UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Satisfaccion a la Induccién Laboral y Gestion Hospitalaria en
usuarios internos de un Hospital Basico de Duran en tiempos
COVID-19

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

AUTOR:

Garzon Leon, Ronny José (ORCID:0000-0001-8993-7630)

ASESOR:

Dr. Castillo Hidalgo, Efrén Gabriel (ORCID:0000-0002-0247-8724)

LINEA DE INVESTIGACION:

Direccion de los Servicios de Salud

PIURA — PERU
2022



Dedicatoria

Dedico este trabajo de tesis para obtener el
grado académico de Maestro En Gestién De
Los Servicios De La Salud, a todos quienes
estuvieron presentes dia a dia brindandome
el apoyo que necesitaba, dandome las
fuerzas necesarias para seguir avanzando y
hacer posible este nuevo logro, a mis padres
German y Mirian; esto es una pequefia
muestra de todo mi agradecimiento por su
constancia para contribuir a mi superacion.

A mi esposa Anita y mis pequeiios Max y
Victoria, mis mejores regalos; aquellos que la
vida me tenia preparados y que hoy puedo
disfrutar.



Agradecimiento

El principal agradecimiento es para Dios
guien ha guiado mis pasos desde antes de
nacer y a lo largo de estos afios me ha
demostrado una y otra vez que no estoy solo.
A mis padres por siempre confiar en mi y
estar presente para compartir mis alegrias o
secar mis lagrimas cuando pensé gue estaba
derrotado.

Agradezco también la paciencia, la confianza
y sobre todo el amor con que mi esposa me
impulsé dia a dia hasta llegar aqui, a mis
pequefios hijos, porque a través de su tierna
mirada me dieron el aliento que necesité para
subir estos ultimos peldafios. Sé que a pesar
de mis esfuerzos y lo duro que he trabajado,
sin ustedes nada seria posible.

A mi maestro Dr. Castillo Hidalgo Efrén
Gabriel, por sus enseflanzas para
desarrollarme profesionalmente y haberme
brindado todos sus conocimientos.

Esto es solo el inicio, espero seguir
cosechando frutos que traigan éxitos a mi
vida.

Ronny José Garzon Leon



indice de contenidos

DEAICALONIA. ........ecuiiiiiee ettt et eneeereenee e i
FaNe = Lo [=Tox ] 01T o] (o S PP il
INDICE A& CONMENIOS ...ttt iv
INCICE @ ADIAS .......cveeevee ettt ete e ae s v
Indice de graficos Y fIQUIAS. .........ccuveeueeieeee ettt Vi
RESUMEN <.ttt e e et et e e e e e etba e e e eeeees vii
Y 013 = ox PSS USUPPPPPPPPPPRN viii
I. INTRODUGCCION ....uiiitieieie ettt e et e e eneeeeaee e, 1
1. MARCO TEORICO ..ottt ate e 5
HI. METODOLOGIA ..ottt rn e, 18
3.1.Tipo y disefio de INVESLIGACION ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 18
3.2. Variables y operacionalizacCion............cccooevvviiiiieeieeiiiee e 18
3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidades de analisis ..............cc.eeveeeee. 19
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos .............ccceevvvvvvinennee. 20
3.5 ProCediMIENTOS .. ..iiiiie ettt e e e e e e e e eeearanne 21
3.6. Método de analiSis de datOS..........ceviviiiieiiiiiiiiiiiiiir e 21
3.7. ASPECIOS BLICOS ... ..ci i i e ittt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e 22
[V. RESULTADOS ... e e e e 23
V. DISCUSION. ..ottt sttt sttt eeeere e e ne e 30
VI. CONCLUSIONES .....cuutitiiiiiiiiiiiiiiiie ettt s s neeeeees 36
VII. RECOMENDACIONES....... e e e 37
REFERENCIAS . ... e e e e e e e e e e e e e eaaans 38
ANEXOS



indice de tablas

Tabla 1.Prueba de Normalidad de las puntaciones de Satisfaccion a la Induccion

Laboral y Gestion Hospitalaria en usuarios internos de un Hospital Basico de Duran

Tabla 2. Correlacion entre satisfaccion a la induccién laboral y gestidn hospitalaria
en usuarios internos de un hospital basico de duran en tiempos COVID-19......... 24
Tabla 3. Correlacién entre la dimension aspectos normativos de satisfaccion a la
induccién laboral y las dimensiones de gestion hospitalaria.............ccccccoeeeeeeennen. 25
Tabla 4. Correlacién entre la dimension capacitacion de satisfaccion a la induccion
laboral y las dimensiones de gestion hospitalaria............c.c.ccevvvieiieevieiiiiieeeeeeennnn, 26
Tabla 5. Correlacion entre la dimension seguridad del paciente de satisfaccién a la
induccion laboral y las dimensiones de gestidn hospitalaria. ............cccceeeeeieeeeen... 27
Tabla 6. Describir los niveles prevalentes de satisfaccion a la induccion laboral en
usuarios internos de un hospital basico de duran en tiempos COVID-19............. 28
Tabla 7. Describir los niveles prevalentes de gestion hospitalaria en usuarios
internos de un hospital basico de duran en tiempos COVID-19. ............cooeeineees 29
Tabla 8. Distribucion de frecuencias y porcentajes del sexo de usuarios internos de

un Hospital Basico de Duran en tiempos COVID-19.............ccoooiiiiiieiieeeeeiviine 29



indice de gréficos y figuras

Figura 1 Esquema del disefio investigativo

Vi



Resumen

El estudio esta enmarcado dentro de direccidn de los servicios de la salud y gestion
del talento humano, cuya finalidad fue determinar la relacién entre Satisfaccion a la
Induccion Laboral y Gestion Hospitalaria en usuarios internos de un Hospital Basico
de Duran en tiempos COVID-19; estudio cuantitativo, basico, y disefio correlacional.
Se aplicé el censo a 150 servidores (45 médicos, 72 enfermeras y 33 servidores
administrativos). Para el recopilacion de datos se utilizé el cuestionario de
satisfaccion a la induccion laboral de Lucio (2020) y el Cuestionario de Gestion
hospitalaria de Marin (2020), y para fines del estudio se determiné la evidencia de
validez de contenido y confiabilidad. Los resultados evidencian Existe una relacion
positiva con tamafio del efecto grande entre satisfaccion a la induccion y gestion
hospitalaria (Rho=0.500; p<0.01), y el 25 % de la variabilidad de la satisfaccion a la
induccion laboral esta explicada por la Gestion hospitalaria. Se concluye que existe
una relacion positiva con tamafio del efecto grande entre satisfaccion a la induccién

y gestion hospitalaria.

Palabras claves: Satisfaccion a la Induccion Laboral, gestiébn hospitalaria,

usuarios internos.
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Abstract

The study is framed within the direction of health services and human talent
management, whose purpose was to determine the relationship between
Satisfaction to Labor Induction and Hospital Management in internal users of a Basic
Hospital of Duran in times of COVID-19; quantitative, basic study, and correlational
design. The census was applied to 150 servers (45 doctors, 72 nurses and 33
administrative servers). For data collection, the Lucio (2020) job induction
satisfaction questionnaire and the Marin (2020) Hospital Management
Questionnaire were used, and for the purposes of the study the evidence of content
validity and reliability was determined. The results show that there is a statistically
significant positive relationship with a large effect size between satisfaction at
induction and hospital management (Rho = 0.500; p <0.01), and 25% of the
variability of satisfaction at work induction is explained by the Hospital management.
It is concluded that there is a statistically significant positive relationship with a large
effect size between satisfaction at induction and hospital management.

Keywords: Job Induction Satisfaction, hospital management, internal users.
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I.  INTRODUCCION

El mundo globalizado exige que las personas que desean introducirse al
contexto profesional y de trabajo se vean comprometidas en distintas demandas
respecto a su preparacion y adaptacion de su nuevo rol que les tocara ejercer en la
entidad donde va a desplegar sus funciones especificas; lo cual le demanda un
tiempo considerable para poder adecuarse a sus nuevas funciones y a la vez
asumir el reto de lograr habilidades y destrezas solicitadas para ella, conociéndose
estas condiciones como induccion laboral (Garcia, 2018).

La induccién laboral hace alusion a todo un conjunto de determinando
actividades que deben efectuarse al interior del area de la entidad que administra
a los recursos humanos con el objetivo de guiar, ofrecer orientaciones precisas e
integrar completamente al profesional a su nuevo espacio de labores (Naranjo,
2019). A razon de todo este proceso inductivo, las evaluaciones estadisticas
exteriorizan que EE. UU el afio 2018 lograron incorporarse 220,000 profesionales
de la salud del area de enfermeria. (Cardozo, 2019). Por otro lado, en Costa Rica
se tuvo un reporte que 1,800 personal de enfermeria, pasaron a formar parte del
grupo de nuevos profesionales sanitarios, constatandose que los empleadores
mayoritarios fueron las organizaciones de condicion estatal y la Caja de Costa Rica
del Seguro Social; las mismas que demandaron procesos inductivos apropiados
para perfeccionar la gestion y el buen servicio en los diversos ambitos donde se
congreguen (Aguilar, 2018). Si existe informacion del Ministerio de salud publica
del Ecuador relacionada al proceso de induccién, por mencionar a Hospital docente,
donde se recibié nuevos estudiantes de medicina para que pasen a formar parte
del Programa de internado rotativo (Vinueza, 2017).

A nivel de Latinoamérica, por motivo de la pandemia COVID-19, se han
ejecutado notables reestructuraciones en el sistema de salud publica,
exteriorizando esta situacion afectaciones en la induccion laboral, en la medida que
por necesidad se realizaron de manera apresurada evaluaciones y contratacion del
nuevo personal, adherido a ello la necesidad de comenzar indefectiblemente sus
funciones; pero se presentaron limitaciones en este procedimiento, las que se
reflejaron en la carencia de programas, estrategias o modelos de induccién para el

personal sanitario y que ofrezca aptitudes para integrar a los trabajadores nuevos



y los que son estables, en el accionar de cambios que afrontan las entidades de
salud (Calamud, 2020).

En Ecuador la gestion hospitalaria de las entidades sanitarias afronta una
severa crisis, a causa que los modelos de gestion de forma tedrica no vigorizaron
la atencion primaria, no obstante, el gobierno efectu6 considerables inversiones en
los hospitales de mas alta complejidad, desconociéndose que los modelos de
gestion hospitalaria debié direccionar su fortalecimiento a la atencion primaria en
salud, lo que hubiera permitido dar lugar a la toma de acciones preventivas y de
esta manera se mantendria la poblacién sana. (Romero, 2020). Por otro lado, los
profesionales de la salud nuevos, incursionan en este campo sanitario, enfrentando
muchos desafios y presiones de las demandas del trabajo a las que debe dar
cumplimiento; circunscribiendo ademas un considerable porcentaje de pacientes
gue manifiestan situaciones complicadas y patologias variadas, falta de
especialistas y expertos calificados, asi como angustia de rendimiento y
desconfianza (Medina, 2020).

