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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como proposito determinar la influencia de la
gestion en el desempefo laboral del personal asistencial del Servicio de
Emergencia diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue, Lima 2020. La metodologia del estudio es categorizada como
investigacion tipo basico, disefio no experimental y transversal, nivel descriptivo
y explicativo y método hipotético deductivo. La muestra estuvo conformada por
ciento cincuenta profesionales asistenciales de la institucion hospitalaria
seleccionada. Se empledé un Cuestionario validado, el cual present6 una
adecuada consistencia interna, por lo que se reafirmé su confiabilidad. Para el
procesamiento de datos se aplicoO la estadistica descriptiva e inferencial,
utilizandose los programas Excel y SPSS version 21. Resultados, se mostro en
cuanto a la variable independiente y dependiente, que la mayor parte de los
participantes catalogaron una Buena gestion (81.3%) y Muy buen desempeiio
laboral (59.3%). En cuanto a las dimensiones de “gestion”, el liderazgo, la
orientacidn hacia el paciente y salud publica e informacién y analisis, tuvieron un
grado Bueno, con 50.7%,52% y 61.3%, respectivamente; y las dimensiones
planificacion estratégica, orientacion a los recursos humanos y gestion de
proceso tuvo un grado Regular. En relacion a las dimensiones de “desempefio
laboral”, la planificacion, la responsabilidad y la iniciativa, tuvieron un grado
Bueno, con 60%, 60.7 y 60.7%, respectivamente; y las dimensiones oportunidad,
calidad de trabajo, confiabilidad y discrecidon, relaciones interpersonales y
cumplimientos de las normas tuvieron grado Muy bueno, con 64%,50%, 80%,
64.7% y 60%, respectivamente. Ademas, el analisis de regresion ordinal mostro
gue las dimensiones de la gestion tuvieron influencia significativa en el
desempeiio laboral. Conclusion, se determind la influencia significativa de la

gestion en el desempefio laboral, con un grado del 31% (p<0.05).

Palabras Clave: Influencia, Gestidén, Desempefio laboral.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the influence of management on
the work performance of the assistance personnel of the differentiated
Emergency Service - COVID-19 of the Department of Surgery of the Hipolito
Unanue Hospital, Lima 2020. The study methodology is categorized as basic type
research, non-experimental and cross-sectional design, descriptive and
explanatory level and hypothetical deductive method. The sample was made up
of one hundred and fifty healthcare professionals from the selected hospital
institution. A validated Questionnaire was used, which presented adequate
internal consistency, thus reaffirming its reliability. For data processing,
descriptive and inferential statistics were applied, using Excel and SPSS version
21 programs. Results, it was shown in terms of the independent and dependent
variable, that most of the participants classified good management (81.3%) and
Very good job performance (59.3%). Regarding the dimensions of
“‘management”, leadership, orientation towards the patient and public health and
information and analysis, they had a Good grade, with 50.7%, 52% and 61.3%,
respectively; and the dimensions strategic planning, orientation to human
resources and process management had a Regular grade. In relation to the
dimensions of “job performance”, planning, responsibility and initiative, they had
a Good grade, with 60%, 60.7 and 60.7%, respectively; and the dimensions
opportunity, quality of work, reliability and discretion, interpersonal relationships
and compliance with the norms had a Very good grade, with 64%, 50%, 80%,
64.7% and 60%, respectively. Furthermore, the ordinal regression analysis
showed that the dimensions of management had a significant influence on job
performance. Conclusion, the significant influence of management on job

performance was determined, with a degree of 31% (p <0.05).

Keywords: Influence, Management, Job performance.



[. Introduccién

El concepto de “gestién” tiene un énfasis en la coordinacién y el control al interior
de una organizacién para lograr intercambios efectivos en el mercado
(Rodriguez y Vélez, 2018). En en sector salud, el concepto de gestion sanitaria
involucra una conglomeracién de roles, funciones, competencias Yy
responsabilidades de un gestor sanitario, esto supone que el nivel de prestacién
de asistencia sanitaria en cada institucion sanitaria depende del nivel de
profesionalismo de gestiébn proporcionado. La gestibn sanitaria es muy
importante no solo para la seguridad de los pacientes sino también para el
sustento de las provisiones. Por lo tanto, las funcionalidades, roles y
responsabilidades solo son efectivas si son cumplidas por la gerencia de salud
(Reblando, 2018).

En Perq, el Ministerio de Salud, es un organismo que ejerce la rectoria o
tambien denominada gobernanza del sector salud, asume el planteamiento, la
orientacion y la administracion de politicas de salud, actuando como la suprema
autoridad en asuntos sanitarios (MINSA, 2017). Ademas, cada institucion
hospitalaria, debe tener una gestiéon que implique atender las expectativas y
demandas de los usuarios, que generalmente estan asociados con diversos
aspectos de la calidad, aplicando criterios de planificacion, organizacion,
satisfaccion del empleado, eficiencia, mejora continla, retroalimentacion y ética,
de forma que responda a las expectativas de todas las partes involucradas
(Riafio y Garcia, 2016).

El sistema de atencion sanitaria del Estado Peruano es descentralizado,
administrado por 5 entidades, el Ministerio de Salud, cubre a un 60% de la
poblacién, EsSalud cubre un 30% y las FF.AA, la PNP y el sector privado cubre
al 10% (World Health Organization, 2020). Ademas, el sistema es segmentado,
es decir, posee subsistemas con diversos regimenes de financiamiento (Lazo,
Alcalde y Espinosa, 2016) y fragmentado, es decir, que nuestro sistema sanitario
esta conformado por la coexistencia de instituciones sanitarias pero que no se
encuentran integradas, como un todo (Confederacion Iberoamericana de

Medicina Familiar, 2018). Estas particularidades antes mencionadas, evidencian



un sistema sanitario inequitativo y desigual (Mora, 2017 y Aquino, 2019). Es asi
qgue, en el afio 2018, se presenta la “Ley que establece la conformacion y el
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS)” Ley N°30885, esta
respuesta estratégica tiene como funcion impulsar los servicios sanitarios
integrales a la comunidad en general (territorialmente), a través de
participaciones de salud personal y salud publica, ademéas de ocuparse de los

determinantes sociales de la salud (Ministerio de Salud, 2018).

Actualmente, la nueva crisis sanitaria mundial debido a la propagacién de
COVID-19 declar6 una emergencia de salud publica (Hafeez, Ahmad, Ali
Siddqui, Ahmad y Mishra, 2020). Datos actuales del Ministerio de Salud, al dia
11 de octubre del presente afio, reportan 33 305 fallecidos, con un porcentaje de
letalidad de 3.92%, siendo Loreto, Ucayali, Piura, Callao y Lima Region, los cinco
departamentos con mayor porcentaje de positividad (Ministerio de Salud, 2020).

La situacion cadtica que cursa actualmente nuestro pais, expuso las
condiciones reales del sistema sanitario, mostrandose instituciones de salud
deficientes, carencia de materiales y equipos (como camas, ventiladores, etc.),
carencia de laboratorios especializados, escasez de recurso humano
(especialistas), falta de equipos de proteccion personal (EPP), abandono de
pacientes geriatricos, mala remuneracion de médicos, y la falta de seguro médico
a los profesionales, evidenciandose la pésima situacion del sistema de salud del
estado peruano (Maguiiia, 2020). Ademas, se ha citado que el COVID-19
impacté significativamnte los servicios de salud para pacientes con

enfermedades no transmisibles (World Health Organization, 2020).

Durante el gobierno del ex presidente Martin Vizcarra, se informé el 16 de
marzo de 2020, Estado de Emergencia, el gobierno viene gestionando distintas
medidas de contencidén contra la propagacion del COVID-19, que incluyo la
detencién de labores escolares, oclusion de fronteras y cuarentena, acciones
para lentificar el contagio de la poblacion con COVID-19 y resguardar la
operatividad continua del sistema sanitario. Estas disposiciones principalmente
son catalogadas en tres ejes: a) salud publica (el Ministerio de Salud gestioné

medidas, incrementando la competencia de contestacion del sistema sanitario a
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través de la incorporacion de las diversas instituciones sanitarias, triplicando el
namero de camas UCI, se conté con mas equipos y personal médico capacitado,
se viene trabajando de manera descentralizada con las gobernaciones (regional
y local), habilitacién de instituciones de salud para tratar a personas contagiadas
no solo en Lima, sino también por regién, la implementacién de un nosocomio
COVID-19 y laboratorios para el procesar de pruebas, b) medidas para la
proteccién de los principales afectados (comprende a el subsidio, que el Estado
viene desarrollando, para aminorar el impacto a los mas vulnerables) y c) la
reactivacion econdmica (Programa de las Naciones Unidades para el Desarrollo,
2020).

Se han manifestado distintos estudios sobre la gestion del sistema de
salud, por ejemplo, en Espafia, los investigadores Pérez, Macia y Gonzélez
(2019) evidenciaron la percepcion negativa de los usuarios ante el sistema de
gestion, financiacion y recursos humanos. A nivel de Sudamérica, los
investigadores Herrera, Conde y Pinzén (2017) en Colombia, en su estudio
evaluaron la gestion de redes integradas de servicios sanitarios (Hospitales
Méderi), demostrando que su aplicacion impacta favorablemente a la
disminucién de la fragmentacion del sistema. A nivel nacional, el investigador
Oré (2017) evidenci6 en su estudio que la gestion en el centro hospitalario del

estudio fue regular, desde una perspectiva de medicos y directivos.

Por lo anterior mencionado, la gestién en salud configura un resumen de
técnicas y tacticas para favorecer la labor en las distintas jerarquias de los
servicios que conforman el Sector Salud para el impulso, prevision y
restablecimiento de la salud (Gestién en Salud UNMSM, 2020).

Con respecto al desempefio laboral, es un constructo que comprende todos
los comportamientos que los empleados adoptan cuando se esta laborando y
son importantes en la gestion organizacional (Fogaca, Barbosa, Campos,
Pereiray Coelho, 2015), ya que un adecuado desempefio tiene un efecto directo
y positivo en el funcionamiento de toda la organizacion y afecta fuertemente el
desempefio organizacional. Ademas, el andlisis del desempefio laboral

coadyuva a los gerentes y responsables politicos a aprender de las experiencias
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de otros (mejores practicas), detectar variaciones injustificadas y superar los
comportamientos autorreferenciales (Vainieri, Ferré, Giacomelli y Nuti, 2019). Es
decir, su andlisis es relevante en el sector salud porque asegura analizar si se

brinda servicios de salud de calidad (Inga y Arosquipa, 2019).

Por lo expuesto anteriormente, se abordé como problema general: ¢, De que
manera la gestion influye en el desempefio laboral del personal asistencial del
Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia
del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020?. Referente a los problemas
especificos, la primera fue ¢ De que manera el liderazgo influye en el desempefio
laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada —
COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipolito Unanue, Lima
20207, la segunda ¢De que manera la planificacion estratégica influye en el
desempeiio laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 20207?, la tercera ¢, De que manera la orientacion hacia el paciente
y la salud publica influye en el desempefio laboral del personal asistencial del
Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia
del Hospital Hipolito Unanue, Lima 20207, la cuarta ¢(De que manera la
informacion y andlisis influye en el desempefio laboral del personal asistencial
del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del Departamento de
Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 20207, la quinta ¢De que manera la
orientacién a los recursos humanos influye en el desempefio laboral del personal
asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del
Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 20207, la sexta ¢ De
gue manera la gestion de procesos influye en el desemperio laboral del personal
asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del

Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 20207.

Justificacion de la investigacion, en la justificacion tedrica, se tuvo como
fundamento el modelo Malcolm Baldrige, quien plantea que las instituciones o
empresas brindan “gestién de calidad efectiva”, a través de la constituciéon y la

participacion de los trabajadores, en el progreso de la organizacion (Rodriguez



y Sandoval, 2017). En cuanto al desempefio laboral su gestion es relevante para
la obtencion de los propésitos de la institucién u organizacion (Ogolla, 2019).

Asimismo, en la justificacion practica, el resultante del analisis de la
variables permitié brindar una vista de la condicion actual del establecimiento
hospitalario de estudio, siendo de utilidad a las autoridades pertinentes a tomar
politicas necesarias para mejorar la atencién sanitaria y fortalecer el sistema
sanitario, garantizando el acceso equitativo a servicios de salud pertinentes,
efectivos, seguros y de calidad que plazcan los requermientos de salud de la
poblacion, por lo que es de beneficio al personal sanitaria y usuarios.

En relacion a la justificacion metodoldgico, se utilizé procedimientos
ordenados y sistematizados, se uso técnicas de estudio cuantitativo, enfocado al
analisis y resumen en relacion a la utilizacion la evaluacion de la gestion a través
de sus dimensiones y determinar su repercusion en el desempefio laboral. En
cuanto a la justificacion social, el presente estudio tiene una gran relevancia
debido a su aporte cientifico en el ambito de la salud publica, ofreciendo el estado
situacional del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del
Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, en relacién a la gestion
y al desempefio laboral. Los resultados obtenidos permitiran mejorar y reforzar
procesos en gestion, orientando a las autoridades pertinentes trabajar hacia un
sistema de salud sostenible que sea capaz de solucionar problemas de salud y

por ende, satisfacer las necesidades de los pacientes.

El objetivo general: Determinar la influencia de la gestion en el desempefio
laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada —
COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima
2020. Referente a los objetivos especificos comprenderan, la primera determinar
la influencia del liderazgo en el desemperio laboral del personal asistencial del
Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia
del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020, la segunda determinar la influencia de
la planificacién estratégica en el desempefio laboral del personal asistencial del
Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia

del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020, la tercera determinar la influencia de la
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orientacion hacia el paciente y la salud publica en el desempefio laboral del
personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del
Departamento de Cirugia del Hospital Hipolito Unanue, Lima 2020, la cuarta
determinar la influencia de la informacion y analisis en el desempefio laboral del
personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del
Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020, la quinta
determinar la influencia de la orientacion a los recursos humanos en el
desempeiio laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 2020, la sexta determinar la influencia de la gestién de procesos
en el desempefio laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 2020.

Se planteo la siguiente hipotesis general: Existe influencia de la gestion en
el desempefio laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 2020. Se consideré las hipotesis especificas: la primera existe
diferencia significativa del liderazgo en el desempefio laboral del personal
asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del
Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020, la segunda
existe diferencia significativa de la planificacion estratégica en el desempefio
laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada —
COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima
2020, la tercera existe diferencia significativa de la orientacion hacia el paciente
y la salud publica en el desemperio laboral del personal asistencial del Servicio
de Emergencia diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del
Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020, la cuarta existe diferencia significativa de
la informacion y analisis en el desempefio laboral del personal asistencial del
Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia
del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020, la quinta existe diferencia significativa
de la orientacién a los recursos humanos en el desempefio laboral del personal
asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del

Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020 y la sexta
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existe diferencia significativa de la gestion de procesos en el desempefio laboral
del personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del

Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020.



[I. Marco tebrico

A continuacion, se detalla investigaciones en relacion a las variables del estudio

propuesto.

En cuanto a estudios internacionales: en China, los investigadores
Schwarz, Eva y Newman (2020), demostraron que el liderazgo de la gobernanza
tiene la relacion fuerte y positiva, tanto con la motivacién del servicio publico

como con el desempefio laboral.

