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Presentacion

Sefiores miembros del Jurado calificador, cumpliendo con las disposiciones establecidas en el
reglamento de grados Y titulos de la Universidad César Vallejo; pongo a vuestra consideracion
la presente investigacion titulada “Modelo de gestion hospitalaria en relacion a valores éticos y
morales en el RR.HH del Hospital 11— 1 Rioja 2014”, con la finalidad de optar el grado de
Maestra en Gestion Publica.

La investigacion esta dividida en ocho capitulos:

I. INTRODUCCION. Se considera la realidad problematica, trabajos previos, teorias
relacionadas al tema, formulacion del problema, justificacion del estudio, hipétesis y objetivos

de la investigacion.

. METODO. Se menciona el disefio de investigacion; variables, operacionalizacion;
poblacion y muestra; técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad y

métodos de analisis de datos.

I11. RESULTADOS. En esta parte se menciona las consecuencias del procesamiento de la

informacion.
IV. DISCUSION. Se presenta el analisis y discusion de los resultados encontrados en la tesis.

V. CONCLUSIONES. Se considera en enunciados cortos, teniendo en cuenta los objetivos

planteados.
V1. RECOMENDACIONES. Se precisa en base a los hallazgos encontrados.

VIl. REFERENCIAS. Se consigna todos los autores de la investigacion.

Vi
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue conocer la relacion que existe entre el nivel de desarrollo de
la gestion hospitalaria y los valores éticos y morales de los profesionales de la salud que laboran
en los servicios de medicina — pediatria en el Hospital I1l1-1 Rioja. Estudio descriptivo
correlacional, la muestra fue 20 profesionales. EI método utilizado fue el empirico, estadistico.
Los sujetos fueron entrevistados luego del proceso de atencién en los servicios. Los
componentes evaluados fueron estructura, procesos y resultados. Los resultados obtenidos
fueron: Los componentes del modelo de gestion hospitalaria (estructura, procesos y resultados)
alcanzaron un desarrollo del 57.78% calificado como regular por encontrarse debajo del
estandar establecido (90%). En el componente estructura se evaluaron items correspondientes a
la gestion de aspectos que dan soporte o estructura al desarrollo de los procesos en el hospital;
de los 5 items evaluados se evidencio un nivel de desarrollo general para el componente del
65.86%, para el componente procesos 56.24% y para el componente resultados un 51.25%, los
tres componente se ubican en un nivel de desarrollo regular. Se describieron los 5 principales
valores éticos y morales de los profesionales de la salud. EI 35% (7) de los profesionales de
salud califican como de importancia maxima al valor ético moral respeto. EI 20% (4) le brinda
importancia maxima al valor solidaridad. El 60% (12) le brinda importancia méaxima al valor
ético moral empatia. EI 70% (14) le tiene maxima importancia al valor ético moral
responsabilidad y el 15% (3) refiere que tiene importancia maxima al valor justicia. La prueba
de correlacion de Spearman arroj6 un coeficiente de ,726 a un nivel de 0.01, lo cual indica que
hay una correlacion entre las variables objeto de la investigacion.

Palabras claves: Gestion hospitalaria, Etica, valores morales.
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ABSTRACT

The aim of the research was to determine the relationship between the level of development of
hospital management and the ethical and moral values of health professionals working in the
medical services - paediatrics at the Hospital 11-1 Rioja. Correlational descriptive study, the
sample was 20 professionals. The method used was the empirical, statistical. The subjects were
then interviewed the process of care in services. The components were evaluated structure,
processes and results. The results were: The components of hospital management model
(structure, process and outcomes) achieved a development of 57.78% qualified as a regular for
being below standard set (90%). In component structure corresponding to the management items
of aspects that support or structure to the development of processes in the hospital were
evaluated; of the 5 items assessed a level of overall development for the component of 65.86%
to 56.24% component processes and the results component, a 51.25% was shown, the three
components are located in a regular development level. 5 major ethical and moral values of
health professionals described. 35% (7) of health professionals qualify as paramount moral
ethical value respect. 20% (4) it gives utmost importance to the solidarity value. 60% (12) gives
utmost importance to ethical value moral empathy. 70% (14) it is of utmost importance to moral
responsibility and ethical value 15% (3) states that justice is of utmost importance to value. The
Spearman correlation test showed a ratio of 726 to a level of 0.01, which indicates that there is

a correlation between the variables under investigation.

Keywords: hospital management, ethics, moral values.
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INTRODUCCION
1.1 Realidad problematica

Es el hospital una organizacion con vida ética y moral, es una premisa muy interesante.
En caso que fuera afirmativa, es esencial saber hasta qué punto una institucion
hospitalaria elaboraria sus propias normas que guien a su personal, hasta donde
Ilegarian sus decisiones ante las controversias que se le presentan en esta realidad.
Muchos sostienen que un hospital es una edificaciéon fria, en la que se albergan
servicios técnicos y administrativos, pero que carece de convicciones morales. Otros
manifiestan que es mas que un edificio y unos servicios: es un complejo sistema de
relaciones humanas que crean una identidad moral con una finalidad ética. No parece
que haya una respuesta Unica y general a la pregunta acerca de si el hospital puede
actuar como agente moral. Muchos hospitales se manifiestan como entidades dotadas
de conciencia ética, mientras que otros prefieren permanecer un limbo de
indiferentismo ético institucional. El pluralismo ético, el derrumbamiento de la
esperanza de llegar a descubrir quién es la autoridad moral que puede dictar la respuesta
a las grandes cuestiones morales, la excesiva centralizacion administrativa hace que la
responsabilidad individual se supla por la evasiva institucional que justifica una
institucion con una ética débil administrativa.

La visién del hospital como entidad ética implica la actuacion y el reconocimiento
social como agentes morales conscientes, explicitos y sensibles. Tales convicciones
éticas colectivas han de ser necesariamente compatibles con el respeto al legitimo
pluralismo ético de los individuos. Esto lleva a que cada hospital defina su mision y su
filosofia y que todos, médicos, pacientes, autoridades y administradores velen para que
el hospital sea una institucion éticamente comprometida, servidora de la vida y del
hombre.

El hospital ha de ser un foco de humanizacion, en el que la gente crezca en dignidad y
se haga verdaderamente humana. Ha de ser hogar comun, donde unos hombres y
mujeres con serios compromisos éticos y cientificos, compartidos y publicamente
manifestados procuran ejercer su vocacion profesional al servicio de los enfermos.
Gonzalo, H. (2009).

1.2 Trabajos previos
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Perales, A. (2008), en su investigacion: Etica y humanismo en la formacion médica,
concluye: que el reclamo de enfatizar los ejes ético y humanista en la formacion medica
del siglo XXI se apoya no so6lo en la observacion repetida de conductas profesionales
inadecuadas de los médicos en ejercicio, sino también de inequidades en el sistema de
atencion de salud que, frecuentemente, violan los derechos de los pacientes y generan
reclamos de la sociedad. Un esfuerzo serio para mejorar la calidad ética y humanista
de la formacion médica debe insertarse en una adecuada teoria del desarrollo moral del
hombre y partir de una reflexion critica sobre los postulados que sustentan tal
formacion, los profesores que la imparten y los procedimientos y escenarios que se

utilizan para ese fin.

Martinez, J. (2012), en su tesis: Percepcion de las enfermeras y enfermeros del clima
ético hospitalario en cuatro Unidades de Cuidado Intensivo, Bogota 2012. El objetivo
de este estudio fue describir el clima ético hospitalario percibido por los profesionales
de enfermeria, en cuatro Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) de dos hospitales de
Bogota. Este estudio es descriptivo, cuantitativo, transversal. Se utilizo el instrumento
de percepcion del clima ético hospitalario disefiado por Olson (1998), y modificado
por Muiioz et al. (2008), el cual cuenta con pruebas de validez y confiabilidad
realizadas en Colombia. Se aplico este instrumento a 21 profesionales de enfermeria,
que voluntariamente accedieron a participar de un total de 25. La aplicacion del
instrumento revel6 que en la categoria administradores existe respeto hacia el jefe, pero
baja confianza y apoyo en las decisiones que se toman acerca del cuidado de los
pacientes; esto implica que posiblemente el respeto esta mediado por la autoridad del
cargo; los conflictos no se manejan abiertamente sin evadirlos, lo cual puede sugerir
dificultades en la comunicacion; en la categoria médicos la relacién profesional del
enfermero y el médico solo en algunos casos esta basada en la confianza, el médico es
autoridad frente al enfermero ya que solo algunas veces los médicos preguntan a las
enfermeras (ros) su opinion acerca de las decisiones tomadas con relacion al

tratamiento de los pacientes; en la categoria
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pacientes hay subutilizacion respecto al uso de la informacion necesaria para resolver
los problemas de cuidado de los pacientes, ya que teniendo acceso a ella, no siempre
es utilizada. Se encuentra gque el tiempo de experiencia se relaciona con la percepcion
del clima ético. Se recomienda continuar el estudio del clima ético y profundizar en la
relacion que hay entre aspectos demograficos como tiempo de experiencia y clima
ético.

Diego, O. (2001), en su tesis: Etica en los servidores publicos, llego a las siguientes
conclusiones: 1). Todo Estado que verdaderamente se llame asi y que no sea
simplemente de nombre debe preocuparse por orientar y vigilar el comportamiento de
los individuos, esto es, tiene la responsabilidad de moderar los deseos y pasiones de los
hombres y encaminarlos hacia la virtud a fin de establecer la armonia entre las partes
de la Comunidad Politica. Por lo tanto, es funcion de todo gobierno educar a su gente,
constituirlo, organizarlo, conservar su cultura, su integridad, su identidad, sus valores,
por ello es importante que se fomente en los individuos principios éticos mediante la
educacion. Uno de los fines de la politica que debe aplicar todo gobernante es hacer
que los ciudadanos sean personas dotadas de cualidades capaces de realizar acciones
nobles, bellas y buenas. Un acto bueno significa hacer el bien. Bueno es lo admitido
como positivo actuando de manera correcta, realizando actos que van acompafiados de
elogio, de mérito, de reconocimiento. Bueno es realizar acciones acompariadas de
virtud. Cuando un gobernante no se preocupa por las actitudes de su pueblo e ignora el
uso e importancia de hacer esto, tarde o temprano enfrentard problemas resultados de
su negligencia. 2). La ética es la disciplina del conocimiento que estudia las actitudes
del hombre y ensefia cuales son las virtudes dignas de imitar, por lo tanto, esta es una
herramienta poderosa del que se vale todo gobierno preocupado por educar. Con el
conocimiento de la ética, los gobernantes pueden orientar y educar a su pueblo. La ética
da al hombre un conocimiento que le permite actuar correctamente en cada situacion
por dificil que esta sea. Al respecto, conviene recordar lo que Aristoteles sefiala: “Tanto
la virtud como el vicio estan en nuestro poder. En efecto, siempre que esta en nuestro

poder el hacer, lo estad también el no hacer, y siempre que esta en nuestro poder el no,
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lo esta el si, de modo que si esta en nuestro poder el obrar cuando es bello, lo estard
también cuando es vergonzoso, Yy si esta en nuestro poder el no obrar cuando es bello,
lo estard, asimismo, para no obrar cuando es vergonzoso”. 3). El comportamiento
correcto de un individuo lo muestra la ética la cual es una disciplina que estudia las
actitudes de los hombres: buenas o0 malas, debidas o indebidas, convenientes o nocivas.
La ética aplicada a la funcion publica es de vital importancia porque tiene como eje
central la idea de servicio, es decir, las tareas y actividades que realizan los funcionarios
publicos estan orientadas al bien comin. La Etica de la funcion publica, es la ciencia
del buen comportamiento en el servicio publico, es ademas un importante mecanismo
de control de la arbitrariedad en el uso del poder publico, un factor vital para la creacion
y mantenimiento de la confianza en la administracion y sus instituciones. Por lo tanto,
la ética es un factor clave para elevar la calidad de la Administracion Pablica mediante
la conducta honesta, eficiente, objetiva e integra de los funcionarios en la gestion de
los asuntos publicos. Una de las causas que motiva al hombre a realizar bajezas es la
codicia. El ser humano nunca esta satisfecho debido a que es codicioso por naturaleza.
No importa cudnto posea, ni la cantidad o calidad de bienes que posea, siempre
ambiciona méas. Apenas consigue lo que deseaba cuando ya tiene una nueva codicia.
La ambicion del hombre y la codicia son motivos que dan lugar a la mayor parte de los
crimenes voluntarios; por lo tanto, es conveniente moderar la ambicion y deseos de los
hombres y esto sélo serd posible con un programa permanente basado en buenos
modales, filosofia y educacién. La historia demuestra que muchos servidores publicos
se han corrompido por la ambicidn, la codicia o la avaricia del dinero y en la medida
en gue ha estado en su poder, han arruinado al Estado. Por lo tanto, es urgente poner
atencion en las actitudes de los servidores publicos. Hay que recordarles, hasta que lo
entiendan, que estan para servir y no para servirse de la comunidad. 4). Los gobernantes
tienen la responsabilidad de promover el desarrollo del personal que labora en la
Administracion Pablica a fin de que quienes participan en ella estén bien preparados y
actualizados. El desarrollo de los servidores debe ser un tema prioritario por lo que se
le deben establecer lineas de accion para fomentar su adecuada preparacion. La

excelencia en la gestion de los intereses colectivos no se puede alcanzar sin educar a
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los servidores publicos en solidos principios de ética; por lo tanto, el comportamiento
correcto de éstos, es una condicion sine qua non para una eficiente administracion La
adecuada satisfaccion de las demandas colectivas responsabilidad del gobierno, sélo
podra realizarse si la administracion publica cuenta con hombres con capacidad y con
una excelente conducta acompafiada de valores y principios éticos; por lo que, es
necesario que todo individuo que asuma un cargo publico cuente con vocacion y
compromiso por los actos pablicos asi como responsabilidad para con la sociedad. El
cumplimiento de los intereses colectivos exige una notoria ejemplaridad por parte de
los servidores publicos. Si queremos adecuar los actos de los servidores a los
parametros de eficiencia y calidad que requiere la sociedad es conveniente que estos
cuenten con principios éticos en su actuar. 5). Es importante establecer la ensefianza
ética en la formacion de los servidores publicos en tres momentos fundamentales: 1.
Durante la Formacion Académica; 2. Mediante el proceso de Induccién al servicio
publico y 3. Mediante un sistema basado en calidad de Capacitacion y Desarrollo de
Personal. Las Universidades e Institutos, asi como areas de Capacitacion y Desarrollo
de Personal deben incluir en sus planes y programas temas sobre ética. La necesidad
de incluir la ética en los planes de formacion y de estudios de funcionarios es una
manifestacion de sensibilidad social que rescata el espiritu de solidaridad y el valor de
la dignidad humana. Esta disciplina transmite valores que impidan la desnaturalizacion
del servicio publico. A través de la ética se puede ayudar en el proceso de motivacion
de la funcion publica y en la idea de que el trabajo administrativo ha de realizarse
siempre pensando en los intereses colectivos. 6). Cuando los gobernantes no se
preocupan por cultivar y fomentar los valores en su personal, las actitudes antiéticas y
de contravalores de éstos invadiran todas las actividades del Estado, generando un
mundo de corrupcion que afecta el desarrollo y la marcha de las instituciones del cual
se podran derivar a su vez otros males como una administracion ineficaz, lenta,
burocréatica que no alcanza los propositos para la que fue creada. 7). La ética en los
servidores publicos no se reduce a una lista de buenos principios, implica un cambio
esencial en las actitudes de cada individuo, se debe traducir en actos concretos

orientados hacia el interés publico. En otras palabras, implica el ejercicio de la virtud
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por parte de los servidores publicos. Por lo tanto, es necesario disefiar mecanismos para
limpiar, ordenar y cuidar la mente de los servidores publicos y sembrar en ellos los
valores éticos. 8). Existe en las administraciones publicas del mundo, desde hace
décadas, una preocupacion por los aspectos éticos que sirven como incentivos al buen
comportamiento en el servidor publico. Aspectos que se manifiestan en los programas
de formacion en las Escuelas e Institutos sobre Administracion Publica, asi como en
los sistemas de capacitacion y desarrollo de personal para funcionarios que laboran en
las instituciones publicas. Asimismo, distintos paises han disefiado una infraestructura
para fomentar los valores éticos aprovechando el compromiso politico, el marco legal,
los mecanismos de responsabilidad, los cédigos de conducta, la socializacién
profesional, las condiciones del servicio pablico, los organismos de coordinacion y la
participacion ciudadana. Por lo anterior, seria conveniente rescatar experiencias, ideas,
propuestas o programas ya desarrollados en otros paises en cuestién de la ética en el
servicio publico y de combate a la corrupcion en sus distintas vertientes. 9). En los
paises denominados del tercer mundo la lucha contra la corrupcion implica un doble
esfuerzo porque este fendmeno es normal en las practicas sociales al ser inherente en
la vida diaria. Algunos servidores publicos no son capaces de percibir que deben
atender el interés pablico por encima de su interés privado; por lo que, es necesario
invertir esta situacion, apoyandose en aquellas personas con sano juicio y criterios
éticos evitando ser arrastrados por el mar de corrupcion que ahoga las instituciones.
10). En virtud de que la corrupcién ha invadido las instituciones de la Administracion
Publica creando un clima de falta de credibilidad de parte del ciudadano, se debe
rescatar la confianza del gobernado. El fomento de los valores éticos deseables en los
servidores publicos sera un dique para expansion de la corrupcion y de las conductas
desleales al mismo tiempo que permitira el buen desarrollo del ser humano y de las
instituciones, porque las personas que poseen valores y ética no ofenden, no roban, no
matan, no mienten y si, por el contrario ayudan, resuelven, ensefian, cumplen, etcétera.
Si logramos que estos valores los posean los servidores publicos los servicios que
ofrecen las instituciones publicas cambiardn y la confianza de la poblacion se

recuperara. La adecuada incorporacion ética en la funcion publica, permitira que la
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actuacion de los funcionarios gire en torno a un mayor y verdadero servicio, un mayor
compromiso, a la resolucion de los problemas, a que sean mas sensibles y
comprometidos con las demandas de los ciudadanos. 11). En México, la ausencia de
un programa de calidad permanente que impulse los valores éticos y la inexistencia de
un organismo que los promueva en los servidores publicos ha generado que las
actitudes de algunos funcionarios publicos sean inadecuadas. Por lo tanto, es
importante crear un organismo que sea el responsable de velar por el buen
funcionamiento de los servidores publicos, estableciendo programas permanentes que

fomenten los valores.