En plena crisis de pandemia, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador,
refirid que en los nosocomios se desarrollaban procesos inductivos de personal que
no cubrian la expectativa de un profesional idoneo, en la medida que el 70% de
personal perfilado en el area sanitaria, no tenia la experiencia de brindar servicios
en un contexto de emergencia; a ello se adiciond las debilidades presentadas por
las areas directrices de salud, las que se vieron inmersas en una decadencia en su
gestidn hospitalaria, por motivo que sus planes estratégicos presupuestales
vigentes no reflejaban estrategias alternativas para afrontar situaciones
emergentes (Sacoto, 2021)

Cabe destacar que la induccién laboral esta determinada por un proceso que
tiene por finalidad familiarizar al nuevo personal trabajador con la institucion,
asimismo, asimilar sus conocimientos respecto a su filosofia laboral, cultura,
historia, politicas laborales, visidbn y mision entre otros aspectos (Garcia, 2020). Por
otro lado, se destaca a la gestion hospitalaria, estd considerado como un proceso
gue circunscribe el disefio y desarrollo de estrategias innovadoras, que ayuden a
tomar decisiones en el ejercicio clinico, encauzadas a obtener una relacion

imparcial entre calidad y costos, a favor del paciente (Garcés, 2021).



En tal sentido existe evidencia tedrica y empirica que plantea la relacion
entre satisfaccion a la induccién y gestion hospitalaria, sin embargo, dichas
investigaciones han sido realizadas en contexto internacional, y previo a la
pandemia COVID-19; y dado la emergencia sanitaria que ha movilizado cambios
radicales en la gestion de los servicios de salud, constituye un vacio teorico que el
presente estudio pretende resolver

En un hospital basico de Duran en tiempos COVID-19, se acentud la
problematica de la induccién laboral, reflejandose en relacion al personal nuevo,
gue accedia a formar parte de los equipos de servicio de salud sin apenas recibir
una induccién dentro del marco de los aspectos formales, a causa de la inexistencia
de algun programa estratégico preciso para la ejecutar ese procedimiento. Cabe
sefialar que hubo un incremento de ingreso de personal en las diferentes areas
ocupacionales como es el caso de un 30% de médicos en emergencia, personal de
laboratorio un 15%, un 30% personal enfermero, 15% auxiliares, 15% camilleros,
10% choferes, 20% personal en el area administrativa y 10 personal en area de
alimentacion, quienes fueron contratados en condicion temporal (Castro, 2020).

Sin embargo, los profesionales de salud, cuando ingresan a ejercer su
trabajo en el &rea designada, de forma lenta debe ir adecuandose y adaptandose
a los procesos que le demandan su funcion, poco a poco debe apropiarse del uso
y manejo de los equipos tecnoldgicos clinicos, conocer al personal directivo y
compaferos de labores; asi como aspectos que involucran al contexto de trabajo;
muchos no efectian de manera correcta los procedimientos sanitarios, puesto que
desconocen ciertos protocolos institucionales, no logran llenar acertadamente los
formularios administrativos, desconocen la mision, vision de la institucion, incluso
desconocen el procedimiento para realizar tramites de indole administrativos. Cabe
destacar ademas que la gestion hospitalaria por parte del personal directivo
presenta debilidades evidenciadas en el manejo de los recursos, implicando que la
atencion brindada a los usuarios no se efectué en las condiciones que promuevan
su satisfaccion, conllevando esta situacion a reclamos y molestias en este contexto
de pandemia COVID-19 (Veliz, 2020).

En la revision del proceso de revision del estado del arte se alcanzo
identificar que la induccién laboral y gestion hospitalaria se encuentran asociadas,

no obstante, dichos indagaciones se han efectuado con anterioridad a la pandemia



COVID-19Yy al presente no existe evidencia a nivel empirico que otorgue un analisis
de este vinculo, mas aun durante la pandemia, significando un vacio del
conocimiento que procurard resolver el presente estudio.

De lo anteriormente sustentado se planteara el problema general: ¢ Existe
relacion entre satisfaccion a la induccién laboral y gestién hospitalaria en usuarios
internos de un hospital basico de Duran en tiempos COVID-19?

En relacion a la justificacion de nivel tedrico de presente estudio esta
enfocada a que analiza un vacio del conocimiento de modo tal que permita
desarrollar evidencia empirica de la relacion entre satisfaccion a la induccion laboral
y gestion hospitalaria en usuarios internos de un hospital basico de Duran en
tiempos COVID-19 y contribuya al desarrollo tedrico de futuras investigaciones
relacionadas a la satisfaccion a la induccion laboral y a la gestion hospitalaria.
Asimismo, encuentra justificacién practica dado que los hallazgos del estudio
constituyan insumo de informacion para la toma decisiones e implementacion de
tacticas para mejorar la gestion del capital y gestion hospitalaria en un hospital
basico de Duran y que el mismo consienta el funcionamiento apropiado para lograr
la satisfaccion de las demandas solicitadas en sus areas sanitarias implicando
eficiencia y eficacia en esta gestion hospitalaria.

La justificacion en el aspecto metodolégico radica en que aporta con la
validez de los contenidos y evidencias de confiabilidad de consistencia interna de
los instrumentos utilizados para recolectar informacion y pudiéndose emplear para
valorar variables durante la gestion hospitalaria. En el aspecto social, permite
abordar una tematica relevante y sensible en relacion a la satisfaccion de la
induccién del grupo poblacional que incursiona en el &mbito sanitario, en tal sentido
los hallazgos van a permitir implementar ciertas estrategias que converjan en
cambios, que impliqguen una buena satisfaccion a la induccion laboral por parte del
usuario y pueda dar mejor consistencia la gestion hospitalaria.

Por lo tanto, considerara como objetivo general: determinar la relacién entre
satisfaccion a la induccién laboral y gestion hospitalaria en usuarios internos de un
hospital basico de Duran en tiempos COVID-19. Respecto a los objetivos
especificos son los siguientes: identificar la relacion entre la dimension aspectos
normativos de satisfaccion a la induccion laboral y las dimensiones de gestidn

hospitalaria en usuarios internos de un hospital basico de duran en tiempos COVID-



19; identificar la relacion entre la dimension capacitacion de satisfacciéon a la
induccidn laboral y las dimensiones de gestion hospitalaria en usuarios internos de
un hospital basico de Duran en tiempos COVID-19; identificar la relacion entre la
dimensién seguridad del paciente de satisfaccion a la induccién laboral y las
dimensiones de gestion hospitalaria en usuarios internos de un hospital basico de
Duran en tiempos COVID-19; describir los niveles prevalentes de satisfaccion a la
induccion laboral en usuarios internos de un hospital basico de Duran en tiempos
COVID-19; describir los niveles prevalentes de gestion hospitalaria en usuarios
internos de un hospital basico de Duran en tiempos COVID-19.

En tal sentido para responder al problema de investigacion se formula la
hipotesis general: Existe relacion entre satisfaccion a la induccion laboral y gestiéon
hospitalaria en usuarios internos de un hospital basico de Duran en tiempos COVID-
19.

Las hipétesis especificas son las siguientes:

Hii: Existe relacion entre la dimensién aspectos normativos de satisfaccion a la
induccidn laboral y las dimensiones de gestion hospitalaria en usuarios internos de
un hospital basico de Duran en tiempos covid-19.

Hiz: Existe relacion entre la dimension capacitacion de satisfaccion a la induccion
laboral y las dimensiones de gestion hospitalaria en usuarios internos de un hospital
basico de Duran en tiempos COVID-19.

His. Existe relacidon entre la dimension seguridad del paciente de satisfaccion a la
induccidn laboral y las dimensiones de gestion hospitalaria en usuarios internos de

un hospital basico de Duran en tiempos COVID-19.



ll. MARCO TEORICO

Para la presente investigacion fue necesario indagar en antecedentes

internacional, nacional y local, destacandose:

Martinez (2021) en Colombia, analiza los procesos de Induccion y
entrenamiento en una entidad sanitaria. La metodologia utilizada fue de
caracteristicas mixta de nivel cuantitativo. Aplicandose cuestionarios y encuestas
tipo Likert. La poblacién que intervino fueron trabajadores de nivel bajo y medio de
la empresa. Los resultados evidenciaron una prevalencia de la satisfaccion a la
induccién (83.3%); ademas fueron capacitados en aspectos generales y
especificos de la entidad como vision, mision, objetivos, y demas funcionalidades,
necesidades y exigencias de su cargo; ademas, predominancia en desacuerdo en
la capacitacion brindada, debido al corto tiempo brindado para este proceso (75%).
Concluy6é que, dentro de la planeacién de la induccion y capacitacion, debe
contemplarse el perfil del profesional para otorgar informacion a los nuevos
trabajadores, y transferir motivacion y perspectivas por los cargos a desempefiar
dentro de la entidad, de tal manera que cada uno pueda identificarse como pieza
primordial del cumplimiento de los objetivos que rigen en la entidad.

Curo (2021) en Peru, en su estudio se propuso realizar un analisis situacional
del internado de obstetricia; metodolégicamente recurri6 a disefio descriptivo,
transversal y de tipo cuantitativo; focalizando a 63 internos de la carrera de
obstetricia. Emple6 cuestionarios autoadministrados online organizados de manera
sociodemografica, para recopilar la informacion. Las conclusiones determinaron
gue: un 74,6% recibi6 capacitacion y un 65,1% recibi6 induccion relacionada al uso
de materiales de bioseguridad, mientras que a un 14,3% se le indujo en relacion a
seguro contra accidentes de tipo laboral.

Jabalera (2019) en Espafia, orientd su estudio respecto a la excelencia en la
gestion hospitalaria. En su objetivo hizo un andlisis de la experiencia de los
servicios sanitarios, y de como estéan evolucionando a partir de la vision tradicional
de la medicina hacia una relacion paciente-médico mucho mas informada y
participativa. Fue una investigacion de tipo descriptiva. Incluyo la participacion de
los pacientes y sus familiares en la gestion sanitaria, incluida su corresponsabilidad

en el progreso de los servicios clinicos. Los resultados indicaron que la induccion



se transformé en una mejora de la metodologia en la atencion, mejora de
conocimiento clinico y experiencia hacia el paciente. La conclusion mas relevante
contempla que debe implementar un modelo de induccién para mejorar la atencion
en las diferentes areas como son las de atencion a partos, atencién y seguimiento
de pacientes con asma, efectividad en las consultas externas y quiréfano.

Perea y Rojas (2019) en Colombia, realizaron un estudio con el propésito
explorar los modelos de gestién en el ambito sanitario. La metodologia elegida
consistié en efectuar una revision bibliogréafica en diferentes bases de datos. Los
resultados evidenciaron que el campo de la salud, de acuerdo a los avances
tecnoldgico, innovacion de procesos de nivel clinico y administrativo, esta
ingresando vertiginosamente a una nueva y moderna cultura del conocimiento que
redunda directamente en la optimizacion del servicio asistencial de salud que se les
brinda a los pacientes. Concluyendo que la gestion hospitalaria debe enfocarse en
proponer modelos de gestion de gerencia publica que les permita a las entidades
hospitalarias tengan una vision clara de los procesos que en ella se despliegan y
de contar con sistemas de induccion que fortalezcan las competencias
profesionales del personal sanitario ingresante como del estable.