En lItalia, Vainieri, Ferré, Giancomelli y Nutl (2019) en su estudio
evidenciaron que las competencias gerenciales juegan un rol significativo en el
desempeiio total, y los resultados estan mediados por el uso de instrumentos
maduros para compartir informacion, como la evaluacion comparativa de los
resultados del desempefio. El proceso de intercambio de informacion sistematico
sobre los resultados de desempefio, las metas y la estructura organizacional
proporcionada por la direccidon alta parece una estrategia eficaz para involucrar

a los profesionales.

En Irak, Azezz y Yaakub (2019) en su estudio determinaron la relacion entre
el sistema de informacion de gestion y el desempefio en una compafiia petrolera,
ademas indicadores como la calidad de la informacion, la satisfaccion de los
usuarios y los beneficios netos estan directamente relacionados al desempefio
de la organizacién. Por otro lado, en Iran Esfahani, Mosadeghrad y Akbarisari
(2018) determinaron que la planificacion estratégica se relaciond positivamente
con el desempefio organizacional, incluyendo la satisfaccidon de los empleados y

pacientes y la productividad organizacional.

En Africa subsahariana, Petros, Buljac y De Klundert (2018), en su analisis
mostraron el vinculo de las variables gestion de recursos humanos y el
rendimiento en los hospitales, también la gestién de recursos humanos puede
afectar a cuatro categorias diferentes de resultados de desempefio: empleados

(individuales), equipo, organizacién (en su conjunto) y resultados de pacientes.



En Kenia, los investigadores Wanza y Nkuraru (2016) determinaron que los
cambios estructurales, el liderazgo, la tecnologia y la cultura de la organizacion
impacta positivamente en el rendimiento de los empleados. De igual modo en Sri
Lanka, Henarathgoda y Dhammika (2016), en su estudio determinaron que el
desarrollo del liderazgo tiene un mayor impacto en el desempefio de los

empleados de una empresa de neumaticos.

En ltalia, Petros, Klundert y De Broek (2015), determinaron que las
practicas de gestibon modernas son cruciales para mantener y sostener el
rendimiento de los profesionales de salud, mejorando la calidad de los resultados
de los usuarios en los hospitales. Por lo tanto, los gerentes de hospitales deben
disefiar e implementar las operaciones y el ejercicio de gestiones en relacion al
recurso humano, para optimizar el desempefio de los profesionales sanitarios, lo

gue resulta en una mejor calidad de la atencion que satisface a los usuarios.

En Ghana, Opoku y Arthur (2015), indicaron que el ejercicio de gestion del
recurso humano posee un importante efecto en el desempefio de la
organizacion. Y en Estados Unidos, Hassan y Hatmaker (2014), en su estudio
evaluo el liderazgo gerencial y su repercusion en el desempefio profesional en
funcion a la “teoria del intercambio lider — miembro” fue alto, los empleados
reciben calificaciones de desempefio mas altas, y esta asociacion esta
moderada por la diferencia de género entre un empleado y un gerente y la

duracion del tiempo que un empleado ha trabajado para un gerente en particular.

A continuacion, se expone estudios nacionales, pero cabe mencionar los
pocos estudios realizados en el sector salud: Condezo (2019) en su estudio
demostro la existencia de interrelacion directa de gestion (recurso humano) y el
rendimiento laboral (p<0.05). Colque (2018) en su investigacibn mostré la
existencia de asociacion positiva de las variables, gestion de competencias y
rendimiento profesional. Igualmente, Sanchez (2018) en su estudio manifesto la
existencia de asociacion directa entre la administracion por competencias y el

rendimiento profesional de trabajadores judiciales tacnefios.



Sedano (2018), en su estudio mostré la existencia de interrelacion entre la
gestion y el rendimiento profesional en empleados de “SUNAFIL”, con un
Rho=0.92 y p=0.000. Mientras que Oré (2017), determind la interrelacion directa
y significativa entre la praxis de gerencia de la calidad y rendimiento
organizacional, en empleados de un nosocomio. En cuanto, a todas las
dimensiones presentaron diferencia significativa, la practica de gestion fue
regular (67.4%) y el desempefio fue regular; resultados que explican la baja
competencia de directivos y de clinicos del nosocomio acerca de gerencia.

Por otro lado Castro (2016), en su estudio demostré relacion significativa
(p=0.000) entre las variables (gerencia del recurso humano y rendimiento
profesional) en empleados de una comisaria. También, Choquemamani (2016),
expuso resultados similares al evaluar estas variables en personal de un
departamento de salud de un nosocomio en el distrito de El Agustino (r=0.687,
p<0.05).

A continuacion, se expondra las teorias relacionadas al tema: Primero
debemos entender, la definicién de “gestion”, Kaehler y Grundei (2019) cita a
Kinicki y Williams (2018), quiénes definen a la gestion como la basqueda de los
propositos de la institucion de forma eficiente y efectiva, mediante la integracion
del trabajo de las personas, a través de la planificacidn, organizacién, liderazgo

y control de los recursos de la institucion.

También definida como el acto humano que incluye el disefiar, con el fin de
favorecer obtencion de resultados de un organismo o sistema, la cual tiene tres
particularidades: comprende un proceso de acciones constante y asociadas, que
involucra y se enfoca a lograr los objetivos de la organizacion, y logra estas
metas laborando con y a través de individuos y otros recursos de la institucion
(Shafter, Ghnaem y Abdelmotleb, 2016).

Por lo que, la gestidn es la suma de todas aquellas actividades: determinar

objetivos, planes, politicas y programas; asegurar hombres, material, maquinaria

a bajo precio; poner todos estos recursos en funcionamiento mediante una
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organizacion solida; dirigir y motivar a los hombres en el trabajo y finalmente el

supervisar y controlar su desempefio (Tovmasyan, 2017).

Los roles de los gerentes, segun Tovmasyan (2017), quién basado a lo
citado por Mintzberg (1973), son diez los roles, que estan divididos en tres
grupos: interpersonal (aseguran que se proporcione informacién), informativo
(unen todo el trabajo gerencial) y decisorio (hacen un uso significativo de la
informacion). Las responsabilidades gerenciales incluyen planificacion a largo
plazo, control, escaneo ambiental, supervision, coordinacion, relaciones con el
cliente / usuario, relaciones con la comunidad, consultoria interna y monitoreo de
productos y servicios. Estas responsabilidades difieren por el grado en la
categorizacion de la organizacién y por departamento o funcion. El gerente del
siglo XXI se diferenciara de la mayoria de los gerentes actuales en cuatro formas,
en esencia, sera un estratega global, un maestro de la tecnologia, un buen

politico y un lider motivador de primer nivel (OpenStax, 2019).

Entre las caracteristicas y habilidades mas importantes que debe tener un
gerente de proyecto incluyen: la capacidad organizativa, la capacidad de
planificacion, la capacidad de percepcion de la imagen general, la eficiencia, la
capacidad de evaluacion de riesgos, la cooperacion, el manejo de conflictos, la
rendicion de cuentas, la capacidad para considerar escenarios alternativos, la
determinacién y la capacidad para comunicarse (Aretoulis, Papaioannou y
Kalfakakou, 2015).

El proceso de planificacion estratégica es una parte integral de las
organizaciones (Jayawarna y Dissanayake, 2019), y es considerado uno de los
instrumentos de gestion mas usados (Neis, Pereira y Maccari, 2017), esta
comprendida de una agrupacion de acciones que ejecutan los gerentes para
tratar de poner a sus empresas en la mejor posicidén posible para competir con
éxito en el mercado (OpenStax, 2019), entre sus beneficios se puede mencionar
a mejorar la coordinacién al reunir todas las estrategias de las unidades de
negocio dentro de una estrategia corporativa general; controlar revisando el
desempefo y el progreso hacia los objetivos; identificar y explotar futuras

oportunidades de marketing; mejorar la comunicacion interna entre el personal y
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alentar al personal en una actitud favorable al cambio (Jayawarna vy
Dissanayake, 2019).

Los hospitales son organizaciones sociales (Pascuci, Meyer y Crubellate,
2016), se centran en crear entornos mentales, fisicos y sociales que sean buenos
para los usuarios, los pacientes y el personal, a fin de brindar atencién médica
segura, eficiente, oportuna, centrada en el paciente y equitativa para todas las
personas. Muchos administradores y profesionales de la salud también creen
gue se deben tomar medidas, pero no estan seguros de cémo proceder,
particularmente dentro de las limitaciones de recursos. Es por ello que una
gestion sdlida puede prevenir problemas administrativos y clinicos, incrementar
la complacencia del paciente, optimizar continuamente los procesos de la
organizacion y proporcionar servicios de salud tan buenos o mejores (Sharifi y
Saberi, 2014).

Los resultados logrados por una institucion sanitaria dependeran
esencialmente de dos variables, el personal profesional que laboran en dicha
institucion y la capacidad de organizar y gestionar los procesos, por lo que, para
valerse de autonomia en gerencia, verdadera y efectiva, estas instituciones
sanitarias puntualizan establecerse de una identidad juridica propia y de un
organo de gobierno profesional y autbnomo (Barrubés, Honrubia, Dia y Portella,
2020). Ademas, se ha citado que multiples actores y variables en la relacion entre
los hospitales y sus entornos tienen una repercusion significativa en el logro de

las estrategias que desarrollan (Pascuci, Meyer y Crubellate, 2016).

Por lo que es importante conocer la gestion sanitaria, la cual es
conceptualizada como el proceso de lograr los objetivos de la atencién médica a
través de recursos humanos, financieros y técnicos, incluye actividades de
gestion estratégica y operativa como la gerencia de la cadena de suministro,
gerencia de recursos humanos, la gestién y mejora del rendimiento, la gestion
financiera y la gobernanza, sin las cuales recursos no se puede implementar de
manera efectiva para maximizar los resultados de salud (Linnander,

Mantopoulous, Allen, Nembhard y Bradley, 2017).
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Se considera también a la gestidn del cuidado de la salud, como la profesion que
brinda liderazgo y direccién a organizaciones que brindan servicios de salud
personal y divisiones, departamentos, unidades o servicios dentro de esas
organizaciones. La gestidén sanitaria proporciona recompensas significativas y

satisfaccion personal (Thompson, Buchbinder y Shanks, 2016).

Las organizaciones de salud son complejas y dindmicas, su naturaleza
requiere que los directivos proporcionen liderazgo, asi como supervision vy
coordinacion de los empleados, los gerentes de salud dan forma a la
organizacion tomando decisiones importantes (desde contrataciones y
Desarrollo personal, adquisicion de tecnologia, ampliacion y reduccion de
servicios, etc.), estas decisiones deben garantizar al paciente, servicios
adecuados, oportunos y eficaces posibles, ademas de abordar el logro de las
metas de desempefio que desea el administrador, finalmente las decisiones
tomadas por los gerentes sanitarios impactan el desempefio general de la
organizacion. El enfoque de gestion eficaz implicara el ejercer el juicio y las
habilidades profesionales y llevar a cabo las funciones de gestion en tres niveles:
autogestion, unidad /equipo y en toda la organizacion (Thompson, Buchbinder y
Shanks, 2016).

La industria de la salud actual es una industria compleja con relaciones en
constante cambio entre pacientes, médicos, hospitales, aseguradoras,
empleadores, comunidades y gobierno (Acharyulu, Metri, Viswanath, 2014).
Ademas, enfrenta temas como los desafios de la fuerza laboral, expectativas y
demandas cambiantes de los consumidores, restricciones fiscales, demandas
crecientes de acceso a la atencidon, un mandato para mejorar la atencion
centrada en el paciente, la gobernanza y problemas relacionados con los grados
de calidad y seguridad de la asistencia sanitaria (Jackson, Davidson y
Hutchinson, 2014).

Los hospitales y los sistemas de salud enfrentaran una presién cada vez
mayor en los proximos afios para establecer las habilidades basicas necesarias
para prosperar en un mercado de atencién médica que cambia rapidamente. Las

organizaciones de salud que estdn cambiando a modelos basados en valores,
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deben lidiar con las realidades y los limites de sus economias locales, las
estrategias de los grandes empleadores para reducir sus costos de atencién
médica, la concentracion del mercado de pagadoresy la alineacion de la practica
médica (Tabish y Syed, 2015). Hay factores que impulsan la transformacion de
la atencién médica, las cuales incluyen fragmentacién, problemas de acceso,
costos insostenibles, resultados subodptimos y disparidades, las preocupaciones
por el costo y la calidad, junto con los cambios demograficos sociales y de tipo
de enfermedad, crearon la mayor urgencia para la necesidad de cambio en
gestion sanitaria (Salmod y Echevarria, 2017).

La gestion eficaz de la asistencia sanitaria es fundamental para la creacion
de un sistema de prestacion de asistencia sanitaria de alto rendimiento
(Linnander, Matopoulus, Allen, Nembhrad, Bradley, 2017). Una gestion
estratégica que responda a las transformaciones politicas, tecnoldgicas, sociales
y econdémicos es esencial para el fortalecimiento del sistema de salud (Figueroa,

Harrison, Chauhan y Meyer, 2019).

Los desafios contemporaneos de la fuerza laboral de gestion de la salud
mundial se orientan en torno al cambio demografico y epidemiolégico, el ahorro
de eficiencia, la administracion de recursos humanos, las estructuras
cambiantes, la gestion intensificada y los roles y expectativas cambiantes. Al
reconocer estos desafios, los investigadores, los educadores de gestion, y los
responsables del planteamiento de politicas pueden establecer prioridades de
gestion de los servicios sanitarios mundiales y reforzar el liderazgo y la
capacidad de salud para cumplirlas. Los gerentes y lideres de salud con
capacidades adaptables y relevantes son fundamentales para los sistemas de
prestacion de atencion médica de alta calidad (Figueroa, Harrison, Chauhan y
Meyer, 2019).

En el presente estudio para la evaluacion de la gestion del establecimiento
hospitalario se tomaron seis dimensiones, las cuales se basaron en el modelo
Malcolm Baldrige. La filosofia Baldrige representa un método basado en la
mejora del desempefio (Pl) en lugar de un método basado en el cumplimiento

para promover el cambio de cultura. Este enfoque se centr6 mas en el
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aprendizaje voluntario, la mejora y los resultados y menos en enfoques de
gestion mas prescriptivos y basados en el cumplimiento. El objetivo era alentar
el esfuerzo discrecional de las unidades de salud publica locales y estatales para
identificar de manera proactiva y actuar sobre las oportunidades que conducen
a mejoras operativas y significativas en la salud y el bienestar de la sociedad
(Roberts, Reagan y Behringer, 2020).

Liderazgo, definido como la relacién entre el o los individuos / individuos
gue lideran y los que toman la decision de seguir, o al comportamiento de dirigir
y coordinar las actividades de un equipo o grupo de personas hacia un objetivo
comun. La gestion y el liderazgo de los profesionales sanitarios es fundamental
para fortalecer la calidad, asi como la integracion de la atencion (Sfantou et al.,
2017). Haciendo referencia a como la alta direccion dirige la instituciéon y como
esta dirige dentro de la sociedad (Aydin y Kahraman, 2019).

Planificacion estratégica, la gestion estratégica comprende la redaccion,
implementacion y evaluacion de decisiones interfuncionales que admiten que
la institucion consiga sus propositos estratégicos a largo plazo y que enfrenten
a los factores del entorno externo e interno del sistema de atencion. El
establecimiento de salud debe desarrollar estrategias, que deban derivarse de
un andlisis situacional o estratégico, que en mayor parte de los casos se
ejecuta mediante una evaluacién DAFO (fortalezas, debilidades, oportunidades
y amenazas) (Terzic et al., 2015). Expone como la organizacion establece y

planea llevar a cabo las direcciones estratégicas (Aydin y Kahraman, 2019).

