia y cirugia general son algunas de las
especialidades del equipo médico de este hospital, dotado de una modesta
tecnologia médica. Su infraestructura incluye varias unidades médicas y
quirargicas, ademas de laboratorios y equipos diagnosticos que permiten una

atencion integral a los pacientes.

La poblacion que acude a estos hospitales es diversa, compuesta
principalmente por personas de clase media y baja que necesitan tratamiento
médico especializado que no puede ser proporcionada en centros de salud de
primer nivel. Entre estos pacientes hay personas con dolencias cronicas, ancianos,

nifios y mujeres embarazadas con condiciones agudas que requieren intervencion



especializada. Los pacientes provienen de areas urbanas y rurales, en busca de

servicios médicos que aborden condiciones més alla de la atencion primaria.

Sanitariamente, el Hospital nivel 1I-1 del MINSA esta disefiado para manejar
casos de complejidad moderada, aunque tiene una capacidad limitada para
procedimientos altamente especializados. Las complicaciones que surgen con mas
frecuencia en este tipo de hospitales incluyen enfermedades infecciosas,
complicaciones crénicas, emergencias quirdrgicas y atencion materno-infantil.
También es comun atender a las personas que sufren infecciones no contagiosas

como diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares.

A pesar de su importancia, el Hospital nivel 1I-1 enfrenta varios problemas
que afectan su eficiencia y la satisfaccion laboral de su personal, problemas que
han sido percibidos, pero no adecuadamente abordados. Entre estos problemas se
encuentran una gestion institucional deficiente, que incluye la falta de coordinacién
eficiente de recursos y personal, lo que lleva a demoras y desorganizacion y afecta
tanto al personal como a los pacientes, resultando en un deterioro del nivel de
servicio prestado. Ademas, un alto porcentaje del personal de salud reporta
insatisfaccion laboral debido a factores como la carga excesiva de trabajo, la falta
de recursos adecuados y un liderazgo ineficaz, lo cual impacta directamente en
cuanto al grado de tratamiento médico que se ofrece. Asimismo, la infraestructura
del hospital y los recursos disponibles a menudo son insuficientes para manejar la
demanda de atencibn médica especializada, lo que incluye equipos médicos
desactualizados, falta de suministros esenciales y espacios inadecuados para la

atencion de pacientes.

Esta investigacion se basa en abordar estos problemas no resueltos y
claramente percibidos en el Hospital nivel [I-1 del MINSA en Trujillo. La
investigacion se centrara en analizar cOmo la estrategia de gestion institucional
puede influir en la satisfaccion laboral del personal de salud, con el objetivo de
identificar areas de mejora que puedan ser implementadas, cuyo objetivo es mejorar
la eficacia y la calidad del servicio de asistencia sanitaria. Este estudio sera crucial

para desarrollar estrategias multifacéticas que aborden tanto la gestion institucional
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como la satisfaccion laboral, creando un entorno de trabajo mas positivo y eficiente

que beneficie a todo el sistema de salud y, en Ultima instancia, a los pacientes.

Ante la problematica evidenciada en investigaciones previas, surge la
siguiente interrogante respecto a la poblacion del Hospital de nivel II: ¢Como
influyen las estrategias de gestion institucional en la satisfaccion laboral de los
trabajadores de la salud en un hospital de nivel 11-1,20247

La relevancia de la gestion institucional y su impacto en la satisfaccion laboral
del personal de salud, asi como en la calidad de la atencion brindada a los pacientes
en el ambito hospitalario, es el eje central de esta investigacion. Diversos estudios
han demostrado que una gestion eficiente es necesaria para el funcionamiento
eficaz de los centros y establecimientos sanitarios. Una administracién adecuada
puede reducir el desperdicio de recursos, mejorar la coordinacion y optimizar el
rendimiento del personal sanitario (Garcia-Subirats et al., 2014). El marco tedrico
de esta investigacion se basa en el Plan de Accion "Trabajando por la Salud
20222030" de la Organizacion Mundial de la Salud, que resalta la importancia de
mejorar las condiciones laborales y fomentar el desarrollo profesional del personal
de salud. Este enfoque integral reconoce que una fuerza laboral saludable y
motivada contribuye significativamente a la calidad de la atencién al paciente y a la
sostenibilidad del sistema de salud (WHO, 2022).

En términos practicos, la investigacion se enfoca en problemas especificos y
no resueltos en el Hospital nivel 1I-1 del MINSA en Trujillo. La ineficiencia en la
gestion institucional y la insatisfaccién laboral del personal de salud son problemas
criticos que afectan negativamente la calidad del servicio sanitario. El objetivo de
esta investigacion es identificar como los factores y las estrategias de gestion
institucional pueden influir en la satisfaccion laboral del personal de sanitario. Los
resultados de este trabajo permitiran desarrollar e implementar estrategias efectivas
para mejorar la administracién del hospital, creando un entorno de trabajo mas

positivo y eficiente, lo cual beneficiara tanto al personal como a los pacientes.

Desde una perspectiva metodologica, esta investigacion utiliza una
metodologia cuantitativa y un disefio transversal que no incluye experimentos para

investigar la conexion entre la gestion institucional y el nivel de satisfaccion laboral
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experimentado por los profesionales sanitarios. Se emplearan cuestionarios
validados para recopilar datos de una muestra representativa del personal del
hospital. La eleccion de esta metodologia se justifica por su capacidad para
proporcionar datos empiricos y cuantificables que pueden ser analizados
estadisticamente, permitiendo una comprensioén clara y objetiva de las variables en
estudio. Esta metodologia ayudara a identificar correlaciones y patrones que
pueden informar estrategias de mejora especificas.

A nivel social, este estudio tiene una influencia sustancial en la mejora de las
condiciones de trabajo de los trabajadores sanitarios y, por tanto, en la calidad del
tratamiento médico que reciben los pacientes. Aumentar el nivel de satisfaccion
laboral de los profesionales sanitarios no sélo es esencial para su bienestar, sino
que tiene consecuencias directas en la eficacia y el éxito del sistema sanitario. Una
mayor satisfaccion laboral esta asociada con una mejor retencién y atraccion de
talento, lo que fortalece el sistema de salud a nivel global. Ademas, al crear un
entorno de trabajo mas saludable y motivador, se promueve una atenciéon médica
mas humana y centrada en el paciente, mejorando asi los resultados de salud y la
satisfaccion del paciente.

Los objetivos que se plantearon para este proyecto fueron: Evaluar hasta qué
punto la estrategia de administracién institucional se vinculaba con la satisfaccion
en el trabajo del personal en un Hospital Nivel 1I-1, MINSA, 2024. Se propusieron
los siguientes objetivos especificos: a) Identificar el nivel de satisfaccion laboral del
personal de salud en un Hospital nivel II-1, MINSA, b) Identificar el nivel de
estrategia de gestion institucional del personal de salud en un Hospital nivel II-1,
MINSA c) Establecer la relacion entre la dimension Organizacion de las estrategias
de gestion institucional con la satisfaccion laboral del personal de salud en un
Hospital nivel II-1, MINSA, d) Establecer la relacion entre la dimension Liderazgo de
las estrategias de gestion institucional con la satisfaccion laboral del personal de
salud en un Hospital nivel 1I-1, MINSA, e) Establecer la relacion entre la dimension
Innovacion de las estrategias de gestion institucional con la satisfaccion laboral del
personal de salud en un Hospital nivel II-1, MINSA, f) Establecer la relacién entre la
dimensiéon Evaluacion de las estrategias de gestion institucional con la satisfaccion

laboral del personal de salud en un Hospital nivel 111, MINSA.
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Adicionalmente, el estudio tiene como objetivo entender como variaba esta
relacion en funcion de diversas caracteristicas demograficas y profesionales del
personal, incluyendo el sexo, la edad, la profesion, el cargo y el servicio especifico
al que estaban asignados. Esta estrategia metodoldgica permitiria no solo entender
la eficacia de las politicas de gestion, sino también cdmo estas interacciones eran
percibidas de manera diferente segun los distintos grupos dentro del personal
hospitalario, brindando de este modo una perspectiva mas exhaustiva y detallada

de la administracion institucional en el ambito hospitalario.

Con respecto a la internalizacion referencial, el estudio realizado por Tasi et
al. (2019) se enfoc6 en investigar si algunos hospitales en Estados Unidos, dirigidos
por meédicos, presentaban mejores calificaciones de calidad y desempefio en
comparacion con aquellos liderados por no médicos. Al analizar datos de 115
hospitales grandes en los Estados Unidos, se compararon la calidad, el rendimiento
financiero y la eficiencia entre ambos tipos de liderazgo. Los resultados revelaron
que los hospitales con liderazgo médico mostraron calificaciones de calidad méas
altas y un mayor uso de camas, aunque no se detectaron disparidades relevantes
en los ingresos o margenes de beneficio. Estos hallazgos indicaron que el liderazgo
meédico podia generar un impacto beneficioso mediante la mejora del sentido de la
calidad y eficiencia hospitalaria, lo que respaldaba la idea de que la experiencia
clinica y el conocimiento médico podian ser factores clave para impulsar el

incremento cuando se trata de la prestacion de servicios médicos.

Por otra parte, el trabajo de Edwards (2010) con respecto a la funcién de
organizacion; fue realizado en diferentes hospitales en Estados Unidos, abordo la
importancia de disefiar y administrar cuestionarios de manera Optima en ensayos
clinicos, especialmente cuando se trataba de recopilar datos a gran escala. Se
resaltd la implementaciéon de metodologias estadisticas como el andlisis factorial
exploratorio y confirmatorio para evaluar las propiedades psicométricas del
cuestionario, incluyendo la consistencia interna y la estructura dimensional. Estos
analisis fueron fundamentales para garantizar que el cuestionario fuera valido y
fiable para su aplicacion en contextos hospitalarios. La evaluacion cuidadosa de
estas propiedades aseguraba que los datos recopilados fueran precisos y

confiables, lo que a su vez mejoraba la calidad de la investigacion clinica y
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contribuia a un manejo de vertientes mas informado en el ambito de sanitario. La
aplicacion de estas directrices de disefio y administracion de cuestionarios fue
crucial para garantizar la integridad y la eficacia de los ensayos clinicos, asi como

para avanzar en el conocimiento médico y mejorar la atencién al usuario.

El andlisis de la relacion entre la carga mental y el apoyo social en los
profesionales de la salud fue el tema principal de la investigacion realizada por da
Silva et al. (2024) en relacién con la satisfaccion laboral en la Atencién Primaria de
Salud en Rio Grande do Sul, Brasil. De los resultados se desprende que el 48,7%
de los empleados presentaba una carga mental de trabajo adecuada, mientras que
el 57.6% reportd un bajo nivel de apoyo social. Se observé una correlacion
sustancial entre la cantidad de esfuerzo mental y el tiempo dedicado a actividades
de ocio y la satisfaccion laboral. Teniendo en cuenta las peculiaridades del entorno
laboral, esta investigacion revela que los empleados con una elevada carga mental
tienen una menor percepcién del apoyo social, lo que podria tener un efecto
perjudicial sobre su salud. Ademas, subraya la importancia de aumentar la
satisfaccion laboral y las actividades de ocio como técnicas viables para mejorar la
calidad de vida en el lugar de trabajo. Como resultado de los resultados de la
investigacién, es imperativo que se desarrollen intervenciones para mejorar el grado
de apoyo social, lo que en Ultima instancia conducir4 a una mejora del entorno de
trabajo y del bienestar general de los profesionales sanitarios que trabajan en

atencion primaria.

Para Hernandez-Zavala et al. (2013), su investigacion indic6 que es
fundamental monitorear la satisfaccion laboral del personal de salud. En su estudio,
gue se llevd a cabo en cuatro instituciones de salud publica de México que
brindaban el tercer nivel de atencion, los investigadores se centraron en determinar
el nivel de satisfaccion laboral del personal de enfermeria e identificar los factores
gue se asocian con ella. Se encuesto a un total de 594 profesionales de enfermeria
mediante un disefio que incluia meétodos transversales, observacionales y
descriptivos. Los resultados indicaron que el 35% de las personas que participaron
en la encuesta estaban clasificadas como personal especializado, y la valoracion
global de la satisfaccion laboral fue de 101+10 de media. La promocién y la

competencia profesional fueron las caracteristicas que se relacionaron con el
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descontento, mientras que los elementos mejor valorados segun la satisfaccion
fueron los vinculos interpersonales con los supervisores y los compafieros de
trabajo. Este proyecto indica que el personal de enfermeria en estas instituciones
presenta un nivel de satisfaccion laboral medio a alto. Identificar los factores de
insatisfaccion y satisfaccion es crucial para fundamentar mejoras que incidan en la
calidad del cuidado. Se hace hincapié en la necesidad de mejorar la progresion
profesional y la competencia laboral, asi como de mantener vinculos
interpersonales positivos en el lugar de trabajo, a fin de maximizar el nivel de

felicidad experimentado por el personal sanitario.

Como indica la World Health Organization (2019), la diligencia institucional
deficiente y la insatisfaccion profesional del personal sanitario han sido problemas
que trascienden las fronteras locales y afectan a sistemas de salud en todo el
mundo, con particularidades que varian desde el ambito global hasta el regional y
local. Esta situacion problemética tuvo repercusiones profundas en la calidad del
cuidado sanitario, la eficiencia hospitalaria, y el bienestar general de los
trabajadores sanitarios y usuarios. Desde una perspectiva global, la Organizacion
Mundial de la Salud ha identificado que la deficiente administracion hospitalaria era
una barrera significativa para alcanzar la Atencién Sanitaria Universal. Segun la
OMS, cerca del 20% de los recursos globales destinados a la salud se pierden
debido a malas practicas de gestion. Esto afecta la calidad de la atencion en paises
de todos los niveles de ingresos, pero es particularmente perjudicial en regiones de

bajos recursos donde los sistemas de salud ya estan bajo presion.