Arango et al., (2017) en Colombia, cuya investigacion tuvo como obijetivo
analizar el proceso de gestion del pedido de medicamentos basicos, optd por
efectuar su investigacion de tipo descriptivo, aplicando una metodologia
cuantitativa; que fue fortalecida con la aplicacion de cuestionarios y encuestas a
una muestra focalizada con caracteristicas comunes. Los resultados evidenciaron
gue una gestion hospitalaria planificada estratégicamente con acciones en el marco
de las politicas asistenciales y administrativas permite generar maltiples soluciones
de orden econdmico y ajustadas a escenarios concretos. La conclusiéon que mas
destaca sefiala que el despliegue 6ptimo de un proceso de gestidn hospitalaria
ayudara a excluir la incertidumbre e inseguridades que afrontan los pacientes
respecto a sus atenciones y tratamientos, permitiéndoles lograr una satisfaccion
apreciable sobre el servicio clinico que recibe.

Priya (2017) en la India, realiz6 su estudio para evaluar la eficacia del
programa de formacion de induccién de profesionales de enfermeria recién afiliadas
en hospitales los focalizados. Se eligio a 52 enfermeras como muestra que se

incorporaron por la técnica de muestreo intencional. La informacion se recopilé a



través de cuestionarios relacionados a la variable demografica y al conocimiento,
organizado sobre mediaciones de enfermeria. Los resultados sefialaron que un
90% valoraron el desarrollo de un programa de induccion. Concluyendo, ademas
gue programa de capacitacién inductivo para el profesional de enfermeria fue eficaz
para optimizar sus conocimientos y fortalecer sus competencias técnicas
relacionadas a las intervenciones clinicas. El profesional enfermero recién
incorporado despliega actitudes positivas frente a los retos de ser nuevos en el
campo sanitario. La fase inicial como personal de enfermeria fue dificil y requiere
suficiente tiempo para poder adaptarse y habituarse al nuevo entorno clinico. El
programa de formacion de induccion, también desarrolla actividades referidas a
brindar la bienvenida al profesional de enfermeria que comienzan a laborar o a
ejercer sus nuevas funciones clinicas.

Tobon et al., (2016) en Colombia, en su estudio cuyo objetivo permitié
evaluar la gestion del suministro de medicamentos, efectuando en el marco de una
metodologia cuantitativa y disefio descriptivo, partiendo de una muestra
considerables a quienes les aplicd instrumentos validados y confiables para
recopilar informacién esencial de las variables focalizadas. Los resultados
evidenciaron que la gestidbn hospitalaria relacionada al abastecimiento de
medicinas y otros implementos de orden quirdrgico, cumplen con las politicas y
normativas que rigen estos procesos de adquisicion, sin embargo, un 97,5%
pacientes expresan que no se realiza un monitoreo segun lo demanda la normativa
y los protocolos. Se concluye que el 6rgano directivo debe fortalecer los procesos
gue demanda la gestion hospitalaria relacionada a los medicamentos lo que
implicaria mejoramiento del servicio de atencion farmacéutico y la capacitacion
apropiada en el proceso de provision de medicamentos.

Gaviria et al. (2018) en Colombia su articulo titulado Aplicacion de
conocimientos de gestion para la administracion hospitalaria, cuyo propoésito fue
establecer la aplicacion de los conocimientos desplegar una gestion hospitalaria. El
proceso metodoldgico del estudio estuvo basado en un nivel cuantitativo de tipo
descriptivo trasversal; permitiéndose seleccionar por muestreo de conveniencia a
97 profesionales, a todos ellos se les sometio a responder a través de una encuesta
un cuestionario basado en la escala de Likert. Los resultados demostraron que un

44% de profesionales encuestados aplican sus conocimientos de gestion



hospitalaria administrativa en el desarrollo de sus actividades. Concluyendo, que
en los centros hospitalarios se evidencian debilidades acentuadas en los
conocimientos de una gestion hospitalaria adecuada.

Aguilar (2018), en Costa Rica mediante su estudio, se propuso describir los
procesos inductivos que fueron direccionados a los profesionales de enfermeria. La
investigacion se caracterizd por ser de tipo retrospectiva y exploratoria, cuya
finalidad radic6 en conocer los progresos de estas inducciones. El conjunto
poblacional seleccionado lo constituyeron 184 profesionales enfermeros; quienes
fueron sometidos a muestreo por conveniencia donde se eligieron 25 profesionales
como parte del grupo muestral. Las conclusiones estuvieron acentuadas en la
existencia de procesos inductivos en el nosocomio, pero de niveles insuficientes,
no cumpliendo con las expectativas, a pesar que contemplan actividades desde la
presentacion que debe hacer el equipo de trabajo, hasta las orientaciones
relacionadas a lineamientos, politicas normativas y trabajo administrativo que
pretenden alcanzar el inapreciable ejercicio laboral del profesional. Se demostré la
necesidad de replantear todo el proceso inductivo, y que se transforme en un area
predispuesta a los profesionales enfermeros novatos, para que pueda adquirir las
habilidades, pericias, metodologias de organizacion, con la finalidad que ejerza
competentemente las funciones que le demanda la entidad de salud y brinde
cuidados de formidable calidad mediada con la interaccién y despliegue de sus
conocimientos a partir del profesional experto, con experiencia y educado hacia el
profesional novato ingresante.

Misahuaman (2017) en Perud, en su estudio analizé los elementos que
constituirian un Modelo de Gestidon Hospitalaria basado en un cuadro de mando
integral, proponiendo nuevos indicadores de gestion, que accedan optimizar los
servicios sanitarios. Fue un tipo de investigacidon no experimental y descriptiva
trasversal, en la medida que no hubo manipulacion de las variables. La poblacién
la constituyeron 1,100 personal trabajador, entre los que se eligieron a traves del
muestreo por conveniencia a 110 trabajadores en calidad de muestra. Se procedio
aplicar la técnica la entrevista y en calidad de instrumento la guia del entrevistado.
Los resultados indicaron que un 18,2% sefialaron que el trabajo efectuado estuvo
acorde alos estimulos prometidos por la entidad, un 81,8% indico que los incentivos

ofrecidos no corresponden a las labores ejecutadas, un 49% manifestd que era



importante reformular un modelo de gestion hospitalaria y un 19% consider6 que
era malo; un 41% considera relevante la opinion del usuario; un 80% expreso que
desconoce los documentos de gestion del nosocomio. Concluyendo que
implementar un modelo de gestion hospitalaria con indicadores de calidad
minimizara las debilidades encontradas en los hosocomios, encauzando en buena
direccion las disconformidades de los usuarios del servicio, las tareas
descoordinadas al interior de las &reas asistenciales y administrativas y por ende al
no cumplimiento de los objetivos planteados institucionalmente.

A nivel nacional, Ayala (2019) en Quito, en su estudio analiz6 la propuesta
de un sistema de seleccion e induccion de personal de la institucion; fue una
investigacion con un enfoque descriptivo desarrollado a través de un estudio de
caso. En sus resultados se logré conocer y poner a prueba los fundamentos
tedricos y establecer la existencia del vinculo entre la gestién del talento humano
relacionado a la induccién y el desempefio laboral. Se incluyo la utilizacion de la
técnica de la encuesta y el uso de la técnica estadistica de la correlacion y chi
cuadrado. Se concluye que en la institucion los procesos y practicas asociadas con
la induccién laboral se realizaron empiricamente y totalmente aisladas. Se
considera que puede revertirse esa situaciéon con la implementacion de sistemas
innovadores que formalicen cada proceso inductivo, dependiendo esencialmente
de la decisién del personal directivo.

Arbelaez et. al (2017) en Ecuador, en su estudio realizé el andlisis de del
vinculo entre la gestion hospitalaria y satisfaccion del usuario externo. El estudio
fue de tipo transversal, optandose por recopilar informacion a través de una
encuesta y cuestionarios, lo que fueron aplicados s un grupo de 652 usuarios. Los
resultados expresaron que un 56% del personal encuestado opina que la gestion
hospitalaria s e encuentra en un nivel regular y respecto a la satisfaccion un 44% la
consideraron en nivel regular, la insatisfaccion del personal alcanzé un 89% en nivel
moderado y 11% en nivel leve. Concluyendo que la correlacion entre las
dimensiones de las dos variables se aprecié con valoraciones negativas y débiles
y ademas una correlacién directa y significativa entre gestién hospitalaria
inadecuada y la insatisfaccion del usuario que demanda de una buena gestion.

Garcia y Cumball (2017) en Guayaquil, en su investigacion se propuso

formular un modelo de gestion hospitalaria en una entidad sanitaria; para tal efecto,
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optd por recurrir a desarrollar un enfoque metodolégico mixto; seleccionado a un
grupo considerable poblacional pertenecientes a 594 hospitales y 440 personal
clinico, quienes obtuvo informacién a través de encuestas y cuestionarios digitales,
asi como crénicas bibliograficas. Los resultados comprobaron que dentro del
modelo de gestion hospitalaria la planificacion presenta debilidades al extremo que
las actividades se vuelven inefectivas al logro de objetivos institucionales.
Concluyendo ademas que hace necesario y urgente implementar en los centros
hospitalarios alternativas y estrategias efectivas que fortalezcan la gestion
hospitalaria.

Por consiguiente, la satisfaccion de la induccion, queda instituida como la
forma en que entidad clinica recibe al profesional sanitario en situaciéon de nuevo o
novato con la responsabilidad de integrarlo seguidamente a su nivel cultural,
contexto y su sistema administrativo y organizativo admitiéndole adjudicarse una
conducta afin a las perspectivas institucionales. En efecto es un proceso encauzado
a la socializacion institucional que discurre en infundir en su nuevo personal
ingresante, la forma de pensar y su accionar que debe desplegar acorde bajo los
lineamientos de protocolos y concepciones fijas al interior de la institucion sanitaria.
(Chiavenato, 2002).

La satisfaccion a la induccion efectuada al profesional clinico esta
organizada por multiples procedimientos que toleran que el trabajador nuevo se
adapte paulatinamente a la entidad laboral; igualmente para que su insercion al
equipo de trabajo sea répida y factible, se le debe brindar un area o ambiente
apropiado y favorable para que adquiera una identificacion positiva a nivel de la
institucion que lo acoge (Ramirez, 2007).

Pavon (2021) sostiene que la induccion es un proceso fundamental para el
talento profesional en las entidades sanitarias, determindndose que, aunque a
veces no lo vean necesario, la integracion debe considerarse como un sistema
enlazado con un nuevo trabajo, ademas logra que cada trabajador tenga un mejor
rendimiento de indole personal como profesional. Ademas, suimpacto es de forma
positiva, por motivo que ayuda a cada institucion a desempefarse con eficacia que
favorece sus grupos de interés; Existen elementos intervinientes en un proceso
inductivo, como es el caso de procesos de especializacion del desarrollo personal,

que funciona como herramienta para formar y desarrollar actitudes que parten del
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aspecto personal a lo institucional; Por dltimo, el Esfuerzo por mejorar las
competencias personales y profesionales alineadas a los objetivos de la entidad
sanitaria, a través de un aprendizaje que nace de la experiencia directa en el ser,
estar, saber y posteriormente hacer.