Orientacion dirigida al usuario y la salud publica: la orientacion al servicio
significa dar una direccion de los productos y servicios que una organizacion
tiene que ofrecer hacia el bienestar del usuario, es imprescindible en la
actualidad para una organizacion exitosa. La orientacion al servicio ayuda a
construir operaciones centradas en el cliente y también desarrolla ventajas
competitivas, mejorando asi el desempefio de la empresa y el valor del cliente
(Vaish, Vaish, Vaishya y Bhawal, 2016). Expone cémo la institucion construye
y sustenta interrelaciones sélidas y duraderas con los usuarios (Aydin y
Kahraman, 2019).
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Informacién y andlisis, hace referencia primero a la medicion (medidas de
desempefio datos comparativos, datos de usuarios, agilidad de medicion),
analisis y mejora del desempefo organizacional (desempefio futuro, mejora
continua e innovacion) y segundo a la gestion de la informacion y el
conocimiento (datos (calidad y disponibilidad), conocimiento organizacional
(gestion del conocimiento, mejoras préacticas y aprendizaje organizacional)). Es
conclusion indica como utiliza la organizacion, la informacién para respaldar

los procesos clave y administrar el desempefio (Aydin y Kahraman, 2019).

Orientacion al recurso humano, es un actor clave en la creacion y
desarrollo de una fuerza laboral altamente productiva, las practicas que
promueven la motivacion y el esfuerzo de los empleados, los conocimientos,
las habilidades y habilidades, y las oportunidades de contribucion de los
empleados, generan condiciones favorables para el desarrollo de recursos y
capacidades que crean valor para las organizaciones, contribuyendo a su
desemperiio y al surgimiento de ventajas competitivas sostenidas (Peregrino Y
Barbosa, 2016). Indica Como la organizacion empodera e involucra a su fuerza
laboral (Aydin y Kahraman, 2019).

Gestion de procesos, hace referencia a como la organizacion realiza el
disefio, la gestion y optimiza los procesos clave (Aydin y Kahraman, 2019). El
proceso de gestion comprende el coordinar e integrar en su totalidad a los
recursos para el logro de metas organizacionales (Sennewald y Baillie, 2016).
Es un enfoque sistematico y estructurado para el analisis, mejora, control y
gobernanza de procesos con la finalidad de la calidad del producto y servicio.
Este enfoque aporta una metodologia coherente de mejora de procesos y
prevencion de errores en todos los niveles de la organizacion (Gazova,
Papulova y Papula, 2016). La gestion de los procesos en los servicios de salud,
hace referencia al coordinar las conexiones interna y externas en las
instituciones de estos servicios, es decir, conexion global de los sistemas para
alcanzar el acatamiento de la mision (Beltran, Vega, Sarduy y Santandreu,
2018).
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En cuanto al desempefio laboral, Boada (2019), cita a Chiavenato (2000), quién
lo definido como el comportamiento del empleado, en la busqueda de los
objetivos fijados, y se construye en la estrategia individual para lograrlo. El
desempeiio laboral refleja acciones, comportamientos y resultados escalables
con los que los empleados se involucran o contribuyen dentro de las
organizaciones, contribuyendo a los objetivos organizacionales (Davidescu,
Apostu, Paul y Casuneanu, 2020). Para lograr una mejora continua, el
desempeiio de los empleados debe ser evaluado y monitoreado regularmente
(Wu, Huy Zheng, 2019).

El Ministerio de Salud, expone ocho dimensiones para la evaluacion del
desempeiio laboral, siendo: Planificacion, esta dimension implica elegir las
labores que se deben ejecutar para lograr los propositos de la organizacion,
describir como y cuando se deben realizar las actividades, es decir que la
actividad de planificacion se centra en la consecucion de objetivos (Shafter,
Ghnaem y Abdelmotleb, 2016). Su ejecucion permite ciertas ventajas, como la
resoluciéon de problemas, optimizacion de las atenciones prestadas, uso
efectivo del tiempo, del recurso econdmico, etc., es decir, contar con un plan
coadyuvara a la organizacion (Contreras, 2016). Con relacion al desempefio
laboral, la planificacion se considerara como la capacidad de conformar, poner
en practica y evaluar la labor propia y de los empleados que estan a su
direccion, ademas de la competencia para fraccionar el recurso adjudicado
(MINSA, 2008).

Responsabilidad, es definida como la capacidad de proporcionar una
contabilidad de las acciones de uno, es un concepto normativo, es decir no solo
es descriptivo y casual, incluye una constitucion psico motivacional especifica
del sujeto responsable, es decir es responsable en sentido de ser una persona
auténoma, capaz de asumir su responsabilidad y dotada de capacidades como
el juicio y la facultada de reflexion (Loh, 2019). Con respecto al desempefio
laboral, la responsabilidad esta relacionado con el ejecutar labores designadas,
asumiendo las repercusiones de sus decisiones y de su accionar (Barboza,

2019). Por lo que se califica el compromiso que toma el empleado con el fin de
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realizar oportunamente y de forma adecuada las tareas encargadas (MINSA,
2008).

Iniciativa, hace referencia a que los individuos sean funcionales y
operativos de avance ante circunstancias cambiantes, en el cual haya acciones
espontaneas, sin instrucciones y supervisiones, dando soluciones a dilemas
con innovacion e imaginacién (Barboza, 2019). Con respecto al desempefio
laboral, la iniciativa evalta el nivel del accionar laboral espontaneo, sin el
requerimiento de instruirlo y supervisarlo, produciendo nuevas soluciones ante
dilemas laborales (MINSA, 2008).

Oportunidad, hace referencia a la obtencion de tareas en el tiempo
indicado por sus dirigentes para efectuar una accion designada (Barboza,
2019). Se evalua el cumplir de la entrega de los trabajos encargados (MINSA,
2008).

Calidad del trabajo, en el contexto de desempefio laboral, hace referencia
a la inspeccion del personal, con el objetivo de conseguir su desenvolvimiento
individual y profesional del empleado, de igual modo, el logro de mejores
resultados para la institucion y la 6ptima utilizacion de los recursos humanos
(Barboza, 2019). Esta dimension evalla el éxito y las equivocaciones

consistencia, la exactitud y el orden al presentar las labores) (MINSA, 2008).

Confiabilidad y discrecién, esta dimension hace referencia a la utilizacion
correcta de datos (MINSA, 2008). La confiabilidad est4 asociada con el acto de
confiar y en el depdsito de confianza de las personas y la discrecién del
profesional sanitario estd asociada con el secreto profesional, es decir, el
profesional guarde en secreto la informacion recibida por los usuarios
(Barboza, 2019).

Relaciones interpersonales, hace referencia a el vinculo social entre 2 0
mas individuos en el ambito laboral, gobernadas por leyes de interaccién social
(Barboza, 2019). Esta dimensién evalla la relacion personal y su adaptar con
el equipo (MINSA, 2008).
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Cumplimiento de las normas, hace referencia a la competencia que el
empleado de salud debe acatar, cumpliendo con las disposiciones internas
establecidas en la institucién (Barboza, 2019). Esta dimension evalla si cumple
las normas de la institucion) (MINSA, 2008).

En cuanto a su relaciéon con la gestion, las practicas de gestién del
desempefio son importantes en la evaluacién de la produccion total de una
organizacion, es fundamental evaluar las habilidades y los conocimientos de
cada empleado para asegurar una mayor productividad en el lugar de trabajo
gue repercuta en la obtencién de los propdsitos de la institucion (Ogolla, 2019).

La gestion del desempefio es un proceso constante (continuidad) e
interminable, que evalta el nivel de desempeiio de todos y cada uno de los
empleados, periédicamente, alinea el desempefio de los empleados con los
objetivos estratégicos de una organizacion Yy proporciona cierta
retroalimentacion y le da al entrenador, para que el desempefio se pueda
mejorar mediante la adopcién del proceso de gestion del desempefio efectivo

apropiado (Ulle, Patil y Varma, 2018).

La gestion del desemperio hace referencia a la amplia gama de ensayos,
politicas, tratos e intervenciones deliberadas para ayudar a los trabajadores a

mejorar su desempefio (Sattar, Khaliq, Butt, 2018).

Se ha mencionado ciertos factores que pueden influir en el desempefio
profesional en los trabajadores de salud, se pueden mencionar a: factores
extrinsecos (la recompensa econdmica, el alojamiento y el transporte también
afectan el desempefio laboral) e intrinsecos (satisfaccion en el trabajo, la
provision logistica y un entorno laboral) (Adje, Emmanuel y Forster, 2016). El
desempeiio de los empleados afecta el éxito de una organizacion, mientras
gue los factores institucionales a su vez afectan el desempefio de los
trabajadores. Variables como métodos de gestidon y liderazgo, estrés
relacionado con el trabajo, cultura organizacional, la justicia organizacional y la
actitud profesional pueden afectar el desempefio de los empleados (Terzioglu,
Tenel, y Sahan, 2016).
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lll. Metodologia

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio fue de tipo bésico, o también denominada fundamental o pura, debido
a la proporcion de una vision sistematica y profunda de un problema, la cual
facilita la extraccién de una explicacion y una conclusién cientifica y logica al

respecto (Narayana, Varaslaksmi y Pullaiah, 2016).

Su enfoque fue cuantitativo, debido a que se ocupé de cuantificar y analizar
variables para obtener resultados, implica la utilizacion y analisis de datos
numéricos utilizando técnicas estadisticas especificas para responder las
preguntas del estudio, siendo el propésito probar hipétesis, observando la causa,
el efecto y hacer predicciones (Apuke, 2017).

El método del estudio fue hipotetico — deductivo, porque comprendié en el
planteamiento de hipotesis a partir de una premisa univesal y otra empirica,
llevando a la constrastacion practica, por lo que tuvo como finalidad comprender
los fenomenos y la explicacion de su origen o la causas que la producen
(Sanchez, 2019).

El nivel del estudio fue descriptivo y explicativo. Descriptivo, porque exhibio el
conocimiento de la realidad, dandose en una circunstancia de espacio y tiempo
(Rojas, 2015). Explicativa, porque tuvo como finalidad esencial el verificar la
hipétesis causal o explicativa, asi como el descubrir nuevas leyes cientificas,
nuevas teorias sociales que explican la relacion causal de las propiedades o
dimensiones de los sucesos o procesos (Naupas, Valdivia, Palacios, Romeros,
2018).

El disefio fue no experimental y transversal. Se denomin6 no experimental, por
gue no hubo manipulacion de variables independientes, grupo de control y
asignacion aleatoria de sujeto a grupos de control y experimentales, por lo que
se estudio las variables en un entorno natural para describirlas o explorarlas
(Kumar, 2019). Transversal, porque fue un estudio observacional que analizd

datos de una poblacién en un momento especifico (Messinis, Messini, Anifandis
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y Daponte, 2018). En la Figura N°01, se muestra el esquema de disefio del

estudio.
/ O:
n \ I
0]
Figura 1 Esquema de disefio
Donde:
n = muestra
01 = Gestién

O, = Desempefio laboral

I = Influencia

3.2 Variables y operacionalizacion

Variables, es definida como la particularidad o cualidad de la unidad de
observacion, siendo variable independiente aquella que conjetura que
alteraciones en sus valores, puedan producir alteraciones en otra variable
(dependiente) y se denomina variable dependiente a aquella que sus
alteraciones son producidas por modificaciones ocurridos en otras variables
(independientes) (Lerma, 2016). En la presente estudio se evalué a las variables:
gestion y desempefio laboral del personal asistencial, siendo la primera la

variable independiente y la segunda la variable dependiente.

La operacionacionalizacién de variables comprende la desintegraciéon de los
elementos que constituyen la estructura de la hipétesis y de manera especial a
las variables y estd se logra cuando se descomponen las variables en
dimensiones y una subcategorizacion mas, son los indicadores, las cuales
admiten poder observar directamente y realizar la medicion del estudio,

importante este proceso porque precisan los aspectos y elementos que se
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quieren cuantificar, saber y presentar con el fin de llegar a conclusiones
(Espinoza, 2019).

Variable independiente: Gestion

Definicién conceptual de la variable gestién

Es la suma de todas aquellas actividades: determinar objetivos, planes, politicas
y programas; asegurar recursos humanos, material, maquinaria a bajo precio;
poner todos estos recursos en funcionamiento mediante una organizacion sélida;
dirigir y motivar a los hombres en el trabajo y finalmente el supervisar y controlar

su desempefio (Tovmasyan, 2017).

Definicion operacional de la variable gestion

La gestion fue evaluada a través seis dimensiones (liderazgo, planificacion
estratégica, orientacion hacia el paciente y la salud publica, informacion y
analisis, orientacion a los recursos humanos y gestion de procesos). La escala
de medicion utilizada tuvo cinco valores y los niveles fueron bueno, regular y
malo. El cuestionario estuvo conformado por 37 preguntas, posteriormente a su
llenado fue analizado estadisticamente. En detalle, se expuso la

operacionalizacion de la variable independiente en el Anexo 3.

Variable dependiente: Desempefio laboral

Definicion conceptual de la variable desempefio laboral
Comportamiento de los trabajadores para alcanzar propoésitos de la institucion
(Toala et al., 2017)

Definicion operacional de la variable desempefio laboral

Esta variable fue evaluada mediante un instrumento que consté de ocho
dimensiones. La escala de medicion estuvo conformada por cinco valores y los
niveles fueron excelente, muy bueno, bueno, regular y deficiente. El cuestionario
estuvo conformado por 8 interrogantes, posteriormente de su llenado se analizé
estadisticamente. En detalle, se expusé la operacionalizacién de la variable

dependiente en el Anexo 3.
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3.3 Poblacién, muestray muestreo

Poblacién

La poblacién de interés es considerada como aquella poblacion objetivo del
estudio que pretende estudiar o tratarla (Majid, 2018). Para la presente
investigacion, la poblacion estuvo constituida por el personal que laboré en el
area diferenciada COVID-19 del Servicio Emergencia del Departamento de

Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, siendo 200.

Criterios de Inclusion
Personal asistencial que labor6 en el Servicio Emergencia diferenciado COVID-
19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue.

Personal asistencial que firmé el Consentimiento Informado.

Criterios de Exclusion

Personal asistencial que labor6 en éareas distintas al Servicio Emergencia
diferenciado COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue.

Personal asistencial que no estuvo interesado en participar en el estudio.

Personal asistencial que no firmo el Consentimiento Informado.

Muestra

La muestra comprende a un subgrupo de la poblacién, constituido por un tamafo
manejable para la observacion (Allen, 2017). Es por ello, que la muestra del
estudio estuvo constituida por ciento cincuenta profesionales asistenciales del
area diferenciada COVID-19 del Servicio Emergencia del Departamento de

Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue.

Muestreo

El muestreo que se aplicd en el estudio fue el muestreo no estratificado por
conveniencia. Cabe mencionar que este tipo de muestreo es aquel proceso de
eleccion de una muestra estadistica simbdlica a de la poblacién de interés (Maijid,
2018), y que cumplieron con criterios practicos (Etikan, Musa, y Alkassim, 2016)
o de elegibilidad para el estudio (Majid, 2018).