A nivel nacional y regional, en paises como Peru, los desafios de la gestion
en el sector salud reflejaron una tendencia similar. Un estudio realizado por de Li
(2016) en hospitales de Truijillo revelo que la insatisfaccion laboral alcanzaba hasta
el 30% del personal de salud, evidenciando cémo la gestién deficiente podia influir
negativamente en la moral y eficacia del personal. Localmente, en el contexto
especifico del Hospital nivel 1I-1 MINSA en Truijillo, las repercusiones de estas
problematicas se manifestaron en altos niveles de rotacién de personal, baja
satisfaccion del paciente, y frecuentes quejas relacionadas con la calidad de

servicio. Estos eventos resaltaron la urgencia de abordar la administracion
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institucional y la satisfaccion del personal como prioridades criticas para mejorar los

resultados de salud en la comunidad

Tomando en cuenta el punto de vista nacional de Zavaleta Cabrera (2021)
en su trabajo sobre gestion de la salud, particularmente en contextos hospitalarios
de paises en desarrollo como Perl, existe una importante carencia de
investigaciones exhaustivas que examinaran la conexion entre la administracion
institucional y la correlacion entre el grado de satisfaccion laboral experimentado
por los profesionales sanitarios y la repercusion que estas caracteristicas tienen en
la calidad del tratamiento dispensado a los pacientes. Dicho déficit de informacién
cientifica se ha observado a través de revisiones preliminares de la literatura

existente, lo que subray0 la necesidad de investigaciones profundas en esta area.

El interés en abordar este problema surgié de la observacion directa y del
andlisis de reportes preliminares en el Hospital nivel 11-1 MINSA de Trujillo, que
indicaron problemas significativos en la satisfaccion del personal. En funcion del
trabajo de Tian et al., del 2019, estos problemas, a su vez, afectan la eficiencia y la
efectividad del servicio hospitalario ofrecido, su gestion, llevando a resultados
subdptimos en la atencion al usuario. A pesar de la relevancia funcional de estos
problemas, la investigacion cientifica actual no proporciona suficiente evidencia
sobre las causas subyacentes y las posibles soluciones especificas para contextos

similares.

Olgay Yturriaga (2022) realizaron una investigacion en Lima, Peru, centrada
en el periodo durante la pandemia, analiza los indicadores propuestos por la
Organizacion Panamericana de la Salud en relacién con la gestion de los recursos
humanos clinicos. El estudio revel6 que, a pesar de los esfuerzos realizados, la
diferencia entre los recursos humanos sanitarios se mantuvo por debajo del
estandar recomendado y mostro una gran desigualdad entre regiones. La gestion
de la calidad es crucial en este contexto para garantizar una asignacion justa y
adecuada de los expertos sanitarios, lo que influye directamente en la satisfaccion
de los trabajadores y la eficiencia de la organizacion. Segun las conclusiones de la
investigacion, la capacidad de respuesta del sistema sanitario se vio obstaculizada

por la ausencia de un namero suficiente de trabajadores médicos en el nivel de
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atencion primaria y la concentracion de expertos en los niveles superiores. Para
mejorar la calidad de los servicios prestados y la eficacia de la organizacion en el
sector sanitario peruano, es esencial garantizar que los empleados estén
satisfechos con su trabajo, lo que esté relacionado con la disponibilidad de recursos

y las circunstancias laborales.

Por otra parte, Campos Truyenque et al. (2019) realizaron una investigacion
en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas de Lima, Perd, con el fin de
determinar el grado de satisfaccion del personal de enfermeria con su trabajo. Este
trabajo mostré que la satisfaccion laboral se percibia entre un nivel medio y de
insatisfaccion, siendo la dimension de Condiciones de Trabajo la mas critica, con
un 58% de insatisfaccion. La administracién de calidad relacionada con el trabajo
se identific6 como un factor crucial para mejorar la satisfaccion laboral, ya que
impacta directamente en la eficacia organizacional y la calidad de la atencion
proporcionada a los usuarios. Las enfermeras que laboran en condiciones
favorables y reciben reconocimiento personal y social, asi como beneficios
econdémicos adecuados, tienden a estar mas satisfechas y motivadas; en ultima
instancia, se traduce en un aumento del nivel de eficacia y produccién de la
organizacién. Este estudio subray6 la importancia de implementar estrategias que
mejoren el entorno laboral y la gestién de la calidad en el sector salud para

garantizar la satisfaccion del personal y la eficacia organizacional.

Por otro lado, Picoy Romero 2017, llevé a cabo un trabajo ligado con los
centros de salud de la Micro Red Villa en la capital, Peru, para evaluar el clima
organizacional durante el afio 2014. La investigacion identificé que la percepcion de
organizacién de los empleados alcanzé un puntaje de 74.64, calificAndose como
"Por Mejorar". Se destacé que la administracion de la calidad dentro de estos
establecimientos se dirigia a la satisfaccion del personal y, por ende, a la eficacia
organizacional. Variables como el disefio organizacional y el potencial humano
recibieron puntajes bajos, reflejando insatisfaccion con la remuneracion y un
desempefio suboOptimo. La cultura organizacional obtuvo una calificacion de
"Saludable"”, sugiriendo un grado de identificacion y compromiso de los empleados
con sus instituciones. Mejorar estas areas es esencial para fortalecer el papel y la

eficacia de los servicios clinicos, impactando positivamente, por una parte, en la
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excelencia del servicio y, por otro lado, en la satisfaccion laboral del personal

médico.

Ademas, Bobbio y Ramos 2010, llevaron a cabo un estudio en el Hospital
Nacional Dos de Mayo de Lima, Peru, con el proposito de analizar la satisfaccion
en el trabajo y aspectos relacionados entre los profesionales sanitarios, incluyendo
tanto al personal médico como al no médico. El informe resaltoé la relevancia de la
administracion de la calidad, la felicidad de los empleados y la eficiencia
organizativa en el sector sanitario. Los resultados sefialaron que Unicamente el
22,7% del personal sanitario se mostraba satisfecho con su labor, en contraste con
el 26,2% del personal de enfermeria y obstetricia, y una proporcion mucho mayor,
del 49,4%, entre el personal técnico de enfermeria. La felicidad laboral esta
positivamente correlacionada con la presencia de suficiente higiene, limpieza en el
entorno de trabajo, relaciones positivas con los superiores de servicio y, en el caso
del personal técnico, la satisfaccion con la remuneracion y la supervisién. Estos
hallazgos subrayaron la importancia de la administracion ligada a calidad y un
entorno de trabajo positivo para favorecer la satisfaccién del personal y, por ende,
la eficacia organizacional general en hospitales. La mejora de estas areas no solo
beneficié al personal, sino que también pudo llevar a una mejor atenciéon y

satisfaccion de los pacientes, reflejando una mayor eficacia organizacional.

En este estudio enfocado en cdmo la administracién de un hospital influye en
el bienestar de su personal en el Hospital nivel 1I-1 MINSA de Truijillo, es crucial
entender las variables involucradas. Este andlisis destaca dos aspectos principales:
la gestion institucional como variable independiente y la satisfaccion en el trabajo

del personal clinico se considera como una variable dependiente.

En el contexto de la industria sanitaria, el término "gestion institucional" se
refiere al conjunto de procedimientos, normas y practicas que se ponen en marcha
para gestionar eficazmente los recursos humanos, financieros y materiales de las
instituciones sanitarias. Los conceptos clave incluyen liderazgo, coordinacion,
planificacion estratégica y evaluacion continua. La capacidad de la gestion
institucional en los hospitales para mejorar la calidad de la atencion prestada a los

pacientes, maximizar el uso de los recursos disponibles y aumentar el nivel de
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satisfaccion laboral experimentado por los profesionales sanitarios es la principal
razén de su importancia. Modelos y enfoques de gestion, como la gestién por
resultados y la administracion basada en evidencia, han sido aplicados con éxito en
el sector de la salud, permitiendo una toma de decisiones mas informada y la
implementacion de mejoras continuas en los servicios hospitalarios. Estos enfoques
buscan no solo la eficiencia operativa sino también la creacién de un entorno laboral
gue promueva el bienestar del personal y la excelencia en la atencion sanitaria.
Con respecto al personal sanitario, en el contexto del lugar de trabajo, la
satisfaccion laboral es un concepto polifacético que se refiere al grado en que los
empleados se sienten satisfechos y realizados en su entorno laboral. Este placer
abarca una serie de dimensiones diferentes, como las circunstancias de trabajo, las
relaciones con los comparfieros, el reconocimiento profesional y las posibilidades de
desarrollo y progreso. Entre los factores que influyen en la satisfaccion del personal
de salud se encuentran el ambiente de trabajo, la carga laboral, la remuneracién, el
apoyo institucional y las posibilidades de capacitacion continua. Se han presentado
diversas ideas y modelos para comprender y cuantificar la felicidad laboral. La teoria
de los dos factores propuesta por Herzberg, por ejemplo, distingue entre aspectos
higiénicos y factores motivadores, estos ultimos contribuyen a aumentar los niveles
de placer, cuya ausencia puede causar insatisfaccion. Asimismo, el modelo de
Discrepancia de Locke plantea que la satisfaccion laboral depende de la
congruencia entre las expectativas de los trabajadores y la realidad de su entorno
laboral. Estos modelos y teorias proporcionan un marco util para disefiar estrategias
que mejoren la satisfaccién laboral, lo cual es esencial para mantener un personal
de salud comprometido y eficiente, repercutiendo positivamente en la calidad de la

atencion al paciente.

Para mejorar la satisfaccion laboral del personal de salud, es fundamental
disefiar e implementar estrategias de gestion efectivas que aborden las
necesidades y preocupaciones especificas del personal. Estas estrategias deben
incluir la promocion de un ambiente de trabajo positivo, la oferta de oportunidades
de desarrollo a nivel profesional y la mejora de la comunicacion interna. Ejemplos
de éxito en otros hospitales han demostrado que la adopcion de modelos de gestion
participativa, donde el personal tiene voz en las decisiones organizacionales, puede

aumentar significativamente la satisfaccion laboral. Por ejemplo, un estudio en
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hospitales europeos mostré que la implementacion de practicas participativas en la
gestidn hospitalaria mejoro significativamente la moral y el compromiso del personal
(Aiken et al., 2009). La relacion entre la gestion institucional y la satisfaccion laboral
es evidente; una gestion eficiente y sensible a las necesidades del personal no solo
mejora el bienestar de los trabajadores, sino que también se traduce en mejores
servicios para los ciudadanos. Asi, invertir en estrategias de gestion que fomenten
un entorno laboral saludable y motivador es una prioridad que puede conducir a

resultados positivos tanto para el personal de salud como para los pacientes.

La conexion entre una sélida administracion a nivel de instituciones y la
satisfaccion en el trabajo del personal es directa. Una buena gestién puede mejorar
la satisfaccion laboral al asegurar un ambiente laboral positivo y eficiente. Esto
incluye desde proporcionar los recursos necesarios hasta mantener una buena
comunicacién y ofrecer oportunidades de crecimiento profesional. A la inversa, una
mala gestion puede llevar a la insatisfaccion, alta rotacion de personal v,
eventualmente, debido a una disminucion de la calidad de la prestacion de servicios
a los usuarios. Entender esta dinamica es crucial porque muestra la importancia de
una gestion eficaz no solo en la operacion técnica de un hospital sino también en
como se siente y se desempefia su personal. Examinando la influencia directa de
la gestion institucional en la satisfaccion de los trabajadores, podemos identificar

estrategias para mejorar ambos aspectos, beneficiando a todo el sistema de salud.

La gestion institucional, como indica Setyawan et al., en su trabajo del 2020,
abarca la planificacién, coordinacion, gestion y supervision de los recurso, se
identifica como la variable independiente. Esta variable es fundamental en la
configuracion de las politicas y practicas que afectan directamente al personal y a
los procesos hospitalarios. La calidad de la gestion tiene el potencial de afectar el
incentivo, la satisfaccion y el rendimiento de los trabajadores, asi como la eficiencia

operativa del hospital.

La gestion institucional se refiere a la serie de actividades integradas
destinadas a alcanzar los objetivos organizacionales, mediante la planificacion,

administracion, guia y control de los recursos disponibles. Esta gestion es clave
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para mejorar el desempefio organizacional y afirmar el seguimiento de metas y

objetivos especificos (Zavaleta Cabrera, 2021).

Planificacion: Consiste en definir los objetivos y metas a alcanzar, asi como las
estrategias necesarias para lograrlos. La planificacion implica la anticipacion y

preparacion para futuras necesidades y contingencias (Gomez, 2010).

Organizacion: Se enfoca en la generacion de una estructura que permita la
distribucion efectiva de recursos tecnologicos, financieros, informativos vy
materiales. La organizacion asegura que cada recurso sea utilizado de manera

eficiente para alcanzar las metas planificadas (Gémez, 2010).

Direccion: Involucra la coordinacion y motivacion del personal para cumplir con las
metas organizacionales. Esta dimension incluye el uso de programas especificos,
liderazgo, comunicacion y motivacion para guiar los esfuerzos hacia los objetivos
establecidos (Gomez, 2010).

Control: Se refiere al monitoreo y evaluacion de las actividades para garantizar que
se desarrollen conforme a los planes establecidos. El control ayuda a identificar
problemas y tomar decisiones correctivas para mejorar los procesos y asegurar el

alcance de los objetivos organizacionales (Gomez, 2010).

En otro aspecto, para Agha et al., en su trabajo del 2023, la satisfaccion del
personal sanitario en area laboral se considera la variable dependiente. Esta
variable refleja la manera en la que el personal percibe su entorno laboral,
incluyendo aspectos como las condiciones laborales, la comunicacion interna, el
reconocimiento, el favorecimiento del desarrollo a nivel profesional y la seguridad
laboral. La satisfaccién en el trabajo es un indicador clave de la moral del personal,

gue a su vez afecta la calidad del cuidado al paciente y la eficiencia hospitalaria.

Con respecto al trabajo de Chiavenato, en el 2009, la satisfaccion operacional
en el trabajo se incluye en su término la satisfaccion de los empleados se refiere al
nivel de felicidad y realizacion que experimentan los trabajadores en relacion con
su empleo y su entorno laboral. Este concepto incluye las percepciones y actitudes

de los colaborares en funcion de sus tareas, condiciones de trabajo, remuneracion
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y relaciones laborales, lo cual influye directamente en su desempefio y bienestar

general.

Condiciones fisicas y/o tangibles: Este factor hace hincapié al entorno fisico en el
que los colabores realizan sus actividades, incluyendo la calidad de las
instalaciones, el equipamiento disponible y la comodidad general del espacio de
trabajo (Robbins y Judge, 2013).

Beneficios remunerativos y/o laborales: Se refiere a la prestacion econémica y los
beneficios adicionales que reciben los empleados, tales como salarios,

bonificaciones, seguros, y otros incentivos financieros (Robbins y Judge, 2013).

Politicas Administrativas: Incluye las normativas y procedimientos establecidos por
la organizacion que afectan el funcionamiento diario y la toma de decisiones, tales
como horarios de trabajo, politicas de vacaciones, y procedimientos disciplinarios
(Robbins y Judge, 2013).