Sepulveda, J. (2014), en su tesis: Muerte digna y realidad asistencial en el entorno
hospitalario. Para determinar si el conocimiento de la legislacion por parte de los
profesionales sanitarios se esta traduciendo en una toma de las decisiones que afectan
a la calidad de la muerte en los hospitales, se ha disefiado un primer estudio descriptivo,
transversal y analitico en base a las disposiciones que recoge la Ley 2/2010 en un
hospital de agudos de Andalucia, y un segundo estudio cualitativo mediante la técnica
del grupo focal. El anélisis cuantitativo no arrojé diferencias significativas en cuanto a
la informacién sobre el prondstico, acuerdo 6 rechazo del tratamiento, oferta de
seguimiento domiciliario, medidas de soporte vital, 6rdenes de no reanimar y
limitacidn del esfuerzo terapéutico. No hubo cambios en el nimero de Testamentos
Vitales registrados, retirada de medicacion previa al fallecimiento, tratamiento del
dolor 6 sedacién. Los cambios se encontraron en la educacién proporcionada sobre las
medidas que favorecen el confort y alivio del sufrimiento fisico. Aumento, sin ser
significativa, en el afio 2011 con respecto al 2009 (un 22% sobre un 15.7%) pero hubo
un aumento significativo en el profesional que la llevé a cabo (p=0.001). La diferencia
se atribuye al trabajo realizado por médico y enfermera conjuntamente que crecio de
un 0% en 2009 a un 7.1% en 2011. El andlisis cualitativo mostro la existencia de
diferentes obstaculos para garantizar los derechos de los pacientes en el proceso de
muerte y el cumplimiento de los deberes de los profesionales y las instituciones

sanitarias. Estas dificultades dependen de las caracteristicas propias del paciente y la
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familia, del propio profesional sanitario, de la organizacion de la atencion y de factores
culturales. Se evidencia la necesidad de mejorar el proceso de comunicacion con el
paciente y su familia y favorecer la toma de decisiones compartidas, establecer medidas
que clarifiquen la sedaciéon paliativa y la limitacion del esfuerzo. Es necesario potenciar
la aplicabilidad de la ley de muerte digna y voluntades anticipadas en &reas
especializadas no oncoldgicas. Se precisa mayor formacion en la dimensién ética,
espiritual y antropoldgica del cuidado en estas situaciones. Cambiar las culturas es una
tarea larga y dificil que no s6lo se consigue a través de las leyes. Se necesita
maduracion social, ética y moral para lograrlo. Conclusiones: 1. Aln no ha se
producido en nuestro medio el cambio social, personal y profesional que demanda la
legislacion sobre la muerte digna. Se necesitan estrategias complementarias e
innovadoras que vayan mas alld de la mera difusién de la legislacion entre los
profesionales. 2. Se precisa de una mayor formacion en la dimension ética, espiritual y
antropoldgica del cuidado de la persona y sus seres queridos para mejorar la atencion
integral y lograr un cambio en la asistencia al final de la vida. 3. La edad, el sexo, la
accesibilidad a la informacién sobre el prondstico y el tipo de enfermedad que padece
cada paciente se asocian a la calidad y forma de morir experimentada en el hospital. 4.
Las personas con enfermedades crénicas no oncoldgicas son las que reciben menos
intervenciones que garantizan una muerte digna. 5. Existen pocas evidencias en la
historia clinica de la informaciéon ofrecida al paciente sobre su pronéstico. Sélo
constaron en el 5,8% de los pacientes fallecidos. 6. La informacion del proceso se
ofrece fundamentalmente a la familia. Se informé al 78,1% de los familiares. 7. La
oferta para continuar los cuidados previos a la muerte en el domicilio es escasa. Sélo
se ofertd al 7,3% de los pacientes que fallecieron en el hospital. 8. EIl derecho a
manifestar VVoluntades Anticipadas esta poco extendido entre los ciudadanos y los
profesionales sanitarios. Unicamente el 3,3% de los pacientes fallecidos hizo uso de
este derecho. 9. La sedacion paliativa necesita estar protocolizada. 10. La prescripcion
en la historia clinica de la limitacion del esfuerzo terapéutico no se realiza
correctamente. 11. En los hospitales de agudos la atencion espiritual y la atencién para

prevenir un duelo complicado o patoldgico es escasa. 12. Los profesionales intervienen
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para que la muerte se produzca en una habitacion individual cuando es posible, a pesar
de que los hospitales de agudos no disponen de camas suficientes para garantizar la
estancia en una habitacion individual durante el proceso de muerte. El 53,3% de las
muertes ocurrié en una habitacion individual. 13. En nuestro entorno la presencia de la
familia durante el proceso de muerte es habitual. EI 80,9% de los fallecidos murieron
acompariados de sus familias. 14. Como mueren los pacientes en los hospitales es un
indicador de calidad asistencial y su estudio puede mejorar las intervenciones de los

pacientes moribundos.

Martinez. (2012), en su tesis: Cumplimiento del indicador trato digno por enfermeria
en la consulta externa de un hospital de tercer nivel. El objetivo fue determinar el
cumplimiento del indicador Trato Digno en pacientes de la consulta externa de un
hospital de tercer nivel de atencion de una institucion de seguridad social. El disefio del
estudio fue de tipo descriptivo; esta investigacion segun Polit y Hungler (1999).
Consiste en describir y documentar aspectos de una situacién que ocurre de manera
natural. En este caso el fendmeno de interés es el trato digno por enfermeria.
Conclusiones: Aproximadamente el 40% de los pacientes percibieron ser atendidos con
Trato Digno, el criterio con mayor puntaje para proporcionar Trato Digno fue: la
enfermera “lo trata con respeto”, tnico que cumple con el estandar; mientras que los
criterios en amarillo o cercanos al estandar fueron “lo saluda en forma amable”, “se
siente satisfecho con el trato que le da”, “le hace sentir seguro al atenderle”; los criterios
mas bajos fueron: “no interesarse porque su estancia sea agradable”, “no ensefarle los
cuidados respecto a su padecimiento” y “el no presentarse con el paciente por su
nombre”, El grupo de pacientes que percibiéo menor trato digno fue el de 18 a 30 afos,
mientras que en la escolaridad fue el grupo de profesional o mas. En cuanto al sexo, el

masculino reporta mayor proporcion de Trato Digno.

Bobadillo, Lizbeth y Otros. (2012), en su tesis: Valores laborales prioritarios en el
personal de enfermeria. Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, se utilizaron las

escalas de valores personales y de medida EVAT-30. Participaron 134 enfermeras(0s)
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del Hospital del Nifio DIF. Resultados: Los valores primordiales para estos
profesionales de la salud son la responsabilidad, el respeto, generosidad, benevolencia,
seguridad, estimulacién y el hedonismo, siendo los menos importantes la sabiduria,
tradicion y el poder o autoridad. Conclusiones: Los resultados encontrados en este
estudio sugieren que los profesionales de enfermeria del Hospital del Nifio DIF poseen

valores colectivos més que individuales.

Porras, J. y Otros. (2001), en su tesis: Conocimientos y aplicacién de los principios
éticos y bioéticos en el proceso de atencion de enfermeria. Se realiza un estudio sobre
los conocimientos de los principios éticos y bioéticos y su aplicacion por el personal
de Enfermeria del Hospital Pediatrico Docente William Soler. Para el mismo se
seleccionan 120 enfermeras clasificadas en: licenciadas (40), técnicas con cursos
posbésicos (40) y técnicas del curso béasico (40), procurando que estuvieran
representados todos los servicios de atencion del hospital. Se les realiz6 una encuesta
para determinar los conocimientos que sobre ética y bioética poseian, asi como su
participacion en cursos sobre estos temas. Ademas, se les realizd una entrevista
estructurada con preguntas problematicas sobre su actitud y la aplicacion de los
principios en su modo de actuar. Al cuestionario realizado (anexo) se le dio un valor
de 55 puntos, considerando: - Conocimientos suficientes de 40-50 puntos. Pocos
conocimientos de 25-40 puntos. - No conoce: menos de 25 puntos. Se resume la
informacion, se utiliza como medias descriptivas 10s porcentajes y se presentan en
tablas. Se analizan los resultados, se exponen las conclusiones, se dan
recomendaciones. Los resultados fueron los siguientes: Los datos obtenidos en las
encuestas realizadas a las 120 enfermeras, nos permiten mostrar el dominio que sobre
algunos principios éticos y bioéticos tienen éstas segun su calificacion profesional,
donde observamos que el 77,5 % de las licenciadas conocia sobre el principio de la
autonomia, les siguen las que han realizado cursos posbasicos (37,5 %) y, por altimo,
las técnicas (15,0 %). En general, este principio es conocido por el 43,3 % del personal
de Enfermeria encuestado. El principio de la beneficencia fue reconocido por el 87,5

% de las licenciadas, el 40,0 % de las de posbasico y el 25,0 % de las técnicas. En
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cuanto al principio de justicia el 78,3 % de las enfermeras lo reconocieron, las
licenciadas en el 80,0 %, las técnicas y las de posbésicos en el 77,5 % en ambos casos.
El principio del respeto a las personas fue reconocido por el 85,8 %, las licenciadas en
el 90,0 %, en el 85,0 % las de posbasicos y 82,5 % las técnicas. Por ultimo, en el
principio del respecto a las personas el 80,0 % lo reconocio, el 82,5 % las licenciadas,
el 80,0 % las de poshasicos y el 77,5 % de las técnicas. De acuerdo con la participacion
del personal en cursos de ética y bioética, se observa que la mayor cantidad de cursos
fueron recibidos por las licenciadas (36,3 %), les siguen en orden descendente las
técnicas con cursos de posbéasicos (21,0 %) y las técnicas (10,7 %). EI 32,5 % del
personal no ha recibido curso alguno relacionado con esta esfera. El nivel de
conocimientos que sobre los principios en general poseen estas enfermeras (55,8 %
tienen suficientes conocimientos; 25,0 % tienen pocos conocimientos y 18,2 % no
tienen conocimientos) segln su clasificacion profesional, fue: 87,5 % de las licenciadas
poseen suficientes conocimientos y el 12,5 % tienen pocos conocimientos; las de
posbasicos tienen suficientes conocimientos el 65,0 %; el 25,0 % tienen pocos
conocimientos y el 10,0 % no los posee, mientras que las enfermeras con ni vel técnico
poseen conocimientos suficientes el 37,5 % y pocos el 37,5 %. En relacion con las
entrevistas estructuradas realizadas para comprobar la aplicacion de estos principios,
de las 120 enfermeras entrevistadas, el 99,16 % actuaron acorde con el principio de
beneficencia; el 67,5 % al de justicia, el 100 % al de autonomia y el 73,3 % al de respeto
a las personas. Con una actuacion no acorde tenemos el 0,83 % con el de modestia; el
32,5 % con el de justicia; el 20 % con el secreto profesional y el 26,6 % con el respeto
a las personas. Al relacionar actitud ante los problemas y la correcta o parcial aplicacion
de los principios se encontrd6 que aquellas que mantenian la calma y actuaban
enérgicamente aplicaban correctamente los principios (55,8 %), de ellas, s6lo el 0,8 %,
los aplicd parcialmente. De las que refirieron poseer un caracter explosivo, pero
actuaban con autocontrol, el 26,6 % aplico correctamente los principios y parcialmente
el 4,16 %, mientras que las de caracter explosivo con poco autocontrol, sélo el 3,3 %

los aplico correctamente y el 8,3 % parcialmente.
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Galén, JM, Ruiz y otros. (2014), en su tesis: Valores interprofesionales de Enfermeras
y estudiantes de Enfermeria. Objetivo: Objetivos: determinar como evallan los
profesionales enfermeros los valores deontoldgicos, y las diferencias entre estos y los
estudiantes de Enfermeria; asi como identificar si dicha evaluacion se ve modificada
segun sean los valores compartidos o no entre las profesiones sanitarias. Material y
método: estudio descriptivo transversal en los profesionales enfermeros de dos
hospitales de Sevilla (h= 227) y en los estudiantes de Enfermeria del Centro
Universitario de Enfermeria San Juan de Dios adscrito a la Universidad de Sevilla
(n=200). Se aplico el cuestionario anénimo sobre la Estimacion Axioldgica de los
Valores Profesionales de Galan Gonzalez-Serna. Se calcularon indices de estadistica
descriptiva y se aplicaron test de contraste de hipotesis (Ji-cuadrada, test exacto de
Fisher, U de Mann-Whitney) para los analisis bivariantes y la prueba de Wilcoxon para
las comparaciones intrasujeto. Resultados: la tasa de respuesta fue de 53,13% (n=277).
Los valores mas puntuados, tanto en obligatoriedad como en importancia segin su
interprofesionalidad, fueron: equidad y acogida. Los menos, abnegacion, altruismo y
autonomia profesional. Los profesionales enfermeros estimaron la obligatoriedad de
los valores més que los estudiantes (p<0,001) y estos los estiman méas importantes para
los fines de la profesion que lo hicieron los profesionales (p< 0,001). Los valores del
grupo de valores compartidos con otros cddigos deontoldgicos se consideraron mas
obligatorios (p< 0,001) e importantes (p<0,001) que los no compartidos. Conclusiones:
se evidencia la obligatoriedad e importancia de los valores interprofesionales
compartidos e incluidos en los distintos codigos deontol6gicos. Se encontraron
diferencias de apreciacion axioldgica entre los estudiantes y los profesionales de

Enfermeria.

Mendoza, A. y Otros. (2009), en su tesis: Formacion de valores éticos, morales en el
profesional de la salud. Hospital Psiquiatrico provincial docente Antonio Guiteras
Holmes. Se establece la relacidn del valor con las formas de la conciencia social y la
moral, sintetizando algunos principios que favorecen la formacién de valores éticos

profesionales desde un enfoque psicoldgico, se definen categorias psicoldgicas como:

24



necesidad, toma de decisiones, voluntad, motivo, jerarquia de motivos, objetivo,
sentido de la vida, actitud, valoracion, autovaloracion y carécter, argumentando como
participa cada una de ellas en la autorregulacién de la conducta; y qué caracteristicas
deben tener para que la persona sea portadora de valores éticos morales, esenciales para
el desempefio profesional del profesional de la salud. Conclusiones: La conciencia
social como reflejo y valoracion en los hombres de la realidad naturosocial de cada
época, no puede verse aislado de sus manifestaciones por medio de la conciencia
individual, su contenido se manifiesta en su conducta, en su préactica social y en su
relacion individuo-sociedad, siendo la moral el mecanismo regulador y controlador de
su cumplimiento. Las categorias psicoldgicas tratadas forman parte del sistema
psiquico del individuo, portador o depositario de los valores ético-morales que rigen el
comportamiento del profesional de la salud, estdn orientadas en su conjunto a la
satisfaccién de necesidades, las que se transforman continuamente, por lo que es
preciso una constante actualizacién de los elementos psicoldgicos para que la
autorregulacion continte garantizando la adaptacion del individuo a nivel social y

contribuya a la de quienes le rodean.

Rivera, A. (2014), en su tesis: Practica ética de enfermeras jefes en la gestion del
cuidado, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2013. La presente
investigacion cualitativa con abordaje de estudio descriptivo exploratorio e
interpretativo, tuvo como objeto de estudio la practica ética de las Enfermeras Jefes en
la gestion del Cuidado, se realizo en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
2013, tuvo como objetivos, describir y analizar la practica ética de las Enfermeras Jefes
en la gestion del Cuidado. Sustentandose en los aportes conceptuales de, Polo L.
(1997), Kant I. (2010), Benner P. (2009), Watson J. (2001). El instrumento de
recoleccion de datos, fue la entrevista semi estructurada, aplicada a las enfermeras Jefes
de servicio, y la observacion no participante, la muestra se determin0 por saturacion y
fueron ocho enfermeras jefas de servicio. Los datos obtenidos se procesaron por
analisis de contenido. Los resultados se sintetizan en tres categorias: Coordinacion y

asesoramiento como practica ética en la gestion del cuidado, subcategorias: Enlazando
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el reporte con la visita médica y Priorizando a la persona en la gestion ética. Categoria:
La intervencidn hacia la gestion del cuidado humanizado, sub categorias: Trabajo en
equipo, como responsabilidad y entrega en los servicios y la delegacion responsable
como fortaleza en la gestion del cuidado. Categoria: La ética de los recursos humanos,
un reto espinoso en la gestién, sub categorias: EI manejo de las situaciones conflictivas,
en la gestion del cuidado, Gestidn hacia el desarrollo del personal, con falencias en la
motivacion. Los principios éticos de Sgreccia (2008), y rigor cientifico Lincoln y Guba

(1985), estuvieron presentes durante todo el proceso investigativo.