23



Unidad de analisis

Personal asistencial (profesional) del Hospital Hipdlito Unanue, Lima, 2020.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica de recoleccion de datos

La encuesta es aquella técnica de estudio social de mas extendido uso,
considerada como un método de recoleccién de informacién a través del
cuestionamiento de los individuos cuyo propésito es la obtencion de forma
sistematica medidas sobre las nociones que se derivan de una problemética de
estudio anticipadamente construida (Lopez y Fachelli, 2015).

Instrumentos de recoleccidon de datos

La recoleccion de la informacion se efectud a través de un cuestionario, siendo
este el instrumento aquel que permitio la recoleccion de la informacion (medicidn)
de la encuesta (Gil, 2016) y la manera estandarizada de efectuar las
interrogantes (cuadro de registro) que se suministré a la muestra participante a
través de una entrevista, distinguiéndose el anonimato del sujeto (Lopez y
Fachelli, 2015).

Validez y confiabilidad del instrumento

Validez y Confiabilidad

La validez es el proceso mediante el cual el examinador responsable de la
elaboracién del cuestionario obtiene evidencia para sostener sus deducciones
(Santos, 2017). Para el presente estudio no fue necesario validar los
instrumentos por ser “cuestionarios” validados y confiables, utilizandose para la
evaluacion de la variable gestion, el estudio del Bachiller Oré A. (2017) y para la
evaluacion del desempefio laboral, se empled la Resolucién Ministerial N°625-

2008/MINSA, promulgada por el Ministerio de Salud del Estado Peruano.

La confiabilidad asignada también como precision, comprende al nivel con que
los puntajes de una medicion se encontraron libre de error de medida, esto indica
gue, en repeticiones de la medicibn con circunstancias constantes, estas
deberian ser parecidas (Santos, 2017). La confiabilidad del instrumento, se

efectu6 mediante una prueba piloto aplicando la encuesta al 10% de los
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profesionales sanitarios que conforman la muestra, posteriormente se realizo la
pruebas estadisticas Alfa de Cronbach, que dio un resultado de 0.920 y 0.863,
indicando una consistencia interna Excelente y Buena, respectivamente de los

items del instrumento para la evaluacion de cada variable.

Instrumentos
Variable Independiente: Gestion, se aplicé un cuestionario.
Datos generales

Titulo: Cuestionario sobre gestion.
Autor: Oré A. (Tesis de Maestria, Universidad del Pacifico).
Procedencia: Lima — Peru, 2017.

Determinar la gestion, segun la percepcion de

o profesionales asistenciales del area Servicio Emergencia
Obijetivo: _ ) o

diferenciado COVID-19 del Departamento de Cirugia del

Hospital Hipdlito Unanue.

Administracion: Individual.

Duracion: 15 minutos.

Significacion: El cuestionario hizo referencia a determinar la gestion
hospitalaria y segun percepcion de profesionales
sanitarios.

Conformado por 37 preguntas, con cinco alternativas de

Estructura: respuesta multiple, de tipo Likert, siendo: “5” totalmente

de acuerdo, “4” de acuerdo, “3” neutro, “2” en desacuerdo
y “1” totalmente desacuerdo. Ademas, las interrogantes

se categorizaron en seis dimensiones.

Variable Independiente: Desemepefio laboral, se aplicé un cuestionario.
Datos generales

Titulo: Cuestionario sobre desempefio laboral.
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Autor: Resolucién Ministerial N°625-2008/MINSA.
Procedencia: Lima — Peru, 2008.

Determinar el desempefio laboral de profesionales

o asistenciales del area Servicio Emergencia diferenciado
Obijetivo: o )

COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital

Hipdlito Unanue.
Administracion: Individual.
Duracion: 15 minutos.

Significacion: El cuestionario hizo referencia a determinar el

desempeiio laboral.

Estructura: Conformado por 08 integrantes, con cinco alternativas (I,

1, Ill, V). Se considerd ocho dimensiones.

3.5 Procedimientos

Tras la elaboracion de las bases tedricas que sustento el presente estudio, se
seleccioné los instrumentos de medicion, los cuales contaron con su respectiva
validacion y confiabilidad. Posteriormente se procedio a ejecutar el estudio en la
muestra de la sede de estudio, se reunié al personal que cumplieron con los
criterios de seleccion. Cuando se obtuvo la informacion se procedio al
ordenamiento de informacion en el program Excel, y posteriormente se analiz

a través del Programa Estadistico SPSS version 21.0.

3.6 Método de analisis de datos

Se utiliz6 una laptop con procesador AMDA9-9420 RADEON R5, 3.00 GHz,
8.00GB, 64 bites y sistema operatico Windows 10 Pro. Para el analisis de la
informacion se aplico la estadistica descriptiva, citada como los procedimientos
gue se utilizan para resumir, organizar y dar sentido a un conjunto de
puntuaciones llamados datos (SAGE Publications, 2019), mostrado en tablas de
frecuencias y grafico circular, ademas se aplico la estadistica inferencial, citada

como los procedimientos utilizados que permiten a los investigadores inferir o
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generalizar las observaciones realizadas con muestras a la poblacion mas

amplia de la que fueron seleccionadas (SAGE Publications, 2019).

Para la seleccion de la prueba estadistica, primero se procedié a analizar si la
muestra fue paramétrica o no paramétrica (Flores, Miranda y Villasis, 2017).

3.7 Aspectos éticos

Durante el desarrollo del proyecto de tesis se tuvo en cuenta los principios de
bioética, como la autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. En su
totalidad, los participantes firmaron el consentimiento informado, quedando
constancia de que fueron debidamente informados y de su aceptacion en la
participacion del estudio.

Se respeto el anonimato de los encuestados, de acuerdo a lo normado por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas. Ademas,
se respeto el derecho de autor al momento de la recoleccion de informacion, por
lo que se hizo todas las citas bibliograficas de acuerdo con el reglamento, los

datos obtenidos fueron procesados de manera veraz y real.
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IV. Resultados

Analisis descriptivos

Tabla 1

Distribucién de frecuencia de la variable gestion

Orientacion . . .
. Orientacion  Gestion
L e hacia el s
Gestio . Planificacion . Informacio alos de
leerazgo L. paciente y .
estratégica salud ny analisis recursos proceso
L humanos S
publica
Malo 0,0 0,0 9,3 0,0 9,3 0,0 9,3
Regula
r 18,7 49,3 54,0 48,0 29,3 89,3 64,7
Bueno 81,3 50,7 36,7 52,0 61,3 10,7 26,0
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
89.3%
90% 81.30%
80%
70% 61.3% 64.7%
o0% 49.38.7% prad 480/52%
50%
. 7%
40%
29.3
30%
18.70
20%
9.3% 9.39
10%
0% 0% 0% 0%
0%
Gestion Liderazgo Planificacion Orientacion Informacién y Orientacion a Gestion de
estratégica hacia el analisis los recursos procesos
paciente y salud humanos
publica

EMalo ®Regular ®Bueno

Figura 2 Diagrama de barras de la variable gestion

En latabla 1 y figura 2, se aprecié que en mayoria el 81.3% presentaron buena
Gestion, 50.7% buen Liderazgo, 54% regular Planificacion, 52% buena
Orientacion hacia el paciente y salud publica, 61.3% buena Informacién y
analisis, 89.3% regular Orientacion a los recursos humanos y 64.7% regular

Gestidon de procesos.
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Tabla 2
Distribucién de frecuencia de la variable desempefio laboral

raese% Calid gitljiggg Relacione Cumplim
% Planifica Respons Inicia Oportu adde s iento de
labor cion abilidad tiva nidad trabaj diszrec interperso las
al 0] ion nales normas
B‘i)e” 153 60,0 60,7 60,7 20,7 353 00 15,3 20,7
Muy
buen 59,3 29,3 24,0 24,0 64,0 50,0 80,0 64,7 60,0
o
Eeﬁgl 25,3 10,7 15,3 153 153 147 20,0 20,0 19,3
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
80%
80.0%
70.0% 64% 64.7%
59.3% 60% 60.7% 60.7% 60%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

3%

20.0%

10.0%

0%

0.0%

D fio labora 6 Iniciativa Oportunidad Calidad de trabajo  C y c
discrecion interpersonales las normas

mBueno = Muybueno = Excelente

Figura 3 Diagrama de barras de la variable desempefio laboral

En la tabla 2 y figura 3, se aprecié que en mayoria el 59.3% presentaron un muy
buen Desempefio laboral, 60% buena Planificacion, 60.7% buena
Responsabilidad, 60.7% buena Iniciativa, 64% muy buena Oportunidad, 50%
muy buen Calidad de trabajo, 80% muy buena Confiabilidad y discrecion, 64.7
muy buenas Relaciones interpersonales y 60% muy buen Cumplimiento de las

normas.
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Inferencia estadistica

Hipotesis general

Ho: No existe influencia de la gestion en el desempefio laboral del personal

asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del

Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020.

Ha: Existe influencia de la gestion en el desempefio laboral del personal

asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del

Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020.

Tabla 3

Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado de influencia de la

gestion en el desempeiio laboral.

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado

Pearson 65,576 1 ,018 Cox y Snell ,300
Nagelkerke ,310

Desviacion 17,951 1 ,005 McFadden 295

En la tabla 3, se aprecié que la prueba de chi cuadrado, se obtuvo p<0.05. El

modelo y los resultados estan explicando la dependencia de ambas variables, la

prueba de Nagelkerke indico que el 31% de la gestion influye en el desempefio

laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada —

COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima

2020.
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Tabla 4
Estimaciones de pardmetro

Desempefio (Agrupada) B esEatlLOJar Wald gl Sig. Exp(B)
Buena Interseccion -0.865 0.298 8.424 1 0.004
[Gestion 20.046 0.517 1501.202 1 0.000 3.019
(Agrupada)=2]
[Gestion o° 0
(Agrupada)=3]
Muy Interseccion 0.582 0.203 8.255 1 0.004
buena
[Gestion 19.698 0.000 1 211
(Agrupada)=2]
[Gestion o° 0

(Agrupada)=3]

a. La categoria de referencia es: Excelente.

b. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Respecto a la tabla 4, en conjunto se mostro los coeficientes de la expresion de
la regresion con respecto a las variables independientes. Se aprecié que es
significativo para Desempefio laboral Bueno la influencia de la Gestion, de
acuerdo al estadistico de Wald significativo con p valor menor al valor a de 0,05.
Asi mismo se aprecia que respecto al Desempeiio laboral Muy bueno la
influencia de la Gestidn, de acuerdo al estadistico de Wald significativo con p
valor menor al valor a de 0,05. Por lo tanto, se decide rechazar la hipétesis nula,
es decir: Existe influencia de la gestion en el desempefio laboral del personal
asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del

Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020.
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Hipo6tesis especifica 1

Ho: No existe influencia del liderazgo en el desempefio laboral del personal
asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del

Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020.

Ha: Existe influencia del liderazgo en el desempefio laboral del personal
asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del

Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020.

Tabla 5
Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado de influencia del

liderazgo en el desempeiio laboral.

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado

Pearson 50,354 1 ,000 Cox y Snell ,291
Nagelkerke ,331

Desviacion 14,035 1 ,000 McFadden ,293

En la tabla 5, se aprecié que la prueba de chi cuadrado, se obtiene p<0.05. El
modelo y los resultados estan explicando la dependencia de ambas variables, la
prueba de Nagelkerke indico que el 33.1% existe influencia del liderazgo en el

desemperio laboral.
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Tabla 6

Estimaciones de pardmetro

Desempefio (Agrupada) B es%gLOJar Wald gl Sig. Exp(B)
Buena Interseccion -0.740 0.259 6.351 0.000
[Liderazgo 22.315 0.651 602.1332 0.000 1.289
(Agrupada)=2]
[Liderazgo o°
(Agrupada)=3]
Muy Interseccion 0.472 0.238 7.301 0.000
buena
[Liderazgo 17.555 0.000 3.002
(Agrupada)=2]
[Liderazgo o°

(Agrupada)=3]

a. La categoria de referencia es: Excelente.

b. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Respecto a la tabla 6, en conjunto mostré los coeficientes de la expresion de la

regresion con respecto a las variables independientes. Se aprecid0 que es

significativo para Desempefio laboral Bueno la influencia del Liderazgo, de

acuerdo al estadistico de Wald significativo con p valor menor al valor a de 0,05.

Asi mismo se aprecia que respecto al Desempeiio laboral Muy bueno la

influencia del Liderazgo de acuerdo al estadistico de Wald significativo con p

valor menor al valor a de 0,05. Por lo tanto, se decide rechazar la hipotesis nula,

es decir: Existe influencia del liderazgo en el desempefio laboral.
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Hipoétesis especifica 2

Ho: No existe influencia de la planificacion estratégica en el desempefio laboral
del personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del
Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020.

Ha: Existe influencia de la planificacidon estratégica en el desempefio laboral del
personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del
Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020.

Tabla 7
Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado de la planificacion

estratégica en el desempefio laboral

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado

Pearson 47,102 1 0.010 Cox y Snell ,298
Nagelkerke ,340

Desviacion 13,110 1 0.000 McFadden ,300

En la tabla 7, se aprecié que la prueba de chi cuadrado, se obtiene p<0.05. El
modelo y los resultados estan explicando la dependencia de ambas variables, la
prueba de Nagelkerke indicé que el 34% existe influencia la planificacion

estratégica en el desemperio laboral.
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Tabla 8
Estimaciones de pardmetro

~ Error .
Desempefio (Agrupada) B estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Buena Interseccion 18.367 0.210 7.122 1 0.000
[Planificacion 20.058 0.590 415.112 1 0.000 1.031

estratégica

(Agrupada)=1]

[Planificacion 25.065 0.811 566.0752 1 0.000 1.369

estratégica

(Agrupada)=2]

[Planificacién o° 0

estratégica

(Agrupada)=3]
Muy Interseccioén 15.562 0.360 606.112 1 0.000
buena

[Planificacion 12.612 0.351 512.336 1 0.001 1.150

estratégica

(Agrupada)=1]

[Planificacion 15.1115 0.442 1 1.150

estratégica

(Agrupada)=2]

[Planificacion o° 0

estratégica

(Agrupada)=3]

a. La categoria de referencia es: Excelente.

b. Este parametro esté establecido en cero porque es redundante.

Respecto a la tabla 8, en conjunto mostré los coeficientes de la expresion de la
regresion con respecto a las variables independientes. Se aprecidé que es
significativo para Desempefio laboral Bueno y la Planificacién estratégica, de
acuerdo al estadistico de Wald significativo con p valor menor al valor a de 0,05.
Asi mismo se aprecia que respecto al Desempefio laboral Muy bueno la
influencia de la Planificacion estratégica de acuerdo al estadistico de Wald
significativo con p valor menor al valor a de 0,05. Por lo tanto, se decide rechazar
la hipétesis nula, es decir: Existe influencia de la planificacidon estratégica en el
desempefio laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 2020.
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Hipo6tesis especifica 3

Ho: No existe influencia de la orientacién hacia el paciente y la salud publica en
el desempefio laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 2020.

Ha: Existe influencia de la orientacion hacia el paciente y la salud publica en el
desempeiio laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 2020.

Tabla 9
Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado de la orientacion

hacia el paciente y la salud publica en el desemperio laboral.