Relaciones Sociales: Hace hincapié en el concepto de calidad de las interacciones
entre colegas, supervisores y subordinados. Un ambiente de trabajo positivo y
colaborativo puede mejorar significativamente la satisfaccion laboral (Chiavenato,
2009).

Desarrollo personal: Esta dimension abarca las oportunidades de crecimiento y
aprendizaje disponibles para los empleados, incluyendo la formacion continua,

promocion interna y el apoyo al desarrollo profesional (Herzberg et al., 1993).

Desempefio en tareas: Se refiere a la percepcion de los colabores en funcién de la
naturaleza de sus tareas y el valor de su trabajo. Sentirse util y valorado por el
aspecto laboral realizado puede incrementar la satisfaccion en el trabajo (Herzberg
et al., 1993).

Relacion con la autoridad: Incluye la aptitud de la relacion ligada a los colaboradores
y los supervisores o jefes, abarcando aspectos que incluyen el liderazgo, la

comunicacion y el apoyo recibido (Robbins y Judge, 2013).

22



Para Edwards et al., la relacion entre estas dos variables es bidireccional y
simbidtica. Una gestion institucional eficaz puede conducir a una mayor satisfaccion
laboral al proporcionar un entorno de trabajo estructurado, seguro y motivador,
como indica en su trabajo del 2011. A su vez, O’Hara et al., en el 2019 indican que
un personal satisfecho y motivado es mas probable que participe en el
mejoramiento de las actividades, procesos y en la prestacién de un cuidado de alta
calidad a los pacientes. Por el contrario, para Parand et al., en el 2014 las
deficiencias en la gestion institucional pueden llevar a la insatisfaccion laboral, lo
gue podria resultar en una menor calidad del cuidado, mayor rotacion de personal

y, en Ultima instancia, un deterioro en la sostenibilidad operativa del hospital.

Esta investigacion pretende cubrir un vacio en la literatura cientifica
investigando el impacto directo de la gestidén institucional sobre la satisfaccidon
laboral en hospitales de nivel Il en Perd. Adicionalmente, quiere examinar cdmo
esta relacion podria influir en la percepcion de la calidad de la prestacién de
servicios de salud al usuario. La conjetura existente sobre gestion de la salud sera
ampliada al incorporar hallazgos de un contexto especifico, lo cual podria revelar

dinamicas Unicas y soluciones aplicables globalmente.

Como indica el trabajo de Tasi et al., en el 2015, la investigacion practica
propuesta tiene el potencial de ofrecer recomendaciones practicas para mejorar la
gestion en hospitales que enfrentan desafios similares. Al profundizar en la
comprensién del vinculo entre la administracion institucional y la satisfaccion del
personal, los directivos hospitalarios podrian establecer politicas mas eficientes
para incrementar la motivacion del personal y, como resultado, elevar la calidad de

la atencion.

Partiendo con el punto de vista de Churruca et al., del 2021 sobre la de
metodologia, este trabajo propone desarrollar y aplicar herramientas de evaluacion
gue puedan ser replicadas o adaptadas en otros estudios similares. Esto no solo
valida las herramientas existentes, sino que también contribuye al desarrollo de

nuevas metodologias en la investigacion en gestién de la salud.

En términos sociales, para Villarreal et al., el estudio aspira a mejorar

directamente el nivel de bienestar de los pacientes al proporcionar un ambiente de
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trabajo mas satisfactorio y una atencion mas eficiente, como indica en su trabajo
del 2023. Esto tiene implicaciones para la salud publica en general, especialmente
en zonas en donde los recursos estan desfavorecidos y la eficiencia hospitalaria es
crucial para la salud comunitaria.

En funcion de lo anteriormente mencionado, y tomando en cuenta las dos
variables en las que gira este estudio, se plantean las siguiente hipotesis: Hi: La
estrategia de gestion institucional tiene un efecto en la satisfaccion laboral del
personal de salud en un Hospital nivel II-1 de Trujillo, MINSA.2024. Ho: La estrategia
de gestidn institucional no tiene efecto en la satisfaccion laboral del personal de
salud en un Hospital nivel II-1 de Trujillo, MINSA.2024. Para averiguar la existencia

de estas interrogantes, se establece la siguiente metodologia de estudio.
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METODOLOGIA

El trabajo es clasificado como de tipo aplicada, ya que se busco recopilar
datos del personal de sanitario de un hospital nivel 1I-1, MINSA, con el objetivo de
mejorar el entendimiento de la apreciacion de los trabajadores con respecto a las
variables de estudio (OECD, 2018). Si bien, no hubo una intervencién activa en la
poblacion; la informacién y conclusiones de esta tesis busc6 aportar datos a la
comunidad cientifica y educativa. Con respecto al disefio experimental, fue no
experimental, ya que Unicamente se realiz6 una observacion de los parametros

registrados en las encuestas aplicadas, sin alguna intervencion de otro tipo.

Se utiliza un enfoque correlacional-causal en el disefio, que es transversal y
no incluye ningun experimento, ya que busco determinar si una de las variables
tiene un efecto directo sobre las dimensiones de otra, ademas se indagd sobre
cOdmo estas variables estan relacionadas una con la otra, y se busco si existe alguna
dependencia entre ellas. Es transversal ya que se aplicé las encuestas en una Unica
ocasion, este proceso no fue repetido a lo largo del tiempo (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

Por otro lado, el enfoque de esta tesis es cuantitativo, ya que las
percepciones de la satisfaccion laboral y la gestion institucional fueron obtenidas
con herramientas parametrizadas con una escala Likert, ademas de que se busco
calcular la frecuencia de la aparicién de eventos mediante los célculos matematicos
y estadisticos necesarios (OECD, 2018). Con respecto a la poblacién, para esta
investigacion se trabajo con encuestas abarcando a individuos de cualquier género,
edad (adultos), profesién, posicién laboral y area de servicio, sin distincion alguna.
Por otra parte, se usO estadistica inferencial en funcién de los parametros
registrados y la poblacion de estudio, esto mediante el estudio y cuantificacion de

la calificacion de satisfaccion laboral y la estrategia de gestion institucional.

Como variables del estudio. Se cuenta con una variable independiente que
fue la Gestion Institucional, cuyas dimensiones son: la organizacion, el liderazgo, la
innovacion y la evaluacion. Mientras que la variable dependiente fue definida como
la Satisfaccion laboral del personal de salud, cuyas dimensiones son las

condiciones fisicas y/o materiales, los beneficios laborales y/o remunerativos, las
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politicas administrativas, el desarrollo personal, las relaciones sociales, el

desempefio en tareas y la relacién con la autoridad.

La poblacién de este estudio fue todo el personal de la unidad sanitaria que
son aproximadamente 72 sujetos. Se buscOé conseguir el mayor numero de
participantes posibles, no obstante, también se considerd la disposicion y facilidad

del personal para responder las encuestas.

Para el estudio se establecieron criterios especificos de inclusion y exclusion.
Los criterios de inclusion abarcaron a todo el personal sanitario que trabaja en un
hospital nivel 1I-1 y que manifiesten su voluntad de participar mediante la
cumplimentacion del formulario de consentimiento informado para la investigacion.
Esto incluye a profesionales de diversas areas y sin distincion de género. En cuanto
a los criterios de exclusion, se decidié no considerar a aquellos miembros del
personal que elijan no participar en la investigacién, es decir, quienes no completen
el cuestionario o0 no proporcionen su consentimiento informado. Ademas, se decidi6
no incluir al personal que dejara el hospital en el transcurso de la investigacion, ya
gue su marcha podria afectar a la coherencia y exhaustividad de los datos
recopilados. La muestra esta constituida por 72 trabajadores que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion, el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Por udltimo, las respuestas de los cuestionarios que no estén
completamente contestados también fueron excluidas para asegurar la validez y

fiabilidad de los datos obtenidos.

Para la recogida de datos se utilizo el método de la encuesta, que incluia el
uso de dos cuestionarios especialmente preparados, y las respuestas se
mantuvieron en el anonimato. Los instrumentos empleados fueron el Cuestionario
de Gestion Institucional y el Cuestionario de Satisfaccion del Personal Sanitario, los
cuales permitieron evaluar las caracteristicas de las variables en estudio. La
variable independiente, gestion institucional, se midio a través del Cuestionario de
Gestion Institucional compuesto por 20 items, valorados en una escala de Likert
(Ascorbe Diaz, 2023). Este cuestionario se dividié en tres rangos: malo (20-47
puntos), regular (48-73 puntos) y bueno (74-99 puntos). Las dimensiones de

organizacion, liderazgo, innovacion y evaluacion fueron calificadas en rangos
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especificos: para organizacion y liderazgo, malo (7-15), regular (16-25) y bueno
(2635); y para innovacion y evaluacion, malo (3-6), regular (7-10) y bueno (11-15).
La variable dependiente, satisfaccion del personal, se evalu6 mediante el
Cuestionario de Satisfaccion del Personal de Salud, compuesto por 31 items
(Gamarra Guillen, 2018). Este cuestionario se clasificé en tres rangos: baja (20-113
puntos), moderada (114-123 puntos) y alta (124-155 puntos). Las dimensiones
incluyeron condiciones fisicas y materiales, beneficios laborales y remunerativos,
politicas administrativas, relaciones sociales, desarrollo personal, desempefio en
tareas y relacidon con la realidad. Los rangos de calificacion fueron detallados en la
tabla de matriz de operacion de variables. La validacion y fiabilidad del instrumento

también fueron realizadas por el autor (Saldafia Tarrillo, 2023).

En cuanto a la validez y confiabilidad de los instrumentos, estos fueron
validados por sus respectivos autores de la siguiente manera: la validez de las
herramientas fue evaluada por tres jueces expertos para cada uno de los
instrumentos. Para el Cuestionario de Gestion Institucional, la validacion fue
realizada por Ascorbe Diaz (2023), mientras que, para el Cuestionario de
Satisfaccion del Personal, cinco jueces del area de la salud evaluaron y aprobaron
su uso, como fue documentado por Gamarra Guillen (2018). Asimismo, para
garantizar la confiabilidad de los cuestionarios, se llevo a cabo una prueba piloto
con 10 participantes que cumplian con los criterios de inclusion. Se utilizé el
Coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna y la fiabilidad de
los instrumentos. El Cuestionario de Satisfaccion del Personal obtuvo un coeficiente
de 0.779, mientras que el Cuestionario de Gestion Institucional alcanz6 un
coeficiente de 0.879. Estos resultados indican una alta coherencia interna de los
instrumentos utilizados (véase el Informe Alfa de Cronbach en el anexo para méas

detalles).

Con respecto a los procedimientos de la investigacion en el Hospital Nivel 111,
se obtuvo primero la autorizacion necesaria para la aplicacion de encuestas,
asegurando tanto la legalidad como la ética del proceso. Los cuestionarios fueron
aplicados a las personas que cumplieran los criterios de inclusion, a su vez, se les
solicitd que llenaran el consentimiento informado, en donde se indicaba el objetivo

de esta tesis que fue el de comprender como las estrategias de gestion institucional
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influyen en la satisfaccion laboral del personal sanitario en un hospital de este nivel;
los cuestionarios fueron contestados de forma anénima. Con respecto al tiempo de
duracion de los cuestionarios, cada participante tuvo 15 minutos para contestarlos.
Toda la informacion se introdujo en una hoja de calculo creada en Excel para crear

una base de datos interna.

El analisis de los datos en esta investigacion se realizé mediante el software
IBM SPSS Statistics 27, lo que permitié un procesamiento estadistico riguroso de
los datos recopilados. Se realiz6 una prueba de correlacion para calcular la
correlacion de Pearson y el Rho de Spearman para estudiar la dependencia entre
las variables que se ponen a prueba, de acuerdo a la normalidad de la distribucion
de los datos.

Se aplicé un analisis de regresion lineal y regresion logistica utilizando SPSS
27, obteniéndose varios parametros que evaluaron la calidad y significancia del
modelo. El logaritmo de la verosimilitud indicé qué tan bien se ajusta el modelo a
los datos. La prueba de verosimilitud de la Chi-cuadrado comparé la diferencia entre
un modelo constante y un modelo con variables predictoras, ayudando a determinar
si las variables independientes mejoran el modelo propuesto. El valor de
significancia indicé si el modelo mejora al utilizar variables predictoras en lugar de
constantes. Finalmente, el pseudo R-cuadrado (Nagelkerke) midi6 la proporcion de
la variabilidad explicada por los modelos propuestos, sefialando que valores

pequefios de este parametro indican que el modelo explica muy poca variabilidad.

Los resultados se mostraron en tablas de contingencia adecuadas, donde se
especificd el estadistico correspondiente y el valor de significancia obtenido. Se
consideraron todos los resultados con un valor p inferior a 0,05 se consideran
estadisticamente significativos., esto considerando el respectivo estadistico de

prueba y los grados de libertad.

El estudio se llevé a cabo con el consentimiento informado del participante,
explicando claramente el objetivo, los beneficios, los riesgos de la investigacion y la
naturaleza voluntaria de su participacion (Starfield et al.,, 2008). Se respetaron
principios éticos fundamentales. En la investigacion, la ética desempefia un papel

crucial, por lo que se implementaran los principios de Helsinki (World Medical
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Association, 2001), garantizando que todas las acciones relacionadas con los
participantes se realicen con su consentimiento informado y sin coercion. El estudio
se llevara a cabo con el consentimiento informado de los participantes, detallando
los objetivos, beneficios y riesgos del proyecto, asi como su participacion voluntaria.
Se cumpliran los principios éticos fundamentales: autonomia, permitiendo a los
participantes decidir libremente su participacion y abandonar el estudio en cualquier
momento sin repercusiones; beneficencia, garantizando que la informacion
recopilada sea confidencial y utilizada anicamente con fines académicos; justicia,
asegurando un trato equitativo a todos los participantes; y no maleficencia, evitando
cualquier dafio y manteniendo el anonimato para que los datos publicados no
revelen la identidad de los participantes. La identidad de los participantes sera
protegida y se asegurara la confidencialidad de la informacion, preservando la
integridad de los datos (Van Berkel et al., 2015). Ademas, se fomentara la equidad,
tratando a todos los participantes por igual y considerando todas las opiniones
recogidas en los cuestionarios. Asimismo, se respetaran los estandares

universitarios, manteniendo una similitud por debajo del 20%.
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[l. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion causal entre la Gestion Institucional y la Satisfaccion Laboral del
Personal de salud en un hospital nivel II-1 Minsa, Trujillo 2024

Satisfaccion Laboral del Personal (SL)

Gestion Total Institucional (GI) Mala Regular
Buena
N°e % N°e % N° % N° %
Baja 0 0 0 0 0 0 0 0
Moderada 22 30.6 3 4.2 3 4.2 28 38.9
Tota 27 375 7 9.7 10 139 44 611
| 49 68.1 10 139 13 1841 72 100

Nota: Informacion obtenida del programa SPSS ver27

Alta
Correlacion de Pearson: 0.431 (p< 0.000)

Coeficiente de determinacién (R?): 0.185

En la tabla 1 se examina la relacién entre la Gestion Institucional (Gl) y la
Satisfaccion Laboral del Personal (SL) en un hospital nivel II-1 del Minsa en Truijillo
para el afio 2024. Los trabajadores con una SL "Mala", el 30.6% percibe la gestion
institucional como "Moderada”, mientras que el 37.5% la califica como "Alta". No se

registraron casos en la categoria de gestion institucional "Baja".