Agullo, S. (1990), en su tesis: La coherencia ética en la gestion de los recursos
humanos: un factor clave para la forja del ethos corporativo. El objetivo principal de
esta investigacion es analizar la necesidad de fomentar la coherencia ética en y desde
la gestion de recursos humanos para forjar el ethos corporativo. Para ello, revisamos
los conceptos bésicos de la etica empresarial, analizamos las limitaciones actuales de
su implementacion, argumentamos la necesidad que la gestion de los recursos humanos
tiene de actuar con coherencia ética, y finalmente, exploramos, mediante una
investigacion cualitativa de quince entrevistas a responsables de recursos humanos,
oportunidades y limitaciones del departamento de recursos humanos de implementar
acciones para el desarrollo humano. Las conclusiones muestran que es condicion
indispensable, para afrontar la actual demanda de ética y para la forja del ethos
corporativo, la gestion de los recursos humanos desde la coherencia ética. Para ello, la
coherencia ética debe ser una prioridad estratégica a largo plazo y planificarse y
medirse como tal. Sin embargo, también existen importantes frenos para el “fomento
de la coherencia ética”, siendo el principal la escision en la empresa entre la dimension
ética y la econdmica. Una nueva definicidn de éxito empresarial y, por tanto, una nueva
concepcion de empresa preocupada por cdmo genera las riquezas, son imprescindibles
para la forja del ethos corporativo y la asuncién de la responsabilidad de las empresas

como principales agentes de cambio en las sociedades contemporaneas.

1.3 Teorias relacionadas al tema
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Los centros hospitalarios se han caracterizado por tener una estructura organizativa
vertical, con un disefio funcional, basado en una visién parcelada, que no permite tener
una vision integral de la institucion, y que facilite la conduccidn de procesos eficientes,
para mejorar el desempefio organizacional que oriente y favorezca al usuario. Mejorar
la realidad actual de los hospitales, implica cambiar la gestion y la organizacion, con
propuestas que respondan a las necesidades crecientes de los servicios de salud que
requiere la poblacion. EI Modelo de Gestién Hospitalaria, sustentada en el Enfoque
Sistémico y de Gestion por Procesos, con la finalidad de transformar el esquema y
estructura institucional. Este enfoque inicia con la reflexion y, luego, define los
sistemas de la estructura funcional del hospital, que le permiten conseguir su misién y

vision para satisfacer las necesidades de salud de la localidad. (USAID, 2012).

Modelo de gestion hospitalaria en el Pert (Ministerio de Salud, 2010).

Lineamientos de politica de gestion hospitalaria: EI Modelo de Gestion Hospitalaria se
encuentra en concordancia con los Lineamientos de Politica de Salud 2007-2020 y
adscribe los principios recogidos en el Documento Técnico del Modelo de Atencion
Integral de Salud que son los siguientes: La solidaridad es el camino; la
universalizacion del acceso a la salud es nuestra legitima aspiracion; la familia es la
unidad basica de salud con la cual trabajar; la integridad de la persona y de la atencién
se corresponden; la eficacia y la eficiencia son exigencias irrenunciables; la calidad de
la atencion es un derecho ciudadano; y la equidad es un principio elemental de la
justicia social. Asi mismo, en forma especifica se consideran los siguientes

Lineamientos de Politica que orientan al Modelo de Gestién Hospitalaria:

Lineamiento de politica 1.- La orientacion al usuario: Los procesos desarrollados en el
hospital deben centrarse en las necesidades de los usuarios, asi como la organizacion
de la oferta hospitalaria y su estructura organizativa. La organizacién debe ser lo
suficientemente flexible para adaptarse a los efectos de los cambios sociales y

culturales de los usuarios, asi como cambios en los perfiles epidemioldgicos de la
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poblacion. El hospital debe ser capaz de dar respuestas flexibles y claras a las
necesidades de salud de la poblacion.

Lineamiento de politica 2.- La productividad social de la gestion hospitalaria basada
en la excelencia: El objetivo de productividad que el hospital debe alcanzar, supone
desarrollar las actividades que tiendan a mejorar los resultados clinicos, aumentar el
impacto social de éstos y hacer el mejor uso de los recursos disponibles. La busqueda
de la excelencia institucional exige que los profesionales de la salud participen
decididamente en la gestion eficiente de los recursos hospitalarios y se preocupen al
mismo tiempo por la calidad de la gestion clinica.

Lineamiento de politica 3.- Autonomia responsable en el contexto de coordinacion e
integracion en redes. La mayor autonomia hospitalaria es con el fin de disminuir rigidez
y lograr mayor capacidad de respuesta a las necesidades de los usuarios sin desintegrar
el sistema de atencion. El objetivo central es lograr mayores competencias para ajustar
la oferta de servicios hospitalarios en el marco de servicios integrados y cooperativos
de atencidn en redes de servicios de salud en el sistema de salud. Lo esencial de la
autonomia hospitalaria es que esta incluya las competencias y la responsabilidad para
que el equipo de gestion del hospital pueda gozar de capacidad de maniobrar para

disponer sus recursos del modo mas conveniente para el cumplimiento de su mision.

Lineamiento de politica 4.- Gestién contractual. El concepto de autonomia no puede
estar fuera del concepto de compromiso de gestidn entre niveles o actores involucrados
en la gestion de hospitales. La l6gica de contratos y de la negociacion entre partes, debe
a su vez comprenderse en el contexto de instrumentos concebidos para evaluar el
desempefio de la gestion, centrandose en evaluar la eficiencia de los mecanismos de
asignacion de recursos, los resultados de la gestion financiera y de la gestion clinica y
la calidad de atencién. Asi mismo, la gestion contractual debe entenderse en un flujo
bidireccional entre niveles o partes como el nivel nacional y regional con la direccion

del hospital y ésta a su vez con las unidades productoras de servicios de salud UPS.
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Lineamiento de politica 5.- Pluralismo financiero: Los financiadores de un mismo
hospital tienden a diversificarse, en forma simultanea puede existir mas de un

financiador.

Lineamiento de politica 6.- Participacidn social: La participacion ciudadana constituye
una forma de acercar al hospital a la comunidad y una via para que esta pueda hacer

valer sus derechos y deberes en salud.

Lineamiento de politica 7.- Transparencia y responsabilidad: La responsabilidad se
entiende como la asuncion libre y consciente de las consecuencias de nuestras acciones
frente a los usuarios y a quienes entregan recursos para atender las demandas. La
responsabilidad del hospital se entiende ante la red de servicios de salud y ante la
comunidad, asi como la responsabilidad ante los poderes publicos administrativos o

judiciales.

El Modelo de Gestién Hospitalaria se configura el marco conceptual y operativo que
define la gestion hospitalaria, a través de politicas, sistemas, procesos e instrumentos
que establecerian la forma de conducir los servicios de salud, permitiendo una
apropiada y acertada toma de decisiones para alcanzar los objetivos sanitarios y

econdmicos en el marco de una red de servicios de salud.

En los niveles del Modelo de Gestion Hospitalaria se actGa en tres:

El nivel nacional y regional implica la macro gestién o gestion pablica hospitalaria, en
ella se evidencian las intervenciones del estado para corregir fallas del mercado y
mejorar el bienestar social, a través de la regulacion en los aspectos de tecnologia,

recursos humanos, organizacion, financiamiento.

El nivel hospitalario referido directamente a la meso gestién o gestién institucional

hospitalaria.
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El nivel de unidad productora de Servicios de salud que involucra al micro gestion o

gestion clinica al interior de cada hospital.

Elementos del Modelo de Gestion Hospitalaria

En el marco de estos tres niveles, el modelo se define en diez componentes, que vienen
a ser las lineas de intervencion para modificar sus procesos de gestion, y estos son los
siguientes: Gestion clinica, gestion administrativa, gestion de recursos humanos,
gestion de recursos tecnoldgicos, gestion del sistema de informacion, investigacion y
docencia, financiamiento y mecanismo de pago, plataforma organizativa, plataforma

estratégica, y plataforma juridica.

Una organizacién como los hospitales son un conjunto de procesos que pueden ser
identificados, documentados, controlados y mejorados. Los procesos se clasifican en
estratégicos, esenciales y de soporte. Los estratégicos tienen que ver con la
planificacion, organizaciédn, definicién del marco juridico, reglas de financiamiento y
mecanismos de pago, que orientan y marcan la pauta. Los procesos esenciales son la
razén de ser del hospital, porque en ella se ejecuta la atencidn de salud, la investigacion
y la docencia. Los procesos de soporte dan apoyo a los procesos clave, brindando en
forma oportuna y suficiente los recursos necesarios (recursos humanos y recursos

tecnoldgicos, materiales e insumos) para su desarrollo.

La caracterizacién del hospital

Se tiene la siguiente caracterizacion del hospital como una vision a futuro: El hospital
peruano orienta sus servicios hacia el usuario y hacia los resultados, con una gestién
flexible, autogestionaria y transparente; clara vision de su desarrollo futuro, a través de
su plan estratégico, planes nacionales y regionales; claro de valores y principios que
guian su gestién tanto clinica como administrativa; 6rganos de gobierno con
participacion comunitaria y representantes de la red de servicios de salud y gobiernos

locales; pertenece a una red de atencidn y se gestiona con un enfoque de red; desarrolla
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en coordinacion con las redes de apoyo social y con los gobiernos locales; personal de
los servicios son seleccionados por concurso de méritos y competencias gerenciales;
libertad juridica-administrativa que le permite autogestionariamente la adquisicion
oportuna de insumos; el financiamiento sera el pago por prestacion valorada; incorpora
personal al hospital y lo evalla periédicamente basado en méritos y desempefios;
ejecuta programas de actualizacion y educacién continua para todo su personal,
programas de incentivos que estimulan la calidad, programas de gestion de riesgos y
prevencion de eventos adversos en la atencion, programa de gestion tecnologica, que
asegura su adecuado mantenimiento y gestion; actividades y procesos claves de
gestion, atencion, ensefianza y apoyo a la red; conjunto normativo que asegura el uso
racional de recursos y medicamentos; en forma periddica autoevalta los procesos de
atencion y de su practica clinica; acreditado dentro de su nivel y categoria; el usuario
tiene un equipo de salud y médico tratante; la gerencia toma en cuenta la calidad y
seguridad de la atencion; respeta los derechos de los pacientes; es seguro, tiene y
ejecuta un plan de prevencion, preparacion y mitigacion de desastres; claros
mecanismos para regular la ensefianza y docencia; capacitacion o formacion es
supervisada; periédicamente informa pablicamente de los resultados de su gestién a la

sociedad, a los usuarios y los financiadores.

Enfoque de Gestion por Resultados

Este enfoque se caracteriza por la adecuacion de los recursos, sistemas de gestion y
estructura de responsabilidades. Es un enfoque cuya finalidad es incrementar la eficacia
y el impacto de sus politicas, e incide en la responsabilidad de los funcionarios para
presentar los resultados de su gestion. Con ello, se introduce una serie de metodologias
y herramientas técnicas, para el logro de los objetivos estratégicos y los resultados

establecidos en los planes operativos. (USAID, 2012).

La gestion por resultados se puede sintetizar de la siguiente manera: Planificacion,

organizacion, direccion, coordinacién y control por resultados.
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Enfoque sistémico de Gestion por Procesos:

Colindres, H. (2007), en su libro “Modernizing Health Institutions in Latin América”,
refiere que las organizaciones de la actualidad estan constituidas por cuatro pilares que
alienados y orientados cumpliran con su vision y mision. EI primer pilar lo constituyen
los productos que se evidencia por un conjunto de ‘“sistemas organizacionales”
(Sistema es una serie de politicas, funciones, normas, procesos, recursos y
dependencias e interdependientes) de produccion de bienes y/o servicios. El segundo
pilar esta conformado por el personal que desarrolla los diferentes procesos de trabajo
de la institucion. El tercero lo constituye la estructura de organizacion de las diferentes
areas de gestion orientada a cumplir con la mision del centro hospitalario. EI cuarto
pilar lo constituye la cultura organizacional que corresponden al conjunto de valores,
principios y normas que la definen y que van a regir en la institucion. Las instituciones
que han tomado conciencia trabajan con eficiencia para gestionar la organizacion,
centrandose en los sistemas y procesos de trabajo. EI enfoque Sistémico de Gestion por
procesos se inicia con el analisis critico-reflexivo de la estructura organizacional, de
tal manera que el hospital pueda establecer su propia estructura sistémica. En ella se
encuentran los sistemas estratégicos y de apoyo. Todo sistema posee tres grandes
componentes: entradas, procesos, salidas y ciclos de retroalimentacién: Las entradas,
que corresponde a la poblacion usuaria, al recurso humano, presupuestarios, materiales
y tecnoldgicos. Los procesos, corresponden al conjunto de procedimientos vy
actividades, que le permiten procesar los insumos o entradas en un producto final. Las
salidas, corresponden a los productos, que se obtienen o generan de la ejecucién de los

procesos y procedimientos de trabajo.

Un sistema desarrolla uno o varios procesos de atencion o produccion de bienes y
servicios. A continuacion, se presentan algunos ejemplos de sistemas y sus procesos:
Sistemas de atencion y sistema de suministros, y procesos de atencion obsteétrica,
atencion de consulta externa, del parto, quirdrgica, atencion de la mujer. Los procesos
de atencion o prestacion de servicios permiten generar o producir un producto

especifico, sea este bien es decir un producto tangible, material, que se puede palpar o
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un servicio que corresponde a un producto intangible, que no se puede palpar,

solamente recibir. El producto es un bien o servicio entregado a poblacién usuaria.

Caracteristicas y criterios que debemos considerar para definir un producto:

Tiene un proceso especifico de produccion para obtenerlo, requiere insSumos y recursos
para obtenerlos, necesita financiamiento para su produccién. Los productos son los
principales insumos para negociar los convenios entre el gestor y el ente financiador
en el proceso de implementacion del centro hospitalario con el nuevo Modelo de

Gestion.

Definicion preliminar de los sistemas organizacionales.

El enfoque sistémico se visualiza como un conjunto de sistemas de produccién de
bienes y servicios. Asimismo, cumple una serie de funciones Unicas y complementarias
de la organizacion, que se realiza a través de un conjunto de procesos, procedimientos,
actividades mutuamente interrelacionadas. Es un paso fundamental para la nueva
organizacion del hospital, pues estd estructurado con un enfoque sistémico. Este
sistema demanda revisar el funcionamiento de los sistemas que existen y articular

varios servicios del nuevo sistema.

El redisefio organizacional esta encaminado a lograr cambios en los sistemas para que
los procesos funcionen interrelacionados y alineados al logro de resultados
eficientemente. Esto implica la puesta en marcha de cambios significativos que la

organizacion hace y la forma que lo hace para conseguir resultados medibles.

Caracteristicas que definen los sistemas organizacionales del hospital:

Los sistemas son especificos y Unicos, que cumplen una misién o propoésito. Los
sistemas poseen funciones, procesos y actividades que son exclusivas, de tal manera
que, si uno falla, afectaria el desempefio de los otros sistemas. Las funciones de una
organizacion representan el insumo principal para la caracterizacion de los sistemas

que conforman la organizacion.
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Pacheco, R. y otros. (2015), en su articulo “Modelo formativo en bioética y deontologia
médica del hospital general Universitario Reina Sofia de Murcia”, concluye en lo
siguiente: 1. En medicina no puede haber cabida para la ignorancia inexcusable de lo
bésico, la negligente desatencion del enfermo, la improvisada impericia, el manifesto
desinterés, la conducta no respetuosa, la antiética y la ilegal. 2. Para contribuir a evitar
lo anterior, defendemos la necesidad de estos servicios: consultores, asesores, docentes,
programadores y analiticos, responsables de favorecer el acatamiento de las leyes
sanitarias, la garantia de los derechos de los usuarios del hospital y la constante
presencia institucional de la bioética y la deontologia, promoviendo y potenciando las
mejores actitudes y comportamientos de los profesionales de la salud. (Salcedo,
Herndndez J. Andreu, Martinez MB, Fernandez, Campos JA, 2013). Teniendo por
irrenunciable la evidencia cientifica, creemos y transmitimos que, sin conciencia
humanista, la primera no es suficiente. Todo lo relatado es reflejo de una determinada
filosofia institucional: ofrecer, no solo el mejor tratamiento sino, también, el mas
idoneo y cercano trato: Trato y Tratamiento con Talante y con Talento (T+T+T+T).
(Gutiérrez, Fuentes JA. (2008).

El hospital como agente moral

Herranz, G. (2008), sostiene que actualmente hay hospitales que no son indiferentes en
materia ética, que son movidos por una misién institucional, que estan determinados
por modos de conducta, que deciden contratar a médicos y enfermeras con criterios
éticos, y que se proponen alcanzar ciertos ideales o de oponerse a ciertas acciones. Por
ello; los sustentos tedricos del hospital como ente ético-moral ha sido poco estudiada,

hay algunos estudios muy interesantes.