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado

Pearson 38,321 1 0.000 Cox y Snell ,301
Nagelkerke ,353
Desviacion 12,001 1 0.000 McFadden ,298

En la tabla 9, se aprecié que la prueba de chi cuadrado, se obtiene p<0.05. El
modelo y los resultados estan explicando la dependencia de ambas variables, la
prueba de Nagelkerke indicd que el 35.3% existe influencia de la orientacion
hacia el paciente y la salud publica en el desempefio laboral del personal
asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del

Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020.
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Tabla 10

Estimaciones de pardmetro

. Error .
Desempefio (Agrupada) B estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Buena Interseccion 20.110 0.352 8.033 1 0.000
[Orientacion hacia  22.669  0.900 344.002 1 0.000 1.024

el paciente y la

salud publica

(Agrupada)=2]

[Orientacion hacia 0P 0

el paciente y la

salud publica

(Agrupada)=3]
Muy Interseccion 18.355 0.260 520.112 1  0.000
buena

[Orientacion hacia  16.225  0.452 1 1.850

el paciente y la

salud publica

(Agrupada)=2]

[Orientacion hacia 0P 0

el paciente y la

salud publica

(Agrupada)=3]

a. La categoria de referencia es: Excelente.

b. Este parametro esté establecido en cero porque es redundante.

Respecto a la tabla 10, en conjunto mostroé los coeficientes de la expresion de la
regresion con respecto a las variables independientes. Se aprecidé que es
significativo para Desempefio laboral Bueno y la Orientacidén hacia el paciente y
la salud publica, de acuerdo al estadistico de Wald significativo con p valor menor
al valor a de 0,05. Asi mismo se aprecia que respecto al Desempefio laboral Muy
bueno la influencia de la Orientacion hacia el paciente y la salud publica de
acuerdo al estadistico de Wald significativo con p valor menor al valor a de 0,05.
Por lo tanto, se decide rechazar la hipétesis nula, es decir: Existe influencia de
la orientacidon hacia el paciente y la salud publica en el desempefio laboral del
personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del

Departamento de Cirugia del Hospital Hipélito Unanue, Lima 2020.
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Hipo6tesis especifica 4

Ho: No existe influencia de la informacién y andlisis en el desemperio laboral del
personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del
Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020.

Ha: Existe influencia de la informacién y analisis en el desempefio laboral del
personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del
Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020.

Tabla 11
Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado de la informacion y

analisis en el desempeifio laboral

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado

Pearson 28,001 1 0.000 Cox y Snell 312
Nagelkerke ,327
Desviacion 15,110 1 0.000 McFadden ,292

En la tabla 11, se aprecio que la prueba de chi cuadrado, se obtiene p<0.05. El
modelo y los resultados estan explicando la dependencia de ambas variables, la
prueba de Nagelkerke indica que el 32.7% existe influencia de la informacion y
analisis en el desempefio laboral del personal asistencial del Servicio de
Emergencia diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital

Hipdlito Unanue, Lima 2020.
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Tabla 12

Estimaciones de parametro

Desempefio (Agrupada) B esEatlLOJar Wald gl Sig. Exp(B)
Buena Interseccion 17.117 0.323 6.052 1 0.000
[Informacion y 19.741 0.389 528.002 1 0.000 1.111
analisis
(Agrupada)=1]
[Informacion y 24.118 0.922 688.081 1 0.000 1.252
analisis
(Agrupada)=2]
[Informacion y o° 0
andlisis
(Agrupada)=3]
Muy Interseccion 14.000 0.452 552.000 1 0.000
buena
[Informacion y 13.119 0.385 495374 1 0.001 1.003
analisis
(Agrupada)=1]
[Informacion y 13.885 0.552 1 1.200
andlisis
(Agrupada)=2]
[Informacion y o° 0
andlisis

(Agrupada)=3]

a. La categoria de referencia es: Excelente.

b. Este parametro esté establecido en cero porque es redundante.

Respecto a la tabla 12, en conjunto mostroé los coeficientes de la expresion de la
regresion con respecto a las variables independientes. Se aprecidé que es
significativo para Desempefio laboral Bueno y la Orientacién y analisis, de
acuerdo al estadistico de Wald significativo con p valor menor al valor a de 0,05.
Asi mismo se aprecia que respecto al Desempefio laboral Muy bueno la
influencia de la Orientacion y analisis de acuerdo al estadistico de Wald
significativo con p valor menor al valor a de 0,05. Por lo tanto, se decide rechazar
la hipétesis nula, es decir: Existe influencia de la informacion y andlisis en el
desempefo laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 2020.
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Hipo6tesis especifica 5

Ho: No existe influencia de la orientacion a los recursos humanos en el
desempeio laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 2020.

Ha: Existe influencia de la orientacion a los recursos humanos en el desempefio
laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada —
COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima
2020.

Tabla 13
Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado de la orientacion a

los recursos humanos en el desempeiio laboral

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado

Pearson 26,255 1 0.000 Cox y Snell ,309
Nagelkerke ,346

Desviacion 16,009 1 0.000 McFadden ,312

En la tabla 13, se aprecio que la prueba de chi cuadrado, se obtiene p<0.05. El
modelo y los resultados estan explicando la dependencia de ambas variables, la
prueba de Nagelkerke indico que el 34.6% existe influencia de la orientacién a
los recursos humanos en el desempefio laboral del personal asistencial del
Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia

del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020.
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Tabla 14

Estimaciones de pardmetro

~ Error .
Desempefio (Agrupada) B estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Buena Interseccion 14.056 0.570 9.111 1 0.000
[Orientacion a los 27.802 0.811 451551 1  0.000 1.006
recursos humanos
(Agrupada)=2]
[Orientacién a los o° 0
recursos humanos
(Agrupada)=3]
Muy Interseccion 15.152 0.632 500.225 1  0.000
buena . s
[Orientacion a los 14112 0.685 1 1.450
recursos humanos
(Agrupada)=2]
[Orientacion a los o° 0

recursos humanos
(Agrupada)=3]

a. La categoria de referencia es: Excelente.

b. Este parametro esté establecido en cero porque es redundante.

Respecto a la tabla 14, en conjunto mostré los coeficientes de la expresion de la

regresion con respecto a las variables independientes. Se aprecid0 que es

significativo para Desempefio laboral Bueno y la Orientacion a los recursos

humanos, de acuerdo al estadistico de Wald significativo con p valor menor al

valor a de 0,05. Asi mismo se aprecia que respecto al Desempeiio laboral Muy

bueno la influencia de la Orientacion a los recursos humanos de acuerdo al

estadistico de Wald significativo con p valor menor al valor a de 0,05. Por lo tanto,

se decide rechazar la hipoétesis nula, es decir: Existe influencia de la orientacion

a los recursos humanos en el desempefio laboral del personal asistencial del

Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia

del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020.
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Hipo6tesis especifica 6

Ho: No existe influencia de la gestion de procesos en el desempefio laboral del

personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del

Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020.

Ha: Existe influencia de la gestiébn de procesos en el desempefio laboral del

personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del

Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020.

Tabla 15

Pruebas de ajuste de los modelos y pseudo R cuadrado de la gestion de

procesos en el desemperiio laboral

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado

Pearson 28,119 1 0.000 Cox y Snell ,296
Nagelkerke ,345

Desviacion 15,117 1 0.000 McFadden ,302

En la tabla 15, se apreci6 que la prueba de chi cuadrado, se obtiene p<0.05. El

modelo y los resultados estan explicando la dependencia de ambas variables, la

prueba de Nagelkerke indico que el 34.5% existe influencia de la gestion de

procesos en el desempefio laboral del personal asistencial del Servicio de

Emergencia diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital

Hipdlito Unanue, Lima 2020.
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Tabla 16

Estimaciones de pardmetro

Desempefio (Agrupada) B esEatlLOJar Wald gl Sig. Exp(B)
Buena Interseccion 19.002 0.520 7.229 1 0.000
[Gestién de 18.111 0.622 322119 1 0.000 1.002
procesos
(Agrupada)=1]
[Gestion de 22.065 0.833 452669 1 0.000 1.305
procesos
(Agrupada)=2]
[Gestién de o° 0
procesos
(Agrupada)=3]
Muy Interseccion 16.352 0.652 456.221 1 0.000
buena
[Gestién de 14.009 0.445 400.006 1 0.001 1.411
procesos
(Agrupada)=1]
[Gestién de 12.699 0.660 1 1.250
procesos
(Agrupada)=2]
[Gestién de o° 0
procesos

(Agrupada)=3]

a. La categoria de referencia es: Excelente.

b. Este parametro esté establecido en cero porque es redundante.

Respecto a la tabla 16, en conjunto mostroé los coeficientes de la expresion de la
regresion con respecto a las variables independientes. Se aprecidé que es
significativo para Desempefio laboral Bueno y la Gestion de procesos, de
acuerdo al estadistico de Wald significativo con p valor menor al valor a de 0,05.
Asi mismo se aprecia que respecto al Desempefio laboral Muy bueno y la
Gestion de procesos de acuerdo al estadistico de Wald significativo con p valor
menor al valor a de 0,05. Por lo tanto, se decide rechazar la hipétesis nula, es
decir: Existe influencia de la gestion de procesos en el desempefio laboral del
personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del

Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020.
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V. Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la existencia de influencia de
la gestion en el desemperio laboral del personal asistencial de un nosocomio,
ademas de determinar la influencia de las distintas dimensiones de la gestion en
relacién a el desempefio laboral del personal asistencial. Es asi que se hall6 lo

siguiente:

Respecto a la hipétesis general, a través de la prueba de regresion logistica
ordinal, se evalué lainfluencia de la gestién en el desempefio laboral del personal
asistencial del nosocomio del estudio, concluyéndose la existencia significativa
de influencia de la gestién en el desempefio laboral (p<0.05), con un grado de
influencia que correspondié al 31%, ademas se mostré en la muestra que la
mayoria percibié una buena gestién (81.3%) y tuvieron muy buen desempefio
laboral (59.3%).

Estos resultados guardan semejanza con el estudio realizado por Oré
(2017), quien hallé una considerable correlacion y un nivel significativo (p<0.05)
entre las variables gerencia de calidad y el rendimiento organizacion de un centro
hospitalario. Sedano (2018) en su estudio determind que la gestion
administrativa (planificacién, organizacion, direccion y control) se relacion6 con
el rendimiento profesional del personal que laboraba en el periodo 2017 en la

institucion de fiscalizacion, con un valor Rho de Spearman de 0.920 y p<0.05.

Respecto a la primera hipétesis especifica, los resultados mostraron la
existencia de influencia significativa del liderazgo en el desempefio laboral del
personal asistencial del nosocomio del estudio, con p-valor menor a 0.05, con un
grado de influencia de 33.1%. Ademas, la muestra participante percibié en
mayoria un Buen liderazgo por parte de las autoridades a cargo (50.7%). Los
resultados encontrados fueron similares al estudio realizado por Henarathgoda
y Dhammika (2016), en el andlisis de su muestra demostraron una interrelacion

entre la dimension liderazgo y el desempefio profesional.
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Asimismo, el estudio realizado por Hassan y Hatmaker (2014), revel6 la
asociacion del liderazgo gerencial y su repercusion en el desempefio profesional.
Wanzay Nkuraru (2016), en su estudio mostro que el liderazgo en una institucion
proporciona direccion, por lo que un lider influye en otros para que lo sigan, es
asi que el liderazgo influye sustancialmente en el desempefio de sus
subordinados. Concluyendo que una actitud positiva y buen comportamiento de
un gerente lider ayudara de manera critica a cambiar los comportamientos y el

desempeiio de los empleados en el trabajo.

Respecto a la segunda hipétesis especifica, los resultados demostraron la
existencia de influencia significativa de la dimension planificacion estratégica en
el desempefio laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 2020, con valor p<0.05, con un grado de influencia de 34%.
Ademas, los participantes en mayoria apreciaron una Regular planificacion
estratégica (54%). De igual modo, el estudio de Sedano (2018), mostro la
existencia de una asociacion significativa entre la planificacion y el desempefio
profesional de los empleados de una institucion de fiscalizacion (r=0.962,
p<0.05).

La investigacion realizada por Oré (2017) mostro la existencia suficiente y
significativa de la practica de planificacion estratégica de la calidad en el
rendimiento hospitalario, por lo que se puede inducir su influencia de esta
dimension sobre el desempefio (r=0.63, p<0.05). Esfahani, Mosadeghrad y
Akbarisari (2018) expuso que la planificacion estratégica se relacioné
positivamente con el desempefio de la institucién sanitaria, incluyendo la
satisfaccion de los empleados y pacientes y la productividad organizacional, por
lo que resalta el implemento de planes estratégicos para el mayor logro del

desempenio de la institucion.

Respecto a la tercera hipotesis especifica, se mostré la influencia
significativa de la orientacion hacia el paciente y la salud publica en el
desempefno laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia

diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito
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Unanue, Lima 2020 (p<0.05), ademas el coeficiente Nagelkerke (0.353) indico
gue el modelo explica el 35.3% de influencia dimension orientacion hacia el
paciente y la salud publica sobre el desempefio laboral. Cabe mencionar que la
mayor parte del personal participante aprecié una Buena orientacion hacia el
paciente y salud publica (52%).

Estos resultados coinciden con el estudio de Oré (2017), quién establecio
una asociacion entre ambas variables, por lo que se deduce que la practica de
gerencia de calidad orientado al paciente y la salud publica influye de forma
directa en el desempefio hospitalario (r=0.63 y p<0.05).

Respecto a la cuarta hipo6tesis especifica, se mostr6 la influencia
significativa de la informacion y analisis en el desempeiio laboral del personal
asistencial del nosocomio del estudio (p<0.05), cuyo coeficiente Nagelkerke fue
de 0.327, esto indica que el modelo explica el 32.7% de influencia de la
dimension informacion y analisis sobre el desempefio laboral. También el
personal participante aprecié una Buena informacion y analisis de la gestion
(61.3%). Estos resultados coincidieron con los hallados por Vainieri, Ferré,
Giancomelli y Nutl (2019), quiénes en su estudio determinaron que el intercambio
de informacion sistematica sobre los resultados de desempefio, las metas y la
estructura organizacional proporcionada por la alta direccion alta es una

estrategia eficaz para involucrar a los profesionales.

Los resultados encontrados son coincidentes con el estudio realizado por
Azezz y Yaakub (2019), quiénes determinaron que tres indicadores del sistema
de informacion de gestion (calidad de la informacion, satisfaccion del usuario y
los beneficios netos) influyeron positivamente en el desempefio de la institucion.
Por el contrario, Oré (2019) determind en su muestra participante una regular y
mala percepcion de esta dimension, por lo que el centro hospitalario de estudio
no realiz6 una adecuada valoracibn de su desempefio organizacional, no
determindndose la ejecucion con eficiencia y efectividad de los procesos y

operaciones.
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Respecto a la quinta hipétesis especifica, nos mostré la existencia de la
influencia de la orientacion a los recursos humanos en el desempefio laboral del
personal asistencial del nosocomio del estudio, con un valor estadistico p<0.05
y un coeficiente Nagelkerke de 0.346, esto contempla una influencia de 34.6%
de la dimensién orientacion a los recursos humanos en el desempefio laboral.
Ademas, los participantes en mayoria percibieron una Regular orientacion a los
recursos humanos (89.3%). Estos resultados concuerdan con el estudio
realizado por Petros, Klundert y De Broek (2015), que tuvieron como resultado
gue la gerencia hospitalaria debe disefiar e implementar las operaciones y las
practicas de la administracion del recurso humano para optimizar el desempefio
de los profesionales de la salud, dando como resultado una mejor calidad de la

atencion que satisface a los pacientes.