La dimensién aspectos normativos, esta relacionada directamente a la
normatividad legal o al conjunto de reglamentos que administran y establecen el
imponderable funcionamiento del centro hospitalario; su funcion esencial es
orientar y regular el comportamiento de los profesionales trabajadores, dandoles a
conocer medidas precisa y claras para una convivencia armoénica en un contexto
donde constantemente se practique la solidaridad, la empatia, la asertividad, el
respeto, la humildad y la franqueza con la finalidad que todo el personal clinico,
ejerza con mucha responsabilidad y compromiso sus labores y tareas asignadas
(Maldonado, 2015).

La dimension capacitacion definida como el conjunto de actividades con
caracteristicas de indole didactica, conducentes a acrecentar el conocimiento,
saberes, capacidades, destrezas y talentos del profesional clinico que brinda sus
servicios en los centros hospitalarios (Pain, 2012). Este tipo de actividad estratégica
permite a los trabajadores a obtener un eficaz adiestramiento en su actual y futuro
puesto de labores, alinedndose constantemente a las peticiones, necesidades y
requerimientos emanados de los usuarios externos o del entorno social con quien
interactia. En otro ambito la capacitacion es definida como un proceso didactico de
caracteristicas formativas de corto plazo, y que en su proceso de ejecucion
despliega el desarrollo e integracion de diferentes metodologias y técnicas
efectivas, que son planificadas para que al aplicarse al profesional clinico, este
adquiera los conocimientos, saberes, capacidades, competencias y habilidades
necesarias que lograran ampliar su eficiencia y consolidar los objetivos estratégicos
proyectados por la entidad hospitalaria donde ejerce sus funciones (Pérez, 2020)

La dimension seguridad del paciente, se define como uno de los principios
esenciales de la atencién clinica que se brinda al paciente o usuario externo que
asiste a su consulta por algan padecimiento. Ademas, coexisten ciertos niveles de
riesgos inherentes en etapas que involucran del proceso de atencién sanitaria.
(OMS, 2020). ElI Ministerio de Salud, la define como aquellos elementos

constituidos, sistematizaciones, técnicas e instrumentos establecidos en evidencias
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adecuadamente probadas y tendientes a menguar los riesgos de sufrir algun tipo
de acontecimiento adverso que pueda sobrevenir en los procedimientos de la
atencién clinica o de atenuar sus implicancias. Desde otra Optica, la seguridad,
comprende la apreciaciéon permanente de los riesgos vinculados a la eficiente
atencion clinica para disefiar y crear barreras seguras y adecuadas. (MINSALUD,
2020).

Al mismo tiempo, se hizo necesario indagar informacién relacionada a las

teorias que fundamenten las variables y sus dimensiones:

Los fundamentos de Martha Alles, aportan teGricamente respecto al proceso
de induccion, destacando que se trata del conocimiento las personas deben
conseguir desde el primer instante que se integra para formar parte del grupo de
trabajadores de una entidad por condiciones laborales; en tal sentido la entidad
acogedora tiene la responsabilidad de otorgarle conocimientos relacionados a la
infraestructura, instalaciones, ambientes, consultorios, distribucion, lineamientos
politicos normativos y de seguridad, mision, valores ejercidos en las funciones,
programas y estrategias de seguridad a la salud profesional, entre otros aspectos.
La caracteristica primordial de esta fase, radica en el ofrecimiento de informacién
precisa y especifica que esté relacionada a la entidad sanitaria y que debe
considerarse valiosa para el conocimiento y que el profesional ingresante pueda
poner en ejercicio todas sus potencialidades en su cargo o funcion asignada;
llegando a concluir que las orientaciones de indole general deben impartirse a la
totalidad del personal trabajador con el proposito de valorar la imagen de la entidad
sanitaria (Alles, 2010).

Muchos de los inicios en el centro de labores no compensan los requisitos
sanitarios y seguridad porque carecen de un enfoque competentemente fuerte en
materias de salud y seguridad, como instrucciones de trabajo seguras. Como es el
caso que multiples inducciones integran al trabajador novato en las politicas, los
procedimientos, la cultura, el ambiente laboral, trabajo en equipo de la entidad, pero
no en los procedimientos de caracteristicas operativos y seguros. (Weekes, 2013)

En lo referido a la gestion hospitalaria, definida como el proceso
administrativo que despliega sus actividades en una entidad clinica, concentrando

el perfeccionamiento de un conjunto de procedimientos y operaciones que por
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funcion efectia el profesional clinico conjuntamente con el personal directivos,
motivados por el objetivo de otorgar un Optimo servicio y de calidad médica, que
manifieste la capacidad profesional de satisfacer a todos los usuarios (Sosa, 2016).
En esta perspectiva, la gestion hospitalaria es la ciencia y disciplina que ostenta la
capacidad de conducir al talento de una instituciébn u organizacion rumbo a la
satisfaccion de las demandas y necesidades vinculadas al ambito sanitario y las
percepciones de los usuarios interno y externos. (Singh, 2017). Se plantea
entonces que se le considera funcién fundamental de los procesos administrativos
hospitalarios que concede optimar la oferta clinica a las demandas y necesidades
de otorgamiento de una atencion optima y de calidad en salud, en el marco de una
gestion justa y una oportuna planificacion, viabiliza a la toma de decisiones y
gestionar desde la perspectiva administrativa de manera conveniente y eficaz.
(Suasnabar, 2018).

Dentro de este marco, la gestion hospitalaria se fundamenta como un
proceso conducente a obtener metas de caracteristicas sanitarias y economicas,
ambas focalizadas a la red de servicios clinicos y que requieren instaurar
estrategias que promuevan a una institucién sanitaria desde el contexto exterior
hacia su interior (Aspiazu, 2018).

En relacién a las ideas anteriores, la gestion hospitalaria se define como una
accion indispensable de la administracién para liderar al interior del contexto
sanitario cuyo protagonismo lo ejerce el profesional directivo, por tanto, la gestion
involucra tres niveles macro y operativos, que estan encaminados a ejecutar
actividades cumpliendo patrones establecidos con el propésito de satisfacer
altamente a pacientes y usuarios del &mbito de salud (Villasmil, 2016).

La gestion hospitalaria, se fundamenta en el Modelo Malcolm Baldrige para
la gestion de la calidad total, que segun (Camis6n 2006), refiere que las
instituciones demuestren su gestion de la calidad de manera efectiva, a través de
la formacion e implicacion de su personal en el progreso de la entidad. Ademas,
este modelo establece que los directivos de las entidades deben estar alineados y
orientados a la direccion estratégica y a los usuarios, traduciéndose en el
mejoramiento de la interaccion del personal trabajador, en un mejor servicio y un

nivel positivo de satisfaccion de los pacientes.
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El modelo Malcolm Baldrige, es un pilar fundamental para integrar cualquier
tipo de requerimiento operativo y de ejercicio en un marco conducente hacia la
produccion de resultados eficaces, creando una base efectiva para la accion y
retroalimentacion de la entidad. Este modelo también denominado de excelencia,
brinda las facilidades al proceso comunicativo y el intercambio de informacién
relacionadas a las mejores préacticas interinstitucionales de todo tipo y puede ser
utiizada como una herramienta de trabajo para la comprension y gestion del
desempefio del personal, programaciéon, planificacion y oportunidades de
aprendizaje que se presentan. Al aplicarse este modelo Malcolm Baldrige, se facilita
la labor de la entidad en el proceso de establecimiento de sus sistemas de gestion
de calidad, constituyendo una forma reglamentada e integral de llevarla a cabo.
Cada entidad hospitalaria debe contar con un sistema efectivo de gestién de calidad
gue sea fructifera, efectuando autoevaluaciones para comprobar su rendimiento
(Villanueva, 2006).

Actualmente el desafio hospitalario se ha ido transfigurando en una cultura
de mayor magnitud y dificultosa de implementar. Haciéndose muy necesario el
proceso de profesionalizacion de la gestion, para que ella misma sea eficiente y
gue acceda acentuarse a través de una inteligencia administradora y que persista
en el tiempo consintiendo el establecimiento de una salud optima de forma
progresiva; por tanto, se busca corresponder lo asistencial y lo administrativo,
torndndose importante el establecimiento apropiado de los procesos a través de
sistemas comunicativos, recursos de tipo financieros y humanos, logisticos, asi
como el control y estimacién de la gestidon (Artaza, 2017).

Los enfoques considerados tradicionales vinculados a la gestion hospitalaria
en la cadena de medicamentos estan directamente focalizados en los flujos de los
medicamentos, la informacidn de nivel técnico y de gestidn; considerando ademas
gue la coordinacién de los sistemas de provision es pensada como medio para
estructuras del flujo de recursos para que el desempefio sea Optimo (Zamora, et.
Al, 2016).

Antes este andlisis, las dimensiones de gestion hospitalaria, estan
determinadas en:

La dimension sistema de informacion gerencial, definido como el proceso de

organizacion procedente de la fuerza profesional responsable y competente con las
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fases de autentificacion, interpretacion y recoleccion datos de forma acertada,
confiable y coherente. Este acopio de informacion es el resultado de datos
obtenidos del nivel de satisfaccion e insatisfaccion del usuario que concurre al
centro clinico, que emplazan a los administradores y encargado del sistema de
base de datos a tomar decisiones congruentes que redunden en la optimizacion de
atencion meédica (MINSA, 2013).

Dimension sistema de control de la gestién, esta relacionado directamente
con la gestién de direccion o administracion, cuya funcion esencial esta centrada
en valorar y/o medir los niveles de eficacia de las metas especificadas en el plan
operativo o de actividades del centro hospitalario. Esta funcién es ejercida por el
personal del area directiva, mediante la inspeccion, evaluacién y control del
despliegue de procesos clinicos, asumiendo como finalidad concreta la busqueda
de resultados direccionados en la gestion, en los objetivos de produccion,
optimizacién continua y efectividad de la gestion hospitalaria centro sanitario
(MINSA, 2013).

Dimension talento humano, definido como indicador notable en la
administracion de recursos de los centros hospitalarios, que reside en el impulso
de una planificacion de diligencias tacticas conducentes a desarrollar destrezas,
competencias, pericias y capacidades en los aspectos conceptuales y actitudinales
del profesional clinico. Se destaca que el personal del area directiva y un equipo de
profesionales experimentados tienen bajo su responsabilidad el desarrollo del
talento humano, a través de conjunto de acciones y actividades creativas e
innovadoras y motivacionales que fomenten el desempefio y vocacion de servicio
de los profesionales trabajadores del centro de salud (MINSA, 2013).

Dimension sistema de logistica, acentuado por la clarividencia en la gestion
de recursos que el personal administrativo responsable debe considerar;
basicamente reside en que los centros hospitalarios deben ser implementados por
sistemas integrales logisticos y suministros de servicios; ademas de productos
idbneamente  organizados, con capacidad de abastecer acertada Yy
satisfactoriamente las peticiones basicas, con el propdsito de brindar un eficaz y
Optimo servicio a los pacientes. Los recursos, materiales logisticos y suministros
esenciales a brindar son aquellos insumos que fueron utilizados en los analisis,

procedimientos, asi como los recursos médicos, medicinas, etc., que deben estar a
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disposicion en todo instante para legitimar una buena atencion al paciente. Es
imprescindible que todos los requerimientos de naturaleza logistica deben figurar
en el Plan Operativo Institucional, afirmando su provision y cumplimento de metas
concretas en la entidad clinica (MINSA, 2013).