Pellegrino (1981), citado por Herranz, G. (2008), declara que tanto los hospitales como
los equipos médicos deberian tener una ética institucional, esta organizacion
hospitalaria necesita ser un agente moral, consciente, explicito, sensible y reconocido

por la sociedad. Estas caracteristicas son elementales para prevenir el riesgo de verse

34



apartados de sus fines humanitarios a causa de las pugnas internas (reparticion del
poder, enorme aféan de lucro), o de presiones externas (de tipo econémico, politico o
fiscal). La organizacion debe respetar el pluralismo ético-moral de los individuos
(pacientes, médicos, enfermeras, administradores, empleados y directores). El autor
asevera que el hospital no debe ser un modelo atomistico, distributivo, cuya accion
total es la simple suma aritmética de las decisiones separadas de sus miembros
individuales; sino que necesita ser un modelo no-distributivo, en que las acciones deben
coordinarse con todos. De esta manera, los médicos, enfermeras y auxiliares que
atienden concertadamente a un paciente deben actuar como un Unico agente moral. Y
a la vez, actuar como una unidad operativa los 6rganos directivos y los servicios

médicos cuando discuten interactivamente para mejorar el servicio de los pacientes.

Ademas, Pellegrino, citado por Herranz, G. (2008), propone que el hospital debe ser
humano y ético, en beneficio de los pacientes, en cuantos seres humanos desconsolados
por la enfermedad, con una conducta ética acorde, una ética deontoldgica de

obligaciones.

De; G. (1982), citado por Herranz, G. (2008), desde un analisis fenomenolégico, parte
de que el hospital no es un hotel dotado de equipamiento instrumental, sino un conjunto
formado por personas que trabajan en él, y los enfermos; y, finalmente, por los servicios
e instalaciones que unos y otros usan y ocupan. El autor considera que el hospital es un
organismo moralmente activo porque hace bien las cosas, que tiene buenas normas de
funcionamiento, o que trata bien a la gente; y también que esta endeudado, o que es
una fabrica de dolor. Finalmente, De George dice que muchas de las acciones de los
directivos y Médicos no se atribuyen a los individuos singulares que las ejecutan; sino

al hospital.

Hiller y Gorsky. (1986), citado por Herranz, G. (2008), han analizado la identidad ética
del hospital: el debate interno entre médicos y administradores sobre quién proclama

su identidad ética. Este debate se hizo incompatible a la nueva moral administrativa,
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que requeria reducir gastos y optimizar beneficios, y la moral tradicional de servicio
ilimitado del médico al paciente, tan propio de la ética de inspiracion hipocrética: haré
cuanto sepa y pueda por mi paciente. Estas incompatibilidades no solo trajeron consigo
la separacion entre los administradores y los médicos del hospital, sino también la

ruptura ética y los codigos de ambos gremios.

Por su parte, Kurt, D. (1991), asevera que cada hospital debe definir su mision, su
filosofia, valores, principios, normas y objetivos para establecer una organizacion. Las
instituciones que comparten valores y propdésitos definen el caracter ético institucional
necesarios para lograr la efectividad corporativa. Apunta Darr que la reticencia es una
de las fuentes de la conflictividad en las organizaciones, pues no comparten los ideales
comunes al manifestar su disidencia y se convierten en grupos de resistencia interna.
Durante el funcionamiento del hospital, un paciente o un miembro del hospital realiza
un reclamo situacion que otros consideran inaceptable por razones éticas o cientificas.
La primera reaccion del agraviado es solicitar al director del hospital que solucione su

problema, ayudado por recursos normativos y procesales.

Contenido de la ética institucional

Los hospitales actian en funcion de los que trabajan en él. La responsabilidad moral
del hospital es heterogénea y mdltiple, subsidiaria pero compatible con la
responsabilidad particular de cada uno. Existen diferentes formas de conceptualizar,
ejercer y compartir la responsabilidad moral colectiva comprende ciertos compromisos
fundamentales como la buena préctica clinica y la calidad de los servicios médicos. En
ese sentido, la ética institucional debe dar a conocer su credo moral y la postura que
adopta frente al pluralismo ético, convirtiéndose es un conjunto de obligaciones que
trasciende las opiniones individuales de las personas, médicos, enfermeras,

administradores, gerentes y promotores. (Herranz, G., 1991).

Dado la pluralidad ética y profesional en la actualidad, los hospitales deberian publicar

sus directivas éticas para instituir medidas de organizacion, admision o rechazo de
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pacientes, procedimientos de atencidn, seleccién y nombramiento del personal médico
y administrativo, si se rechaza operaciones abortivas, a su actitud sobre la investigacion
biomédica, etc. Por ello, las instituciones hospitalarias deberian tener un rostro moral
tan publico, conocido y caracteristico, como su infraestructura fisica. Como afirman
Pellegrino y Thomasma (1981), las personas se sentirian menos defraudadas ante los
ideales institucionales sinceramente enunciados, aunque no los alcancen por motivos

pragmaticos, farsantes o simplemente financieros.

El estilo ético del hospital

El compromiso ético convendria ser tenido en cuenta a diario por los trabajadores o
pacientes del hospital. El trato oportuno y amable, reconocer y corregir errores,
accidentes o negligencias deberian ser una de las funciones mas apreciadas de los
directivos. Estas actitudes no s6lo sirven para prevenir su reiteracion, sino que crea un
ambiente en la que es posible trabajar con mayor responsabilidad, méas sincero y
confiado. Brennan, T.A. (1991). Por ejemplo, una investigacion realizada en Estados
Unidos sobre un contagio epidemioldgico a raiz de intervenciones médicas negligentes
demostrd que estos dafios no son al azar. Con ello se comprob6 que el sistema es el
causante del problema, méas que el individuo. Si se responsabiliza al sistema, esto quiere
decir, que es de bajisima calidad en la atencion prestada en algunos hospitales: entre
ellos se han identificado algunos factores, tales como la pobre imagen colectiva de si
mismo, el deterior de la moral corporativa, la deficiente comunicacion entre sus
miembros, la falta de claridad acerca de los fines institucionales, la recurrencia de
periodos de crisis desencadenados por problemas cronicos. Esta situacién cambiaria si
los médicos modifican su actitud frente a los errores, tal como lo sostiene Vicent, R.A.

(1988), y usarla como instrumento educativo y mejora de la conducta de todos.
La conducta del personal médico de un hospital ejerce una influencia sobre el modo de

actuar de sus miembros. Por eso, que el hospital es un lugar ético privilegiado porque

en ella se trabaja en equipo para preservar intacta la independencia y la responsabilidad,
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de cada miembro del equipo, y simultdneamente crea ideales compartidos y relaciones
horizontales y verticales que multiplican la eficacia y dividen el esfuerzo.

Un hospital digno debe ser hospitalario, asi como cada uno de los que trabajan en él.
Esta para ser moderna no distingue jerarquias, lo que debe primar es la igualdad, y lo
mas importante es el trabajo que desempefian cada uno de ellos. La calidad humana del
hospital como organizacion solo se alcanzara, a través de la contribucion de personas
altamente motivadas que trabajan los niveles de la organizacién funcional y jerarquica.
(Salvage, J. 1989).

Ademas, un hospital no puede descuidar la adquisicion de tecnologias de punta, pero
no olvidar que la cama es el instrumento médico mas utilizado. La cama debe estar
limpia y confortable al sentir las sbanas limpias conjuntamente con el colchdn, ello
seria un indicador de la calidad humana del hospital y de respeto hacia sus pacientes.

El cerebro ético del hospital

El hospital es un 6rgano ético institucional, que capta los problemas, los estudia, ensefia
y les da respuesta, por ello es necesario la creacion y transmision del estilo ético en la
cotidianeidad en un hospital, en especial, la relacion médico/paciente: el trato digno
con los enfermos, la paciencia para escucharles, la prontitud a sus llamadas, la
disponibilidad para acceder a sus demandas, y ser firmes al rechazar sus engreimientos
e irracionales. Asimismo, los médicos deben lealtad al hospital y a sus organismos
directivos, a sus colegas y a sus subordinados. Estos detalles deberian entrar en la
agenda de las comisiones de ética de cada hospital, se discuta sobre la ética médica y
convoque a reuniones para el andlisis reflexivo sensibilizador de las conciencias, para

que el centro hospitalario se convierta en una corporacion ética. (Curtin, LL. 1992).

Los valores, segun Gonzélez y Frondizi, se originaron en la cultura, sociedad,
instituciones y en la propia personalidad. Los valores rigen los aspectos del

comportamiento, que implican utilidad, humanizacion y se aprenden a lo largo de la
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vida, (Gonzales, Uribe, H, 1992; Frondizi, R, 1992) su comunicacion se logra mediante
cuatro formas (Frondizi, R, 1992): modelado, dejar hacer, instruccion moral y la
eleccion responsable. EI modelado es el resultado por el cual se adopta una conducta
ideal de otras personas que sirva de modelo a imitar. Dejar hacer consiste en que las
personas no quieren que les marquen pautas para hacer su trabajo. La instruccién moral
es un método directo de inculcar los valores a las personas. La eleccion responsable se
transmite el valor, a traves de las elecciones responsables. Se le ofertan alternativas
limitadas. Los valores, en términos de Arratia, lo definen como un conjunto de
creencias individuales y actitudes aplicadas a la verdad y a la belleza. Son importantes
para la coexistencia humana, son las personas quienes los acuerdan, con el afan de
orientar su comportamiento, mejorar su vida, conservar e incrementar su cultura. Los
valores buscan satisfacer necesidades humanas y se clasifican de la siguiente manera:
Las necesidades primarias son las fisiolégicas que todo ser humano tiene que satisfacer,
el alimento, vestido y vivienda. Las necesidades de seguridad, se refieren al temor a
ser relegados por los demas, los valores fisicos, afectivos, salubres y econdmicos, el
poseer una vida con un minimo de confort, permite satisfacer las necesidades basicas.
Las necesidades sociales, se basan en la busqueda de ser digno ante uno mismo y ser
alguien ante los demas. Las necesidades de autorrealizacion, se refieren a encontrar un
sentido a la vida, trascender en una obra creativa, luchar por un ideal, como verdad,
belleza o la bondad. Estas se satisfacen cultivan con la ciencia, el arte, la moral y la

religion.

Los valores morales, para Cervantes, MB y Otros (2002), Aguirre, Gil, S. (2006), son
aquellos que perfeccionan al hombre, haciéndolo mas humano, como persona. Se
originan en el seno familiar y son: honestidad, tolerancia, lealtad, respeto, trabajo,
responsabilidad, honestidad, libertad, paz, solidaridad, entre otros. Una persona con
altos valores morales promueve el respeto al hombre, la cooperacién y comprension,

una actitud abierta y de tolerancia, asi como de servicio para el bienestar comdn.
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En los valores morales y relaciones humanas, Frondizi (1992), menciona que existen
dos tipos de actos: los humanos y los del hombre. Los actos humanos son ejecutados
consciente y libremente en un nivel racional, son originados en la parte humana del
hombre, son el objeto material de la ética y pueden ser juzgados como buenos o malos
desde el punto de vista de la moral. Estdn conformados por el conocimiento y la
voluntad. (Frondizi, R, 1992). Los actos del hombre carecen de conciencia, de libertad
0 de ambas, solo pertenecen al hombre porque él los ha ejecutado, pero no son
propiamente humanos. (Frondizi, R, 1992). Estos actos no poseen moral, por tanto no

pueden ser vistos como bueno o malo. (Arratia, FA, 2005).

Aguirre sefiala que, en la jerarquizacién de los valores por criterios de importancia,
cada individuo edifica su escala de valores, es decir que las personas prefieren unos
valores que otros y las mas importantes forman parte de su identidad, orientan sus
decisiones frente a sus deseos e impulsos y fortifican su sentido del deber ser. (Aguirre,
Gil, S, 2006).

Pateiro, Fernandez, Eduardo (2007), docente, conferencista y motivador en procesos
para la innovacion en gestion, escritor espafiol en su libro “Etica y gerencia”. Expone
que actualmente en el mundo, la conducta ética en la gestion de las empresas cobra
relevancia y contribuye a asumir practicas gerenciales coherentes, sin dejar de lado la
comunicacion y la coordinacion, en relacion a los distintos intereses que coexisten en

el entorno laboral.

Marcano, Foundeur, Eugenio de Jesus (1999), investigador dominicano en su
investigacion denominada “El Modelo de gerencia participativa en las empresas”,
opina que muchos lideres estan haciendo cambio en sus organizaciones, dichas
organizaciones necesitan empleados con convicciones, gente segura y humana, capaz
de ver sus debilidades y fortalezas, se valen por si mismos; estos rasgos le agregan

valor, prestigio y estatus a la empresa.
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Camacho, Carrefio, José (1992), escritor, politico y periodista, sefiala que, en el
esfuerzo para provocar un cambio de paradigma cultural en las organizaciones exitosas,
se requiere una responsabilidad particular, de gobernantes, empresarios, y dirigentes.
Asi mismo, se requiere evolucionar en la educacion ética, rompiendo paradigmas de la
forma tradicional de ensefiar, se tiene que ceder el paso a las formas variadas de
impartir la ensefianza, que estimulen el aprendizaje personalizado y grupal realmente

significativo, para formar gerentes de bien.

Por otro lado, diversos autores definen las capacidades de un individuo en dos grupos.
El primero, corresponde a las destrezas y conocimientos. El segundo, a la nocion de si
mismo, las actitudes y los valores. A partir de este supuesto, se observa, que tener en
cuenta la formacion académica en la contratacion del personal no es suficiente, cuando
subyacen capacidades claves que influyen en el desempefio laboral de la persona para

alcanzar los logros requeridos por la organizacion.

En el comportamiento social se estan dejando de asumir los valores morales y, en
cambio, se encuentran los anti valores, lo cual ofende a las relaciones humanas. Las
causas pueden ser: el egoismo excesivo, la influencia de los medios de informacion,
conflictos familiares, padres irresponsables en la crianza, presiones econémicas,

pobreza, etc.

Calderon, Ortiz, Gilberto. (1997), en su libro “Educacion y Administracion Ptblica en
México”, menciona que cualquier actividad del mundo global exige soporte intelectual,
innovacion, adaptacion y sobre todo una educacion continua en la vida de la sociedad,
que pasa por educar e internalizar una serie de valores, que conectados a la cultura
organizacional de la organizacion donde los sujetos se desenvuelven, generan la
plataforma de su éxito en el trabajo. De alli la importancia de ofrecer la posibilidad de
orientar los valores organizacionales en individuos al servicio de las comunidades y

muy especialmente del sector publico hospitalario.
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Segln la Organizacion Mundial de la Salud (1977) (OMS), a través de su CIE
(Clasificacion Internacional de Enfermedades), ha aprobado en las tres Gltimas décadas
documentos sobre valores morales y principios éticos que orientan la practica

hospitalaria y comunitaria, relacionados con la utilizacion de tecnologia de punta.

Lawrence, K. (1984), psicologo estadounidense, indica que quien tiene valores éticos
fuertes sera una persona de provecho de cara a la sociedad. Hay diferentes ramas de la
ética, sin embargo, la mayoria de ellas van encaminadas a guiar al ser humano hacia la
perfeccion de la moral, a ser consecuente con sus actos y tratar de hacer el bien ante
todas las cosas.

Guilligan, C. (1982), filésofa y psicologa estadunidense, asevera que el progreso de
una gestion hospitalaria de calidad dependera tanto de las conductas de sus RR.HH.,
inculcadas con valores éticos y morales. Muchas personas encuentran las respuestas a
estas interrogantes en la situacion econdmica, politica, social, familiar, etc., que

atraviesan las distintas sociedades.

Risieri, F. (1958), filésofo argentino, ex decano de la Universidad de Buenos Aires,
publico un libro acerca de “Valores”, el cual tuvo un éxito notable, donde se puntualiza
la influencia del entorno en los comportamientos éticos, la principal necesidad humana
es conservar la vida; de ahi el “No mataras”. Pero para conservar y reproducir la
estructura social, hacen falta los diez mandamientos. Si todos robaran, mataran y
mintieran libremente, la sociedad se desintegraria de inmediato y no habria llegado a
formarse. La religion fue durante mucho tiempo el consuelo ante la brevedad de la vida
y el temor de Dios que nos hacen cumplir normas morales que no cumpliriamos

espontaneamente.

Buxarrais, M. (2002), psicéloga de profesion y Doctora en filosofia en la Universidad
de Barcelona, en su libro “Nuevos valores para una nueva sociedad”, argumenta que

las instituciones de educacion superior deben contribuir a que los futuros profesionales
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desarrollen una visién y sentido ético, que pueda guiar su préactica y refleje en sus
acciones un conjunto de valores (responsabilidad, solidaridad, sentido de la justicia,
servicio a otros). Este es el papel que debe tener una formacion ética y moral, dado que
su practica debe estar guiada por una comprension moral. Los conocimientos o
habilidades deben ser mediados por una matriz ética. Si es asi, ello fuerza a preparar a
los profesionales, y especialmente a los educadores, a comprender las complejidades

éticas y morales de su papel, para tomar decisiones informadas en su practica.

En el contexto filosofico, la ética y la moral tienen diferentes significados. Entender un
real concepto de Etica resulta un desafio, no sélo porque existe una concepcion de
entender a la ética y la moral como un codigo de conducta y comportamientos sino
porgue se teme en caer en una discusién eminentemente filosofica y por ello abstracta
y casi irrealizable. Sin embargo, la ética, es al contrario la méxima expresién de libertad
humana y por tanto no requiere de un cotejo de decalogos. Su realizacion no es
exclusiva de la filosofia y hoy en dia, todas las disciplinas humanas requieren de ella.
La ética no puede concebirse exclusivamente como parte de tratados y textos, la ética

implica una conducta humana nacida en libertad. No se trata de estudiar, sino de actuar.