Otro estudio, realizado por Condezo (2019), demostré la asociacion entre
la gestion de recurso humano y el rendimiento profesional. Ademas, Petros,
Buljac y De Klundert (2018), mostraron en su analisis que las intervenciones de
gestion del recurso humano han tenido un impacto positivo en el desempefio /
rendimiento, ya sea empleados (individuales), equipo, organizacion o en los
resultados de pacientes. Opoku y Arthur (2015), desarrollé en su estudio que las
practicas de gestion de los recursos humanos tienen un importante efecto e

impacto en el desempefio de la organizacion.

Respecto a la sexta hipotesis especifica, los resultados mostraron la
existencia de influencia significativa de la gestion de procesos en el desempefio
laboral del personal asistencial del nosocomio del estudio, con un valor p<0.05,
ademas el coeficiente Nagelkerke fue de 0.345, esto indica que el 34.5% de la
muestra participante indico que la gestion de procesos tiene una influencia en el
desempefio laboral. Se mostr6 también que en mayoria de la muestra
participante percibié una Regular gestion de procesos (64.7%). De igual forma,
se encontré coincidencia con los hallazgos realizados por Sanchez (2018), quién
demostr6 en su estudio la asociacién directa de la administracion por

competencias (gestion) y el desempefio profesional de los empleados judiciales.
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Igualmente, Oré (2017) estableci6 una apreciable asociacion y significancia entre
la dimension procesos de gestidn y desempefio hospitalario (r=0.684 y p<0.05).
Séanchez (2018) en su estudio determind que la relacion directa y significativa
entre la gerencia (por competencias) y el rendimiento profesional de empleador
de una institucién judicial tacnefia en el periodo 2017, cuyos valores
correspondieron a un indice de Rho Spearman de 41.9% y un p-valor <0.05.
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VI. Conclusiones

Primera:

En cuanto al objetivo general, se concluyd la influencia significativa de la gestién
en el desempefio laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 2020, con un valor p<0.05; asimismo el indice de Nagelkerke
correspondio a un valor de 0.310, esto indica una influencia del 31% de la gestion
en el desempefio laboral del personal asistencial.

Segunda:

En relacion al objetivo especifico 1, se concluye la existencia de influencia
significativa de la dimension liderazgo de la gestion en el desempefio laboral del
personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del
Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020, con un valor
p<0.05; asimismo el indice de Nagelkerke fue de 0.331, esto indicé una influencia
de 33.1% de la dimension liderazgo en el desempefio laboral del personal

asistencial.

Tercera:

Respecto al objetivo especifico 2, se concluye la existencia de influencia
significativa de la dimension planificacion estratégica de la gestion en el
desempeiio laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 2020, con un valor p<0.05; asimismo el indice de Nagelkerke fue
de 0.340, esto indicé una influencia de 34% de la dimensién planificacion

estratégica en el desemperio laboral del personal asistencial.

Cuarta:

Respecto al objetivo especifico 3, se concluye la existencia de influencia
significativa de la dimension orientacion hacia el paciente y la salud publica de la
gestion en el desempefio laboral del personal asistencial del Servicio de
Emergencia diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital

Hipdlito Unanue, Lima 2020, con un valor p<0.05; asimismo el indice de
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Nagelkerke fue de 0.353, esto indic6 una influencia de 35.3% de la dimension
orientacion hacia el paciente y la salud publica en el desempefio laboral del

personal asistencial.

Quinta:

En relacion al objetivo especifico 4, se concluye la existencia de influencia
significativa de la dimensién informacion y analisis de la gestién en el desempefio
laboral del personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada —
COVID-19 del Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima
2020, con un valor p<0.05; asimismo el indice de Nagelkerke fue de 0.327, esto
indic6 una influencia de 32.7% de la dimensién informacién y analisis en el

desempeiio laboral del personal asistencial.

Sexta:

Referente al objetivo 5, se concluye la influencia significativa de la dimension
orientacion a los recursos humanos de la gestion en el desempefio laboral del
personal asistencial del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del
Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020, con un valor
p<0.05; asimismo el indice de Nagelkerke fue de 0.346, esto indicé una influencia
de 34.6% de la dimension orientacidon a los recursos humanos en el desempefio

laboral del personal asistencial.

Séptima:

Respecto al objetivo especifico 6, se concluye la existencia de influencia
significativa de la dimensién gestion de procesos en el desempefio laboral del
personal asistencia del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del
Departamento de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020, con un valor
p<0.05; asimismo el indice de Nagelkerke fue de 0.345, esto indicé una influencia
de 34.5% de la dimension gestion de procesos en el desempefio laboral del

personal asistencial.

50



VIl. Recomendaciones

Primera:

En relacién al objetivo general, se recomienda tomar en cuenta los resultados
obtenidos, para que las autoridades competentes consideren en su preparacion
el dominio de la gestion y sea aplicado en el ambito laboral, ya que este proceso
de planificacién, organizacion, direccion y control de los recursos
organizacionales permitan ejecutar las metas organizacionales, se lograria que
las autoridades responsables de la direccién de las instituciones hospitalarias
ejecuten adecuadas acciones, que permitan el mejor desempeiio profesional del

personal asistencial, por ende una 6ptima atencidén sanitaria hacia el paciente.

Segunda:

En relacion al objetivo especifico 1, se recomienda tomar en cuenta los
resultados obtenidos, para que el personal responsable en gerencia y personal
asistencial, se le capacite respecto al liderazgo, asi como su practica continua,
se lograria tener mejores acciones de direccion al equipo humano, por lo que el
liderazgo y la gestion son fundamentales para fortalecer la calidad y la asociacion

integral de la atencidn de los servicios de salud.

Tercera:

Respecto al objetivo especifico 2, se recomienda tomar en cuenta los resultados
obtenidos, para que las autoridades responsables planteen un programa de
planificacion estratégica que permita anticipar y pronosticar el entorno futuro de
la institucion sanitaria, asi como la formulacion de objetivos de corto y largo plazo
gue deben ser alcanzados y de la seleccion de estrategias, se lograria alcanzar
los objetivos planteados de la institucion hospitalaria, ademas un sistema de
planificacion minimiza la incertidumbre, facilita la coordinacién, mejora los

principios morales y aumenta la efectividad y la eficiencia.

Cuarta:
Respecto al objetivo especifico 3, se recomienda tomar en cuenta los resultados
obtenidos, para que las autoridades responsables instauren un canal o médulo

de comunicacion de acceso rapido en la institucion hospitalaria que reciba las
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opiniones y sugerencias de los pacientes y del personal asistencial, ademas de
implementar acciones que permitan a la institucion estar a la vanguardia de la
situaciones cambiantes del sistema sanitario, se lograria tener un mejor
funcionamiento del sistema hospitalario, con un desempefo profesional eficaz

del personal de salud y una atencion sanitaria de calidad.

Quinta:

En relacion al objetivo especifico 4, se recomienda tomar en cuenta los
resultados obtenidos, para que la gestion responsable implemente y refuerce
continuamente un area de informacion y analisis del desempefio operacional de
la institucion hospitalaria, se lograria evaluar, diagnosticar, solucionar y
monitorear el desempefio del personal administrativo, asistencial y en general

del hospital.

Sexta:

Respecto al objetivo especifico 5, se recomienda tomar en cuenta los resultados
obtenidos, para que las autoridades responsables de la gerencia de los recursos
humanos capaciten y desarrollen ejercicios de promocion, asi como la
implementacion de politicas y practicas relacionadas con los empleados, esto
lograria asegurar un suministro adecuado de habilidades humanas, por ende,
desarrollaria la satisfaccion laboral, el compromiso organizacional y una mejor

productividad del personal.

Séptima:

Respecto al objetivo especifico 6, se recomienda tomar en cuenta los resultados
obtenidos, para que las autoridades responsables implementen una direccién
hospitalaria con enfoque de gestion de procesos, es decir, que se plantee y
disefie estrategias de accion para las distintas areas sanitarias, mejorando la
calidad y el desarrollo de los servicios mediante la identificacion, disefio,
modelacién, documentacién, control y mejora de los procesos, asi como del
desempenio ejercido en general por la institucion, logrando resultados operativos
integrados y consistentes, permitiendo alcanzar los objetivos estratégicos

planteados por la institucion sanitaria.
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asistencial del Servicio
de Emergencia
diferenciada — COVID-
19 del Departamento de
Cirugia del Hospital

diferenciada — COVID-
19 del Departamento de
Cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue, Lima
2020.

3.Determinar la influencia

de la orientaciéon hacia
el paciente y la salud
publica en el
desempefio laboral del
personal asistencial del
Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-
19 del Departamento de
Cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue, Lima
2020.

4.Determinar la influencia

de la informacion vy
analisis en el
desempefio laboral del
personal asistencial del
Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-
19 del Departamento de
Cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue, Lima
2020.

5.Determinar la influencia

de la orientacion a los
recursos humanos en el
desempefio laboral del
personal asistencial del
Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-
19 del Departamento de
Cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue, Lima
2020.

del Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 2020.

. Existe diferencia

significativa de la
orientacion  hacia el
paciente y la salud publica
en el desempefio laboral
del personal asistencial
del Servicio de
Emergencia diferenciada
- COVID-19 del
Departamento de Cirugia
del Hospital Hipdlito
Unanue, Lima 2020.

. Existe diferencia

significativa de la
informacién y analisis en
el desempefio laboral del
personal asistencial del
Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-19
del Departamento de
Cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue, Lima
2020.

. Existe diferencia
significativa de la
orientacion a los recursos
humanos en el

desempefio laboral del
personal asistencial del
Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-19
del Departamento de
Cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue, Lima
2020.

. Existe diferencia

significativa de la gestion
de procesos en el
desempefio laboral del
personal asistencial del

Responsabilidad y 13
mejora del desempefio.
Etica formal. 14
Mejora de servicios
comunitarios. 15
Atencion a opiniones y 16
sugerencias.
Atencion de
3.0rientacion necesidades de los 17
hacia el paciente pacientes.
y la salud publica
Comunicacioén e
informacién. 18
Comparacién con otras 19
instituciones.
Tendencia del sector
salud 20
Evaluacion del
4. Informacién Y | desempefio 21
analisis operacional.
Evaluacion integral. 22
Indicadores de 23
desempefio.
Ajuste de desempefio. 24
5. Orientacién a los Evaluacmp dleb al 25
recursos humanos esempeno faboral.
Trabajo en equipo. 26
Desarrollo de potencial. 27




Hipdlito Unanue, Lima
2020?

.¢.De qué manera la
gestion de procesos
influye en el desempefio
laboral del personal
asistencial del Servicio
de Emergencia
diferenciada — COVID-
19 del Departamento de
Cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue, Lima
20207.

6.Determinar la influencia
de la gestion de
procesos en el
desempefio laboral del
personal asistencial del
Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-
19 del Departamento de
Cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue, Lima
2020.

Servicio de Emergencia
diferenciada — COVID-19
del Departamento de
Cirugia del  Hospital
Hipdlito Unanue, Lima
2020.

Entrenamiento de

personal. 28
Capacitacion y 29
desarrollo.

30
Ambiente seguro.
Disefio de procesos. 31
Aseguramiento de la 32

-, calidad.
6. Gestion de
procesos Control y mejora de

procesos. 33
Mejora de procesos. 34
Evaluacion de eficiencia 35
de servicios.
Evaluacion de eficacia 36
de servicios.
Adecuacion a las
necesidades del 37

paciente.




Variable 2 (Y): DESEMPENO DEL ACTO MEDICO

normas institucionales.

. . . P Escalade .
Dimensiones Indicadores ltems L Niveles y rangos
medicién
Capacidad para elaborar, 1
ejecutar y evaluar el Escala Ordinal | Excelente
o trabajo. Siendo: Muy bueno
1. Planificacién -11-111-IV-V Bueno.
2. Responsabilidad Regular
3. Iniciativa Compromiso de la labor. 2 Deficiente
4. Oportunidad
5. Calidad del
trabajo Grado de actuacién 3
6. Confiabilidad vy laboral.
discrecion
7. Relaciones
interpersonales Cumplimiento de plazos. 4
8. Cumplimiento
de las normas
Incidencia de aciertos y
errores. 5
Adecuado uso de
informacion. 6
Interrelacion personal. 7
Cumplimiento de las 8

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel:

Descriptivo, Correlacional

Poblacién:

Constituido por personal
que laboren en el
Servicio Emergencia

Variable 1: GESTION
Técnicas: ENCUESTA

Instrumentos: CUESTIONARIO

DESCRIPTIVA:

Los resultados se presentan en gréficos y las tablas representan los resultados tanto del total de la




Disefio:
No experimental y

transversal

Método:

Empleado sera hipotético
deductivo.

diferenciado COVID-19
del Departamento de
Cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue, siendo
200.

Tipo de muestreo:

Muestreo no aleatorio
por conveniencia.

Tamafo de muestra:

La muestra del estudio
estara constituida por

personal profesional
asistencial del é&rea
Servicio Emergencia

diferenciado COVID-19
del Departamento de
Cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue, siendo
150.

Autor: Ore A. (2014). Gestion y desempefio en un
hospital de Cafiete, Lima, 2017. Tesis de Maestria,
Universidad del Pacifico.

Monitoreo: M.C. Cristian Isaac Alejos Rocca

Ambito de Aplicacion: Area diferenciada del Servicio
de Emergencia COVID-19 del Departamento de
Cirugia del Hospital Hipolito Unanue.

Forma de Administracion: ENCUESTA INDIVIDUAL
/REMOTA

Variable 2: DESEMPERO DEL ACTO MEDICO
Técnicas: ENCUESTA
Instrumentos: CUESTIONARIO

Autor: Ministerio de Salud. (2008). Resolucién
Ministerial Resolucién Ministerial N°625-2008/MINSA.

Monitoreo: M.C. Cristian Isaac Alejos Rocca

Ambito de Aplicacion: Area diferenciada del Servicio
de Emergencia COVID-19 del Departamento de
Cirugia del Hospital Hipolito Unanue.

Forma de Administraciéon: ENCUESTA INDIVIDUAL
/IREMOTA

muestra, asi como de los segmentos de médicos y directivos, lo cual permite comparar la percepcion de
las practicas de gestion de la calidad y el desempefio del acto médico desde la percepcién de estos dos
grupos, la existencia de relacion significativa (r) y (p).

INFERENCIAL:

La estadistica inferencial, prueba de hipétesis

El contraste de hip6tesis denominado también test de hipétesis o prueba de significacion; consiste en
estimar el valor de la significancia estadistica que en las investigaciones sociales se ha establecido el
valor de a = 0.05 que es un valor de probabilidad y los criterios de decisién ante resultados por encima
o por debajo del valor de significancia (0,05) siendo que por encima de 0,05 se acepta la hipétesis nula
y por debajo se rechaza la hipétesis nula y por consiguiente se acepta la hipétesis alterna.

Primero se analizara la muestra determinando si es paramétrica o no, en base a su valor, se seleccionara
la prueba estadistica.




Anexo 2

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“Gestion y desempefio laboral del personal asistencial de una area

diferenciada del Hospital Hipdlito Unanue, 2020”

I. Introduccién

Estimado Profesional

El objetivo del presente estudio es determinar la influencia de la gestion
del hospital en el desempefio laboral del personal asistencial del Servicio
de Emergencia diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del
Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2020; y que de acuerdo a los resultados
se pueda tomar las politicas y acciones correspondientes. Agradecemos
de antemano, su disposicion voluntaria para la realizacion de esta
encuesta. No hay respuestas ni buenas ni malas, la encuesta es anénima.
Marque con un aspa (X) en el recuadro que considere la respuesta mas

adecuada segun su criterio personal.