El fundamento tedrico de la relacion entre la satisfaccion a la induccion
laboral y gestion hospitalaria, radica en que toda induccién constituye una serie de
procedimientos y etapas a través de los cuales el personal nuevo se tendra que
adaptar al grupo de trabajo a su ambiente, lo que implica ademas que la gestion
hospitalaria por parte de los directivos, debe reflejar procesos eficientes que estén
acordes al logro de la satisfaccion del personal clinico para que pueda desplegar
sus funciones con calidad. En este sentido esta focalizada la gestion en
lineamientos estratégicos, los que son factores de alto nivel de la estrategia
institucional, que pretende alinear la conducta de todos los profesionales clinicos,
hacia una perspectiva de vision compartida. Por tanto, es necesario contar con
estos factores que van mas alla de la formalidad, los que se deben constituir en
instrumentos de gestidn, que inspiren, motiven y comprometan a los trabajadores

sanitarios en el logro de metas (Lombardo, 2013).
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[l METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

De acuerdo al tipo de estudio fue una investigacion de metodologia
cuantitativa; valiéndose de los conceptos y postulados del marco teérico para
analizar el hecho focalizado y medir sus variables a través del analisis de
informacion recolectada y utilizar el andlisis de datos para probar hipotesis
(Hernandez, et. Al, 2014).

Por consiguiente, fue un estudio basico, cuyo objetivo estuvo orientado a
incrementar los conocimientos cientificos para fortalecer el sustento teérico del
fendmeno focalizado (Gémez, 2009).

El disefio investigativo fue transversal correlacional, observando que no
hubo intencionalidad de manipular las variables y que su medicién se llevo a cabo
en un momento y tiempo o especifico; y de nivel correlacional por la finalidad de
determinar el proceder de una variable respecto a la otra (Arias, 2012)

Su esquema fue:

Vi Donde:
1 M= muestra
M V1= Satisfacciona la induccién laboral
r V2=Gestion hospitalaria
r=relacién entre variables
v,

Figura 1 Esquema del disefio investigativo

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Satisfaccién a la Induccién Laboral

Definicién conceptual: La satisfaccién a la induccion efectuada al profesional
clinico esta organizada por multiples procedimientos que toleran que el trabajador
nuevo se adapte paulatinamente a la entidad laboral; igualmente para que su
insercién al equipo de trabajo sea rapida y factible, se le debe brindar un area o
ambiente apropiado y favorable para que adquiera una identificacion positiva a nivel
de la institucion que lo acoge (Ramirez, 2007).

Definicion operacional: Proceso efectuado con el propdsito de integrar a un
trabajador nuevo a una entidad laboral, puede medirse mediante las puntuaciones
obtenidos en la escala de satisfaccion a la induccién que evalla los aspectos

normativos, la capacitacion y la seguridad del paciente por medio de 19 items.
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Indicadores: Normatividad, actualizacién, manual de seguridad del paciente y
tangibilidad.
Escala de medicion: Ordinal

Variable 2: Gestion Hospitalaria

Definicion conceptual: Dentro de este marco, la gestibn hospitalaria se
fundamenta como un proceso conducente a obtener metas de caracteristicas
sanitarias y econdmicas, ambas focalizadas a la red de servicios clinicos y que
requieren instaurar estrategias que promuevan a una institucion sanitaria desde el
contexto exterior hacia su interior (Aspiazu, 2018).

Definicion operacional: Proceso que despliega estrategias para tomar decisiones
en el dmbito sanitario, se puede medir a través del sistema de informacion
gerencial, sistema de control de gestion, talento humano y logistica

Indicadores: Procesos administrativos, empatia, evaluacion del desempefio,
percepcion de la atencidon, capacidad profesional, actualizaciéon profesional,
infraestructura, insumos y medicamentos, desinfeccion hospitalaria y bioseguridad.

Escala de medicién: Ordinal

3.3. Poblacién, muestray muestreo

De acuerdo a Gémez (2009), la poblacién, es un conjunto de elementos
finitos o infinitos que poseen rasgos comunes y necesarios; y de esta forma poder
obtener conclusiones de estudio planteado. El grupo poblacional estuvo compuesto
por 150 usuarios internos de un Hospital Basico de Duran en tiempos COVID-19.
Este grupo poblacional se encontré distribuido en: 45 profesionales médicos, 72
profesionales de enfermeria y 33 profesionales del area administrativa.

La muestra, se define como un grupo de elementos fraccionados de un grupo
poblacional, de los que se puede realizar una evaluacién correspondiente
(Sanchez, 2018).

Tabla 1. Distribucién de la muestra por sexo

SEXO f %
Masculino 58 39%
Femenino 92 61%

Total 150 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios internos.
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Para la investigacion se trabajara con el censo, dado que se aplicara los
instrumentos al 100 % de sujetos que conforman la poblacion que cumplen los
criterios de inclusion que se detallan a continuacion:

Como criterios de inclusion se consideraron: a) Usuarios donde se llevo a
cabo la investigacion. b) Usuarios de ambos sexos. ¢) Usuarios que aceptaron ser
parte del estudio voluntariamente.

Y criterios de exclusion se consideraron: a) ninguno.

Se efectu6 una prueba piloto a una poblacién de 20 usuarios internos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta fue la técnica aplicada en el estudio. Tamayo (2004) al respecto
enuncia que la encuesta es un cuestionario codificado por el colaborador,
estructurada en items con el propésito de obtener informacion.

Los instrumentos seleccionados para recopilar informacion en el estudio fueron los
cuestionarios constituidos por interrogantes cerradas para cada variable.

Carrasco (2009), resalta que el cuestionario son una serie de preguntas formuladas
coherentemente, precisa y claras encauzadas a obtener resultados de manera
objetiva.

Para la medicion de satisfaccion a la induccién laboral se aplicd el
cuestionario de Lucio (2020) adaptado para fines del estudio que explora los
aspectos normativos, capacitacion, seguridad del paciente, organizando lo por 19
preguntas y escala ordinal. La validez fue certificada por 5 expertos quienes
aplicaron una matriz de valoracion que contemplo los criterios de claridad,
coherencia y relevancia y mediante el indice de acuerdo de Aiken se determiné el
coeficiente de validez de contenido aceptandose items desde 0,80. Su nivel de
confiabilidad a nivel de Omega Mc Donald fue de 0,807.

Para la medicion de gestion hospitalaria se aplico el cuestionario de Marin
(2020) adaptado para fines del estudio que explora el sistema de gestion gerencial,
sistema de control de gestién talento humano y logistica; organizando lo por 15
preguntas y escala ordinal. La validez fue certificada por 5 expertos quienes
aplicaron una matriz de valoracion que contempl6 los criterios de claridad,

coherencia y relevancia y mediante el indice de acuerdo de Aiken se determing el
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coeficiente de validez de contenido aceptandose items desde 0,80. Su nivel de

confiabilidad a nivel de Omega Mc Donald fue de 0,817.

3.5.

Procedimientos

Se consideraron realizar las siguientes actividades:

3.6.

Disefio, adaptacion y elaboracién de cuestionarios partiendo de instrumentos
validados y confiables de otros estudios.

Proceso relacionado a la validacion de los items de los instrumentos, que
estuvo bajo la responsabilidad de expertos con perfil de maestros en salud.
Coordinacion respecto a la solicitud de autorizacion que fue dirigida al director
del hospital para aplicar las encuesta a los usuarios internos.

Coordinacion con los participantes de la muestra para que acepten el
consentimiento informado verbal de manera voluntaria.

Realizacion de prueba piloto, con la participacion de 20 usuarios a quienes se
les inform6 que la informacion recogida se mantendria en estricta reserva y sin
fines de divulgacion.

Firmar el documento de compromiso del investigador, donde asumio la
responsabilidad de brindar proteccion a los resultados procedentes de los
participantes de la muestra.

Seleccion de los colaboradores de la muestra del estudio.

Planificacién y aplicacion de los cuestionarios considerando el rol de asistencia
del usuario interno a su entidad sanitaria.

Aplicacion de instrumentos procediendo a manifestar orientaciones e
instrucciones detalladas a los participantes del estudio, guardando el
distanciamiento respectivo por la emergencia sanitaria y en un marco de
respeto y confianza para lograr obtener informacion fiable.

Proceso de recoleccion de datos de la muestra que fueron analizados y
sistematizados estadisticamente, protegiendo los resultados obtenidos.

Método de analisis de datos

En el proceso metodologico de sistematizar los datos recolectados, se

procedio a utilizar las aplicaciones MS Excel y SPSS, para poder disefiar tablas de
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frecuencias y porcentajes, asi como figuras las que fueron interpretadas y descritas
de manera inferencial. Asimismo, el grupo piloto ofrecié informacion para procesarla

y estimar la confiabilidad de los instrumentos.

Para el analisis correlacional, se realizdé un analisis previo de la normalidad
de los datos mediante Coeficiente Kolgomorov Smirnov, de las variables y sus
dimensiones, y dado que las puntuaciones difieren significativamente de la
distribucion normal, se aplicé el estadigrafo no paramétrico del coeficiente de
correlaciéon de rangos de Spearman (Rho), que admitié valorar la correlacién entre
las dos variables estudiadas. “Para probar la hipétesis se realiz6 mediante analisis
inferencial de la correlacién, con un nivel de confianza al 95 % y nivel de
significacion de .05” por si Si Rho=0; se acepta la Ho; Si Rho#0; Se rechaza la Ho.
Para evaluar el grado de correlacion se utilizo el tamafio del efecto de Cohen (1988)
gue plantea tamaiio del efecto trivial (correlaciones menores a .1) tamafio del efecto
pequefio (correlaciones >0.1<0.3). tamafio del efecto mediado (Correlaciones >0.3

y <0.5) y tamafo del efecto grande (Correlaciones >0.5).

3.7. Aspectos éticos
En todo el proceso investigativo se mantuvo presente los siguientes principios

bioéticos (Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de EE. UU,1978):

a) Beneficencia, en este estudio se comunicé a los participantes de la muestra de
los beneficios e inseguridades a que serian sometidos para establecer su
aceptacion o no a formar parte del estudio.

b) Justicia, se evito todo tipo de discriminacion respetando sexo, raza y credo,
sefialando ademas que en el futuro el estudio sera una herramienta de mucha
utilidad para comprender el fenémeno focalizado.

c) Fidelidad, se cumpli6 con el compromiso de no divulgar la informacién
resultante de la muestra, solo se utilizara para fines académicos.

d) Confidencialidad, los cuestionarios aplicados para recolectar los datos tendran
caracter confidencial y seguros.

e) No maleficencia, el investigador se compromete a no causar perjuicio alguno a

los participantes del estudio.
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IV. RESULTADOS

PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 2.

Prueba de Normalidad de las puntaciones de Satisfaccion a la Induccién Laboral y
Gestion Hospitalaria en usuarios internos de un Hospital Basico de Duran

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl p.
SATISFACCION A LA INDUCCION
L ABORAL ,092 150 ,003
Aspectos normativos ,102 150 ,001
Capacitacion ,152 150 ,000
Seguridad del paciente ,100 150 ,001
GESTION HOSPITALARIA ,081 150 ,018
Sistema de informacion gerencial ,141 150 ,000
Sistema de control de gestién ,098 150 ,001
Talento humano ,127 150 ,000
Logistica ,129 150 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Ho: Los datos siguen una distribucion normal.
Criterios de decision
Si p-valor<.05: Se rechaza la Ho
Si p-valor>.05: Se acepta la Ho

Decision estadistica: Se rechaza la Ho. Se asume que los datos tienen una

distribuciéon no normal.