En la actualidad, en el ambito de lo profesional como de lo social, en la vida econémica
y actividad politica especialmente, se prefieren las consideraciones oportunistas a los
principios morales; interesan mas el triunfo inmediato y el éxito personal que el
acuerdo con las normas éticas. Por eso, ante la quiebra de valores hoy en dia, es
necesario que todos estemos obligados a analizar los ideales que nos han llevado a
elegir la actividad técnica, profesional o cientifica a la que estamos dedicados, a revisar

las motivaciones o razones que determinan nuestra conducta.

La ética esta relacionada con el estudio fundamentado de los valores morales que guian
el comportamiento humano en la sociedad, mientras que la moral son las costumbres,
normas y convenios establecidos por cada sociedad. Estos términos tienen diferentes

origenes etimoldgicos. La palabra “ética” viene del griego “ethos” que significa “forma
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de ser” o “caracter”. La palabra “moral” viene de la palabra latina “morales”, que

significa “relativo a las costumbres”.

La ética es un conjunto de conocimientos derivados de la investigacion de la conducta
humana al tratar de explicas las reglas morales de manera racional, fundamentada,

cientificamente y teéricamente. Es una reflexion sobre la moral.

La moral es el conjunto de reglas que se aplican en la vida cotidiana y todos los
ciudadanos las utilizan continuamente. Estas normas guian a cada individuo orientando

sus juicios sobre lo que es moral o inmoral, correcto incorrecto, bueno o malo.

Segun creencias Filoséficas de Aristoteles y Platon. Platon (Atenas, 427-347 a.C.),
fildsofo griego, piensa que una persona que llega al conocimiento de la idea de bien a
través del desarrollo de la razdn es sabia, la cual virtuosa, llegando a la fortaleza y a la
templanza. En cambio, Aristoteles (384 a.C.-322 a.C.), fildsofo, l6gico y cientifico de
la Antigua Grecia; piensa que para ser feliz hay que ejercitar las virtudes intelectuales
y éticas, haciendo uso de la razén en sus acciones para moderar los vicios y las
costumbres. Por otro lado, los griegos demandaban a las profesiones basicas, tales
como, el sacerdocio, la medicina y las que se ocupaban de la ley, basarse en la ética.

Entre todas éstas, la medicina siempre destaco por tal preocupacion.

En el sentido mas practico, el propdsito de la ética y la moral es similar ya que ambas
son responsables de la construccion de la base que guiara la conducta del hombre,
determinando su caracter, su altruismo y sus virtudes y de ensefiar la mejor manera de
actuar y comportarse en sociedad. No depende exclusivamente de un actor (en este caso
de ser humano) sino que toda conducta humana, estd determinada por multiples

factores situacionales del entorno en que se desarrolla.

Mucho se debate en la actualidad sobre los principios éticos de las instituciones de

salud, tanto en el &mbito estatal como en el que involucra capital privado. Sin importar
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el origen o base de gestion, los hospitales son siempre entes publicos con gran
influencia social, a consecuencia del tipo de servicio que ofertan. Y es en este sentido,
donde surge la necesidad que el hospital, estatal y privado, se autodefina publicamente
en cuanto a su mision, filosofia, valores y principios, en fin, en cuanto a un ideario

ético.

Durante méas de 24 siglos a los profesionales de salud se les ha exigido excelencia
basados en principios y valores morales. Tal solicitud ha sido claramente expresada a
lo largo de la historia en diferentes juramentos y codigos deontoldgicos, a través de los
cuales las sociedades han buscado garantizar una conducta apegada a las mas estrictas

exigencias morales.

La ética como ciencia, se encuentra implicita en el cuidado, y cada vez ha cobrado méas
importancia su estudio y aplicacién, en el ejercicio profesional como regulador de la

buena praxis, fundamentada con principios y derechos humanos.

La correcta practica de los avances cientifico-técnicos en bien de la personay su salud,
circunscribe también, la solucién de los problemas éticos que se puedan presentar en
la cotidianidad de la practica, los cambios sociales, y el multiculturalismo, ya sea en la
practica clinica, comunitaria, la docencia, investigacion y la gestion, siendo esta ultima
la que ha cobrado mucha vigencia en la actualidad, en respuesta a las decisiones
operativas, de direccion y evaluacion que optan los profesionales relacionados a la

salud, en su préctica profesional.

Hoy en dia existen muchos debates sobre principios éticos de las instituciones de salud,
tanto en el ambito estatal como en el que involucra capital privado. Sin importar el
origen o base de gestion, los hospitales son siempre entes puablicos con gran influencia
social, a consecuencia del tipo de servicio que ofertan. Y es en este sentido, donde

surge la necesidad que los hospitales estatales y privados, se autodefina publicamente
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en cuanto a su mision, filosofia, valores y principios, en fin, en cuanto a un ideario

ético.

Debido a que posee una personeria juridica con responsabilidad legal, moral y social,
en la cual lo primordial es el cardcter humano que se da la institucion a si misma, el

hospital sirve o debiera servir como estimulo interior para todos los que trabajan en él.

En el hospital no solo hay relacidn entre pacientes y las personas que le atienden,
también hay entre los mismos empleados dentro de la institucion sanitaria, sin olvidar

la que existe hacia el resto de la sociedad que lo rodea.

Asi pues, en la practica clinica, que no es la Gnica actividad que se suscita en el hospital,
el acto profesional es a la vez un acto individual y colectivo. Esta realidad nos enfrenta
al hecho de que el hospital es un organismo ético viviente.

La discusion teorica sobre la identidad ética propia, es colectivo hospitalario, pasa en
mucho por proponerse a si mismos-como individuos-ciertos ideales y valores que
sellen un caracter ético personal. En otras palabras, las convicciones colectivas derivan

directamente de las individuales, respetando siempre la ética de cada uno.

Y es aca donde entran innumerables polémicas acerca del funcionamiento ético intra'y
extra hospitalario, pero sin lugar a dudas la mayor parte refiriéndose a aquello que
ocurre dentro del centro de salud, ya que esto dara la pauta para crear una imagen propia

hacia afuera: o sea frente a la sociedad.
Las coordinaciones entre el director con cada uno de los trabajadores de su institucién

elegida se deben muchas veces a valores morales que obligan a mantener un respeto

mutuo.
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En una entidad se debe moldear y cambiar a las personas en relacion a metas y valores,
obviamente estos cambios no se van a lograr con facilidad y velocidad sino en un
tiempo determinado y prudente. Los valores como herramienta y enfoques gerenciales
han venido ocupando un lugar cada vez mas relevante en el desempefio laboral de los

trabajadores.

Por otro lado, la necesidad de integrar la ética empresarial en las organizaciones es cada
vez mayor. Iniciativas como la elaboracién de codigos de valores, la puesta en marcha
de politicas de responsabilidad social, la inversion en accién social, la creacion de
fondos de inversion éticos etc., ya no son términos novedosos ni percibidos como una
adaptacion de nuevas modas empresariales, son acciones de ética que se estan
consolidando y cambiando las reglas del juego en el ambito empresarial. En la vida
cotidiana constituye una reflexion sobre el hecho moral, busca las razones que

justifican la adopcion de un sistema moral u otro.

La calidad en la atencion se ha transformado en un requisito fundamental de todo
servicio sanitario. A pesar del extraordinario desarrollo cientifico-tecnoldgico logrado
en las Ultimas décadas, la complejidad de los servicios de salud ha hecho que se
incrementen los errores médicos con consecuencias muy negativas en la morbilidad,
mortalidad y costos de atencién. Han surgido diferentes modelos de calidad de
atencion. Sin embargo, por lo general estos se implementan como procesos
administrativos, gerenciales y alejados de la realidad del personal que los debe utilizar.
La calidad de atencidn debe ser percibida no s6lo como un problema médico gerencial,
sino como un problema moral y, como tal, estar sustentado en una educacién en valores
que garantice la participacion activa de todos los actores del sistema, siendo la

excelencia, la solidaridad y el profesionalismo valores fundamentales.

El objetivo de este estudio es conocer que los profesionales de salud que labora en el
servicio de Medicina-Pediatria, aun conserven la esencia de su ética y sus valores, las

relaciones interpersonales entre profesionales y con los pacientes, al mismo tiempo su
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relacion con la gestion, el trabajo en equipo el prestar sus servicio con humildad,
paciencia, teniendo en cuenta siempre la privacidad del paciente y la satisfaccion de
sus necesidades para sentirse bien, consigo mismo con la gente que lo rodea y el

ambiente en la cual se encuentran.

La ética es una rama de la filosofia que se ocupa del estudio racional de la moral, la
virtud, el deber, la felicidad y el buen vivir. Requiere la reflexion y la argumentacion.
El estudio de la ética se remonta a los origenes mismos de la filosofia en la Antigua

Grecia, y su desarrollo histérico ha sido amplio y variado.

La ética estudia qué es lo moral, cdmo se justifica racionalmente un sistema moral, y
como se ha de aplicar posteriormente a nivel individual y a nivel social. En la vida
cotidiana constituye una reflexion sobre el hecho moral, busca las razones que

justifican la adopcion de un sistema moral u otro.

Savater, Fernando escritor espafiol, en el primer capitulo de su libro Etica para Amador
(1995) «De qué va la ética»), define la ética como «el arte de vivir, el saber vivir, por
lo tanto el arte de discernir lo que nos conviene (lo bueno) y lo que no nos conviene (lo

malo).

George, H. (1770), fil6sofo aleman, en su libro “Escritos pedagogicos” formula: Como
el cumplimiento del deber (subjetivo) es abstracto. Para que llegue a ser concreto es
preciso que se integre la ética y la ley moral (objetivo) que se manifiesta como objetiva

a través de las normas, leyes y costumbres de las personas.
Asi, dentro de los representantes del objetivismo axioldgico, el médico y filésofo

aleman Rudolf Hermann, Lotze (1817-1881), plantea que los valores se manifiestan en

la no indiferencia y en la no independencia ante los objetos.
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Para el filésofo Wilhelm, windelband (1848-1915), fundador de la escuela de Baden,
valor es todo aquello que suscita interés en el plano afectivo, estético, moral, social o

religioso y que hacen al mundo posible.

Para Scheler, M. (1874-1928), los valores morales constituyen el fundamento del
aprecio o de la desaprobacién que las cosas producen en nosotros, y la objetividad de
los mismos no depende de las preferencias del individuo. Los valores éticos son los
cimientos de toda cultura humana y por tanto de toda cultura organizacional. Estos
conforman los principios éticos y el soporte filosofico del ser y quehacer de la empresa,
mismos que permitiran de manera Optima el logro de los objetivos de productividad,

calidad, compromiso y satisfaccion de su personal y de sus clientes.

Para Stephen, R. (2004), autor del libro de “Comportamiento Organizacional”. Los
valores morales representan las convicciones basicas de que un modo especifico de

conducta.

Sin embargo, para Sanchez, R. 2005, su estudio: Valor ético y moral es la significacion
positiva adquirida de los sujetos en el marco de las relaciones sociales por los objetos,
las convicciones y las ideas al reflejar la actividad humana y sus resultados en
correspondencia con los intereses y necesidades del individuo, grupo social o la

sociedad en su conjunto.

Segun la OMS en los Gltimos afios, se han realizado esfuerzos para ampliar el alcance
del analisis ético en la atencidn sanitaria con objeto de centrarse de forma mas directa
en las cuestiones de salud publica. A diferencia del tradicional énfasis de los expertos
en ética y valor moral en la relacion Profesional-Usuario, se centra en el disefio y
aplicacion de medidas para la vigilancia y mejora de la salud de las poblaciones.
Asimismo, la ética y valor moral de la salud publica trasciende la atencion sanitaria
para considerar las condiciones estructurales que promueven o dificultan el desarrollo

de sociedades sanas. La experiencia mas desarrollada hasta ahora ha sido la del Consejo
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de Garantia de Calidad en Hospitales de Holanda, cuyo modelo de gestion basado en
ética y valores morales inspira a los paises de la Comunidad Europea una meta para

mejorar su atencién de calidad hospitalaria.

En nuestro pais, la moderna legislacion en salud busca garantizar la calidad de los
derechos del ciudadano vigilando la calidad de servicios que se consume, promoviendo
los valores éticos y morales en el recurso humano de los hospitales con el objetivo de

mejorar la calidad de atencion al usuario.

En respuesta a tales retos el Ministerio de Salud esta implementando estrategias entre
las cuales se hace indispensable la definicion e implementacion de un Programa de
Garantia de Calidad, lo cual significa procesos y esfuerzos participativos, es decir que
involucre a todas las categorias del personal de salud en todos los niveles, asi como de
un permanente perfeccionamiento de los procedimientos establecidos para la gestion
de calidad.

Los modelos de gestién por competencias han contado con aportes de diversos autores
para su postulacién, basados en el Enfoque por Competencias, propuesto por su
precursor MC CLELLAND, David. Todos los autores que han participado en su
creacion, concuerdan en que, aunque existen unas directrices basicas para la
implementacion de estos modelos, cada organizacion tiene un direccionamiento
estratégico diferente, por lo tanto, los perfiles y competencias del RR.HH. dependera
de los valores éticos y morales que estos tengan, por lo tanto la implementacion de un

modelo de gestién es Unica para cada organizacion.

Segun Leopoldo, S. (2013), en su estudio La ética es la disciplina filoséfica, y mas

propiamente axioldgica, que se ocupa del estudio de los valores bueno-malo.

Segin German, J. (2013). “La ética es la disciplina filosofica que estudia la moral, la

conducta y las obligaciones del hombre ante sus semejantes”.
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Segun Salazar, A. (1969). “Etica es una doctrina de la conducta moral de los principios,

de los ideales y de los deberes de las acciones morales™.

Para Graham, H.B. (2003). ”Ensefiar valores, un nuevo enfoque”. Es necesario integrar
a los miembros de una sociedad por medio de valores, normas y pautas de
comportamiento comunes, la educacion en valores no debe convertirse en
adoctrinamiento. Una educacion integral debe aspirar a que la sociedad construya su
propio sistema valorativo en interaccion, desde el dialogo y el respeto al otro. En este
sentido, méas que hablar de educacion en valores deberiamos hablar de educacién moral.
El objetivo es propiciar el desarrollo del razonamiento moral de los alumnos a partir
del andlisis de las situaciones personales y sociales (conflictos y dilemas morales). Las
personas tienen que apreciar la fuerza del pensamiento moral por si mismas, siendo la

educacién moral las que las capacita para ello sin necesidad de imponerles nada.

Los principales valores humanos son: La honestidad, puntualidad, responsabilidad,
familia, gratitud, sinceridad, generosidad, honestidad, decencia, aprender, docilidad,
sensibilidad, critica constructiva, comunicacion, servicio, compasion, voluntad,
paciencia, sencillez, amistad, respeto, alegria, humildad, solidaridad, prudencia
autodominio,  sacrificio, desprendimiento, optimismo, amor, superacion,

responsabilidad, comprensién, lealtad, bondad, perdén, empatia, patriotismo.

Segun la UNESCO. (1994): la cultura es el conjunto de los rasgos definitivos, que
establecen valores morales, espirituales, materiales, intelectuales y afectivos que
caracterizan a una sociedad o grupo social. Engloba no solo las artes y las letras, sino
también los estilos de vida, los derechos fundamentales del ser humano, los sistemas

de valores, las tradiciones y las creencias.

Valor: se considera a aquellas cualidades o caracteristicas de los objetos, de las

acciones o de las instituciones atribuidas o preferidas, seleccionadas o elegidas de
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1.4.

manera libre, consciente, que sirven al individuo para orientar sus comportamientos y

acciones en la satisfaccion de determinadas necesidades. (Martinez, Echeverri. 1998).

Valores éticos y morales: Son principios con respecto a los cuales las personas sienten
un fuerte compromiso de conciencia y los emplean para juzgar lo adecuado de las
conductas propias y ajenas. Posibilitan la existencia de una sociedad més justa y
democratica y por eso los deseamos con el: derecho y respeto a la vida, la verdad, la
libertad, la equidad, la fraternidad, la justicia, la igualdad, la solidaridad, los integran
mediante la reflexion la interaccion con el medio y la practica social junto con el
desarrollo de las capacidades. Los valores sirven para orientar la acciéon humana.
(Martinez, Echeverri. 1998).

Formulacién del Problema

La ética y la moral son recursos fundamentales para lograr una armonia en la sociedad,
recursos que a través del tiempo no cambian a pesar de que vivimos en una constante
evolucion de desarrollo econémico y calidad de vida, sin dejar de mencionar los
adelantos tecnologicos y cientificos que se dan en el dia a dia. En el campo de la salud,
es mas importante aun la aplicacion de la ética y los principios morales, ya que tiene
que ver con la vida. Por lo tanto, en un profesional de salud el sujeto de atencion es el
individuo, familia, comunidad y las relaciones interpersonales, al mismo tiempo
mantener una adecuada relacion con la gestion del Establecimiento de salud,
interviniendo constantemente en los cambios para la mejora de la atencion donde los

principios éticos-legales estén presentes.