[l. Datos Generales

Edad:

Sexo: Mujer Hombre

Especialidad:

Condicion: Nombrado CAS Otros




Considere lo siguiente para la eleccion de sus respuestas:

, Totalmente en En De Totalmente
Categoria Neutro
desacuerdo | desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Cédigo TED ED N DA TDA
I1l. Cuestionarios
A. Evaluacién de la Gestion del Hospital

] 1 2 | 3] 4 5

ITEMS
TED |ED | N | DA | TDA

LIDERAZGO

La alta direccién de su institucion siempre enfatiza la

1 |. ) L .
importancia de la atencion al paciente.

5 La alta direccidn de su institucién se centra en mejorar el
cuidado de los pacientes.

3 La alta direccion de su institucion es accesible a los
pacientes.

4 La alta direccion adapta sus estrategias operacionales a
las tendencias del sector.

5 La instituciébn emplea siempre practicas éticas relativas al
resto del sector.

6 La institucién anticipa las preocupaciones del publico
sobre sus productos, servicios y operaciones.

7 | La alta gerencia busca activamente comentarios.

PLANIFICACION ESTRATEGICA

8 | Nuestra institucién tiene objetivos estratégicos claros.
Al definir los objetivos estratégicos de nuestra institucion,
nos preocupan los diversos factores externos potenciales,

9 | como las tendencias del sector y la competencia de otras
instituciones del sector, asi como la capacidad de la
institucion.
Al definir los objetivos estratégicos de nuestra institucion,

10 estamos muy preocupados por los diversos factores

internos potenciales, como la capacidad y los recursos
disponibles.




ITEMS

TED

ED

DA

TDA

PLANIFICACION ESTRATEGICA

11

Los objetivos y planes estratégicos se comunican
eficazmente a todo el personal.

12

Los miembros del personal de nuestra institucion estan
comprometidos con nuestros Objetivos estratégicos y
planes de accién

13

Integramos la responsabilidad publica con los esfuerzos
en la mejora del desempeiio.

14

Nuestro personal se adhiere a un codigo de ética formal.

15

Lideramos los esfuerzos para mejorar los servicios
comunitarios, como  Educacion y/o  programas
ambientales

ORIENTACION HACIA EL PACIENTE Y LA SALUD PUBLICA

16

La institucion aborda seriamente las opiniones y
sugerencias de nuestros pacientes.

17

La institucion analiza y atiende las necesidades de los
pacientes de manera oportuna.

18

Nosotros como institucion tenemos un canal de
comunicacion bien establecido con nuestros pacientes,
permitiendo a los pacientes buscar ayuda e informacion, y
presentar sus quejas.

19

Como institucion, supervisamos de cerca las acciones de
otras instituciones en el mismo sector.

20

La institucién es plenamente consciente de las tendencias
del sector.

INFORMACION Y ANALISIS

21

La institucién cuenta con un sistema eficaz para evaluar
su desempefio operacional.

22

La institucion tiene un sistema de evaluacion claro y
amplio.

23

Todo el personal entiende bien los indicadores
relacionados con su desempefio y los toma en serio.

24

La institucién ajusta su desempefio de acuerdo con los
cambios en su entorno.




ITEMS

TED

ED

DA

TDA

ORIENTACION A LOS RECURSOS HUMAN

0S

25

La institucion tiene un sistema eficaz de evaluacion para
reconocer y recompensar al personal por sus esfuerzos.

26

La institucién fomenta el trabajo en equipo y el espiritu de
grupo.

27

Nuestra gestion motiva al personal y desarrolla
plenamente su potencial.

28

La institucién entrena a su personal en conceptos de
calidad.

29

La institucién ofrece capacitacion y desarrollo al personal.

30

La institucion proporciona un ambiente de trabajo seguro
y saludable.

GESTION DE PROCESOS

31

Al disefiar procesos, la institucion considera
cuidadosamente los siguientes factores: calidad, costos,
productividad, nueva tecnologia.

32

Antes de aplicar nuevos procedimientos o procesos, la
institucion realiza pruebas exhaustivas para asegurar la
calidad.

33

La institucion tiene medidas de gestién apropiadas para
controlar y mejorar los procesos y servicios.

34

Todos departamentos trabajan para mejorar sus
procesos.

35

Evaluamos los servicios en términos de eficiencia, costo,
oportunidad y tiempo muerto para el paciente.

36

Evaluamos los servicios sobre la base de la eficacia,
incluida la adecuacion y el riesgo.

37

Los servicios de salud se adecuan segun las necesidades
de los pacientes.




B. Evaluacion del Desempefio Laboral del Personal Profesional

Factores Unicos

Niveles Valorativos

I Il 1] v V
Planificacion: Excelente nivel | Planifica con | Buena En general tiene | Le es muy
Califica la | de facilidad las | planificacion. inconvenientes | dificil planificar
capacidad para | planificacion actividades. Aprovecha los | para planificar | las actividades
elaborar, ejecutar y | de sus | Aprovecha recursos con | las actividades | de su area. No
evaluar el trabajo | actividades. satisfactoriam | criterio. de su area. | racionaliza los
propio y del | Maximo ente los Puede recursos
personal a su | provecho de | recursos. aprovechar asignados.
cargo, asi como la | los recursos. mejor los
habilidad para su recursos.
racionalizar los
recursos
asignados.
Responsabilidad: | Aporta con | Con frecuencia | Cumple con | Ocasionalmente | Falla en el
Califica el | iniciativas. realiza aportes | responsabilidad | asume las | cumplimiento
compromiso  que | Logrando los | importantes las funciones | funciones de los
asume el evaluado | objetivos en la | para mejorar el | encomendadas. | encomendadas. | objetivos
a fin de cumplir | labor que | trabajo. trazados. Poco
oportuna y | desempenia. Sugiriendo compromiso.
adecuadamente formas  para
con las funciones alcanzar los
encomendadas. objetivos

institucionales.

Iniciativa: Califica | Sabe asignar | Con frecuencia | Se apega a la | Carece de | Por lo general
el grado de Ila | tareas con | realiza aportes | rutina iniciativa. se apega a la
actuacion laboral | instrucciones importantes establecida  a | Necesita rutina
espontanea sin | claras y | para mejorar el | veces logra sus | érdenes para | establecida
necesidad de | precisas, trabajo, objetivos. comenzar reportando
instrucciones y | evaluando sugiriendo accionesy lograr | siempre
supervision, continuamente | formas  para sus objetivos. anomalias
generando nuevas | avances y | actualizar los existentes.
soluciones ante los | logros. objetivos

de
con

problemas
trabajo
originalidad.

institucionales.




Factores Unicos

Niveles Valorativos

I Il 1] v vV
Oportunidad: Entrega sus | Cumple con | Entrega los | No todos los | No cumple con
Califica el | trabajos en el | losplazosenla | trabajos con | trabajos los | los plazos
cumplimiento de | plazo ejecucion de | posterioridad a | cumple en el | fijados. Se
plazos en la | establecido, los trabajos en | la fecha fijada. | tiempo observa
ejecucion de los | inclusive las fechas | No obstante, | establecido. tiempo
trabajos algunas veces | solicitadas. ocupa todo su perdido.
encomendados. antes de lo tiempo.

fijado.

Calidad del | Realiza Generalmente | La calidad del | Son mayores los | Frecuentemen
Trabajo: Califica la | excelentes realiza buenos | trabajo realizado | errores que los | te incurre en
incidencia de | trabajos, trabajos conun | es solo | aciertos el | errores
aciertos y errores, | Excepcionalm | minimo de | promedio. trabajo que | apreciables.
consistencia, ente comete | error, las | Algunas veces | realiza. Debe ser
precision y orden en | errores. supervisiones | comete errores | revisado de
la presentacion del son de rutina. no muy | manera
trabajo significativos. permanente.
encomendado.
Confiabilidad y | Sabe usar la | En general es | Sabe diferenciar | No sabe | Indiscreto

Discrecion:
Califica el uso
adecuado de la

informacién que por

el puesto o las
funciones que
desempefia debe

conocer y guardar
reserva.

informacion
con fines
discretos y
constructivos
con respecto a
la institucion y
a los
compaifieros.

prudente y
guarda la
informacion

que posee de
la institucion y

de los
compafieros
de trabajo
como

confidencial.

la informacion,
pero comunica
de forma
negativa
provocando
conflictos.

diferenciar la
informacién que
puede
proporcionar, de
modo que
comete
indiscreciones
involuntarias.

nada confiable.




Factores Unicos

Niveles Valorativos

I Il 1] v V

Relaciones Muestra Mantiene No siempre | Generalmente Es
Interpersonales: amabilidad con | equilibrio manifiesta buen | no muestra | habitualmente
Califica la | todos, emocional vy | trato con | preocupacion ni | descortés en el
interrelacion facilitando la | buenos terceros, pero | colaboracion por | trato, ocasiona
personal y la | comunicaciéon, | modales en | esas acciones | las necesidades | quejas y
adaptacion al | permitiendo un | todo momento. | no tienen mayor | de sus | conflictos
trabajo en equipo. ambiente de trascendencia. compafieros de | constantement

franqueza, trabajo. e.

serenidad y

respeto.
Cumplimiento de | Siempre Casi siempre | Cumple con las | A veces no | No cumple con
las normas: | cumple con las | cumple las | normas, pero | muestra respeto | las normas.
Califica el | normas normas de la | requiere que se | a las normas de
cumplimiento de las | generales vy | institucion. le recuerde el | lainstitucion.

normas
institucionales
(Reglamento
interno de Trabajo,
Procedimientos,
Instructivos y
Otros).

especificas de

la institucion.

cumplimiento de
las mismas.

GRACIAS POR SU COLABORACION




Operacionalizacion de la variable 1: Gestion

Anexo 3

Dimension Indicadores items Escalay Niveles y
valores Rango
- Importancia del paciente
- Mejora del cuidado.
- Direccion accesible.
Liderazgo - Adaptacion de estrategias. 1-7
- Practicas éticas del sector.
- Anticipacion a la demanda.
- Aceptacion de comentarios.
- Objetivos estratégicos.
- Factores externos.
Planificacié - Factores internos.
n estrtégica - Comunicacion de objetivos. 8-15
- Compromiso con objetivos Escala Ordinal
- Responsabilidad y mejora del desempefio.
- Etica formal.
- Mejora de servicios comunitarios.
ho;::eigtamogl - Atenci6n a opiniones y sugerencias. Likert del 1 al . Buena:1
paciente y - Atencién de necesidades de los pacientes. Siendo: 04-140.
la salud - Comunicacion e informacion. 16 - 20
publica - Comparacion con otras instituciones 5= Totalmente | Regular:
- Tendencia del sector salud de acuerdo. 65-103.
4=De acuerdo Mala;28-
- Evaluacion del desempefio operacional. 64.
Informacion - Evaluacién integral. o1 3=Neutro
y anélisis - Indicadores de desempefio. 2=En
- Ajuste de desempefio. desacuerdo
- Evaluacion de desempefio laboral. 1=Totalmente en
Orientacion - Trabajo en equipo. desacuerdo
a los - Desarrollo de potencial.
. 25-30
recursos - Entrenamiento de personal.
humanos - Capacitacion y desarrollo.
- Ambiente seguro.
- Disefio de procesos.
- Aseguramiento de la calidad.
_, - Control y mejora de procesos.
Gestion de .
- Mejora de procesos. 31-37
procesos

- Evaluacion de eficiencia de servicios.
- Evaluacion de eficacia de servicios.
- Adecuacion a las necesidades del paciente.




Operacionalizacion de la variable 1: Desempefio laboral de personal profesional.

) L, . : Escalay Niveles y
Dimensién Indicadores ltems valores Rango
o - i ra elaborar, ejecutar
Planificacion Capacidad pa . / y 1
evaluar el trabajo.
Responsabilidad - Compromiso de la labor. 2
Iniciativa - Grado de actuacion laboral. 3
Escala Excelente
Oportunidad - Cumplimiento de plazos. 4 Ordinal
Muy bueno
Calidad del trabajo - Incidencia de aciertos y errores. 5 Bueno.
Siendo: Regular
Confiabilidad y discrecion - Adecuado uso de informacion. 6 V-V Deficiente
Relaciones interpersonales - Interrelacién personal. 7
Cumplimiento  de las - Cumplimiento de las normas 3

normas

institucionales.




Anexo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Alumno (a):

Soy el Bachiller Cristian Isaac ALEJOS ROCCA, de la Universidad César Vallejo,
responsable del trabajo de investigacion titulado: “Gestion y desempefio laboral del
personal asistencial de un area diferenciada del Hospital Hipolito Unanue, 2020

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo
determinar la influencia de la gestion en el desempefio laboral del personal asistencial
del Servicio de Emergencia diferenciada — COVID-19 del Departamento de Cirugia del
Hospital Hipolito Unanue, Lima 2020. Para poder participar del estudio, se le entregara
un cuestionario, para su respectivo llenado.

La informacion que Ud., brinde al estudio serd de uso exclusivo del investigador y se
mantendra su debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier etapa sin que este afecte de
alguna manera. Por participar del estudio Ud., no recibira ningin beneficio, salvo la
satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion. Si tuviese alguna duda con
respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes teléfonos

Yo, , dejo constancia que se me ha explicado en
que consiste el estudio titulado “Gestion y desempefio laboral del personal asistencial de
un drea diferenciada del Hospital Hipolito Unanue, 2020”, realizado por el Bach.
Cristian Isaac ALEJOS ROCCA,

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacién al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participacion es voluntaria, que los
datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y en cualquier momento puedo
retirarme del estudio. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para
participar en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: DNI N°



Anexo 5
Fiabilidad del instrumento (Gestion del Hospital)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto
de items. Para el presente estudio se empled este método en un cuestionario de
37 items, consiguiendo.

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.920 37

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual
a 0.920, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del

instrumento. Se concluye que la fiabilidad del instrumento es EXCELENTE.

Media de Varianza
. de escala Caorrelacion Alfade
escala si el : .
si el total de Cronbach si el
elemento se
ha elemento eIemen_tos elemen.to se
. se ha corregida ha suprimido
suprimido o
suprimido

Pregunta N°1 132,40 145,937 ,611 ,916
Pregunta N°2 132,35 146,345 ,618 ,916
Pregunta N°3 132,80 146,800 511 ,917
Pregunta N°4 132,35 150,555 372 ,919
Pregunta N°5 132,65 149,397 ,491 ,918
Pregunta N°6 132,40 152,463 ,396 ,919
Pregunta N°7 132,55 148,682 ,686 ,916
Pregunta N°8 132,75 146,618 577 ,916
Pregunta N°9 132,90 145,884 ,449 ,919
Pregunta N°10 132,25 151,461 ,370 ,919
Pregunta N°11 132,45 149,629 ,576 ,917
Pregunta N°12 132,40 154,779 ,518 ,919
Pregunta N°13 132,85 146,239 ,433 ,919
Pregunta N°14 132,20 151,747 ,389 ,919
Pregunta N°15 132,50 150,158 ,610 ,917
Pregunta N°16 132,55 148,997 ,661 ,916
Pregunta N°17 132,70 148,642 527 ,917
Pregunta N°18 132,95 142,050 ,584 ,917
Pregunta N°19 132,30 152,221 ,343 ,919
Pregunta N°20 132,70 150,537 AT74 ,918

Pregunta N°21 132,70 148,537 ,617 ,916




Pregunta N°22 132,75 148,197 ,546 ,917

Pregunta N°23 132,65 150,871 ,464 ,918
Pregunta N°24 132,50 150,789 , 755 ,917
Pregunta N°25 132,75 149,987 ,607 ,917
Pregunta N°26 132,65 149,713 ,676 ,916
Pregunta N°27 132,55 152,682 ,264 ,920
Pregunta N°28 133,15 145,082 ,549 ,917
Pregunta N°29 132,70 152,116 ,363 ,919
Pregunta N°30 132,80 153,853 ,233 ,920
Pregunta N°31 132,90 150,305 412 ,919
Pregunta N°32 132,85 151,713 ,454 ,918
Pregunta N°33 132,80 152,695 377 ,919
Pregunta N°34 133,15 145,818 478 ,918
Pregunta N°35 132,80 150,905 522 ,918
Pregunta N°36 132,95 151,524 ,396 ,919
Pregunta N°37 132,95 152,576 ,245 ,921

Fiabilidad del instrumento (Desempefio Laboral)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto
de items los cuales miden el mismo constructo o dimension teérica. Para el
presente estudio se empled este método en un cuestionario de 8 items,

consiguiendo.