Interpretacién:

Después de aplicar la prueba de normalidad mediante Coeficiente Kolgomorov
Smirnov de las puntuaciones de la satisfaccion a la induccion laboral y gestion
hospitalaria, se estimo p-valor<.05; rechazando la Ho; infiriéndose que existe una
distribucién no normal, lo que permitié utilizar la prueba no paramétrica Rho

Spearman.
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Objetivo general

Determinar la relacion entre satisfaccion a la induccién laboral y gestion hospitalaria
en usuarios internos de un hospital basico de Duran en tiempos COVID-19.

Tabla 3.

Correlacién entre satisfacciéon a la induccion laboral y gestion hospitalaria en

usuarios internos de un hospital basico de Duran en tiempos COVID-19

Gestidn hospitalaria

Rho de Spearman 0,500™
Sig. <0,001
Satisfaccioén a la induccion laboral d Grande
r? 0,25
N 150

Nota: d: Tamano del efecto; r2: Coeficiente de determinacién; N: Muestra.
~La correlacion es significativa en el nivel 0,01.

Criterio de decision

Si p-valor < 0,05: Se acepta la Ha: Existe relacion significativa entre satisfaccion a
la induccion laboral y gestién hospitalaria en usuarios internos.

Si p-valor > 0,05: Se Acepta la Ho.

Decision: Se rechaza la Ho

Interpretacion

En latabla 3 se observa que en el andlisis inferencial se ha obtenido un p-valor<0.1,
lo cual significa que existe evidencia estadistica que rechaza la Hipoétesis nula; en
consecuencia, Existe una relacién positiva con tamafio del efecto grande entre
satisfaccion a la induccion y gestién hospitalaria (Rho=0.500; p<0.01), y el 25 % de
la variabilidad de la satisfaccion a la induccion laboral esta explicada por la Gestion
hospitalaria. Es decir que en la medida que la organizacion hospitalaria cuente con
mejor organizacion, direccion, cultura y clima laboral y liderazgo organizacional, va
incidir en el proceso de induccion enfocados en el involucramiento y compromiso

del nuevo colaborador.
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Objetivo especifico 1

Identificar la relacion entre la dimension aspectos normativos de satisfaccion a la
induccidn laboral y las dimensiones de gestion hospitalaria en usuarios internos de
un hospital basico de Duran en tiempos COVID-19.

Tabla 4.

Correlacion entre la dimensién aspectos normativos de satisfaccion a la induccion

laboral y las dimensiones de gestion hospitalaria

Sistema de Sistema de

) ) Talento )
informacién  control de Logistica
) ] humano
gerencial gestién
Rho de Spearman 0,156* 0,305 0,314 0,211
Sig. ,046 <0,001 <0,001 0,009
Aspectos normativos d Pequefio Mediano Mediano  Pequefio
re 0,02 0,09 0,09 0,04
N 150 150 150 150

Nota: d: Tamano del efecto; r2: Coeficiente de determinacién; N: Muestra.
«p< 0,01; -p< 0,05

Ho: No existe relacién significativa entre las variables.
Criterio de decision

Si Rho=0; se acepta la Ho

Si Rho#0; se rechaza la Ho

Decision estadistica: se rechaza la Ho.
Decisién: Se rechaza la Ho

Interpretacion

La tabla 4 muestra resultados inferenciales del analisis correlacional entre la
dimensién aspectos normativos de satisfaccion a la induccién laboral y las
dimensiones de gestidn hospitalaria, un p-valor<0,05; constituyendo evidencia
estadistica para refutar Ho, identificandose relacion directa con tamafio de efecto
pequefio entre dimension aspectos normativos con las dimensiones Sistema de
informacion gerencial y logistica; y una relacion de tamafio de efecto mediano entre
la dimension aspecto normativos con las dimensiones sistema de control de gestion
y talento humano; esto significa que las correlaciones positivas indican que
mientras se gestionen idoneamente los aspectos normativos, mejorard el manejo

del talento humano y el sistema de informacién gerencial.
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Objetivo especifico 2

Identificar la relacion entre la dimension capacitacion de satisfaccion a la induccion
laboral y las dimensiones de gestion hospitalaria en usuarios internos de un hospital
basico de Duran en tiempos COVID-19.

Tabla 5.

Correlacion entre la dimension capacitacion de satisfaccion a la induccion laboral y

las dimensiones de gestion hospitalaria

Sistema de Sistema de

) ) Talento )
informacién  control de Logistica
) . humano
gerencial gestién
Capacitacion Rho de Spearman 0,181" 0,153* 0,138 0,345*
Sig. ,027 0,032 0,044 0,007
d Pequefio Pequefio Pequefio Mediano
r? 0,03 0,02 0,01 0,11
N 150 150 150 150

Nota: d: Tamafio del efecto; r2; Coeficiente de determinacion; N: Muestra.
«La correlacion es significativa en el nivel 0,05.

Ho: No existe relacién significativa entre la dimensién capacitacion de satisfaccion
a la induccién laboral y las dimensiones de gestion hospitalaria.

Criterio de decision

Si Rho=0; se acepta la Ho

Si Rho#0; se rechaza la Ho

Decisién estadistica: se rechaza la Ho.

Interpretacion

En latabla 5, se evidencia que los resultados inferenciales del andlisis correlacional
entre la dimension capacitacion de satisfaccion a la induccion laboral y las
dimensiones de gestién hospitalaria, un p-valor<0.05; lo cual constituye evidencia
estadistica para rechazar la Hipotesis Nula, identificandose relacion directa con
tamafo del efecto pequefio entre dimension capacitacion con las dimensiones
sistema de informacion gerencial, sistema de control de gestion, y talento humano;
y una relacion con tamarfo del efecto mediano entre capacitacion y logistica. Esto
significa que la capacitacién del nuevo personal nuevo esta relacionada con varios
sistemas administrativos de la organizacion como logistica, flujos de informacion de

la organizacion.
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Objetivo especifico 3

Identificar la relacion entre la dimension seguridad del paciente de satisfaccion a la
induccidn laboral y las dimensiones de gestion hospitalaria en usuarios internos de
un hospital basico de Duran en tiempos COVID-19

Tabla 6.

Correlacion entre la dimension seguridad del paciente de satisfaccion a la induccion

laboral y las dimensiones de gestion hospitalaria.

Sistema de Sistema

Talento
informacion de control Logistica
i ) humano
gerencial de gestion
Seguridad del Rho de Spearman 0,522 0,402™ 0,361™ 0,207"
paciente Sig. <0,001 <0,001 <0,001 0,011
d 0,27 0,16 0,13 0,04

r? Grande Mediano Mediano  Pequefio
N 150 150 150 150

Nota: d: Tamano del efecto; r2: Coeficiente de determinacién; N: Muestra.

«La correlacién es significativa en el nivel 0,05.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimensién seguridad del paciente de
satisfaccion a la induccién laboral y las dimensiones de gestidén hospitalaria.

Criterio de decisién

Si Rho=0; se acepta la Ho

Si Rho#0; se rechaza la Ho

Decision estadistica: se rechaza la Ho

Interpretacion

La tabla 6 muestra resultados inferenciales del analisis correlacional entre la
dimension seguridad del paciente de satisfaccion a la induccién laboral y las
dimensiones de gestion hospitalaria, un p-valor<0,05; constituyendo evidencia
estadistica para refutar Ho, identificandose relacion directa con tamafio de efecto
pequefio entre la seguridad del paciente y logistica; y una relacion con tamafo del
efecto mediando entre la seguridad del paciente y sistema de control de gestién y
talento humano; y una relacion con tamafio de efecto grande entre la seguridad del
paciente y sistema de informacion gerencial. Las correlaciones positivas indican
gue mientras mas se fortalezca la seguridad del paciente se estara gestionando
inapreciablemente el sistema de informacién gerencial y la logistica.
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Tabla 7.

Describir los niveles prevalentes de satisfaccion a la induccion laboral en usuarios

internos de un hospital basico de Duran en tiempos COVID-19

ESCALA f %
Buena (52 - 76) 64 43%
Regular (26 - 51) 84 56%
Mala (0 - 25) 2 1%
Total 150 100%

Se observa en la tabla 7 los niveles prevalentes de la satisfaccion a la induccion

laboral, donde un 56% de usuarios internos indican un predomino mas alto en el

nivel regular, un 43% destaca nivel bueno y el 1% nivel malo.
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Tabla 8.
Niveles prevalentes de gestion hospitalaria

basico de Duran en tiempos COVID-19.

en usuarios internos de un hospital

ESCALA

f

%

Bueno (42 - 60)
Regular (21 - 41)
Malo (0 - 20)
Total

51
97
2
150

34%
65%
1%
100%

Se observa en la tabla 8 los niveles prevalentes de la gestién hospitalaria, donde

un 65% de usuarios internos indican un predomino mas alto en el nivel regular, un

34% destaca nivel bueno y el 1% nivel malo.
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V.  DISCUSION

El objetivo general plantedé determinar la relacion entre satisfaccion a la
induccion laboral y gestion hospitalaria en usuarios internos de un hospital basico
de Duran en tiempos COVID-19; cuyo resultado expresé que existe una relacién
positiva con tamafio del efecto grande entre gestion hospitalaria y satisfaccion a la
induccién (Rho=0.5; p<0.01); es decir que en la medida que la organizacion
hospitalaria cuente con mejor organizacion, direccién, cultura y clima laboral y
liderazgo organizacional, incidird en el proceso de induccion enfocados en el
involucramiento y compromiso del nuevo colaborador.

Los resultados guardan correspondencia con el estudio de Priya (2017),
quien efectud su estudio para evaluar la eficacia del programa de formacién de
induccién de profesionales de enfermeria novatas, también recopil6 la informacion
mediante encuestas; concluyendo que un programa de induccion dirigido a
profesionales sanitarios, permite fortalecer los conocimientos y competencias
técnicas del personal. En tal sentido en el Hospital Basico de Duran, el personal
directivo debe afianzar este tipo de estrategias inductivas que promoveran también
un despliegue optimo de las funciones de cada profesional sanitario.

En este contexto de los resultados, merece citar a Perea y Rojas (2019) en
Colombia, quienes efectuaron su estudio con el propédsito explorar los modelos de
gestion en el ambito sanitario; similarmente aplicaron instrumentos para recolectar
la informacion que los encamind a concluir que todo proceso de gestion hospitalaria
en la actualidad necesita estar acorde a los avances tecnoldgicos, lo que permitira
innovar las areas administrativas, cuyos efectos seran evidenciados en una éptima
asistencia sanitaria a los pacientes.