Un profesional debe poseer un ordenamiento moral en el que se base su
comportamiento. Cuando se presentan dilemas éticos enfocadas en la atencién al
usuario que acude al Establecimiento de Salud no se limita a un solo profesional sino
a todo un equipo de profesionales (médicos especialistas, médicos generales,
enfermeras, Obstetras, etc.) incluso perjudica toda una Gestion, claro que dicho

desempefio puede variar segun las circunstancias que se presenten sobre todo en
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1.5.

situaciones que generen estrés, como es el caso de hospitalizacion de pediatria y
medicina, donde algunas veces la resolucion de problemas escapan de la complejidad
del Establecimiento y la aplicacion del codigo de ética se vuelve vulnerable. Por lo cual
es muy indispensable y necesario plantear este problema dado que existe la
preocupacion por saber si en los servicios de medicina, pediatria del hospital 11 1 Rioja
es un organismo moral, con vida ética propia. En caso de que la respuesta fuera
negativa, seria importante determinar hasta qué punto un hospital puede escoger para
si normas que guien la conducta del RR.HH que labora para obtener una gestion

adecuada, competente la cual contribuird a obtener una atencién de calidad.

Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre el modelo de gestion hospitalaria del Hospital 11-
1 Rioja y los valores éticos y morales de los profesionales de salud del servicio de

hospitalizacion de medicina - pediatria afio 2014?

Problemas especificos

¢Como se identifican y describen los componentes del modelo de gestion hospitalaria
del Hospital 11-1 Rioja 2014?

¢Como se describen los valores éticos y morales de los profesionales de salud que

laboran en los servicios de medicina — pediatria del Hospital 11-1 Rioja 2014?

Justificacion del estudio.

El presente trabajo se justifica sobre la importancia del estudio en demostrar que los
establecimientos de salud expresada en hospitales publicos sobre todo el de Rioja en
San Martin Peri deben manejar preceptos morales y éticos, que aplicados con
honestidad, asegurard una mejor calidad de la atencion.
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Contribuird de manera efectiva en la reorientacion de la gestion hospitalaria con la
implementacion de normas fundamentales sobre la ética y los valores a los que

gobiernan las instituciones de salud el mismo que reorientara sus acciones.

Socialmente tendremos poblacion con acceso digno a los servicios de salud, mejor trato
a los pacientes y con conocimiento de causa de las implicancias éticas y morales en la
que el hospital o servicio de salud puede incurrir en la mala préctica hospitalaria el
mismo que debe ser abordado por la poblacion bajo las exigencias actuales de gestion
hospitalaria mediante el manejo de una conducta ética y moral que exprese resultados
que beneficien a la poblacion en general. Es quehacer diario del sistema tener poblacion
con mejor y mayor accesibilidad, pero con condiciones éticas y morales vigentes. La
sociedad en general esta reclamando una mayor valoracion moral, ya que a partir de
los valores morales se pueden ordenar los restantes valores de una forma ajustada a las

exigencias del ser.

La investigacion de la gestion hospitalaria relacionada a la ética y la moral resolvera el
problema del desconocimiento evidente del sistema de valores y principios éticos por
parte de los que dirigen la institucion y que se reflejara de igual manera en los pacientes.
Mejorara las relaciones humanas, el respeto, la disciplina, la responsabilidad, la
veracidad, la lealtad, la solidaridad, la honestidad, la justicia y la probidad en las
atenciones que brindan. Hoy en dia es muy comun en nuestra sociedad, que se hagan
publicos diversos actos no- éticos. Los cuales son “Erroneos modelos” para la sociedad
en general, incluyendo la sociedad del mafiana. Es comprensible entonces, aunque no
justificado que los ciudadanos puedan encontrar validas ciertas acciones negativas de
menor importancia, como no cuidar bienes pablicos, no respetar a la autoridad de la
empresa en la cual laboras: casos y sucesos de no ser corregidos en su tiempo, van
socavando el desarrollo positivo de la sociedad. La funcion del sistema de valores ético-
morales radica en orientar la conducta del hombre hacia la sociedad en un sentido

positivo de su vida futura.
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El estudio aportara nuevo conocimiento sobre este tema nuevo de la ética y la moral
aplicada a la gestion hospitalaria. Se obtendra resultados que reorientaran abordar la
problematica institucional en este tema sobre la base de la modernizacion del estado y
la reforma sanitaria que el pais vive actualmente. Los sistemas de salud, han existido
desde que las personas, hace cientos de afos, intentaron deliberadamente proteger su
salud y tratar las enfermedades. Sin embargo, los sistemas de salud organizados en el
sentido moderno, destinados a beneficiar a la poblacion en general, existen desde s6lo
unas cuantas décadas. La creciente complejidad de la atencidn requirié de organizar

niveles de atencion.

La autora de la presente tesis plantea la necesidad de determinar los valores morales
y éticos del recurso humano en los servicios de Hospitalizacion de medicina y
pediatria del hospital Il — 1 Rioja debido a que estos valores actian como integradores
de los demas, no como sustitutos de ellos, se hace necesario entonces, promover
cambios alternativos para un mejor desarrollo moral humano mejorando la calidad de
atencion al usuario, familia y comunidad y una eficaz gestion del Establecimiento de
Salud a través de una excelente relacion interpersonal entre profesionales
implantando programas de mejora educativa continua en coordinacion con el servicio

de psicologia.
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1.6 Hipdtesis:

1.7

Hipétesis general

Existe relacion entre el modelo de gestion hospitalaria del Hospital 11-1 Rioja y los
valores éticos y morales de los profesionales de salud que laboran en los servicios de

medicina-pediatria 2014.

Hipotesis especificas

H1. El componente de estructura del modelo de gestion del Hospital 11-1 Rioja 2014 es

el més predominante.

H2. La responsabilidad es el valor ético y moral de mayor importancia para los
profesionales de salud que laboran en los servicios de medicina — pediatria del Hospital
1I-1 Rioja 2014.

Objetivos

Objetivo general

Establecer la relacion que existe entre el modelo de gestion hospitalaria del Hospital
I1-1 Rioja y los valores éticos y morales de los profesionales de la salud que laboran en

los servicios de medicina — pediatria 2014.

Objetivos especificos

Identificar los componentes del modelo de gestion hospitalaria del Hospital 11-1 Rioja
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2014.
Describir los valores éticos y morales de los profesionales de salud que laboran en los

servicios de medicina — pediatria del Hospital I1-1 Rioja 2014.
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II. METODO

2.1 Tipoy Disefio de investigacion.

Tipo de investigacion
No experimental

Disefio de investigacion

El disefio fue el descriptivo correlacional.

Se buscd y recogio6 la informacion relacionada a las variables, no presentandose la

administracion o control de las mismas.

Esquema:
01
|\/| \ r
Donde:
M = Muestra.
O1 = Variable 1
02 = Variable 2

R = Relacion de las variables de estudio

2.2 Variables, operacionalizacion.
Variable 1: Modelo de gestion hospitalaria

Variable 2: Valores éticos y morales
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Operacionalizacion

. Definicion Definicion i . . Escala de
Variables ; Dimensiones | Indicadores e
Conceptual | Operacional medicion
Es el marco | Son los | Estructura: Gestion  del | bueno,
Variable | conceptual | componentes | Organizacion | sistema  de | regular,
1 y operativo | de estructura, | , valores, informacién. | requiere
de procesos Yy | principios. Gestion mayor
Modelo referencia resultados logistica. trabajo
de que define | que se | Procesos: Gestion  de
Gestion la forma de | gestionan en | sistemas recursos
Hospitala | regular  la | el hospital organizacion | financieros.
ria gestion ales, bienes, | Gestion  de
hospitalaria Servicios. recurso
por el tecnoldgico.
Estado, a Resultados: Gestion  de
través de un Planificacion | recursos
conjunto de por humanos.
politicas, resultados, Prevencion y
sistemas, organizacion | control de las
componente por IH.
S, procesos e resultados, Control  de
instrumento direccion por | procesos.
s para que al resultados, Normalizacio
operar coordinacion | nde procesos.
coherentem por Plataforma
ente resultados, organizativa.
Establecen control por Plataforma
la forma de resultados estratégica.
conducir los Desempefio
servicios de de la gestion
salud  del clinica.
segundo 'y Mortalidad.
tercer nivel Mortalidad.
de atencion Satisfaccion
y dirigir su del usuario.
organizacio
n,
permitiendo
una
adecuada y
oportuna
toma de
decisiones
para el logro
de los
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objetivos

sanitarios y

economicos

en el marco

de una red

de servicios

de salud.
Variable | Son Son las | Respeto Respeto a los | Minima

2 principios formas de | Responsabili | valores importanci

con respecto | comportamie | dad diferentes al | a,
Valores a los cuales | nto humano | Solidaridad suyo. importanci
éticos y | las personas | en la sociedad | Empatia Cumplimient | a
morales | sienten un Justicia 0 de tareas. intermedia

fuerte Acudo al | y méaxima

compromiso Ilamado  de | importanci

de ayuda. a

consciencia Ponerse en el

y los lugar del otro.

emplean Respeto  de

para juzgar los derechos y

lo adecuado deberes.

de las

conductas

propias Yy

ajenas.

(Martinez,

Echeverri.

1998).
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2.3 Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los profesionales de salud que
laboran en el servicio de hospitalizacion de medicina — pediatria (Lic. Enfermeria y
médicos generales) en el Hospital Il — 1 Rioja.

Se estimo una poblacién total de 20 profesionales (14 enfermeros y 6 médicos).
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2.4

Muestra
Se estimd una muestra de 20 profesionales de Salud. El dato para el calculo de la

muestra son datos estadisticos del Hospital Il -1 Rioja.

Técnica e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Técnica

Entrevista: Dirigida a los trabajadores médicos y licenciadas en enfermeria que
brindaron informacion relacionado a los criterios considerados en la variable de

estudio.

Instrumentos

Cuestionario: Recogio6 informacion valorativa acerca de las 3 dimensiones utilizadas
para realizar la medicién del nivel de desarrollo de la gestion hospitalaria: Estructura,
procesos Y resultados, con un total de 13 items. Se utiliz6 un estandar de 90% para la
medicion, con escalas de Bueno > de 90%, Regular: 51-89% y Requiere mas trabajo:
< de 90%.

Validez

Para que el instrumento tenga validez y confiabilidad fue sometido a juicio de expertos:
Mg. Kieffer Segundo Bazan Vargas, administrador.

Mg. Carlos Alberto Flores Cruz, metoddlogo.

Mg. Pilar Golac Tenorio, administrador.

Confiabilidad
Cuestionario: Se recogi6 informacién valorativa utilizada para realizar la medicion

del nivel de desarrollo de la gestion hospitalaria: Estructura, procesos y resultados, con
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2.5

2.6

un total de 13 items. Se utiliz6 un estandar de 90% para la medicion, con escalas de
Bueno > de 90%, Regular: 51-89% y Requiere mas trabajo: < de 90%. Para establecer
la confiabilidad del instrumento se empled el coeficiente Alfa de Cronbach con lo que
se obtuvo un resultado de 0,737 significando que el instrumento es confiable para ser
aplicado (Tabla 1).

Asimismo también se recogio informacién a través de un segundo cuestionario para
medir los valores éticos y morales que consta de 3 items cada valor ético y moral
estableciendo un valor confiable muy alto segin alfa de Cronbach que fue de
0,837.(Tabla 2).

Meétodo de analisis de datos

El analisis se realiz6 mediante la distribucion de frecuencias, media aritmética,
porcentajes, gréaficos de barras, coeficiente de spearman mediante el programa SPSS
V. 20.

Aspectos éticos

Al realizar esta investigacion se obtuvo una relacion directa con profesionales quienes
fueron sujeto de estudio, teniendo en cuenta los siguientes principios éticos:
Autorizacion de la Institucion y de los profesionales participantes los cuales recibieron
informacidn sobre los objetivos del estudio, indicando en todo momento la reserva y
confiabilidad de los mismos.

La participacion de los profesionales fue de forma voluntaria y consiente, firmando su
consentimiento.

Durante el desarrollo del estudio no se ocasiono ningun dafio ni perjuicio a la
Institucion ni a los profesionales.

El estudio se orienta a ofrecer la mejora de calidad de atencion al usuario, a mejorar la
calidad de Gestion hospitalaria y a rescatar valores éticos y morales que nos ayudan a

mejorar las conductas como personas y como profesionales.

RESULTADOS
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A continuacion, se presentan los resultados encontrados en el presente estudio. Se dan
respuesta a los objetivos planteados, de manera que se tenga una mejor informacion objetiva

y ordenada que permita su entendimiento.

Obijetivo 1: Identificar y describir los componentes del modelo de gestion hospitalaria
del Hospital 11-1 Rioja 2014

Se ha registrado informacion de 20 profesionales entrevistados (14 enfermeros y 6

médicos), que laboran en Hospital I1-1 Rioja en la ficha de analisis de documentos.

El cuestionario se distribuy6 en tres componentes (estructura, procesos y resultados), 13
items distribuidos de la siguiente manera: Estructura: 5 items, Procesos: 5 items y
Resultados: 3 items.

La calificacion final se obtuvo de la sumatoria de los puntajes obtenidos en cada item, a los
que se les asignd una escala de 0 a 2, siendo el puntaje maximo posible de 40 para cada
item, lo que representa el 100%. Para los componentes de estructura y procesos el puntaje
méaximo fue de 200, y para el componente de resultados fue de 120 puntos, haciendo un
total de puntos para los tres componentes de 520 puntos.

Se utiliz6 la siguiente escala de evaluacion:

ESCALA
Bueno : >90%
Regular: 50-89%
Requiere mayor trabajo: < 50%

Se encontro los siguientes resultados.
Los componentes evaluados fueron: estructura, procesos Yy resultados, la mayoria de los
entrevistados califica como “Regular” a los tres componentes, pues obtuvieron un promedio
de 65, 55 y 50% respectivamente, que de acuerdo a la escala de evaluacion concluiria que
los encuestados caracterizan la gestion del hospital como “Regular”, logrando el mayor
porcentaje el componente “Estructura” con un 65%. (Tabla y grafico N° 1).

Tabla N° 1

Componentes del modelo de gestion hospitalaria segun
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escala de evaluacion — Hospital 11-1 — Rioja 2014

COMPONENTE % NIVEL
Estructura 65 Regular
Procesos 55 Regular
Resultados 50 Regular

Promedio 56.6 Regular

Fuente: Ficha de observacion y Registro — Elaboracion propia - 2014

Grafico N° 1
Componentes de la gestion hospitalaria segun

escala de evaluacion — Hospital 11-1 — Rioja 2014

Promedio | ] 56.6
Resultados 1 50
Procesos 1 55
Estructura 1 65
0 20 40 60 80

OEstructura OProcesos OResultados OPromedio

Fuente: Tabla N° 1 — Elaboracién propia - 2014

El estandar para poder tener un juicio de valor sobre los puntajes alcanzados, fue para todos
los componentes de 90%, asi mismo se consideré una escala de evaluacion del nivel de

desarrollo en la gestion hospitalaria que consider6 tres grados o niveles (requiere mas

trabajo, regular y bueno)

Componente estructura:

En el componente estructura se evaluaron items correspondientes a la gestion de aspectos
que dan soporte o estructura al desarrollo de los procesos en el hospital, de los 5 items
evaluados se evidenci6 un nivel de desarrollo general para el componente del 65%. Siendo
el item gestion de logistica el que obtuvo el mayor porcentaje con un 70%, mientras la

gestion de recursos tecnoldgicos alcanza el menor porcentaje no muy distante del mayor
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con un 62.5%. y un promedio de 65% que de acuerdo a la escala utilizada se califica como
“Regular” (Tabla y grafico N° 2).

Tabla N° 2
items evaluados del componente de ESTRUCTURA
Gestion Hospitalaria — Hospital 11-1 — Rioja 2014

PUNTAJE | PUNTAJE | |

ITEM ESPERADO | OBTENIDO % | NIVEL

Qestlon o!gI sistema de 40 26 65 | Regular
informacion

Gestion de logistica 40 28 70 | Regular

Gestion de recursos financieros 40 26 65 | Regular

Gestion de recursos tecnoldgicos 40 25 62.5 | Regular

Gestion de recursos humanos 40 25 62.5 | Regular

Promedio 200 26 65 | Regular

Fuente: Ficha de observacion y Registro — Elaboracion propia - 2014

Gréfico N° 2
items evaluados del componente de
ESTRUCTURA - Gestion Hospitalaria — Hospital 11-1 — Rioja 2014

Promedio T ] 65

Gestién de recursos humanos 62.5

Gestién de recursos

tecnolégicos 62.5
Gestidn de recursos financieros 65
Gestién de logistica 70
Gestion del sistema de 65

informacion
58 60 62 64 66 68 70 72
Fuente: Tabla N° 2 — Elaboracidn propia — 2014
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Componente procesos:
En el componente procesos se evalud la gestion de macro procesos, ejes en el hospital. El
promedio alcanzado es de 55% “Regular” de acuerdo a la escala para el presente estudio,
siendo el mayor porcentaje 67.5% atribuido a la plataforma organizativa, mientras que el
control y normalizacion de procesos fue calificado por los entrevistados con un 45%, por
consiguiente, se considera que “Requieren mas trabajo”. (Tabla y grafico N° 3).
Tabla N° 3
items evaluados del componente de PROCESOS
Gestion Hospitalaria — Hospital 11-1 — Rioja 2014

PUNTAJE | PUNTAJE | |

ITEM ESPERADO |OBTENIDO & NIVEL
I;’Irsvencmn y control de las 40 o5 625 Regular

Control de procesos 40 18 45

Normalizacion de procesos 40 18 45
Plataforma organizativa 40 27 67.5 Regular
Plataforma estratégica 40 22 55 Regular
Promedio 200 22 55 Regular

Fuente: Ficha de observacion y Registro — Elaboracion propia - 2014
Gréafico N° 3

items evaluados del componente de
PROCESOS -Gestidn Hospitalaria — Hospital 11-1 — Rioja 2014

Promedio 55
Plataforma estratégica 55
Plataforma organizativa 67.5

Normalizacion de procesos NN 45
Control de procesos NN 15
Prevencidon y control de las IIH 62.3

0 20 40 60 80

Fuente: Tabla N° 3 — Elaboracién propia - 2014
Componente resultado:
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En el componente resultados se evalud aspectos de gestion relacionada con items que
consideraron indicadores asociados a resultados en un establecimiento de salud como son
satisfaccion de usuarios, indicadores de mortalidad e indicadores de desempefio de la
gestion, evaluandose todos los indicadores en funcion a la escala de evaluacion. El
promedio alcanzado por este componente fue de 50%, ubicandose segun la escala de

evaluacion como Regular.