En cuanto a aquellos con SL "Regular’, un 4.2% califica la Gl como
"Moderada”, y un 9.7% la califica como "Alta". Nuevamente, no se reportan casos

bajo la categoria de Gl "Baja".

Para los trabajadores con SL "Buena", el 4.2% considera la Gl como
"Moderada"y el 13.9% la califica como "Alta", sin registros de SL "Buena" asociados
con una Gl "Baja". En total, la mayoria del personal (68.1%) reporta una SL "Mala",

con un 13.9% indicando una SL "Regular", y un 18.1% indica una SL "Buena”.
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La correlacién entre la gestion institucional y la satisfaccion laboral es de
0,431 segun la correlacion de Pearson, y una significancia p = 0.00 < 0.01, lo que
indica que existe correlacion positiva moderada entre estas variables. Ademas, el
R? presenta un valor de 0.158, esto quiere decir que existe una influencia de 18.5%

entre Gl y SL
Tabla 2

Satisfaccion Laboral del Personal y sus dimensiones de los trabajadores del
hospital nivel II-1 Minsa, Trujillo 2024

Dimensiones de la Satisfaccién Laboral del Personal

Satisfaccion

- - . . N Relacion Personal
Laboral del Condiciones Beneficios Politicas Relaciones Desarrollo Desempefio fisicas

(SL) laborales administra. sociales personal en tareas con la autoridad
NivelesN% N % N % N % N % N % N
% N %

49681 50 694 15 208 17 236 36 50 3 42 12 167 44 611
Regular 10 13.9 18 25 41 569 41 569 31 431 50 694 42 583 17 236
Buena 13 18.1 4 5.6 16 222 14 194 5 69 19 264 18 250 11 153

Total 72 100 72 100 72 100 72 100 72 100 72 100 72 100 72 100

Baja

Nota: Informacion obtenida del programa SPSS ver27

En la tabla 2 se explora la relacion entre SL y sus diversas dimensiones en
los trabajadores de un hospital nivel 1I-1 del Minsa en Trujillo para el afio 2024. En
el grupo con "satisfaccion laboral baja" (68.1% del total), el 69.4% reporta
condiciones fisicas desfavorables en su lugar de trabajo, el 20.8% percibe los
beneficios laborales como inadecuados, y el 23.6% tiene una opinidon negativa sobre
las politicas administrativas. En cuanto a las relaciones sociales, el 50.0% expresa
insatisfaccion, el 4.2% reporta pocas oportunidades de desarrollo personal, el
16.7% considera su desempefio en tareas como bajo, y el 61.1% tiene una relacion

tensa con la autoridad.

Para los trabajadores con SL "regular" (13.9% del total), el 25.0% reporta
condiciones fisicas aceptables, mientras que un 56.9% valora positivamente los
beneficios laborales y las politicas administrativas. Un 43.1% manifiesta SL en las
relaciones sociales, un 69.4% observa oportunidades adecuadas para el desarrollo
personal, un 58.3% se siente satisfecho con su desempefio en las tareas, y el 23.6%

mantiene una buena relacién con la autoridad.
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Finalmente, en el grupo con SL "alta" (18.1% del total), solo un 5.6% reporta
condiciones fisicas adecuadas, mientras que un 22.2% esta satisfecho con los
beneficios laborales. El 19.4% percibe favorablemente las politicas administrativas,
el 6.9% percibe como buenas las relaciones sociales, el 26.4% expresa un buen
desarrollo personal, un 25.0% expresa satisfaccion en su desempefio de tareas.

Ademas, un 15.3% tiene una relacién positiva con la autoridad. Tabla
3

Gestion Institucional y sus dimensiones de los trabajadores del hospital nivel
[I-1 Minsa, Trujillo 2024

Dimensiones de la Gestiéon Institucional

Gestion Organizacién Liderazgo Innovacién
Institucional Evaluacion
Niveles N % N % N % N % N %
Baja 0 0 0 0 0 0 3 42 5 6.9
Moderada 28 -38.934 47.2 26 639 39 54.2 34 47.2

I 611 38 100 . 72 . 100 72 100
Tota I . 100
I 100 72 I I I 30 41.7 33 45.8
Alta 52.8
Nota: Informacion obtenida del programa SPSS ver27

En la tabla 3 se analiza la relacion entre los niveles de Gestion Institucional
y sus dimensiones (Organizacion, Liderazgo, Innovacion y Evaluacion) entre los

trabajadores del hospital nivel 11-1 Minsa en Trujillo para el afio 2024.

No se reportaron casos de Gl "baja" asociados con las dimensiones de
organizaciéon y liderazgo; aunque un 4.2% y un 6.9% de los trabajadores que
perciben una gestion institucional baja, valoran la innovacion y la evaluacion,

respectivamente.

Para aquellos con una Gl "moderada” (38.9% del total), se observa que el
47.2% percibe positivamente la organizacién, mientras que el 36.1% valora el
liderazgo. En cuanto a la innovacion, un 41.7% la considera adecuada, y un 45.8%

esté satisfecho con los procesos de evaluacion.
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Por otro lado, en el grupo con Gl "alta" (61.1% del total), el 52.8% percibe la
organizacion como eficaz, el 63.9% considera que el liderazgo es fuerte, y el 54.2%
estéa satisfecho con la innovacion dentro de la institucion. Ademas, un 47.2% valora

positivamente los procesos de evaluacion.

Tabla 4

Relacion causal entre la dimension Organizacion de las estrategias de
gestién institucional con la satisfaccion laboral del personal de salud en un hospital
nivel 1I-1 Minsa, Trujillo 2024

Satisfaccion Laboral del Personal

Total
Organizacion
Mata Regutar Buenma
NO % NO T 0 NS % N %
Baja 0 0 0 0 0 0 0 0
Moderada 27 375 5 6.9 2 2.8 34 47.2
30.6 6.9 153 52.8
Total 49 68 .1 10 13.9 13 18.1 72 100
Alta 22 5 11 38
Nota: Informacion obtenida del programa SPSS ver27
Correlacion de Spearman (Rho): 0.458 (p 0.000)
Prueba de Pseudo R
Modelo Logaritmo de la verosimilitud de la Df Sig. cuadrado
verosimilitud -2 (Nagelkerke)
Chi-cuadrado
Solo
interseccion 20.201
Final 15.113 5.089 1 0.024 0.084

La tabla 4 presenta la relaciéon entre la "Organizacion" de las estrategias de
Gl y la SL del personal de salud. Los resultados muestran que, en cuanto a la
organizacién "moderada" (47.2%), el 37.5% de los trabajadores reporta una SL
"Mala", mientras que el 6.9% reporta una SL "Regular”. Solo un 2.8% de este grupo
expresa tener una SL "Buena". En el grupo con una percepcion de "organizacion
alta” (52.8%), el 30.6% de los trabajadores también reporta una SL "Mala", mientras

que el 6.9% indica una satisfaccion "Regular". Sin embargo, un porcentaje mayor,
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el 15.3%, reporta tener una SL "Buena”. No se registraron respuestas que asocien

una "organizacion baja" con ningun nivel de SL.

Teniendo en cuenta que el valor p de la correlacion de Spearman entre
organizacion y SL es de 0,000 y el coeficiente de correlacion es de 0,458, puede
concluirse que existe un vinculo significativo entre estas variables. Ademas, el
modelo de regresion logistica muestra la prueba de verosimilitud de la Chi-cuadrado
de 5.089 con 1 grados de libertad y un valor p de 0.024, lo cual es estadisticamente
significativo, y el Pseudo R cuadrado de Nagelkerke es 0.084, es decir que la

dimensién organizacion de la Gl influye en la SL en 8.4%.
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Tabla

Relacion causal entre la dimension Liderazgo de la gestion institucional con
la satisfaccion laboral del personal de salud en un hospital nivel II-1 Minsa, Trujillo
2024

Satisfaccion Laboral del Personal

Total
Liderazgo
Mala Regular Buena
N° % N° % N° % N° %
Baja O 0 0 0 0 0 0 0
Moderada 20 278 3 4.2 3 4.2 26 36.1
Alta 29 403 7 9.7 10 139 63.9 46
Total 48 68.1 10 139 13 181 72 100
Nota: Informacion obtenida del programa SPSS ver2
Correlacion de Spearman (Rho): 0.288 (p 0.014)
Prueba de Logaritmo Pseudo R
dela cuadrado
Modelo verosimilitud de la Df Sig. (Nagelkerke)
verosimilitud -2
Chi-cuadrado
Solo
14.884
interseccion
Final 13.255 1.628 1 0202 0.027

En la tabla 5 se explora la relacion causal entre la dimensién "Liderazgo" de
la Gl y la SL en un hospital nivel II-1 Minsa, Truijillo, para el afio 2024. Los resultados
indican que, dentro del grupo que percibe un “liderazgo moderado” (36.1%), el
27.8% de los trabajadores reporta una SL "Mala", el 4.2% reporta una SL "Regular”,
y otro 4.2% indica tener una satisfaccion "Buena". Por otro lado, en el grupo con
percepcion de “liderazgo alto” (63.9%), el 40.3% de los trabajadores reporta una SL
"Mala", mientras que el 9.7% tiene una SL "Regular". Sin embargo, el 13.9% de
este grupo reporta tener una SL "Buena". No se registraron casos en los que el

liderazgo sea percibido como “bajo” en relacion con los niveles de SL.

Con un valor p de 0,000 y un coeficiente de correlacién de Spearman de
0,288, la relacion entre liderazgo y SL es estadisticamente significativa. Esto indica

gue existe relacion baja entre estas variables. Ademas, el modelo de regresién
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Tabla
logistica muestra la prueba de verosimilitud de la Chi-cuadrado de 1.628 con un

valor p de 0.2025, lo cual no es estadisticamente significativo, y el Pseudo R
cuadrado de Nagelkerke es 0.027, lo que sugiere una baja capacidad explicativa

del modelo. No existe una influencia de la dimension liderazgo de laGlenla SL. 6
Relacion causal entre la dimension Innovacion de la gestion institucional con

la satisfaccion laboral del personal de salud en un hospital nivel 11-1 Minsa, Trujillo
2024

Satisfaccion Laboral del Personal

Total
Innovacion
Mala Regular Buena
N° % Ne° % Ne° % N° %
Baja 2 2.8 0 0 1 14 3 4.2
Moderada 23 31.9 5 6.9 2 2.8 30 41.7
Alta 24 33.3 5 6.9 10 13.9 39 54.2
Total 49 68.1 10 13.9 13 18.1 72 100
Nota: Informacié n obtenid a del prog rama S PSS ver27
Correlacion de Spearman (Rho): 0.367 (p 0.002)
Prueba de Logaritmo Pseudo R
dela cuadrado
Modelo verosimilitud de la Df Sig. (Nagelkerke)
verosimilitud -2
Chi-cuadrado
Solo
20.52 interseccion
Final 17.807 2.645 2 0.266 0.044

En la tabla 6 se analiza la relacion causal entre la dimensién "Innovacion" de
la Gl y la SL. Los resultados muestran que, en el grupo con una “percepcion de
innovacion baja” (4.2%), el 2.8% de los trabajadores reporta una SL "Mala" y el
1.4% reporta una satisfaccion "Buena”, sin registros de satisfaccion "Regular”. En
el caso de los trabajadores con “percepcién de innovacién moderada” (41.7%), el
31.9% reporta una satisfaccion "Mala”, mientras que el 6.9% reporta una SL
"Regular". Ademas, un 2.8% de este grupo indica tener una SL "Buena". Por ultimo,
en el grupo con “percepcion de alta innovacion” (54.2%), el 33.3% de los
trabajadores reporta una SL "Mala", el 6.9% una SL "Regular”, y el 13.9% reporta

una SL "Buena".
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Tabla
La correlacion de Spearman entre la innovacion y la SL es 0.367 con un valor

p de 0.002, lo cual indica que existe una correlacion significativa baja entre estas
variables. Ademas, el modelo de regresion logistica muestra la prueba de
verosimilitud de la Chi-cuadrado de 2.645 y un valor p de 0.266, lo cual no es
estadisticamente significativo, y el Pseudo R cuadrado de Nagelkerke es 0.044, lo
gue sugiere una baja capacidad explicativa del modelo. No existe una influencia de

la dimensioén innovacion de la Gl en la SL
7

Relacion causal entre la dimension Evaluacion de la gestion institucional con
la satisfaccion laboral del personal de salud en un hospital nivel II-1 Minsa, Truijillo
2024

Satisfaccion Laboral del Personal

Total
Evaluacion
Mala Regular Buena
N° % N° % N° % N° %
Baja 3 4.2 1 14 1 14 5 6.9
Moderada 26 36.1 4 5.6 3 4.2 33 45.8
Alta 20 27.8 5 6.9 9 12.5 34 47.2
Total 49 68.1 10 13.9 13 18.1 72 100
Nota: Informacién obten ida del prog rama SP SS ver27
Correlacion de Spearman (Rho): 0.283 (p 0.016)
Prueba de Logaritmo Pseudo R
dela cuadrado
Modelo verosimilitud de la Df Sig. (Nagelkerke)
verosimilitud -2
Chi-cuadrado
Solo
20.752 interseccion
Final 16.967 3.785 2 0.151 0.063

En la tabla 7 se examina la relacion causal entre la dimension "Evaluacion”
de la Gl y la SL en un hospital nivel 1I-1 Minsa, Trujillo, para el afio 2024. Entre
aguellos con una "percepcion de evaluacion baja" (6.9%), el 4.2% de los
trabajadores reporta una SL "Mala", el 1.4% reporta una satisfaccion "Regular", y

otro 1.4% indica tener una satisfaccion "Buena". Para la "percepcion de evaluacion
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Tabla
moderada” (45.8%), el 36.1% reporta una satisfaccion "Mala", el 5.6% reporta una

SL "Regular’, y el 4.2% indica tener una satisfaccion "Buena". En el grupo
"percepcion de alta evaluacion” (47.2%), el 27.8% reporta una SL "Mala", mientras
que el 6.9% reporta una satisfaccion "Regular". Ademas, un 12.5% de este grupo
reporta una SL "Buena".