El objetivo especifico 1, planted identificar la relacion entre la dimensién
aspectos normativos de satisfaccion a la induccion laboral y las dimensiones de
gestion hospitalaria en usuarios internos; cuyos resultados expresaron relacion
directa con tamafio de efecto pequefio entre dimension aspectos normativos con
las dimensiones sistema de informacién gerencial y logistica; y una relacién de
tamafio de efecto mediano entre la dimension aspecto normativos con las
dimensiones sistema de control de gestion y talento humano; significando que las
correlaciones positivas indican que mientras se gestionen idéneamente los

aspectos normativos, mejorard el manejo del talento humano y el sistema de
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informacion gerencial. Haciendo referencia a estos aspectos normativos, en el
Hospital Basico de Duran, se puede enfatizar que el personal debe conocer que los
reglamentos son necesarios para administrar y establecer el imponderable
funcionamiento del nosocomio; por cuanto su funcién esencial es orientar y regular
el comportamiento del personal, direccionandolos a la practica de una cultura de
convivencia armonica, donde se acreciente la responsabilidad y compromiso en
cada una de sus labores o tareas asignadas (Maldonado, 2015). En otro estudio
realizado en Colombia destaca que un proceso de gestion hospitalaria es esencial
para excluir la inseguridad que afrontan los pacientes en relacién sus atenciones y
tratamientos, lo que les permitira lograr una satisfaccion apreciable sobre el servicio
clinico que recibe Arango et al., (2017).

El objetivo especifico 2, planted identificar la relacion entre la dimension
capacitacién de satisfaccion a la induccién laboral y las dimensiones de gestidn
hospitalaria en usuarios internos; donde sus resultados identificaron relacion directa
con tamario del efecto pequefio entre dimensidn capacitacion con las dimensiones
Sistema de informacion gerencial, sistema de control de gestion, y talento humano;
y una relacion con tamafio del efecto mediano entre capacitacion y logistica. Esto
significa que la capacitacién del nuevo personal nuevo esta relacionada con varios
sistemas administrativos de la organizacion como logistica, flujos de informacién de
la organizacion. Resultados que admiten aceptar lo que plantea (Pérez, 2020) que
la capacitacion es un proceso didactico de caracteristicas formativas de corto plazo,
y que en su proceso de ejecucion despliega el desarrollo e integracion de diferentes
metodologias y técnicas efectivas; su ejecucién logra ampliar la eficiencia y
consolidar los objetivos estratégicos que ha proyectado el centro sanitario, por tanto
es indispensable que el personal sanitario debe estar en constante capacitacion
para fortalecer sus competencias profesionales.

Los resultados implican citar un estudio en Colombia, realizado por Tobdn et
al., (2016), quien evalud la gestion del suministro de medicamentos, enfatizando
gue toda gestion hospitalaria relacionada al abastecimiento de medicinas y otros
implementos de orden quirdrgico, deben cumplir con politicas y normatividades que
rigen este tipo de procesos de adquisicion, sin embargo, se denota un contraste al
observar que un 97,5% de usuarios internos expresaron que no se realiza un

monitoreo segun lo demanda la normativa y los protocolos; por lo tanto se demanda
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hacer un seguimiento a este tipo de procesos, donde se vea consolidada la gestiéon
hospitalaria.

Resultados que se contrastan con Martinez (2021) en Colombia, quien
también aplicé encuestas y cuestionarios para recopilar los datos de la muestra,
quien resalto que un 75% estuvo en desacuerdo con la capacitacion, a razon que
se contd con el tiempo muy corto para llevar a cabo esta estrategia, por tanto, el
personal no llega a cubrir sus expectativas de fortalecer sus conocimientos en
aspectos generales y procesos que se efectian en la entidad sanitaria.

Otro estudio efectuado por Curo (2021) en Perq, quien también desarrollo su
estudio bajo el disefio descriptivo, determind que un 76% de su personal recibio
capacitacion y otro 65,1% recibié induccion relacionada a los procedimientos que
se deben seguir para utilizar material de bioseguridad; todo proceso interno de un
centro sanitario demanda que el profesional clinico tenga los conocimientos
suficientes para afrontar las diversas situaciones que siempre inciden en el campo
sanitario, por tanto se necesita capacitaciones permanentes para que se logren
poner en practica sus capacidades y habilidades profesionales en el marco de una
atencion eficiente.

El objetivo especifico 3, planted identificar la relacion entre la dimension
seguridad del paciente de satisfaccion a la induccién laboral y las dimensiones de
gestion hospitalaria en usuarios internos de un hospital; identificAndose relacion
directa con tamafio de efecto pequefio entre la seguridad del paciente y logistica; y
una relaciéon con tamafio del efecto mediando entre la seguridad del paciente y
sistema de control de gestion y talento humano; y una relaciébn con tamafio de
efecto grande entre la seguridad del paciente y sistema de informacion gerencial.
Las correlaciones positivas indican que mientras mas se fortalezca la seguridad del
paciente se estara gestionando inapreciablemente el sistema de informacién
gerencial y la logistica; segun la (OMS, 2020), plantea que la seguridad del
paciente, es un principio esencial de la atencién clinica brindada al paciente que
asiste a su consulta por algun padecimiento; por tanto los profesionales sanitarios
deben movilizar sus competencias profesionales en sus asistencias sanitarias,
donde el paciente perciba seguridad y confianza.

El objetivo especifico 4, plante6 describir los niveles prevalentes de

satisfaccion a la induccién laboral en usuarios internos de un hospital; donde un
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56% de usuarios internos indican un predomino mas alto en el nivel regular, un 43%
destaca nivel bueno y el 1% nivel malo; resultados que pueden contrastarse con
una investigacion en Costa Rica, desarrollada por Aguilar (2018), cuya muestra
fueron profesionales enfermeros; concluye que los niveles de induccion fueron
insuficientes, no logrando cubrir las expectativas; en tal sentido se torna necesario
replantear todo el proceso inductivo, y que se transforme en un area predispuesta
a los profesionales enfermeros novatos; la calidad de la induccién que ofrezca la
entidad sanitaria su personal les ayudara a tener una visidbn mas extensa de los
procesos que debe conocer en el servicio clinico que brindard y de la forma de
coémo se debe ir adaptando a sus funciones.

Se destaca también que las entidades cometen ciertos errores al no tomar
en cuenta las fases que conllevan un proceso de induccion, dejan muchas veces al
profesional sanitario que descubra por su propia cuenta como son los procesos que
se desarrollan internamente; esto no es factible por que representa un obstaculo
para el desarrollo 6ptimo del personal. Si esta situacion es acentuada, en el lapso
del tiempo produce afectaciones tanto a la entidad como al personal sanitario.

Frente a este contexto es preciso enunciar a los fundamentos de Martha
Alles, respecto al proceso de induccién, dejando en claro que se trata del
conocimiento que las personas deben obtener desde el primer instante que se
integra a una entidad por condiciones laborales; por tanto, la entidad acogedora
tiene la responsabilidad de otorgarle todos los conocimientos relacionados a la
infraestructura, ambientes, consultorios, lineamientos politicos y normativos entre
otros aspectos.

Haciendo referencia a los procesos de induccion a nivel medio de la presente
investigacion se hace ineludible resaltar a Ayala (2019) en Quito, quien en su
estudio analiz6 la propuesta de un sistema de seleccidén e induccion de personal,
logrando ademés obtener informacion de la muestra a través de una encuesta y
aplicacion de un coeficiente de correlacion, enfatizando en sus conclusiones que
no se puede efectuar un proceso de induccion de manea empirica y aislada, pues
estas situaciones deben revertirse implementando mecanismos y sistemas
innovadores que formalicen cada proceso inductivo programado, y esto obedece a

las decisiones acertadas del érgano directivo.
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El objetivo especifico 5, planted describir los niveles prevalentes de gestidon
hospitalaria en usuarios internos de un hospital basico de duran en tiempos COVID-
19, observandose un 65% de usuarios internos indican un predomino mas alto en
el nivel regular, un 34% destaca nivel bueno y el 1% nivel malo; ante estos
resultados es preciso contrastar con un estudio llevado a cabo en Colombia por
Gaviria et al. (2018), que estuvo relacionado a la gestion hospitalaria, donde aplico
también una metodologia cuantitativa para obtener informacion de su muestra
ademas de efectuar el desarrollo del estudio bajo el disefio descriptivo, logré
establecer que en todos los centros hospitalarios se evidencian debilidades
acentuadas en los conocimientos de una gestidon hospitalaria adecuada; cabe
destacar que es responsabilidad de los organos directivos hacer cumplir los
lineamientos y politicas institucionales.

Haciendo referencia a la gestion hospitalaria, el Modelo Malcolm Baldrige
refiere que las entidades sanitarias deben demostrar su gestion de calidad de
manera efectiva, mediante la formacion e involucramiento de su personal sanitario
en el progreso de la entidad. Este modelo induce a los directivos de las entidades
a alinearse y orientarse a la direccion estratégica para mejorar la interaccion del
profesional sanitario, en un dptimo servicio que satisfaga a los pacientes.

Ante los resultados se precisa mencionar un estudio efectuado en Guayaquil
por Garciay Cumball (2017) donde se halla contraste con sus conclusiones cuando
determina que hace necesario y urgente implementar en los centros hospitalarios
alternativas y estrategias efectivas que fortalezcan la gestién hospitalaria; por otro
lado, Misahuaman (2017) en su estudio analizé los elementos que constituirian un
Modelo de Gestion Hospitalaria, aplicando también un disefio no experimental y
descriptivo; y cuestionarios validados por expertos, donde un 80% de encuestados
manifestd que desconocen los documentos de gestion institucional; ante esta
situacion precisa que los 6rganos directivos deben implementar modelos de gestidn
hospitalaria estructurado y organizado con indicadores de calidad con la finalidad
gue minimicen las debilidades encontradas en los centros hospitalarios.

Las fortalezas del presente estudio consistieron en haber focalizado la
problematica en un centro sanitario accesible para poder seleccionar la muestra;

ademas de contar con instrumentos validados que aportaron resultados confiables
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y que pueden ser utilizados por otros estudiosos; y haber contado con un grupo
muestral predispuesto a colaborar con la investigacion.

En relacién a las debilidades de la investigacion, estas se apreciaron en el
proceso de validez de los instrumentos, ya que se torné dificultoso contactar y
ubicar a los expertos para que puedan brindar su servicio de validacion; ademas de
contar con muy poco tiempo para la aplicacion de los instrumentos, debido al
cambio de horarios de trabajo de los participantes, el mismo que se efectuaba de

manera imprevista, desestabilizando el cronograma de aplicacion planificado.
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VI.

CONCLUSIONES
1.

Existe una relacion positiva con tamafio del efecto grande entre satisfaccion
a la induccién y gestion hospitalaria.

Se establecié relacion directa con tamafio de efecto pequefio entre
dimensién aspectos normativos con las dimensiones sistema de
informacion gerencial y logistica; y una relacion de tamafo de efecto
mediano entre la dimensién aspectos normativos con las dimensiones
sistema de control de gestion y talento humano.

Se establecié relacion directa con tamafio del efecto pequefio entre
dimensidén capacitacion con las dimensiones sistema de informacion
gerencial, sistema de control de gestion, y talento humano; y una relacién
con tamafio del efecto mediano entre capacitacion y logistica.

Se establecié relacion directa con tamafio de efecto pequefio entre la
seguridad del paciente y logistica; y una relacion con tamafo del efecto
mediando entre la seguridad del paciente y sistema de control de gestion y
talento humano; y una relacion con tamafio de efecto grande entre la
seguridad del paciente y sistema de informacion gerencial.