El personal entrevistado considera que los items relacionados a mortalidad y satisfaccion
de los usuarios “Requieren mas trabajo”, pues obtuvieron 42,5 y 47,5% respectivamente,
siendo asi que €l item desempefio de la gestion clinica logra un 60% calificado como
“Regular”. Los indicadores contemplados en el item evaluacion del desempefio de la
gestion correspondian mayormente a indicadores de utilizacion de recursos y calidad de
atencion, por lo que se evidencia una subutilizacién de recursos existentes y deficiente

calidad de atencion. (Tabla y grafico N° 4).

Tabla N° 4
items del componente de RESULTADOS
Gestion Hospitalaria — Hospital 11-1 — Rioja 2014

PUNTAJE | PUNTAJE
ITEM ESPERADO |OBTENIDO| 72 | NIVEL
Desemperio de la gestidn clinica 40 24 60
Mortalidad 40 17 42.5
Satisfaccion de usuarios 40 19 475
Promedio 120 20 50

Fuente: Ficha de observacion y Registro — Elaboracion propia - 2014

Gréafico N° 4

items items del componente de
RESULTADOS - Gestion Hospitalaria — Hospital 11-1 — Rioja 2014

68



Promedio | | 50

Satisfaccion de usuarios || NG 275
Mortalidad [ NN 425

Desempefio de la gestién

clinica 60

0 20 40 60 80
Fuente: Tabla N° 4 — Elaboracion propia - 2014

Objetivo N° 2: Describir los valores éticos y morales de los profesionales de salud que
laboran en los servicios de medicina — pediatria del Hospital 11-1 Rioja 2014.

Se evallan 5 principales valores éticos y morales que se evidencian en la prestacion de
servicios en un hospital, los mismos que para efectos de conocer de como se encuentran, se
tomo en cuenta las escalas comprendidas en puntaje de 1 al 7, siendo 1y 2 como de minima
importancia, 3,4 y 5 como importancia intermedia y 6 y 7 maxima importancia para el

trabajador.

Valor ético moral: RESPETO

Se analiza el valor ético — moral: respeto. Se tomd en consideracion para este valor la
importancia que el trabajador presta hacia este valor. Los resultados de acuerdo a la tabla 'y
grafico N° 5 indican que el 65% (13) de los profesionales de salud califican como de
importancia intermedia a este valor.

Tabla N° 5
Importancia del trabajador hacia el Valor ético - moral:
RESPETO - del Hospital Il — 1 Rioja en el afio 2014

ESCALA N° %
Importancia intermedia 13 65
Maéaxima importancia 7 35
TOTAL 20 100

Fuente: Ficha de observacion y Registro — Elaboracion propia - 2014
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Grafico N° 5
Importancia del trabajador hacia el Valor ético - moral:
RESPETO - del Hospital 11 — 1 Rioja en el afio 2014

70 65 %

60

50

» 35%

30

20 13 7

10 0 0%

; ] —

Minima imporancia Importancia Maxima importancia

intermedia
EN° H%

Fuente: Tabla N° 5 — Elaboracion propia - 2014

Valor ético moral: SOLIDARIDAD
La solidaridad entre los profesionales de salud indica que el 5% (1) le brinda importancia
minima a este valor; el 75% (15) importancia intermedia y 20% (4) le brinda méaxima

importancia. (Tabla y grafico N° 6).

Tabla N° 6
Importancia del trabajador hacia el Valor ético - moral:
SOLIDARIDAD - del Hospital 11 — 1 Rioja en el afio 2014

ESCALA N° %
Minima importancia 1 5
Importancia intermedia 15 75
Maéaxima importancia 4 20
TOTAL 20 100

Fuente: Ficha de observacion y Registro — Elaboracion propia - 2014

Gréafico N° 6
Importancia del trabajador hacia el Valor ético - moral:
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SOLIDARIDAD - del Hospital 1l — 1 Rioja en el afio 2014

80 75 %
70

60

50

40
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20 15
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|
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|

Minima imporancia Importancia intermedia M&xima importancia

0

EN m%

Fuente: Tabla N° 6 — Elaboracion propia - 2014

Valor ético moral: EMPATIA
La empatia expresada en la relacion entre profesionales de la salud, refiere que el 10% (02)
le tiene minima importancia; el 30% (6) refiere que tiene importancia intermedia a este

valor y s6lo el 60% (12) refiere tener minima importancia. (Tabla y grafico N° 7)

Tabla N° 7
Importancia del trabajador hacia el Valor ético - moral:
EMPATIA - del Hospital 11 — 1 Rioja en el afio 2014

ESCALA N° %
Minima importancia 2 10
Importancia intermedia 6 30
Maéaxima importancia 12 60
TOTAL 20 100

Fuente: Ficha de observacion y Registro — Elaboracion propia - 2014

Gréafico N° 7
Importancia del trabajador hacia el Valor ético - moral:
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EMPATIA - del Hospital 11 — 1 Rioja en el afio 2014

70

60 %
60
50
40
30 %
30
20
10 % 12
P 6 N
N —
Minima imporancia Importancia Maxima importancia
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Fuente: Tabla N° 7 — Elaboracién propia - 2014

Valor ético moral: RESPONSABILIDAD
Segun la medicion realizada en relacién a la importancia del valor ético, responsabilidad,
el 70% (14) manifestd que le tiene maxima importancia, el 25% (5) refiere importancia

intermedia y solo el 5% (1) reporté una minima importancia. (Tabla y gréafico N° 8).

Tabla N° 8
Importancia del trabajador hacia el Valor ético - moral:
RESPONSABILIDAD - del Hospital Il — 1 Rioja en el afio 2014

ESCALA N° %
Minima importancia 1 5
Importancia intermedia 5 25
Maéaxima importancia 14 70
TOTAL 20 100

Fuente: Ficha de observacion y Registro — Elaboracion propia - 2014

Gréafico N° 8
Importancia del trabajador hacia el Valor ético - moral:
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RESPONSABILIDAD - del Hospital Il — 1 Rioja en el afio 2014
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Fuente: Tabla N° 8 — Elaboracién propia - 2014

Valor ético moral: JUSTICIA

Segun la medicion realizada en relacion al valor ético justicia: Dialogo se obtuvieron los
siguientes resultados: De los 20 profesionales entrevistados, el 85% (17) profesionales
refieren que tiene importancia intermedia, el 15% (3) refieren méxima importancia. (Tabla

y grafico N° 9).

Tabla N° 9
Importancia del trabajador hacia el Valor ético - moral:
JUSTICIA - del Hospital Il — 1 Rioja en el afio 2014

ESCALA N° %
Minima importancia 0 0
Importancia intermedia 17 85
Maéaxima importancia 3 15
TOTAL 20 100

Fuente: Ficha de observacién y Registro — Elaboracion propia - 2014
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Gréafico N° 9
Importancia del trabajador hacia el Valor ético - moral:
JUSTICIA - del Hospital 1l — 1 Rioja en el afio 2014
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intermedia
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Fuente: Tabla N° 9 — Elaboracién propia - 2014

Determinar la relacion entre el nivel de desarrollo de la gestion hospitalaria y los
valores éticos y morales de los profesionales de salud que laboran en los servicios de

medicina — pediatria del Hospital 11-1 Rioja 2014.

Con el propésito de determinar el grado de relacion entre el nivel de desarrollo de la gestion
hospitalaria y los valores éticos y morales de los profesionales de la salud en el hospital 11-

1 Rioja se realiz6 la prueba de Chi cuadrado.

Al aplicar la formula observamos un Chi cuadrado (4gl) = 13 291, p = 0.010, (p<0.05), lo
cual indica que el resultado es significativo, es decir, ambas variables son dependientes,

existe una relacion entre ellas.

Tabla N° 10
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Chi cuadrado de Pearson entre el nivel de desarrollo de la gestion hospitalaria
y los valores éticos y morales de los profesionales de la salud
del hospital Il — 1 Rioja en el afio 2014

Sig.
al asintotica
Valor (2 caras)

Chi-cuadrado de 13.291° 4 010
Pearson
Razén de verosimilitud 16.744 4 .002
Asomamon lineal por 168 1 682
lineal
N de casos validos 20

Fuente: SPSS — V.21. Esp. 2014 — Elaboracion propia - 2014
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IV. DISCUSION

Mucho se pensé sobre los principios éticos de las instituciones de salud, tanto en el ambito
estatal como en el que involucra capital privado. Sin importar el origen o base de gestion,
los hospitales son siempre entes publicos con gran influencia social, a consecuencia del tipo
de servicio que ofertan. Y por tal surgié la necesidad de estudiar a los profesionales de salud
del hospital para determinar sus valores éticos en relacion a una gestion y al mismo tiempo
si se practica la calidad de atencion hacia el usuario. Debido a estos planteamientos es que
he querido estudiar sobre los valores éticos y morales de los profesionales de salud
(Enfermeros y médicos) en los servicios de hospitalizacion de medicina y pediatria en el
hospital 1l — 1 Rioja por lo tanto: analizo lo siguiente: EIl nivel de desarrollo de la gestion
hospitalaria fue de 56,6 %, ubicandolo en un nivel de Regular. Estas cifras son similares
encontradas por el Ministerio de Salud en el afio 2005, en su estudio de linea de base en la
que encontré que el nivel de gestion global de 23 hospitales, solo un 6% alcanz6 el
calificativo de bueno, la mayor parte correspondio a regular 70% y la cuarta parte a requiere

mayor trabajo.

Para el valor ético RESPETO, el 65% de los profesionales de salud expresan que la tienen
importancia intermedia, el 35% maxima importancia, ninguno de ellos lo califica como de
minima importancia. Estos datos se ven respaldados por Sepulveda Sanchez, Juana Maria.
(2014), que encontro similares resultados; el 4% de los profesionales expresan una relacion
laboral de bueno con su director, y el 96% regular. Asimismo Pateiro Fernandez, Eduardo
(2007), docente, conferencista y motivador en procesos para la innovacion en gestion,
escritor espafiol en su libro “Etica y gerencia”, quien refiere, con suficientes elementos
validos, que en el mundo de hoy, cada vez adquiera mayor relevancia a la necesidad de una
conducta ética en la gestion de las empresas que contribuya a asumir practicas gerenciales
congruentes en los distintos intereses que coexisten en el entorno laboral, incluyendo a la
comunicacion y la coordinacion como dos acciones importantes. Por lo tanto, Risiere
Ftondizi. (1982), en su libro acerca de “Valores”, puntualiza la influencia del entorno en

los comportamientos eticos, la principal necesidad humana es conservar la vida; Pero para
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conservar y reproducir la estructura social, hacen falta la confianza y la comunicacion
adecuada entre personas. Segun la UNESCO. (1997) (Organizacion de las Naciones Unidas
para la educacion); sefiala con el fin de lograr personas con vision de futuro y agentes
transformadores de la sociedad, que se requiere que la educacion del RR.HH., sea integral
en el sentido que debera cubrir todos los aspectos de la vida con conocimientos cientificos
(aprender a conocer), destrezas profesionales (aprender a hacer), valores humanos y
morales (aprender a ser) y el ejercicio de la responsabilidad ciudadana (aprender a convivir).
Finalmente considero que esta investigacion es un aporte para mejorar la calidad de gestion
en los diferentes EE.SS ya que los problemas por falta de ética y moral cada dia es méas
critica, a méas presion por lograr la mejora de indicadores sanitarios muchas veces nos
olvidamos de los valores morales y terminamos lastimando la susceptibilidad de nuestros
usuarios, al mismo tiempo mejorar las ordinaciones y gestiones a través de una

comunicacion y coordinacion adecuada con todos sus trabajadores.

Por otro lado, para Rivera, Ana. (2013), en su tesis “Practica ética de enfermeras jefes en la
gestion del cuidado, Hospital Nacional Almanzor de Chiclayo, concluye que “La
responsabilidad en su practica ética lo realiza con humildad, prudencia y JUSTICIA; se
prepara para supervisar el plan diario de atencion de enfermeria a pacientes, auditar
periédicamente los registros de atencion; esta pendiente que se cumpla las actividades de
acuerdo a los instructivos vigentes, superando obstaculos o limitaciones presentes en su
servicio, para ello se poya en los diferentes comités de gestion, mediante reuniones técnico-
administrativas, a fin de entregar informacion relevante a los intereses de los servicios y de
coordinar las actividades que el equipo realiza, en bien del progreso del servicio, la
satisfaccion de los pacientes y el desarrollo de ellas mismas”. Considero también importante
reflexionar sobre la gran importancia de los valores éticos y morales en la gestion publica,
en este caso puntual desde la gestion hospitalaria, puesto que en la actualidad la prestacion
de los servicios se orienta y posiciona en el usuario, motivo por el que el personal
administrativo y/o asistencial de un hospital debe responder a las exigencias de este nuevo

rol, con el fin de fortalecer el trabajo en equipo, la atencion bajo un marco universal y
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equitativo, dedicado a cada ciudadano y con politicas que fortalezcan el compromiso de la
ética profesional.

Respecto al modelo de gestion hospitalaria Cruz, N. (2013), en su tesis “Propuesta de
estructura organizacional para el Hospital Universal Reforma Chiapas”, recomienda que es
importante considerar que no soélo se requiere de una modificacion en la forma de
administrar la estructura organica del hospital, sino también es importante agrupar las
mejoras que se han dado en la gestion por procesos en algunas instituciones del pais, asi
como generar mejoras en la operacion administrativa del hospital. Una estructura
organizacional nueva no resuelve todas las demandas en la evolucion administrativa que se
requiere, esta es una parte del cambio”. Consideracion con la que coincido por cuanto, la
gestion hospitalaria actual es el producto de procesos implementados a lo largo de la historia
del sector, que en muchos casos fueron grandes aciertos mientras en otros desaciertos, y
que en ambos casos han contribuido al desarrollo de un modelo actual acorde al contexto y

ademas flexible, en el sentido de que debe adaptarse a los diferentes determinantes.
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V.CONCLUSIONES

5.1

5.2.

5.3.

Existe una relacion significativa entre la variable componentes del modelo de
gestion hospitalaria y los valores éticos y morales, con un Chi cuadrado (4gl) = 13
291, p = 0.010, (p<0.05).

De los componentes del modelo de gestion hospitalaria estudiados el
correspondiente a ESTRUCTURA es el mas predominante y obtuvo la mayor
calificacion en el item valorado como regular, siendo el promedio de los 3
componentes 56.6 %, concluyéndose también que el modelo de gestidn se califica
como REGULAR.

Se describieron los 5 principales valores éticos y morales de los profesionales de la
salud y la RESPONSABILIDAD es el valor que obtuvo mayor puntaje en el item
de importancia maxima con 70%, mientras el resto de valores evaluados calificaron
como importancia intermedia para los profesionales de salud que laboran en los

servicios de medicina — pediatria del Hospital 11-1 Rioja 2014.
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VI.

RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

La problematica del hospital, requiere de un instrumento técnico, disefiado de acuerdo
a las necesidades administrativas sentidas en la institucion con la finalidad de
replantear los procesos de gestion hospitalaria en el marco de la normativa vigente,
que incluya acuerdos de gestion o compromisos entre las Unidades Prestadoras de
Salud y la Direccion del hospital, que sea accesible al personal y sea ademas flexible

en su construccion e implementacion.

Evaluar permanente y regularmente el modelo de gestion hospitalaria, los avances en
la conduccidn, identificacion de cuellos de botella importantes, y mecanismos de

control especial para lograr la efectividad de la gestion hospitalaria.

Se sugiere la elaboracion de flujogramas de los procesos, procedimientos, actividades

o tareas adecuadas al perfil del personal.