La correlacion de Spearman entre la evaluacion y la SL es 0.283 con un valor
p de 0.016, lo cual indica que existe una correlacion baja significativa entre estas
variables. Ademas, el modelo de regresion logistica muestra la prueba de
verosimilitud de la Chi-cuadrado de 3.785 con un valor p de 0.151, lo cual no es
estadisticamente significativo, y el Pseudo R cuadrado de Nagelkerke es 0.063, lo
gue sugiere una baja capacidad explicativa del modelo. No existe una influencia de

la dimension evaluacion de la Gl en la SL
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DISCUSION

En la presente investigacion se han estudiado dos variables principales: la
gestion institucional y la satisfaccion laboral de los profesionales sanitarios. La
gestion institucional abarca las medidas estratégicas, politicas y operativas
adoptadas por las empresas sanitarias para mejorar el lugar de trabajo y optimizar
la eficiencia. Por otro lado, la satisfaccion laboral se refiere al nivel de felicidad y
satisfaccion que experimentan los empleados en su trabajo, considerando factores
como la carga de trabajo, la comunicacion, las oportunidades de desarrollo
profesional y el reconocimiento. En general, pocas relaciones asociaciones
estadisticamente significativas entre los factores investigados, lo que llevo a la
conclusién de que la satisfaccion laboral de los funcionarios se ve influida de poca

manera por la administracion de la institucion.

En la Tabla 1 se explora la relacion entre la Gestion Institucional (Gl) y la
Satisfaccion Laboral (SL) del personal en un hospital de nivel 1I-1 del Minsa en
Trujillo durante el afio 2024. Los resultados muestran que la mayor parte del
personal, un 68.1%, reporta una satisfaccion laboral "Mala", de los cuales el 37.5%
percibe la gestion institucional como "Alta" y un 30.6% como "Moderada". Entre
aquellos con satisfaccién "Regular”, un 9.7% califica la GI como "Alta" y un 4.2%
como "Moderada". Para el grupo con satisfacciéon "Buena", el 13.9% valora la Gl
como "Alta" y el 4.2% como "Moderada". No se registraron percepciones de Gl
"Baja" en ninguna categoria de satisfaccion laboral. La correlacién de Pearson entre
Gl y SL es de 0.431, indicando una correlacion positiva moderada con una
significancia estadistica p = 0.00 < 0.01, lo que sugiere una relacion significativa
entre estas variables. Ademas, el valor de R2 de 0.158 revela que la gestion
institucional influye en un 18.5% en la satisfaccion laboral del personal, lo que
subraya la importancia de una gestion efectiva para mejorar el bienestar del

personal en el entorno hospitalario.

A pesar de que la correlacion encontrada es baja y no significativa, es posible
gue existan otros factores adicionales que influyan en la insatisfaccion laboral, tales
como los salarios y las prestaciones. En relacién con la gestion institucional,

investigaciones previas, como la realizada por Barili et al. (2022), sefialan que las
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practicas de gestion efectivas desempefian un papel crucial en la motivacion y
satisfaccion del personal de salud. Por lo tanto, es importante considerar estos
elementos al abordar la problematica de la insatisfaccion laboral en el &mbito de la

salud.

En la tabla 2 se presenta un analisis detallado de la Satisfaccion Laboral del
Personal (SL) en un hospital nivel II-1 del Minsa en Trujillo durante el afio 2024,
destacando como diferentes dimensiones afectan a los trabajadores segun su nivel
de satisfaccion. En el grupo con "satisfaccién laboral baja", que representa el 68.1%
del total, se observa que la mayoria reporta condiciones fisicas desfavorables
(69.4%), percepciones negativas sobre los beneficios laborales (20.8%) y politicas
administrativas (23.6%), junto con insatisfaccion en las relaciones sociales (50.0%)
y tensiones con la autoridad (61.1%). Contrariamente, los trabajadores con
"satisfaccion laboral regular’, que conforman el 13.9%, muestran mejores
valoraciones en varios aspectos, destacando una percepcién positiva de los
beneficios laborales (56.9%) y las oportunidades de desarrollo personal (69.4%).
Finalmente, el grupo con "alta satisfaccion laboral”, que abarca el 18.1% de los
encuestados, presenta menor reporte de condiciones fisicas adecuadas (5.6%),
pero destaca por una percepcién relativamente favorable en otros aspectos, como
los beneficios laborales (22.2%) y el desarrollo personal (26.4%). Estos datos
sugieren una correlacion entre el nivel de satisfaccion laboral y las percepciones
sobre el entorno de trabajo, los beneficios, y las relaciones interpersonales y con la
autoridad.

Investigaciones anteriores, como la de Sihvola et al. (2023), encontraron que
la organizacion y la satisfaccion laboral estan estrechamente relacionadas. Este
estudio podria proponer que una gestion institucional adecuada que promueva la
resiliencia a través de un buen apoyo organizacional podria reducir la intencién de
abandono de los profesionales de salud durante situaciones de alta demanda, como
la pandemia de COVID-19.

En la tabla 3 se muestra la relacion entre los niveles de Gestion Institucional
y sus dimensiones entre los trabajadores del hospital nivel 1I-1 Minsa en Trujillo en

el aflo 2024. No se encontraron casos de "gestidon institucional baja" en las
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dimensiones de organizacién y liderazgo, aunque un pequefio porcentaje de
trabajadores (4.2% y 6.9%, respectivamente) que perciben una gestion institucional
baja, consideran que la innovacién y la evaluacion son adecuadas. En el grupo con
"gestion institucional moderada”, que representa el 38.9% del total, se destaca que
un 47.2% valora positivamente la organizacion, un 36.1% aprecia el liderazgo, un
41.7% esta conforme con la innovacion, y un 45.8% se muestra satisfecho con los
procesos de evaluacion. Finalmente, entre los trabajadores con "gestion
institucional alta”, que constituyen el 61.1% del total, se observa que un 52.8%
considera eficaz la organizacion, un 63.9% evallua positivamente el liderazgo, un
54.2% se muestra satisfecho con la innovacién, y un 47.2% percibe de manera
favorable los procesos de evaluacion. Estos resultados indican una tendencia
positiva en la percepcion de la gestion institucional a medida que aumenta su nivel,

especialmente en las dimensiones de liderazgo y organizacion.

Segun Sihvola et al. (2023), una gestion eficaz, que abarca una
comunicacién adecuada, politicas de reconocimiento y desarrollo profesional, asi
como la creacién de un entorno laboral seguro, se relaciona de manera positiva con
niveles elevados de satisfaccion en el empleo. No obstante, a pesar de estos
hallazgos, en esta investigacion se observé que la proporcion de empleados que
manifestaron estar satisfechos con su trabajo fue considerablemente alta,

alcanzando el 63%.

Ademas, la tabla 4 presenta de manera clara la relacion entre la
"Organizacion” de las estrategias de gestion institucional y la satisfaccion laboral
del personal de salud, evidenciando una asociacién significativa entre estas
variables. Se observa que, en el grupo con una percepcion de "organizacion
moderada" (47.2%), el 37.5% de los trabajadores reporta una satisfaccion laboral
"Mala", mientras que solo el 2.8% expresa tener una satisfaccion "Buena”. En
contraste, en el grupo con una percepcion de "organizacién alta" (52.8%), aunque
el 30.6% también reporta una satisfaccion "Mala", se destaca un incremento en la
satisfaccion "Buena" al 15.3%. No se registraron respuestas asociadas a una
"organizacion baja". Estos resultados son respaldados por la correlacion de

Spearman, con un valor p de 0.000 y un coeficiente de 0.458, lo que indica una
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relacion significativa. Adicionalmente, el modelo de regresion logistica revela que
la organizacién influye en la satisfaccion laboral en un 8.4%, respaldado por una
prueba de verosimilitud de Chi-cuadrado de 5.089, con un valor p de 0.024 y un
Pseudo R cuadrado de Nagelkerke de 0.084, lo que refuerza la relevancia de la

organizacion en la satisfaccion laboral del personal de salud.

Barili et al. (2022) subrayan que factores como la carga de trabajo y las
oportunidades de formacion y desarrollo profesional son determinantes criticos
para la satisfaccion laboral. Estos resultados son congruentes con los hallazgos de
nuestra investigacion, donde se observa que el personal que percibe un adecuado
balance entre vida laboral y personal, y recibe retroalimentacion y oportunidades

de mejora continua, reporta mayores niveles de satisfaccion laboral.

En la tabla 5 se muestra que, aunque se identific6 una relacion
estadisticamente significativa entre la dimension de "Liderazgo" de la Gestion
Integral (Gl) y la Satisfaccion Laboral (SL) en un hospital nivel II-1 Minsa en Trujillo
durante el aflo 2024, esta relacion es baja, como lo indica un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,288 y un valor p de 0,000. Dentro del grupo con
percepcion de "liderazgo moderado” (36.1%), se observdé que un 27.8% de los
trabajadores reporta una satisfaccion laboral "Mala", mientras que en el grupo que
percibe un "liderazgo alto" (63.9%), un 40.3% también reporta una satisfaccion
"Mala". A pesar de esto, no se encontraron casos en los que el liderazgo fuera
percibido como "bajo". Sin embargo, el modelo de regresion logistica utilizado para
evaluar la influencia del liderazgo sobre la satisfaccion laboral present6 una prueba
de verosimilitud de la Chi-cuadrado de 1.628 con un valor p de 0.2025, lo que no
resultd ser estadisticamente significativo, y un Pseudo R cuadrado de Nagelkerke
de 0.027, lo que sugiere que el modelo tiene una baja capacidad explicativa,
concluyéndose asi que la dimension de liderazgo de la Gl no tiene una influencia

significativa sobre la SL.

Allen-Gilliam et al. (2016)sugieren que la implementacion de modelos de
practica profesional basados en la relacion, como el modelo de Cuidado Basado en
la Relacién (RBC), puede tener un impacto sostenido en el empoderamiento y la

satisfaccion laboral del personal de salud. En su estudio, las unidades que
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adoptaron el modelo RBC mostraron una mejora continua y significativa en los

niveles de empoderamiento laboral.

Con respecto a la tabla 6, se presenta un analisis exhaustivo de la relacion
entre la dimension "Innovacion” de la Gestion de la Innovacién (Gl) y la Satisfaccion
Laboral (SL). Los resultados demuestran que, aunque se observa una variabilidad
en los niveles de satisfaccion laboral en funcién de la percepcidén de innovacion,
con un mayor porcentaje de satisfaccion "Buena" en el grupo con alta percepcion
de innovacion (13.9%), la correlacién de Spearman de 0.367 y un valor p de 0.002
indican que esta relacidén, aunque estadisticamente significativa, es baja. Ademas,
el modelo de regresion logistica, con una prueba de verosimilitud Chi-cuadrado de
2.645 y un valor p de 0.266, junto con un Pseudo R cuadrado de Nagelkerke de
0.044, sugiere que la capacidad del modelo para explicar la variabilidad en la
satisfaccion laboral es limitada. En consecuencia, se concluye que no existe una
influencia significativa de la dimension innovacion de la Gl en la SL, aunque se

observan tendencias que podrian ser exploradas en futuros estudios.

La investigacion realizada por Bieber y Joachim (2016) destaca la
importancia de la gobernanza compartida para mejorar el entorno de trabajo y el
nivel de satisfaccion del personal de enfermeria. La gobernanza compartida
fomenta la participacion activa de las enfermeras en el proceso de toma de
decisiones sobre cuestiones relacionadas con su practica, mejorando la sensacion

de empoderamiento y la satisfaccion general en el trabajo.

En resumen, la Tabla 7 muestra la relacion entre la dimension "Evaluacion”
de la Gestién Institucional (Gl) y la Satisfaccion Laboral (SL) en un hospital de nivel
[I-1 del Minsa en Trujillo para el afio 2024. Se observa que la percepcion de la
evaluacion varia en tres niveles: baja (6.9%), moderada (45.8%) y alta (47.2%). En
la percepcion de evaluacion baja, el 4.2% de los trabajadores reporta una
satisfaccion laboral "Mala", el 1.4% "Regular", y otro 1.4% "Buena". Con una
evaluacion moderada, el 36.1% reporta una satisfaccion "Mala", el 5.6% "Regular”,
y el 4.2% "Buena". Finalmente, en el grupo con percepcion de alta evaluacion, el
27.8% experimenta una satisfaccion "Mala", el 6.9% "Regular”, y el 12.5% "Buena".

La correlacion de Spearman entre la evaluacién y la satisfaccion laboral es baja
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pero significativa (r=0.283, p=0.016), mientras que el modelo de regresion logistica,
con un valor Chi-cuadrado de 3.785 (p=0.151) y un Pseudo R cuadrado de
Nagelkerke de 0.063, sugiere que la capacidad explicativa del modelo es baja,
indicando que la dimension de evaluacion de la Gl no tiene una influencia

significativa en la SL.

En conclusion, los resultados de este estudio indican que, aunque existen
conexiones sustanciales entre la gestion institucional y el nivel de satisfaccion
laboral experimentado por los profesionales sanitarios, la mayoria de estas
interacciones son moderadas o0 bajas. Aunque los resultados sugieren que una
gestion institucional satisfactoria, que engloba cualidades como una organizacion
excelente, el liderazgo, la innovacién y la evaluacion, tiene el potencial de influir de
forma beneficiosa en la satisfaccion laboral, los resultados también muestran que
la influencia de estos aspectos es limitada. Mas concretamente, se ha demostrado
gue la gestidén organizativa solo puede explicar una pequefia parte de la variabilidad
de la satisfaccién laboral. Esta conclusion sugiere que otras variables, como la
remuneracion, las ventajas del empleo y las interacciones interpersonales, pueden
desempefiar un papel mas importante a la hora de determinar el nivel de placer

experimentado por los empleados.