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.863 8

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual
a 0.863, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del

instrumento. Se concluye que la fiabilidad del instrumento es BUENO.



Varianza

eg/lceac:;ascileel de escala Correlacion Alfa de
elemento se si el total de Cronbach si el
ha elemento elementos elemento se ha
S se ha corregida suprimido
suprimido I
suprimido
Pregunta N°1 14,55 10,682 ,480 ,862
Pregunta N°2 14,60 9,411 714 ,833
Pregunta N°3 14,95 10,050 , 702 ,835
Pregunta N°4 15,00 10,316 677 ,839
Pregunta N°5 14,85 10,766 ,452 ,865
Pregunta N°6 15,25 11,461 ,606 ,851
Pregunta N°7 15,10 10,200 711 ,835
Pregunta N°8 15,05 10,261 ,633 ,843




Anexo 7

Permiso de Autorizacion de Ejecucion del Estudio
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Anexo 8

Base de Datos

Para variable: Gestién

1 GESTION DEL HOSPITAL
H i i
z Liderszge lanificacién Etratégic Orisntacién hacis ol paciente yla calud piblics Informacian y Andlicic Orientacién 3 Iz recurzos humanes Gactibn da Procesoz
4 Cuestionar] i [ i3 T l i iE] = El 22 = 3 = E =T = = =0 il 3= ) 2
5 1
3 F
k] x
3 4
3 5
N 3
11 7
2 &
1 [
u 0
5 n
i ®
n =
5 T
" &
E ®
2 W
2 1w
2 1w
24 20
s 2
25 2z
21 2z
2 24
28 25
) 26
El 21
ES 2
ESY 2
E) 30
ES) 3
ES 2
E) FR)
S 34
ES) 35
A 35
Fl 37
a )
A )
a1 40
a5 ]
a5 a2
a7 F)
e 44
a8 45
50 5.
5 47
ES )
5% )
54 50
55 51
£ 52
57 53
5 54
54 55
&0 56
51 57
52 53
52 59
54 50
55 51
56 5z
[ 52
5 51
[t 55
T [T
T 57

Desempefio laboral | Gestién | Informacion (+ 4







Para variable: Desempefio laboral

DESEMPERD LABORAL
Cimenziones
Cuestionari Planificacidn Fesponsabilidad Iniciativa Oportunidad Calidad del Trabajo|  Confiabilidad y Discrecidn Fielaciones Interpersonales | Curmplimiento de laz normas
1 [} ] ] ] ] ]
2 ] il Il Il Il Il Il Il
3 m [} ] ] ] ] ] ]
4 1 | ] ] | ] ] |
5 I | I I Il | I Il
[ m [} m ] l ] m [
T m [} m m l ] m [
g Il [} Il n I Il Il [
9 m [} ] m l ] ] ]
10 ] ] 1 1 ] | 1 ]
1 n | Il Il | | Il |
12 ] [} ] ] ] ] ] ]
13 m [} m m ] ] m [
14 n [} n Il I Il Il Il
15 m [} m ] ] ] ] ]
18 ] ] ] ] l ] ] ]
17 n Il I Il | Il Il Il
12 m [} ] 1 ] | 1 |
19 ] ] ] ] l ] 1 |
20 Il Il Il Il Il Il Il Il
21 m [} ] ] ] ] ] ]
22 m [} ] ] ] ] ] ]
23 n [} Il Il Il Il Il Il
24 1 | ] ] | ] ] |
28 1 | 1 1 ] | 1 ]
26 n [} n Il I Il n [
27 m [} m m l ] m [
28 ] [} ] m l ] ] [
29 n [} Il n I Il Il Il
30 ] ] 1 1 ] | 1 ]
kil m | ] ] | | ] |
a2 Il [} Il Il Il Il Il Il
33 m [} m m ] ] m [
34 m [} m ] l ] ] ]
36 n [} n Il Il Il Il Il
36 ] ] ] ] l ] ] ]
a7 m ] 1 ] | ] ] ]
38 n [} Il I Il | I |
33 ] ] ] ] l ] 1 |
40 ] ] ] ] ] ] ] ]
4 n [} Il Il Il Il Il Il
42 m [} ] ] ] ] ] ]
43 m [} ] ] ] ] ] ]
44 I | Il Il | Il Il |
45 1 | 1 1 ] | 1 ]
46 m [} m ] l ] m [
47 n [} n n I Il n [
48 ] [} ] m l ] ] [
43 m [} ] m l ] ] ]
50 Il Il I I Il | I Il
&1 m | ] ] | | ] |
52 ] [} ] ] ] ] ] ]
53 n [} n n Il Il n [
54 ] il ] Il I Il Il Il
55 m [} m ] ] ] ] ]
5§ Il Il Il Il I Il Il Il




&0
&1
62
B3
64
63
1]
&7
63
E3
T
il
T2
Ik
i}
[
6
i
]
T3
&0
=1
&2
g3
&4
a5
L)
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&8
g3
a0
=l
a2
33
34
35
36
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35
b=k
100
i
102
103
104
103
106
107
103
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il
12
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a7

] 1l 1l 1 | I 1 1 1
i) I I I ] [l I | |
=] I I 1 ] I 1 1 1
-] [l [l I ] I I I I
g2 1l 1l I ] I I I I
B3 [l [l I ] I I I I
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EE 1l 1l [l ] 1l I ] ]
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il 1] | I ] | 1 I 1
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T4 [l [l ] ] [l I I I
i) 1l 1l 1] ] I 1 1 1
TE I I I ] [l I I I
77 1l I 1 ] | 1 1 1
T3 [l [l I | I | | |
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a6 I I 1 ] 1l 1 1 1
a7 [l I | ] | I I I
a3 1l 1l 1 | I 1 1 1
a3 I I I ] [l I | |
00 I I I ] I I I I
im [l [l I ] I I I I
02 1l 1l I ] I I I I
03 [l [l I ] I I I I
104 | | I ] | I I |
05 | | 1 | I 1 1 I
10E 1l 1l [l ] 1l I ] ]
o7 1] 1] n 1l 1] I n n
0% I [l I ll [l I I ]
jok:] 1] 1] I 1l 1] I I I
12 I I | | I | | I
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112 I [l I ] I I I I




16
"t

15
13
120
121
122
123
124
123
126
127
128
123
130
13
132
133
134
135
136
137
138
133
140
141
142
143
144
145
146
147
145
143
150
151

152
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ik I ] I ] 1 1 I ]
14 I ] I Il I 1 1 Il
115 I ] I Il 1 1 1 Il
& 1 Il 1 Il I 1 1 Il
i I Il | Il | 1 1 Il
118 I ] 1 | 1 | | |
113 1 Il 1 Il I 1 | |
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128 | | | | 1 | | Il
126 I ] I Il I 1 I ]
127 I ] I ] I 1 I ]
128 1 ] 1 ] I 1 1 ]
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131 il | [ Il | | [ |
132 I 1l I Il I I I Il
133 I 1l I 1l I I I 1l
134 I 1l I Il I I I Il
136 I 1l I Il I I I Il
136 I Il I Il I I I Il
137 I Il | Il | I I Il
138 I 1l I | I | | |
138 I Il I Il I I | |
140 I Il I Il I I I Il
H I | I Il | | I |
142 I 1l I Il I I I Il
143 I 1l I 1l I I I 1l
144 I 1l I Il I I I Il
145 I 1l I Il I I I Il
148 I Il I Il I I I Il
147 I Il | Il | I I Il
148 I 1l I | I | | |
143 I Il I Il I I | |
160 I Il I Il I I I Il




Hipotesis general

Anexo 9

Reporte SPSS

Bondad de ajuste

Imagenes de tablas consideradas: Prueba logistica ordinal

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
Pearson 63,576 1 018 Cox v Snell 300
Nagelkerke JA10
Desviacion 17,951 1 L005 McFadden ,295
Estimaciones de parametro
Desempeiio (Agrupada) B Error ‘Wald gl Sig. Exp(B)
estindar
Buena Interseccién -0.865 0298 8.424 1 0.004
[Gestion (Agrupada)=2] 20046 0517 1501202 1 0.000 3.019
[Gestion (Agrupada)=3] 0 0
Muy buena  Interseccidn 0.582 0.203 8.255 1 0.004
[Gestion (Agrupada)=2]  19.698  0.000 1 211
[Gestion (Agrupada)=3]  0° 0
a. La categoria de referencia es: Excelente.
b. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.
Hipotesis especifica 1
Bondad de ajuste
Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
Pearson 50,354 1 000 Cox v Snell 201
Nagelkerke 331
Desviacion 14,035 1 ,000 McFadden 293
Estimaciones de parametro
Desempeiio (Agrupada) B Error ‘Wald gl Sig. Exp(B)
estindar
Buena Interseccion -0.740 0259 6.351 1 0.000
[Liderazgo (Agrupada)y=2] 22315 0.651 602.1332 1 0.000 1.289
[Liderazgo (Agrupada)=3] 0" ]
Muy Interseccion 0472 0.238 7.301 1 0.000
buena
[Liderazgo (Agrupada)=2] 17555  0.000 1 3.002
[Liderazgo (Agrupada)=3] 0° ]

a. La categoria de referencia es: Excelente.

b. Este parimetro esti establecido en cero porque es redundante.



Hipoétesis especifica 2

Bondad de ajuste
Chi-cuadrado gl Sig. Psendo R cuadrado
Pearson 47,102 1 0.010 Cox y Snell .298
Nagelkerke 340
Desviacion 13110 1 0.000 McFadden 300

Estimaciones de parémetro

Desempeiio (Agrupada) B Error Wald gl 8ig Exp(B)
estandar
Buena Interseccion 18.367  0.210 7.122 1 0.000
[Planificacién estratégica 20.058  0.380 415112 1 0.000 1.031
(Agrupada)=1]
[Planificacion estratégica 23.063  0.811 366.0752 1 0.000 1.369
(Agrupada)=2]
[Planificacion estratégica  0° 0
(Agrupada)=3]
Muy buena Interseccion 15562 0360 606.112 1 0.000
[Planificacion estratégica 12.612  0.351 312336 1 0.001 1.150
(Agrupada)=1]
[Planificacién estratégica 151115 0.442 1 1.150
(Agrupada)=1]
[Planificacion estratégica 0% 0
(Agrupada)=3]
a. La categoria de referencia es: Excelente.
. Este pardmetro estd establecido en cero porque es redundante.
Bondad de ajuste
Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrade
Pearson 38,321 1 0.000 Cox v Snell J301
Nagelkerke 333
Desviacién 12,001 1 0.000 McFadden ,298
Estimaciones de parametro

Desempeiio (Agrupada) B Error Wald gl Sig. Exp(B)

estandar

Buena Interseccién 20110 03352 8.033 1 0.000
[Orientacion hacia el 22660 0.900 544002 1 0.000 1024
paciente y la salud piblica
(Agrupada)=2]

[Orientacion hacia el o® o
paciente y la salud piblica
(Agrupada)=3]

Muy buena Interseccién 18353 0.260 320.112 1 0.000
[Orientacion hacia el 16225 0452 1 1.850
paciente y la salud piblica
(Agrupada)=2]

[Orientacion hacia el ob 1]

paciente y la salud piblica
(Agrupada)=3]

a. La categoria de referencia es: Excelente.

b. Este pardmetro estd establecido en cero porque es redundante.



Hipo6tesis especifica 4

Bondad de ajuste
Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
Pearzon 25,001 1 0.000 Cox y Snell 312
Nagelkerke 327
Desviacion 15,110 1 0.000 McFadden 292

Estimaciones de parametro

Desempefio (Agrupada) B Error Wald gl Sig. Exp(B)
estandar
Buena Interseccion 17.117 0323 6.052 1 0.000
[Informacion y analisis 18.741  0.389 328.002 1 0.000 1111
(Agrupada)=1]
[Informacion v analisis 24118 0922 688.081 1 0.000 1.252
(Agrupada)=2]
[Informacitn y analisis [ ]
(Agrupada)=3]
Muy buena Interseccion 14.000 0452 352.000 1 0.000
[Informacion y analisis 13119 0383 495374 1 0.001 1.003
(Agropada)=1]
[Informacién y andlisis 13885 0.352 1 1.200
(Agropada)=2]
[Informacién y analizis ot 1]
(Agrupada)=3]
a. La categoria de referencia es: Excelente.
b. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.
Hipotesis especifica s
Bondad de ajuste
Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
Pearzon 26,235 1 0.000 Coxy Snell 2309
Nagelkerke 346
Degviacién 16,009 1 0.000 McFadden 312
Estimaciones de parametro
Desempeiio (Agrupada) B Error Wald gl 8ig. Exp(B)
estandar
Buena Interseccion 14056 0370 9111 1 0.000
[Orientacién a los recursos 27802 0811 451,551 1 0.000 1.006
humanos (Agrupada)=1]
[Orientacion a los recursos ot L]
humanos (Agrupada)=3]
Muy Interzeccion 15152 0632 3002235 1 0.000
buena
[Orientacion a los recursos 14112 0683 1 1.450
humanos (Agrupada)=2]
[Orientacion a los recursos ot 0

humanos (Agrupada)=3]

a. La categoria de referencia es: Excelente.

b. Este parimetro estd establecido en cero porque es redundante.



Hipoétesis especifica 6

Bondad de ajuste

Chi-cuadrade gl Sig. Pseudo R cuadradoe
Pearzon 28119 1 0.000 Cox y Snell 296
MNagelkerke 345
Desviacion 15,117 1 0.000 McFadden 302

Estimaciones de parimetro

Desempeiio (Agrupada) B Error Wald Big. Exp(B)
estandar

Buena Interseccion 19.002  0.320 7.229 0.000
[Gestidn de procesos 18.111  0.622 322.119 0.000 1.002
(Agropada)=1]
[Gestion de procesos 22065 0833 451 669 0.000 1.305
(Agropada)=2]
[Gestién de procesos ot
(Agrupada)=3]

Muy buena Interseccion 16.352  0.652 456.221 0.000
[Gestidn de procesos 14.009 0445 400.006 0.001 1411
(Agrupada)=1]
[Gestion de procesos 12.699  0.660 1.250
(Agrupada)=2]
[Gestidn de procesos 0P

(Agrupada)=3]

a. La categoria de referencia es: Excelente.

b. Este parametro estd establecido en cero porque es redundante.