Fortalecer competencias del recurso humano profesional que brinda atencién de salud
en el hospital, mediante la generacion de espacios de conocimientos de la funcién
publica y los codigos de ética para cada grupo ocupacional. Es importante el manejo

de la inteligencia emocional, ética y valores morales con aportaciones.
Promover la cultura de los valores éticos en los trabajadores de la institucion,

abordando aquellos que inciden mas en la relacién con el paciente y permitan

humanizar la atencién.
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ANexos



PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE DISENO TECNICAS
Conocer la relacién que existe entre
el nivel de desarrollo de la gestion
hospitalaria y los valores éticos y Variable 1: Modelo de gestion
morales de los profesionales de la hospitalaria Descriptiva - Inductivo
salud que laboran en los servicios de Variable 2: Valores éticos vy | Correlacional
medicina — pediatria 2014 en la morales
gestion hospitalaria del Hospital 11-1
ok Hi: Existe relacion significativa INDICADORES POBLACIONY | INSTRUMENTO
OBJETIVOS ESPECIFICOS entre el nivel de desarrollo del
iy . . MUESTRA
modelo de gestién hospitalaria
del Hospital 1I-1 Rioja y los o . . .
valores éticos y morales de los g:ﬂgz lci)elizltisctgma de informacion.
¢Cual es la relacion entre el profesionales de salud que Gestion degrecur:sos financieros
nivel de desarrollo de la gestién laboran en los servicios de Gestion de recurso tecnoldai )
hospitalaria del Hospital 1lI-1 O Identificar el nivel de desarrollo | medicina-pediatria 2014. Gest_q de ecurso ic 00gICO.
Rioja y los valores éticos y del modelo de gestion Pris\/:aonncié?wreilcjnﬁ?; dlér?;snﬁ;'
morales de los profesionales hospitalaria del Hospital I1I-1 | Ho:  No  existe  relacion Control de ):ocesos :
de salud del servicio de Rioja 2014. significativa entre el nivel de Normalizac?én de rbcesos
hospitalizacion de medicina - 0 Describir el nivel de desarrollo | desarrollo del modelo de Plataforma or anifativa )
pediatria afio 2014? de los componentes del | gestion hospitalaria del Plataforma es%raté ica ) Poblaciéon: 20
modelo de gestidon hospitalaria | Hospital II-1 Rioja y los valores D Fo de | 9 t:' lini profesionales de Cuesti .
del Hospital 1I-1 Rioja 2014 éticos y morales de los esempeno de fa gestion clinica. la salud uestionaro

Describir los valores éticos y
morales de los profesionales
de salud que laboran en los
servicios de medicina -
pediatria del Hospital 11-1 Rioja
2014.

profesionales de salud que
laboran en los servicios de
medicina-pediatria 2014, mala.

Mortalidad.
Mortalidad.
Satisfaccion del usuario.

Comunicacion, Empatia,
Democracia, Ciencia, Servicio,
Amistad, Respeto, Solidaridad,
Bondad, Deber, Dignidad,

Disciplina, Educacién, Identificacion,
Trato digno.

Muestra: 20
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Encuesta del Modelo de Gestion Hospitalaria del Hospital 11-1 Rioja 2014

Valore de 0 a 2 el nivel de desarrollo de los componentes del modelo de gestion hospitalaria,
que a su juicio caracterizan la gestion del Hospital 11-1 Rioja:

Bueno 2
Regular 1)
Requiere més trabajo (0)

Valor evaluado

Componente Item Bueno Regular Rjeqmere;
mas trabajo

Gestion del sistema de
informacion

Gestion logistica

ESTRUCTURA | Gestidn de recursos financieros

Gestion de recurso tecnologicos

Gestion de recursos humanos

Prevencién y control de las I1H

Control de procesos

PROCESOS Normalizacion de procesos

Plataforma organizativa

Plataforma estratégica

Desempefio de la gestion clinica

RESULTADOS | Mortalidad

Satisfaccién de usuarios
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Encuesta de los valores éticos morales en el RR.HH. del Hospital 11 -1 Rioja 2014

Puntte de 1 a 7 los valores que le presentamos a continuacion de acuerdo a la importancia
que tiene para usted, sabiendo que 1 es el minimo de importancia 'y 7 el maximo.

VALORES

PUNTUACION
MINIMA INTERMEDIA MAXIMA
IMPORTANCIA IMPORTANCIA IMPORTANCIA
1 2 3 4 5 6 7

RESPETO (Aceptacion de las
ideas, opiniones y gustos distintos a
los suyos)

SOLIDARIDAD (Acudo al
Ilamado de ayuda)

EMPATIA (Ponerse en el lugar del
otro)

RESPONSABILIDAD
(Cumplimiento de tareas)

JUSTICIA (Respeto de los
derechos y deberes)
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ﬁ‘ ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Golac Tenorio Pilar.

Institucién donde labora : Universidad Cesar Vallejo.

Especialidad : Maestra en Administracion de la Educacion.

Instrumento de evaluacion : Cuestionario para medir el nivel de Modelo de Gestién Hospitalaria.
Autor del instrumento : Br. Greti Rios Lavi.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INIDCADORES 1/2|/3(4|56
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X

ambigledades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la X
OBJETIVIDAD informacién objetiva sobre la variable: Modelo de Gestion

Hospitalaria en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales
y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento X
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable:
Modelo de Gestién Hospitalaria. il
Los items del instrumento reflejan organicidad Ibgk;; eatrg |la X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable: Modelo
ORGANIZACION de Gestion Hospitalaria de manera que permiten hacer inferencias
en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del in;trumeu_wto son suﬁci_ent.es en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
INTENCIONALIDAD y responden a los objetivos, hipotesis y variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,

CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la X
investigacion.
COHERENCIA Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de X

cada dimensién de la variable: Modelo de Gestion Hospitalaria.
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
METODOLOGIA propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion.
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del X
PERTINENCIA ftnaonto.

PUNTAJE TOTAL 41
Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 *Excelente”; sin embargo, un puntajo menor
al anterior se considera al instrumento no vilido ni aplicable)

ll.  OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 02 _de O4  de2018.

Mg. Pilar Gélac Tenorio
rOADINACION ACADEMIC”
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]} ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto
Institucién donde labora

: Golac Tenorio Pilar.

: Universidad Cesar Vallejo.

Especialidad : Maestra en Administracion de la Educacion.
Instrumento de evaluacién : Cuestionario para medir el nivel de Valores y Morales en Recursos
Humanos.

Autor del instrumento

: Br. Greti Rios Lavi.

IIl. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INIDCADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacién objetiva sobre la variable: Valores y Morales en
Recursos Humanos en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable:
Valores y Morales en Recursos Humanos.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable: Valores y
Morales en Recursos Humanos, de manera que permiten hacer
inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de la
investigacion.

SUFICIENCIA

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

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los [tems del instrumento,
permitirda 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: Valores y Morales en Recursos
Humanos.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
propdsito de la investigacién, desarrollo tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del

instrumento.
PUNTAJE TOTAL

a1

(Nota: Tener en

que el instr

es vilido cuando se tiene un p j de 41 “Excelente”; sin emb

al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1. OPINION DE APLICABILIDAD

go,unp

je menor

PROMEDIO DE VALORACION:

Mg. Pilar Gélac Tenorio
COORDINACION ACADEMICA
iversidad César Vallejo - Moyobam!
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ﬁ' ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
: Carlos Alberto Flores Cruz.

: Universidad Nacional de San Martin - Tarapoto.

Apellidos y nombres del experto

Institucion donde labora
Especialidad : Maestro en Ciencias de la Educacion con mencidn en Investigacion y
Docencia.

Instrumento de evaluacion : Cuestionario para medir el nivel de Modelo de Gestién Hospitalaria.

Autor del instrumento

: Br. Greti Rios Lawvi.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INIDCADORES 1123
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la

informacion objetiva sobre la wvariable: Modelo de Gestién
OBJETIVIDAD Hospitalaria en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales

y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable:

Modelo de Gestién Hospitalaria.

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la

definicion operacional y conceptual respecto a la variable: Modelo

ORGANIZACION de Gestion Hospitalaria de manera que permiten hacer inferencias

en funcion a las hipdtesis, problema vy objetivos de la investigacidn.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
INTENCIONALIDAD Los items del |n5lrum_en_10 S0n _cqherf,-ntes con el tipo de |n~_u'est|gan::|6n
y responden a los objetivos, hipotesis y variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacién.
Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
COHERENCIA cada dimension de la variable: Modelo de Gestion Hospitalaria.
" La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al

METODOLOGIA propdsito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacién.

PERTINENCIA !_a redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.
PUNTAJE TOTAL 41

(Mota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tlene un puntaje minimo de 41 “Excelenta”; sin embargo, un puntaje meanor

al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lil. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:
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ﬁ ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Carlos Alberto Flores Cruz.

Institucion donde labora : Universidad Nacional de San Martin - Tarapoto.

Especialidad : Maestro en Ciencias de la Educacién con mencién en Investigacion y
Docencia.

Instrumento de evaluacion : Cuestionario para medir el nivel de Valores y Morales en Recursos
Humanos.

Autor del instrumento : Br. Greti Rios Lavi.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INIDCADORES 112/ 3|4|5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X

ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la X

informacién objetiva sobre la variable: Valores y Morales en

OBJETIVIDAD Recursos Humanos en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestira vigencia acorde con el conocimiento X
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:

Valores y Morales en Recursos Humanos.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la wariable:
ORGANIZACION Planificacion Estratégica, de manera que permiten hacer
inferencias en funcion a las hipotesis, problema y objetivos de la
investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los iterns del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion X
y responden a los objetivos, hipdtesis y variable de estudio.
La informacion gue se recoja a través de los items del instrumento, x
CONSISTENCIA permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de X
COHERENCIA cada dimension de la variable: Valores y Morales en Recursos
Humanos.

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al X
propdsito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacién.
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento.

SUFICIENCIA

INTENCIOMNALIDAD

METODOLOGIA

PERTINENCIA

PUNTAJE TOTAL 41
(Nota: Tener en cuanta que el instrumeanto as valido cuando se tiensa un puntaje minimo de 41 “Excelanta”; sin embargo, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lil. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 02 de enero de 2018.
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"j_—'] ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Kieffer Segundo Bazan Vargas.
Institucian donde labora : Universidad Cesar Vallejo.
Especialidad : Maestro en Administracion de Servicios de Salud.
Instrumento de evaluacion - Cuestionario para medir &l nivel de Modelo de Gestion Hospitalaria.
Autor del instrumento : Br. Greti Rios Lawvi.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

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

CRITERIOS INIDCADORES 1(2|3/ 4|5
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X
ambigledades acorde con los sujefos muesirales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable: Modelo de Gestion
Hospitalaria en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales
y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnologico, innovacion y legal inherente a la variable:
Modelo de Gestion Hospitalaria.
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la vanable: Modelo
de Gestion Hospitalaria de manera gue permiten hacer inferencias
en funcion a |as hipotesis, problema vy objetivos de |a investigacion.
SUFICIENCIA Los items del in.sh'umerﬂu son sufici.en!es en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion X
INTENCIONALIDAD y responden a los objetivos, hipotesis y variable de estudio. ’
La informacion que se recoja a través de los items del instrumento, X
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacian.
Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de X
cada dimension de la variable: Modelo de Gestion Hospitalaria.
METODOLOGIA La re!agijn entrg la tf':pnil:_a. y el instrumento prqu_Jestug respan_c_len al X
propdsito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion.
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento.

OBJETIVIDAD

ORGANIZACION

COHERENCIA

PERTINENCIA

PUNTAJE TOTAL LAl
(Mota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embango, un puntaje menor
al anterior se considera al instrumeanto no valido ni aplicabla)

lil. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

T —, Tarapoto, 02 de enero de 2018.

do Bazdn Fargas
MAGISTER EN ADM. BERVICIOS DE SALUD

DOLTORADO EN SALUD PUBLICA
DNIN®"DETOE 264




ﬁ' ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto . Kieffer Segundo Bazan Vargas.

Institucidn donde labora : Universidad Cesar Vallejo.

Especialidad : Maestro en Administracion de Servicios de Salud.

Instrumento de evaluacion : Cuestionario para medir el nivel de Valores y Morales en Recursos
Humanos.

Autor del instrumento : Br. Greti Rios Lawvi.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INIDCADORES 1/2[3[4]5
Los items estdn redactados con lenguaje apropiado y libre de X
CLARIDAD ambigledades acorde con los sujetos muéstrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la X
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable: Valores y Morales en

Recursos Humaneos en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento X
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable:
Valores y Morales en Recursos Humanos.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la wvariable:
ORGANIZACION Planificacion Estratégica, de manera que permiten hacer
inferencias en funcion a las hipotesis, problema y objetivos de la
investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los itemns del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion X
y responden a los objetivos, hipotesis y variable de estudio.
La informacion que se recoja a través de los items del instrumento, X
CONSISTENCIA permitira analizar, describir y explicar la realidad, motive de la
investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de X
COHERENCIA cada dimension de la variable: Valores y Morales en Recursos
Humanos.

METODOLOGIA La re_la:_:it':n entrf: la té_cnil::_a_ y el instrumento prl:r_pL_Jes.tug res-pon_:jen al X
propdsito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacian.
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento.

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

PERTINENCIA

PUNTAJE TOTAL a4

(Mota: Tener en cuenta que el instrumento &5 valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un puntaje menor
8l anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 02 de enero de 2018.

(R p—

Bazdn l"nrgns'

MAGHSTER EN ADMN. BERVICIOS DE BALUD
DOCTORADO EN BALUD PUBLICA
DNIN*06TREZ64
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INDICE DE CONFIABILIDAD

TABLA1

Encuesta del Modelo de Gestién Hospitalaria del Hospital 11-1 Rioja 2014

TOTAL

24
13
24
21
21
14
16
19
14
24
23
12
23
18
12
16
24
12
12
24

RESULTADOS

113

112

111

COMPONENTES

PROCESOS

110

19

18

17

16

ESTRUCTURA

15

02]04)08]07/10/09]05]0.7]0.9

14

13

04103

12

0.4

11

0.6

DATOS INFORMATIVOS DE PROFESIONALES

MOD_CONTRATO

GRUPO
PROFESIONA
L

ALFA DE CRONBACH

13.0

7.68
24.011

1.083
0.680
0.680

0.737

2 Vi

Vit

SECCION 1

SECCION 2

ABSOLUTO S2

SEXO

EDAD

ENCUESTADO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
VARIANZA
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TABLA 2

Encuesta de los valores éticos morales en los trabajadores del Hospital 11-1 Rioja 2014

DATOS INFORMATIVOS DE PROFESIONALES VALORES
RESPETO SOLIDARIDAD EMPATIA RESPONSABILIDAD JUSTICIA
GRUPO ITEMS ITEMS ITEMS ITEMS ITEMS
ENCUESTADO | EDAD | SEXO PROFESIONAL MOD_CONTRATO TOTAL|
11 12 13 11 12 13 11 12 13 11 12 13 11 12 13
1 1 2 1 1 0 5 0 3 0 3 0 2 0 1 14
2 2 2 1 1 0 6 0 3 0 6 0 2 0 2 19
3 4 1 2 1 0 7 0 6 0 7 0 6 0 1 27
4 1 2 1 2 0 5 0 3 0 7 0 2 0 7 24
5 3 2 1 1 0 4 0 5 0 4 0 2 0 1 16
6 2 1 2 2 0 5 2 0 7 0 2 0 2 18
7 1 2 1 1 0 7 0 5 2 0 2 0 1 17
8 1 2 1 2 0 4 0 7 0 6 0 2 0 2 21
9 1 1 1 2 0 7 0 5 0 7 0 5 0 2 26
10 3 2 1 1 0 6 0 4 0 5 2 0 2 19
11 2 2 1 1 0 5 0 5 0 7 0 2 0 6 25
12 2 2 1 1 0 5 0 6 2 0 2 0 2 17
13 1 1 1 2 0 5 0 4 0 4 0 5 0 2 20
14 2 2 1 2 0 3 0 4 0 7 0 5 0 2 21
15 3 2 2 1 0 5 0 4 0 3 0 2 0 2 16
16 2 1 2 1 0 4 0 4 0 7 0 2 0 2 19
17 3 1 2 1 0 5 0 3 0 7 0 2 0 2 19
18 1 2 1 1 0 4 0 7 0 7 0 2 0 7 27
19 2 2 1 1 0 7 0 4 0 3 0 5 0 2 21
20 2 1 2 1 0 7 0 4 0 6 0 2 0 2 21
VARIANZA 00)04]03|02(06(03|04]07]02]02|02[00(00(02]03
ALFA DE CRONBACH

k 7.0

2 Vi 4.02

Vt 14.239

SECCION 1 1.167

SECCION 2 0.717

ABSOLUTO S 0.717

(o ¢ 0.837
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«ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

CONSTANCIA

El director del Hospital Il = 1 de la provincia de Rioja,Region San
Martin,

HACE CONSTAR:

Que la estudiante Br.Rios Lavi Greti,de
la Maestria en Gestion Publica de la Universidad Cesar Vallejo sede
Tarapoto,realizo la investigacion de su tesis titulada “MODELO DE
GESTION HOSPITALARIA Y VALORES ETICOS Y MORALES EN
EL RR. HH. DEL HOSPITAL Il — 1 RIOJA 2014” en esta Institucion
en el afio que se menciona en el titulo del mismo.

Se expide la presente constancia, a solicitud de la interesada para los
fines que crea conveniente.

Rioja, 03.de Diciembre del 2018.

[

N
\w REGIONALDE SALUD SMUATETE

%

/ot Cir David Gerardo Sosa Lizaro
Med";’:‘r‘,‘lgfv‘:g Eosmﬂ.‘ll 1A
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% UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acufia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
Rios Lavi Greti

D.N.I. g 411768794
Domicilio : Jr. Amargura N° 953 - Rioja
Teléfono % Fijo : 042-591295 Movil : 947918993
E-mail : Guadalupe_3060@hotmail.com
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrad
Facultad :
Escuela :
Carrera
Titulo
Tesis de Post Grado
B Maestria ] Doctorado
Grado : Maestra en Gestion Publica
Mencién Maestria en Gestién Puablica

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:
Rios Lavi Greti

Titulo de la tesis:
“Modelo de gestién hospitalaria y valores éticos y morales en el RR. HH.

del Hospital Il — 1 Rioja 2014”

Afo de publicacién : 2018

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. g
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. ]

Firma : <‘ZZ%A Fecha:18 Diciembre 2018
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