Ademas, los modelos de regresion logistica que se utilizaron para investigar
el impacto de los diversos aspectos de la gestion institucional en la satisfaccion
laboral indicaron que, a pesar de que existen relaciones estadisticamente
significativas, el poder explicativo de estos modelos es muy bajo. La conclusiéon que
puede extraerse de ello es que, si bien es crucial mejorar la gestion institucional,
también es esencial considerar la adopcion de una estrategia mas holistica que
tenga en cuenta numerosos componentes del entorno de trabajo para mejorar el
nivel de satisfaccion laboral experimentado por los profesionales sanitarios. El
objetivo de esta estrategia es crear una influencia mas sustancial en el bienestar
de los trabajadores sanitarios. Ademas de la gestion organizativa, esta estrategia
puede implicar cambios en la remuneracién, las posibilidades de desarrollo

profesional y la calidad de las relaciones laborales.
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CONCLUSIONES

Los resultados muestran que existe una moderada relacion estadisticamente
significativa entre la gestion institucional y la satisfaccion laboral del personal, con
una correlacion de Pearson de 0.431 y un valor p menor a 0.05.

Con respecto a las dimensiones de la satisfaccion del personal, las calificaciones
con mayor porcentaje estuvieron entre los niveles de las dimensiones bajos y

regulares, siendo entre el 50 y 60% de las percepciones de los trabajadores.

El estudio encontré que el 63.3% del personal encuestado reportd una baja
satisfaccion laboral, indicando una alta insatisfaccién en el personal del hospital
nivel 11-1, MINSA. Este hallazgo destaca la necesidad urgente de mejorar el

ambiente laboral para aumentar la satisfaccion y el bienestar del personal de salud.

No se encontré una correlacion significativa entre la percepcion de la organizacion
y la satisfaccion laboral del personal, con una correlacion de Spearman de 0.458 y
un valor p de 0.000. Aunque la mayoria del personal con mala satisfaccion laboral
considera la organizacion como "Moderada" o "Alta", no hubo calificaciones de

"Mala".

La percepcién del liderazgo se mostr6 una correlacion significativa con la
satisfaccion laboral del personal, con una correlacion de Spearman de 0.288 y un
valor p de 0.014, que indica una relacion baja. Esto sugiere que otros factores,

ademas del liderazgo, pueden tener una mayor influencia en la satisfaccién laboral.

El 63.9 % del personal considera que el liderazgo es alto.

La innovacion no mostré una correlacion significativa con la satisfaccion laboral,
con una correlacion de Spearman de 0.367 y un valor p de 0.002. La innovacién

moderada y alta fue del 41.7 y 54.2 %, respectivamente, de la poblacion estudiada.

La dimension de evaluacion mostr6 una correlacién significativa baja con la

satisfaccion laboral del personal, con una correlacion de Spearman de 0.283 y un
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VI.

valor p de 0.016. Un 6.8% de los participantes perciben la evaluacién como "Mala",

indicando la necesidad de mejorar las practicas de evaluacion.

RECOMENDACIONES

Para mejorar la satisfaccion laboral del personal de salud en el Hospital nivel
[I-1 MINSA en Trujillo. Se sugiere investigar en profundidad los factores que afectan
la satisfaccion laboral especifica de distintas categorias profesionales dentro del
hospital, asi como explorar intervenciones personalizadas para cada grupo. Se
propone la implementacion de programas de gobernanza compartida, promoviendo
la participacion activa del personal en la toma de decisiones mediante la creacion
de comités especificos. Este enfoque no solo aumentard el sentido de

empoderamiento entre los empleados, sino que mejorara su satisfaccion laboral.

Asimismo, es crucial mejorar la comunicacion y el liderazgo en el hospital.
Se sugiere que se desarrollen programas de formacién en liderazgo para
supervisores, con especial énfasis en el desarrollo de habilidades de comunicacion
eficaces, manejo de conflictos y reconocimiento del personal. Estas acciones
fortaleceran el ambiente laboral y la cohesion del equipo. Otra recomendacioén clave
es promover el desarrollo profesional del personal. Para ello, se deben establecer
politicas claras que fomenten la formacion continua y el crecimiento profesional,

ofreciendo oportunidades de capacitaciéon y desarrollo de habilidades.

La optimizacion de las condiciones laborales es también una prioridad. Se
debe realizar una evaluacion de las condiciones actuales y mejorar las areas
problematicas, tales como la carga de trabajo y las condiciones fisicas del entorno
laboral. Esto contribuird a un ambiente de trabajo mas saludable. Desarrollar un
sistema de apoyo organizacional es esencial. Este sistema debe incluir programas
de bienestar y resiliencia, proporcionando apoyo psicolégico y emocional al

personal de salud para ayudarles a manejar el estrés y el agotamiento laboral.

Para garantizar la efectividad de estas estrategias, se recomienda su
implementacion constante y seguimiento del bienestar fisico y emocional de los

trabajadores de forma estrecha y continua. Aplicar estas recomendaciones puede
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no solo mejorar la satisfaccion laboral del personal de salud en el Hospital nivel I11
MINSA en Trujillo, sino también elevar la calidad del cuidado brindado a los

pacientes y la eficiencia operativa de la institucion.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE INDEPEN DIENTE
Gestion institucional | Zavaleta sefiala que | La  variable Organizacion Gestion
la gestion efectiva es sera (items: 1-7) Eficacia
un factor crucial para| cuantificada Eficiencia
mejorar el mediante  sus Baja: 7 - 16
rendimiento dimensiones por Moderada: 17 - 26
organizacional y [medio de Alta: 27 - 35
alcanzar las metas y la aplicacion
objetivos de un Liderazgo Compromiso .
establecidos. instrumento (items: 8-14) Confianza Ordinal
Ademas, las denominado :
organizaciones cuestionario, el Baja: 7 - 16 Capam_dad. i de | Malo 20 - 47
enfrentan el desafio| cual estd | Moderada: 17 - 26 comunicacion Regular: 48 - 73
significativo de| conformado por 20 Alta: 27 - 35 Bueno: 74 - 99
administrar sus| items,  valorados
recursos de manera| mediante un rango _ —
de Likert. Innovacion Capacitacion

eficiente para lograr
estos objetivos.

(items: 15-17)

Baja: 3-7
Moderada: 8 - 11
Alta: 12 - 15

Motivacion




Evaluacion
(items: 18-20)

Métodos de control

Baja: 3-7
Moderada: 8 - 11
Alta: 12 - 15
VARIABLE DEPENDI ENTE
Satisfaccion laboral [Las emociones, ya|Mayor o menor grado|Condiciones fisicas|Comodidades fisicas
del personal sean favorables olde satisfaccion|y/o materiales (items: 1 -5)
desfavorables, quefmedido a través de
los empleadosjuna  escala  tipo Baja: 5 — 19
experimentan en|Likert. Regular: 20 — 22
relacion con su lugar Buena: 23 — 25
de trabaj_o y las tareas Beneficios laborales|Sueldo bajo Ordinal
que realizan, son un y/o remunerativos |6
elemento clave para Buen sueldo (items: 6|Baja: 20 — 113
:ﬁ S%;ﬁg%‘;“v'da? de 5 Baja: 3 — 8 - 8) Moderada: 114 — 123
- Regular: 9-11 Alta: 124 - 155
rendimiento  laboral .
del personal. Segun Bue’r'1a. 12-15
Chiavenato  (2009), P0|ItI'C<":lS ' Trato . de 5 la
estos  sentimientos Administrativas organizacion
juegan un  papel Horario
crucial en la Baja: 5-17 ) Laboral
Regular: 18-21 (items: 9-13)
Buena: 22-25




efectividad de la Relaciones Compairieros
organizacion y en el Sociales de
rendimiento trabajo
personal de los Baja: 4-10 (items: 14 - 17)
empleados. Regular: 11-15
Buena: 16-20
Desarrollo Trabajo agradable
personal Crecimiento
personal
Baja: 4-9 (items: 18 — 21)
Regular: 10-16
Buena: 17-20
Desempefio en| Valor de mi trabajo
tareas (items: 22 — 26)
Baja: 5-16
Regular: 17-21
Buena: 22-25
Relacion  con la | Valor de mi trabajo
autoridad (items: 27 — 31)
Baja: 5-17
Regular: 18-20
Buena: 21-25

Tabla 1 Matriz de operacion de variables dependientes e independientes




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Anexo 2.1 Cuestionario de gestion institucional

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Estrategia de gestion institucional y su interseccion con la satisfaccion laboral

del personal de salud en un Hospital nivel II-1, MINSA 2024
CUESTIONARIO DE GESTION INSTITUCIONAL

ELABORADO Y VALIDADO POR ASCORBE DIAZ, NILTON ERICKSON
(2023)

INSTRUCCIONES:
Aqui se da una breve introduccion al propésito del cuestionario, que es

evaluar la gestion institucional. Se solicita a los participantes que respondan a las

preguntas planteadas segun una escala valorativa. La escala se detalla como sigue:

Escala Valoracion

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

1
2
Indiferente 3
De acuerdo 4

5

Totalmente de acuerdo




Il. PREGUNTAS:

Se presentan 10 items relacionados con la gestidn institucional, divididos en
dos categorias: "ORGANIZACION" y "LIDERAZGO". Cada item tiene una afirmacion
con la que el encuestado debe expresar su nivel de acuerdo utilizando la escala

provista (1-5, de menor a mayor calificacion).

ORGANIZACION

01 Usted considera que el personal de salud se encuentra
comprometido con la vision y mision del hospital.

02 Usted considera que existe una buena gestion para la atencion de
los pacientes.

03 Usted considera que el personal de salud es eficaz con el proceso
de atencion hacia el paciente.

04 El hospital resuelve eficientemente las quejas y reclamos que se
producen por la mala atencién hacia el paciente.

05 Usted considera que el establecimiento de salud cuenta con los
recursos necesarios para cumplir eficientemente con su mision.

06 El personal de salud y administrativo es eficiente en el cumplimiento
de su funcion.

07 @ El personal del centro hospitalario inspira confianza.

LID ERAZGO:

08  Usted considera que el personal de salud se siente comprometido con
la atencion integral de los usuarios.

09 Usted considera que el hospital fomenta y genera compromiso con los
pacientes.

10 El personal de salud permanentemente se muestra comprometido con
el bienestar de los usuarios/pacientes

11 Usted considera, que el personal de salud tiene actitudes que
fomentan lazos de confianza con los pacientes para transmitir sus
ideas e inquietudes

12 Usted considera que existe una comunicacion asertiva entre
meédicopaciente

13 Usted considera, que existe un buen flujo comunicativo entre el
personal de salud de las diferentes areas

14 Usted considera, que el personal de salud cuenta con todos los
medios comunicativos

INN OVACION

15 Usted considera que el hospital promueve la actualizacion de personal
en funcién a sus habilidades y conocimientos.

16 Usted considera que el personal de las diversas areas se encuentra

capacitado para la atencién del paciente.



17 | Usted considera, que el personal de salud se encuentra motivado para

la atencidn de los pacientes
EV ALUACION

18 Usted considera que el personal es seleccionado y evaluado de

acuerdo con el perfil requerido.

19 Usted considera que el personal de salud realiza un buen seguimiento
de los resultados entorno a la atencion de los pacientes.

20 Usted considera que el director del hospital realiza un adecuado
control sobre el rendimiento de los trabajadores de la salud.

Ficha técnica del instrumento:
Nombre del instrumento:

Cuestionario sobre gestion

institucional

Adaptado por:
Objetivo de la herramienta:
Aplicacion:

Unidad de analisis:
Tiempo estimado para el
cuestionario:
Numero de items:

Escala de medicion:

Confiabilidad reportada por el autor
de la herramienta (Alfa de Cronbach):

Ascorbe Diaz, Nilton E
2023
Ynfante Correa, Haide
Medicién de la gestién institucional
individualmente

Hospital Nivel II-1

15 minutos

20 preguntas

Malo (20-47 puntos), regular (48-73
puntos), y bueno (74-99 puntos)

0.978

Anexo 2.2 Cuestionario de satisfaccion del personal de salud
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Estrategia de gestion institucional y su correlaciéon con la satisfaccion en el

bajo del personal de salud en un Hospital nivel 11-1, MINSA, 2024
CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL PERSONAL DE SALUD

(Autor: Gamarra, 2018, adaptado: (Saldafia Tarrillo, 2023))

l. INSTRUCCIONES: Estimado participante, se le presenta un instrumento
de satisfaccion del personal que asisten al Hospital nivel 11-1, MINSA,
2024, Marque con (X) la respuesta segun su criterio; las respuestas
obtenidas seran de caracter confidencial y reservado, por lo que, se

respetara rigurosamente los derechos de cada uno de los participantes.

Il DATOS GENERALES

TOTAL, EN TOTAL,
ACUERDO | ACUERDO | INDECISO | pESACUERDO | DESACUERDO

5 4 3 2 1

. PREGUNTAS

SATISFACCION DEL PERSONAL PUNTUACION

1

La distribucion fisica del ambiente de trabajo facilita la
realizacion de mis labores

Mi sueldo es muy bajo en relacién con la labor que realizo

El ambiente creado por mis compaferos es el ideal para
desempeiar mis funciones

Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera de
ser

La tarea que realizo es tan valiosa como cualquier otra



15

16
17
18
19

20

21

22
23
24

25
26
27
28

29
30
31

Mi(s) jefe(s) es(son) compresivo(s)

Me siento mal con lo que hago

Me agrada trabajar con mis comparieros

Mi trabajo permite desarrollarme personalmente
Me siento realmente util con la labor que realizo

Es grata la disposicion de mi jefe cuando les pido alguna
consulta sobre mi trabajo

El ambiente donde trabajo es confortable

Siento que el sueldo que tengo es bastante aceptable
La sensacion que tengo de mi trabajo es que me estan
explotando

Prefiero tomar distancia con las personas con las que
trabajo

Me disgusta mi horario

Disfruto de cada labor que realizo en mi trabajo
Llevarse bien con el jefe beneficia la calidad del trabajo

A comodidad que me ofrece el ambiente de trabajo es
inigualable

Felizmente mi trabajo me permite cubrir mis expectativas
economicas

La solidaridad es una virtud caracteristica en nuestro grupo
de trabajo

Me siento feliz por los resultados que logro en mi trabajo

La relacion que tengo con mis superiores es cordial

En el ambiente fisico donde me ubico, trabajo
comodamente

Mi trabajo me hace sentir realizado

Me gusta el trabajo que realizo

No me siento a gusto con mi(s) jefe(s)

No te reconocen el esfuerzo si trabajas mas de las horas
reglamentarias.

Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo

Me siento complacido con la actividad que realizo

Mi(s) jefe(s) valora(n) el esfuerzo que hago en mi trabajo



Nombre del instrumento: Cuestionario sobre satisfaccidon del personal de

salud

Adaptado por:

Objetivo de la herramienta:
Aplicacion:

Unidad de anélisis:

Tiempo estimado
cuestionario:

para el

NUmero de items:

Escala de medicioén:

Confiabilidad reportada por el autor
de la herramienta (Alfa de
Cronbach):

Gamarra Guillen, H

2018

Ynfante Correa, Haide

Medicién de la satisfaccién laboral
Individualmente

Hospital Nivel 11-1

15 minutos

31 preguntas

Baja (20-113 puntos), moderada
(114123 puntos), y alta (124-155
puntos)
0.849



Anexo 3. Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

Reporte del Alfa de Cronbach para las herramientas de trabajo

El presente estudio evaluo la confiabilidad interna de las herramientas: Escala
de Satisfaccion del Personal y Gestion Institucional, que constan de 31 y 20 items
respectivamente. Estas herramientas estan disefiadas para medir diferentes
aspectos de la satisfaccion del cliente con los servicios ofrecidos por una institucion
de salud y la gestidn institucional de la misma. Para esto, se calculé el coeficiente

alfa de Cronbach utilizando los datos obtenidos de una muestra de 10 participantes.

Alfa de Cronbach y Estadisticas Alfa de Cronbach y Estadisticas
Descriptivas para la Satisfaccion del Descriptivas para la Gestion
Personal Institucional

Estadisticas Valor Estadisticas Valor
Alfa de Cronbach 0.779 Alfa de Cronbach 0.879
Numero de items 31 Numero de items 20
Media del elemento = 3.477 Media del elemento 2.950
Varianza 1.059 Varianza 1.060

Los resultados del analisis de confiabilidad indican que ambas herramientas
poseen un alto nivel de consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de
0.779 y 0.879, para la herramienta de Satisfaccion del Personal y Gestion
Institucional, respectivamente. Este valor supera el umbral comunmente aceptado
de 0.70, lo que sugiere que los items de la escala son homogéneos y que ambas
herramientas son confiables para evaluar las variables en esta muestra especifica.
Estos resultados proporcionan evidencia solida de la consistencia interna de la
escala y apoyan su uso en futuras investigaciones y evaluaciones de la satisfaccion
del cliente y la gestion institucional. Se adicionan las evidencias respectivas para
cada uno de los resultados del Alfa de Cronbach, tanto para la Satisfaccion del

Personal como para la Gestion Institucional.



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Ing. Robert Flores Zambrano

Instiucion donde labora : Essalud
Especialidad : Ingeniero Informatico y de Sistemas
Instrumento de evaluacion : Para evaluar la Gestion Institucional

Autor (s) del instrumento (s.szm : Nilton Erickson Ascorbe Diaz
Il. ASPECTOS DE VALIDAC

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)

BUENA (4) EXCELENTE (5)

[ CRITERIOS

INDICADORES

=S
VWAV

a4

2]

CLARIDAD

Los ltems estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objefiva sobre la variable, en todas sus

dimensiones en indicadores concepluales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento dentlfico, tecnolégico, Innovacién y legal
inherents a la variable: Gestion Institucional

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la

definicion operacional y conceplual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las

hipdtesis, problema y obje§vos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los ltems del instrumento son suficentes en cantidad y
calidad acorde con |a variable. dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetives, hipdtesis y variable
de estudio: Gestién Institucional

CONSISTENCIA

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

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimensién de la variable: Gestion
Institucional

METODOLOGIA

La relacion enire la técnica y el instrumento propuestos
responden al proposito de la mnvestigacion, desarrolio

tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los ltems concuerda con la escala valorativa
del instrumeno.

49

“lil. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento cumple con los criterios establecidos y normados. Por lo tanto, tiene el V°B® para su aplcacién.
PROMEDIO DE VALORACION: I 29

e

Ing. Robert Flores Zambrana

rfloreszam1508@gmail.com
957 161 500

Chiclayo, 25 de Diciembre de 2022




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Ing. Robert Flores Zambrano

Institucién donde labora : Essalud

Especialidad : Ingeniero Informatico y de Sistemas
Instrumento de evaluacion : Para evaluar la atencion al paciente
Autor (s) del instrumento (s)  : Nilton Erickson Ascorbe Diaz

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CLARIDAD

Los items estan rcdacudos oon lmguo]o aproplado y ibre de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales,

i]Z]3

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los [tems del instrumenio permiten
recoger la Informacién objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico, mnovacion y legal
inherente a la variable: atencién al paciente

ORGANIZACION

Los ltems del instrumento reflejan organicidad légica entre la

definicion operacional y conceptual respecto a la variable, dc
manera que permilen hacer inferencias en funddn a

hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

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

INTENCIONALIDAD

Los tems del instrumento son coherentes con el tipo de
Investigacién y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio: atencién al paciente

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento permitira anai.zar describir y explicar la realidad,
molivo de la inve:

COHERENCIA

Los items del lnstmmemo expresan relacién con los
indicadores de cada dimensién de la variable: atencion al
paclente

METODOLOGIA

La relacidn entre la técnica y el Instrumenio propuestos
responden al propdsito de la investigacion, desarrolio
tecnoldgico @ innovacion.

PERTINENCIA

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

PUNTAJE TOTAL

49

lll OPNION DE APLICABILIDAD

El instrumento cumple con los criterios establecidos y normados. Por lo tanto, tiene & V°B® para su apicacion.

PROMEDIO DE VALORACION:

Ing. Robert Flores Zambrano

rfloreszam1508@gmail.com
957 161 500

Chiclayo, 25 de Diciembre de 2022




Anexo 4. Resultados del analisis de consistencia interna

P10

P9

P8

4.1 Base de datos de prueba piloto para la Satisfaccion del Personal
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Confiabilidad de la Satisfaccion laboral

Estadisticas de fiabilidad medida con SPSS

N de elementos

31

Alfa de Cronbach

0.779

P10

P9

P8

4.2 Base de datos de prueba piloto para la Gestidon Institucional

P7

P6

PS5

P4

P3

P2

P1

item

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




Confiabilidad de la Gestion Institucional

Estadisticas de fiabilidad medida con SPSS

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.848 20
Estadisticas de total de elemento
Media de
escala si el
elemento se | Varianza de escala si Correlacion Alfa de Cronbach si el
ha el elemento se ha total de elemento se ha
o suprimido elementos suprimido

suprimido corregida
ftem 1 55,4000 118,711 418 875
item 2 55,6000 124,044 251 879
item 3 55,6000 123,822 379 877
item 4 55,9000 120,100, 337 878
item 5 57,2000 118,400 399 876
item 6 55,9000 110,989 701 ,865
item 7 55,7000 111,122 ,654 ,867]
item 8 56,0000 115,778 ,852 ,866
item 9 55,9000 115,656 772 ,867]
item 10 55,8000 114,844 648 868
item 11 56,2000 119,511 348 878
item 12 55,9000 121,878 194 ,884
item 13 56,2000 124,622 ,084 ,889
ltem14 56,7000 112,456 662 ,867]
item 15 56,3000 106,011 750 862
ltem16 55,9000 111,878 741 865
ftem 17 56,1000 114,322 713 ,867
item 18 56,3000 118,011 ,361 878
item 19 55,9000 114,989 428 876
item 20 56,5000 116,056 433 875

Anexo 5. Carta de consentimiento informado UCV



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estrategia de gestion institucional y satisfaccion laboral del personal de salud en
un hospital nivel Il — 1, MINSA, Truijillo. 2024

Investigadora: Ynfante Correa, Haide

Le invito a participar en la investigacion titulada “Estrategia de gestion
institucional y satisfaccion laboral del personal de salud en un hospital nivel 1l — 1,
MINSA, Trujillo. 2024”. El propdsito de este estudio es determinar el impacto de la
estrategia de gestion institucional en la satisfaccion laboral del personal de un hospital
de nivel 1I-1, perteneciente al MINSA, en el afio 2024. Esta investigacion es llevada a
cabo por una estudiante del programa de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud
de la Universidad César Vallejo, campus Truijillo. El proyecto ha sido aprobado por las
autoridades correspondientes de la universidad y cuenta con el permiso del hospital

distrital Florencia de Mora.

La gestion eficiente es fundamental para optimizar el rendimiento de la
organizacion y lograr las metas y objetivos propuestos. Si usted elige participar en la
investigacion, se llevara a cabo una encuesta en la que se recopilaran datos personales
y se formularan algunas preguntas. Esta encuesta tendra una duracion aproximada de
15 minutos y se realizara en el entorno laboral del hospital distrital ElI Esfuerzo de
Florencia de Mora. Las respuestas al cuestionario seran codificadas con un nimero de
identificacion, garantizando asi el anonimato. Tras haber leido los objetivos de la

investigacion, autorizo mi participacion en la misma.

Trujillo, ...... Junio, del 2024

Hora:

Nombre y apellidos:

Firma



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estrategia de gestién institucional y satisfaccion laboral del personal de salud
en un hospital nivel Il = 1, MINSA, Trujillo. 2024

Investigadora: Ynfante Correa, Haide

Le invito a participar en la investigacion titulada “Estrategia de gestion institucional y
satisfaccion laboral del personal de salud en un hospital nivel Il — 1, MINSA, Trujillo. 2024",
cuyo objetivo es evaluar en qué medida la estrategia de gestion institucional influye en la
satisfaccion laboral del personal en un hospital de nivel II-1, perteneciente al MINSA, 2024.
Esta investigacion es desarrollada por la estudiante del programa de estudio Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion

hospital distrital el esfuerzo de Florencia de Mora.
La gestion efectiva es un factor crucial para mejorar el rendimiento organizacional y
alcanzar las metas y objetivos establecidos.

Si usted decide participar en la investigacion se realizard una encuesta donde se
recogeran datos personales y algunas preguntas. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado

de 15 minutos y se realizard en el ambiente de trabajo del Hospital Distrital el Esfuerzo

de Florencia de Mora. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un

numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo participar en la

investigacién antes mencionada.




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estrategia de gestion institucional y satisfaccion laboral del personal de salud
en un hospital nivel Il - 1, MINSA, Trujillo. 2024

Investigadora: Ynfante Correa, Haide

Le invito a participar en la investigacion titulada “Estrategia de gestién institucional y
satisfaccion laboral del personal de salud en un hospital nivel Il — 1, MINSA, Trujillo. 20247,
cuyo objetivo es evaluar en qué medida la estrategia de gestion institucional influye en la
satisfaccion laboral del personal en un hospital de nivel II-1, perteneciente al MINSA, 2024,
Esta investigacion es desarrollada por la estudiante del programa de estudio Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion
hospital distrital el esfuerzo de Florencia de Mora.

La gestién efectiva es un factor crucial para mejorar el rendimiento organizacional y
alcanzar las metas y objetivos establecidos.

Si usted decide participar en la investigacion se realizara una encuesta donde se
recogeran datos personales y algunas preguntas. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado
de 15 minutos y se realizara en el ambiente de trabajo del Hospital Distrital el Esfuerzo
de Florencia de Mora. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un

numero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

pellidos

....... /‘{ %W% <mp..... s L LT
Firma Z - E
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i
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0,
15 %

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

< >
. e 4% >
ESCUELA DE POSGRADO

2 repositorio.ucv.edu.pe 4 % >

—~ H Fuente de Intemet

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE

LOS SERVICIOS DE LA SALUD ; 3 ,E:‘ujffjf__?j:'““f's‘“” 1% >
GT? 4 www.coursehero.com <‘| 0/0 >

Estrategia de gestion institucional y satisfaccion laboral del \T s ot
personal de salud en un hospital nivel Il — 1, MINSA, Trujillo. 2024 ‘ —1 5 s, edupe <1 % >

@ ente de e

3] T 6 issuu.com <‘| % >

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE: Fuente de Internet
Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud 4 :‘J:}’C:"”f daSivaMe.. <1 % >
8 :\ﬁ.v.res’earchgale.ne! <‘| % >

AUTORA: uente de Intermet
Ynfante Correa, Haide (orcid.org/0000-0001-6998-0172) 9 ;e‘p.?s,fro‘,,i g edu. <1% >
ASESORAS: ‘] 0 www.slideshare.net <‘] O/o >

Fuente de Internet

Dra. Lora Loza, Miryam Griselda (orcid.org/0000-0001-5099-1314)

Dra. Cruzado Vallejos, Maria Peregrina (orcid.org/0000-0001-7809-4711) 17 pesquisabvsalud.org <1% >

Fuente de Intemet



Anexo 7. Andlisis complementario (Donde se incluira el célculo de tamafio de

muestra u otros calculos requeridos en el proyecto de investigacion.)

Diagrama que ilustra la relacion entre las variables y la poblacién de estudio.

Y(i=1)
Figura 1. Relacion entre variables y poblacion

Dénde:

X4i=1) Categoriza la variable de estrategias de gestién institucional
tomando en cuenta las 4 dimensiones de trabajo: Organizacion, Liderazgo,
Innovacién Evaluacion.

Y=1) Categoriza la variable de satisfaccién laboral tomando en cuenta las 7
dimensiones de trabajo: Condiciones fisicas y/o materiales, Beneficios laborales y/o
remunerativos, Politicas Administrativas, Desarrollo personal, Relaciones Sociales,
Desempefio en tareas y Relacién con la autoridad.

M indica la poblacion de estudio

R hace referencia a la relacion y correlacion existente entre ambas variables.



Recursos

Recursos no monetarios destinados al proyecto de investigacién

Tabla 2 Recursos no monetarios destinados al proyecto de investigacion

Recursos no monetarios

Recursos humanos

Costo Costo
Apellidos y nombres unitario Cantidad de meses destinados| total
de los estudiantes mensual en al desarrollo del proyecto (Q) | (U*Q)
soles (U)
Investigadora 1 0
Estadistico 1 0
Total 0
Servicios de terceros
Nombre del servicio a Unidad de Costo unitario : Costo
ser adquirido medida (9)) Cantidad (Q) | total
(U*Q)
Total
Equipos y bienes deros
dura
Nombre del bien a Unidad de Costo unitario : Costo
ser adquirido medida (9)) Cantidad (Q) | total
(U*Q)
Laptop (propia) 1 0
Total 0
Pasajes y viaticos
. de unitario Costo
o Cost :
Descripcion r?wglgi?j(; (UO)S © Cantidad (Q) | total
(U*Q)
Total
Materiales e insumos
Nombre del bien a Unidad de Costo unitario : Costo
. : Cantidad (Q) | total
ser adquirido medida V) (U*Q)

Total




Recursos monetarios destinados al proyecto de investigacién

Tabla 3 Recursos monetarios destinados al proyecto de investigacion

Recursos monetarios

Recursos humanos

Apellidos y nombres
de los estudiantes

Costo mensual en

soles unitario

Cantidad de meses destinados al
desarrollo del proyecto (Q)

Costo
total

(V) (U*Q)
Total
Servicios de terceros
Nombre del servicio a/Unidad el Costo unitario ) Costo
ser adquirido medida (8)) Cantidad (Q) | total
(U*Q)
Total
Equipos y bienes deros
dura
Nombre del biena |Unidad de Costo unitario ) Costo
ser adquirido medida (V) Cantidad (Q) | total
(U*Q)
Total
Pasajes y viaticos
. de unitario Costo
Descripcion zglg%i E:l;sto Cantidad (Q) | total
(U*Q)
Transporte ida y
vuelta 20 3.00 60.00
estimado
(veces)
Total 60.00
Materiales e insumos
Nombre del biena |Unidad de Costo unitario Cantidad (Q) t((:)(t);to
ser adquirido medida (9)

(U Q)




Hoja bond 300 0.10 30.00
Lapiceros 30 1.00 30 30.00
Total 60.00

Financiamiento

Financiamiento de recursos para el proyecto de investigacion

Tabla 4 Financiamiento de recursos del proyecto de investigacion

RECUTSOS Costo Entidad financiadora
total

Recursos humanos 0 Financiamiento propio
Servicios de terceros

No monetarios | Equipos y bienes 0 Financiamiento propio
duraderos
Paraje y viaticos
Materiales e insumos
Recursos humanos
Servicios de terceros
Equipos y bienes

Monetarios duraderos _ _ _
Paraje y viaticos 60 Financiamiento propio
Materiales e insumos 60 Financiamiento propio




Cronograma de trabajo

Propuesta de distribucién de las semanas de trabajo

Tabla 5 Propuesta de Cronograma de trabajo
Semanas

12 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Formato del X X X
informe de tesis
Recoleccién de X X X X X X
datos
para el
proyecto
Analisis  estadistico XX X
de los datos
recopilados
Debate con los XX XX XX X X X X X
tutores sobre los
hallazgos
Formulacion de X XX X
conclusiones y es
recomendacion

Redaccion del XX XX XX X X X
articulo de

investigacion

Presentacion del X X X X

articulo aunarevista
cientifica indexada

Sustentacion del X
informe de tesis



Anexo 8. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: AUTORIZACION
PARA REALIZAR LA EJECUCION
DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

M.c. Julio César Contreras Quipan
DIRECTOR EJECUTIVO DE RED DE SERVICIOS DE SALUD

Yo, Haide Ynfante Correa, de profesion Cirujano Dentista, identificada con
DNI 74838860, estudiante de posgrado de la Maestria en Gestion de |os
Serviclos de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo, ante usted me
presento y expongo.

Por medio del presente, solicito a su autoridad a poner en consideracion la
aprobacion y autorizacion para la ejecucion del estudio de investigacion,
titulado “Estrategia de gestion institucional y satisfaccion laboral del
personal de salud en un Hospital nivel 1I-1, MINSA. 2024”. Me comprometo
a finalizar e informar sobre los resultados de dicha investigacion y hacer
llegar un ejemplar de la tesis a la jefatura del centro de salud que usted
dirige.

Por lo expuesto ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia,

Trujillo, 13 de junio del 2024

2 /,/m/(,mt

Haide Ynfante Correa
DNI 74838860
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Autorizacion de la institucion para realizar el estudio.

(BB e As | Siempre
TRUJILLO || =epueblo

ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO"

Florencia de Mora, 19 de junio 2024

Senorita:

M.D. HAIDE YNFANTE CORREA
ESTUDIANTE DE POSTGRADO DE LA MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO.

Presente.

Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el cordial saludo de | H.D. El Esfuerzo
y al mismo tiempo comunicarle que esta Direccion AUTORIZA, la ejecucion del estudios de
Investigacion titulado: “Estrategia de gestion Institucional y satisfaccion laboral del personal de
Salud en un Hospital Nivel II-1 Minsa 2024" para lo cual se brindara las facilidades del caso.

Atentamente.

rdo De La Criz Yivado




Anexo 9. Matriz de consistencia

Grupo: Al

Matriz de investigacion

Nombres y Apellidos (correo y teléfonos): Haide Ynfante Correa

Correo: ynfantehc@gmail.com Celular: 983655989

Titulo

Estrategia de gestion institucional y satisfaccion laboral de los
trabajadores de salud en un Hospital nivel II-1, MINSA, Truijillo,
2024

Problema

¢En qué medida la estrategia de gestidn institucional influye en
la satisfaccion laboral del personal de salud en un hospital de
nivel 11-1 del MINSA en el afio 20247

Objetivo
General

Evaluar en qué medida la estrategia de gestidn institucional
influye en la satisfaccion laboral del personal en un hospital de
nivel II-1, perteneciente al MINSA, en el afio 2024.

Objetivos
especificos

. Identificar el nivel de satisfaccion laboral del personal de
salud en un Hospital nivel 1I-1, MINSA

. Establecer la relacion entre la dimension Organizacion de
las estrategias de gestion institucional con la satisfacciéon
laboral del personal de salud en un Hospital nivel 1I-1, MINSA
Establecer la relacién entre la dimension Liderazgo de las
estrategias de gestion institucional con la satisfaccion laboral del
personal de salud en un Hospital nivel 1l-1, MINSA

. Establecer la relacion entre la dimension Innovacion de
las estrategias de gestion institucional con la satisfaccion laboral
del personal de salud en un Hospital nivel 1lI-1, MINSA

. Establecer la relacién entre la dimension Evaluacion de
las estrategias de gestion institucional con la satisfaccion laboral
del personal de salud en un Hospital nivel 11-1, MINSA

Hipotesis

H1: La estrategia de gestion institucional tiene un efecto en la
satisfaccion laboral del personal de salud en un Hospital nivel 111
de Truijillo, MINSA.2024

Ho: La estrategia de gestion institucional no tiene efecto en la
satisfaccion laboral del personal de salud en un Hospital nivel 111
de Trujillo, MINSA.2024




Tipo de
investigacion

. Investigacion de tipo Aplicativo
. Enfoque: Cuantitativo
. Alcance de la investigacion: Correlacional — Causal

Disefio de
Investigacion

Temporal: de corte transversal Experimental: No
experimental

Poblaciéon de

Personal de Sanitario que labora en un Hospital nivel II-1,

estudio MINSA
Se tomara a toda la poblacion disponible en la unidad de salud,
aproximadamente son 72 trabajadore. Para elegir este trabajo
de investigacion, se utilizardn todos los cuestionarios
Muestra contestados completamente. Se contabilizara el mayor nimero
de cuestionarios posibles, tomando en cuenta la disponibilidad,
acceso, y facilidad para que el personal de Sanitario del Hospital
nivel II-1 conteste los cuestionarios.
. Cuestionario de gestioén institucional elaborado y
validado por Ascorbe Diaz, Nilton Erickson (2023)
Instrumentos
. Cuestionario sobre satisfaccion del personal de salud
(Autor: Gamarra, 2018, adaptado: (Saldafia Tarrillo, 2023))
Criterios - Personal de sanitario que labora en un Hospital nivel 11-1
de gue quieran participar en el estudio.
Inclusion - Personal de sanitario que labora en un Hospital nivel II-1
que faciliten su consentimiento informado.
- Personal de sanitario que labora en un Hospital nivel II-1
gue no quieran participar en el estudio.
Criterios - Personal de sanitario que labora en un Hospital nivel I1-1
de que entregue Cl_Jes_tionarios no contestados_ completamente. -
Exclusion Personal de sanitario que labora en un Hospital nivel 1I-1 que no
den su consentimiento informado.
- Personal de sanitario que en un Hospital nivel 1I-1 que
cese su labor en durante el periodo del estudio.
Unidad de Personal de sanitario que labora en un Hospital nivel II-1 y que
Anélisis cumple con los criterios de inclusién

Tabla 6 Matriz de investigacion



Anexo 1. Bases de datos

Satisfaccion del Personal

Usua | ite [ ite [ ite [m 4m 5/m 6| ite | ite | ite | item [ item [ item | item [ item [ item | item | item | item | ftem | item | item | item | item [ item | item | item | item | item | item | item | item

rios |m1|m2 m 3 |te te te m7 [ malmo 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Trab_| 4 | 2 |4 | a|a]a|ala|lala]|as |3 a1 |a|a]|a a3 |a]as]|a|a]la]| as|a|a]|a]al]al]as

Trab_| 2 2 2 4 4 5 1 4 4 4 5 4 2 4 2 2 4 2 2 2 4 4 4 2 4 4 2 4 4 4 4

Trab_| 4 2 1 5 5 5 5 5 5 5 5 3 2 4 4 1 5 5 3 1 1 5 5 3 5 5 4 4 5 5 4

Trab_ | 1 5 2 3 5 4 1 5 3 5 4 1 1 3 2 2 4 4 1 1 4 4 4 1 3 4 1 5 5 4 3

Trab_ | 1 2 3 4 5 2 2 3 2 5 2 1 2 4 1 2 3 5 1 2 1 5 4 2 3 4 3 5 4 4 2

Trab_| 2 2 2 3 5 4 1 4 4 4 4 4 2 2 2 2 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4

Trab_| 3 5 3 4 4 4 1 4 4 4 4 4 2 5 4 4 3 4 2 5 2 2 4 2 3 4 2 4 4 3 3

Trab_ | 4 3 2 5 4 5 2 5 5 5 5 3 5 1 4 4 4 5 5 5 3 5 4 5 5 5 1 5 5 5 5
8

Trab_ | 4 2 4 4 5 4 2 3 4 4 5 3 4 2 3 2 4 4 5 5 4 5 4 2 5 5 5 1 5 5 4
9

Trab_| 5 1 4 3 4 4 2 5 5 5 5 4 5 2 3 4 5 4 5 4 3 5 5 3 5 5 5 3 5 4 4
10

Trab_| 4 3 4 4 4 4 1 3 3 5 4 5 4 1 2 2 4 5 4 4 2 4 4 4 5 5 4 2 4 5 5
11

Trab_| 3 2 4 4 5 5 2 3 3 4 3 3 3 2 1 1 2 2 3 2 3 4 4 3 3 4 3 2 3 4 3
12

Trab_ | 4 4 3 4 4 2 1 2 3 4 3 3 4 3 2 1 3 3 4 3 2 5 4 4 4 4 2 3 4 5 4
13

Trab_| 5 3 4 4 4 4 2 5 5 5 5 4 2 2 3 1 4 4 5 3 4 4 5 5 4 5 2 3 4 5 3

Trab_| 4 3 4 3 4 5 1 5 4 5 4 5 3 3 3 2 4 5 4 3 4 3 3 4 3 5 1 2 3 4 4
15

Trab_ | 4 2 2 3 4 3 3 3 4 5 4 4 3 3 4 3 2 3 4 3 4 4 4 4 5 4 3 2 2 5 3
16

Trab_| 3 4 4 4 3 4 1 5 4 3 4 3 4 3 3 3 5 5 4 3 3 5 3 4 4 3 3 3 4 3 3
17

Trab_ | 3 2 3 4 5 4 1 4 4 5 3 4 4 2 3 4 5 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3
18

Trab_| 3 4 3 2 3 4 3 2 3 3 4 4 2 2 3 2 3 5 3 2 3 4 4 4 3 3 2 4 2 3 3
19

Trab_| 4 4 3 3 4 3 1 3 4 3 4 4 3 3 2 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 2 4 4 3







Trab_
43

Trab_
44

Trab_
45

Trab_
46

Trab_

Trab_
48

Trab_
49

Trab_
50

Trab_
51

Trab_
52

Trab_
53

Trab_
54

Trab_
55

Trab_
56

Trab_
57

Trab_
58

Trab_
59

Trab_
60

Trab_
61

Trab_

Trab_
63

Trab_
64




Gestion Institucional

Organizacion Liderazgo Innovacion
Usuarios | item1 | ftem2 [ item3 | item4 | item5 | item6 | item7 | item item item item ftem ftem ftem ftem ftem item
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Trab_1 3 4 3 3 2 4 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3
Trab_2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4
Trab_3 5 4 3 3 1 4 5 3 3 4 1 4 1 1 3 3 3 3 4 1
Trab_4 3 3 3 3 1 4 4 3 3 3 3 3 4 3 2 3 2 2 2 3
Trab_5 2 4 4 2 3 2 2 2 2 2 3 3 4 1 1 4 2 4 4 2
Trab_6 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 2 2 2
Trab_7 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 4 2 3 2 3 3 3 3 2
Trab_8 3 2 3 2 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 5 5 2 2 4 4




Trab_9

Trab_10

Trab_11

Trab_12

Trab_13

Trab_14

Trab_15

Trab_16

Trab_17

Trab_18

Trab_19

Trab_20

Trab_21

Trab_22

Trab_23

Trab_24

Trab_25

Trab_26

Trab_27

Trab_28

Trab_29

Trab_30




Trab_31

Trab_32

Trab_33

Trab_34

Trab_35

Trab_36

Trab_37

Trab_38

Trab_39

Trab_40

Trab_41

Trab_42

Trab_43

Trab_44

Trab_45

Trab_46

Trab_47

Trab_48

Trab_49

Trab_50

Trab_51

Trab_52




Trab_53

Trab_54

Trab_55

Trab_56

Trab_57

Trab_58

Trab_59

Trab_60

Trab_61

Trab_62

Trab_63

Trab_64

Trab_65

Trab_66

Trab_67

Trab_68

Trab_69

Trab_70

Trab_71

Trab_72




Anexo 12. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

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

SP Gl D1S D2S D3S D4S D5S D6S D7S D1G D2G D3G
N 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
Parametros Media normales?®P 108,7639 (76,5694 | 18,1944 |9,9583 |19,1667 | 10,7083 14,6528 (19,2639 | 16,8194 |27,0972 | 27,0417 (11,3889
Desviacién
12,70964 9,98707 | 2,33551 (2,13909 | 2,92633 | 2,84549( 2,93670 (2,97877 | 3,31164 | 3,85351 | 3,91615 |2,19189
estandar
,077 ,131 ,112 144 ,109 ,108 151
Maximas diferencias Absoluta 069 047 117 131 071 140 109 112 135 084
extremas Positivo ,069 ’ 117 ’ : 140 095 ’ 112 084 ,061] :
Negativo -,065 -,077 -,086 -,119 -,112 -,055 -,144 -,095 -,097 -,108 -,135 -,151
o 069 o077 117 131 112 140 144/ 09 112 08 135 ,151
Estadistico de prueba o 20054 d A o6¢ 001¢ J 034° J d J 000°
Sig. asintotica (bilateral) ,200°6) 0179 .00 0269 0019 0279 0369 0029

D4G

72
11,0417

2,21033

140

,100
-,140
140

,0019