Se identifico en la satisfaccion de la induccion laboral un nivel prevalente al
56% nivel regular, en usuarios internos de un hospital basico de Duran.
Se identificé en la gestion hospitalaria un nivel prevalente en nivel regular,

en usuarios internos de un hospital basico de Duran.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Facilitar guias instructivas referidas al proceso de induccion y gestion
hospitalaria al profesional sanitario nuevo y que puedan desplegar sus
competencias profesionales en el servicio ofrecido.

Programar talleres de capacitaciébn con intervencion del area legal del
centro de salud, para que instruya a los usuarios internos y personal nuevo
sobre los aspectos normativos que rigen el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Efectuar capacitaciones periddicas al usuario interno que permitan
fortalecer las dimensiones sistema de informacion gerencial, sistema de
control de gestion y talento humano, dado que estas dimensiones fueron
percibidas con considerables debilidades.

Los usuarios internos realicen espacios de reflexion periddicas para
socializar respecto a la seguridad del paciente y proponer estrategias de
mejoras, para fortalecer la logistica, el sistema de control de gestion, talento
humano y el sistema de informacion gerencial.

Se debe implementar medidas de optimizacién del &rea de induccion
laboral y pueda ejercer sus funciones aplicando estrategias que le permitan
al personal nuevo fortalecer sus competencias profesionales. Dado que sus
resultados denotaron un acentuado nivel regular.

Se debe efectivizar la gestion hospitalaria admitiendo que los procesos que
se planifiquen se cumplan cabalmente con los presupuestos asignados,
dado que sus resultados obtenidos fueron percibidos en el nivel regular.

El presente estudio se convierta linea base para investigaciones futuras
relacionadas a satisfaccion a la induccién laboral y gestiébn hospitalaria,
donde debe considerarse al proceso de induccibn como una estrategia

innovadora y no un tipo de practica.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

fundamenta como un
proceso conducente
a obtener metas de
caracteristicas

sanitarias y
econdmicas, ambas
focalizadas a la red de
servicios clinicos vy
que requieren
instaurar estrategias

que promuevan a una
institucién sanitaria
desde el contexto
exterior hacia su
interior (Aspiazu,
2018).

tomar
decisiones en el
ambito
sanitario, se
puede medir a

través del
sistema de
informacion
gerencial,
sistema de
control de
gestion, talento
humano y
logistica

Sistema de control
de gestion

Talento humano

Logistica

Evaluacion del
desempefio
Percepcion de
la atencién

Capacidad
profesional
Actualizacion
profesional

Infraestructura
Insumos y
medicamentos.
Desinfeccién
hospitalaria
Bioseguridad

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE

ESTUDIO MEDICION
Satisfaccion | La satisfaccion a la | Proceso Aspectos Normatividad. Ordinal
ala induccion efectuada | efectuado con normativos.
Induccién al profesional clinico | el propdsito de Actualizacion.
Laboral estd organizada por | integrar a un Capacitacion.

multiples trabajador

procedimientos que | nuevo a una Manual de

toleran que el | entidad laboral, Seguridad del seguridad del

trabajador nuevo se | puede medirse paciente paciente.

adapte mediante  los Tangibilidad.

paulatinamente a la | aspectos

entidad laboral; | normativos, la

igualmente para que | capacitaciényla

su insercion al equipo | seguridad del

de trabajo sea rapida | paciente.

y factible, se le debe

brindar un drea o

ambiente apropiadoy

favorable para que

adquiera una

identificacion positiva

a nivel de Ia

institucion que lo

acoge. (Ramirez,

2007)
Gestion Dentro de  este | Proceso que Sistema de Procesos Ordinal
Hospitalaria | marco, la gestion | despliega informacion administrativos

hospitalaria se | estrategias para gerencial Empatia
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE SATISFACCION A LA INDUCCION LABORAL

1. Datos generales:
1.1. Cédigo N
1.2. Sexo : M F Edad:

Instrucciones: Estimado colega a continuacion se muestran una serie de preguntas las cuales te solicitamos

las respondas con responsabilidad; s6lo marca con una “X” la respuesta.

2 Casi Algunas Casi .

o Nunca ) Siempre

N E INDICADORES/PREGUNTAS () nunca veces siempre )

a (1) 2 (3)
Normatividad
01 éRecibid orientacion en relacion con las normas generales
8 del servicio?
02 '% ¢éRecibio orientacion en relacion a las normas laborales?
03 § ¢éRecibid orientacién en relacién a la normativa de
2 prevencion de Ulceras por encamamiento?

04 § éRecibid orientacion de normativa técnica de aislamiento?

05 é ¢éRecibid orientacion respecto a las normas institucionales

< de control y prevencidn de infecciones?

06 ¢Recibié orientacion en relacion a las normas de
rotulacion de conexiones?

Actualizacion
07 éRecibié capacitacion respecto al monitoreo continuo
S invasivo?
08 'g ¢Recibio capacitacién respecto al monitoreo continuo no
E invasivo?
09 § éRecibid capacitacion en el manejo del monitor portatil
o para la toma de signos vitales?

10 éRecibié material digital o fisico respecto a sus funciones
de su puesto de trabajo?

Manual de seguridad del paciente
11 éRecibié orientacion sobre la prevencion de eventos
adversos?
12 éRecibid orientacion de identificacion del paciente?
13 éRecibié orientacién sobre el manejo de bombas de
e infusion?

14 S éRecibié orientacion sobre el uso de antibidticos
S profilaxicos?
%‘ Tangibilidad

15 g éCuando ingresé a trabajar se le dio a conocer los
3 ambientes e instalaciones de centro de salud?

16 5 éUsted fue llevado al area donde desempefiaria su trabajo?

17 éﬂ é¢Fueinformado respecto a los ambientes donde se retne el
personal para tratar algunas tematicas laborales?

18 éFue informado que debia presentar algun inventario de lo
que estaba recibiendo como muebles y equipos de su area
de trabajo?

19 éFue informado de los nimeros telefénicos de anexos de

las diferentes areas del centro de salud?

Fuente: Instrumento adaptado de tesis (Lucio, S, 2020) “Proceso de induccion y desempefio laboral percibidos por usuarios

internos del Hospital General Babahoyo, Ecuador, 2020”
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CUESTIONARIO DE GESTION HOSPITALARIA

2. Datos generales:

1.3. Cédigo :

1.4. Sexo

: M F Edad:

Instrucciones: Estimado colega a continuacion se muestran una serie de preguntas las cuales te solicitamos

las respondas con responsabilidad; sélo marca con una “X” la respuesta.

N°

DIM

INDICADORES/PREGUNTAS

Nunca

(0)

Casi
nunca

(1)

Algunas
veces

(2)

Casi
siempre

(3)

Siempre

(4)

Procesos administrativos

¢Considera que el personal administrativo conoce los procedimientos de
atencion al usuario?

éConsidera que en el hospital se procesa y analiza la informaciéon de
manera oportuna?

gerencial

Empatia

Sistema de informacion

¢Considera que el area de admisidn le brinda informacién oportuna y
pertinente?

Evaluacion del desempeiio

¢Considera usted que él drea directiva realiza control y monitoreo para
evaluar el desempefio del personal de salud?

¢Considera usted que se debe realizar una evaluacién constante del
cumplimiento del trabajo del personal de salud?

Percepcion de la atencion

Sistema de control de
gestion

¢Considera usted que existen mejoras progresivas en la atencién que
brinda el personal de salud?

Capacidad profesional

¢Considera usted que el personal cuenta con las habilidades, destrezas y
capacidades para desarrollar sus actividades?

¢éConsidera usted que el personal tiene conocimiento de las actividades
que realiza se realizan en el hospital?

Actualizacion profesional

Talento humano

¢Considera usted que debe capacitarse constantemente al personal de
acuerdo al puesto que ocupa?

10

Infraestructura

11

¢Considera usted que los ambientes de UCIN se encuentran
estratégicamente organizados con equipamiento y suministros?

¢Considera usted que el hospital tiene capacidad para brindar un servicio
oportuno y de calidad a la poblacién?

12

Insumos y medicamentos

éConsidera usted que el hospital brinda insumos y medicamentos
necesarios que demandan los pacientes?

13

Desinfeccion hospitalaria

Logistica

éConsidera usted que existe una constante desinfecciéon de los
ambientes de UCIN para brindar una atencion segura y confiable a los
pacientes?

14

Bioseguridad

15

¢Considera que el personal que brinda atencién esta implementado con
todos los elementos de proteccién personal?

éLos ambientes del hospital cuentan con tachos en lugares adecuados
para depositar los desechos hospitalarios?

Fuente: Tesis: (Marin, 2020). Gestion hospitalaria y ejecucion presupuestal en el Hospital Santa Gema

Yurimaguas, 2020
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Anexo 3. Matriz de consistencia interna

TiTULO: Satisfaccion a la induccidn laboral y gestién hospitalaria en usuarios internos de un hospital basico de Durdn en tiempos COVID-19.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

METODO

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis General

¢Existe relacion entre satisfaccion a la
induccidn laboral y gestion hospitalaria
en usuarios internos de un hospital
basico de durdn en tiempos COVID-19?

Determinar la relacion entre
satisfaccion a la induccién laboral y
gestion hospitalaria en usuarios
internos de un hospital basico de
Durén en tiempos COVID-19.

Existe relaciéon entre satisfaccion a la
induccidn laboral y gestion hospitalaria
en usuarios internos de un hospital
bésico de Durdn en tiempos COVID-19

Satisfaccion a la
induccidn laboral

e Aspectos

normativos.

e Capacitacion.
o Seguridad del

paciente

Normatividad.
Actualizacion.

Manual de seguridad del
paciente.
Tangibilidad.

Objetivos Especificos

Hipdtesis Especificas

1) Identificar la relacién entre la
dimension aspectos normativos de
satisfaccion a la induccién laboral y
las dimensiones de gestion
hospitalaria en usuarios internos
de un hospital basico de Durdn en
tiempos COVID-19.

1) Existe relacidon entre la dimension
aspectos normativos de satisfaccion ala
induccion laboral y las dimensiones de
gestion  hospitalaria en  usuarios
internos de un hospital basico de Duran
en tiempos covid-19.

2) Identificar la relacion entre la
dimension capacitacién de
satisfaccion a la induccién laboral y
las  dimensiones de gestidn
hospitalaria en usuarios internos
de un hospital bésico de Durdn en
tiempos COVID-19.

2) Existe relacién entre la dimensién
capacitacion de satisfaccion a la
induccidn laboral y las dimensiones de
gestion  hospitalaria en  usuarios
internos de un hospital basico de Duran
en tiempos COVID-19.

3) Identificar la relacion entre la
dimension seguridad del paciente
de satisfaccion a la induccién
laboral y las dimensiones de
gestion hospitalaria en usuarios
internos de un hospital basico de
Durén en tiempos COVID-19.

4) Describir los niveles prevalentes
de satisfaccion a la induccion
laboral en usuarios internos de un
hospital bdasico de Durdn en
tiempos COVID-19.

5) Describir los niveles prevalentes
de gestion hospitalaria en usuarios
internos de un hospital basico de
Durén en tiempos COVID-19.

3) Existe relacién entre la dimension
seguridad del paciente de satisfaccion a
la induccion laboral y las dimensiones
de gestion hospitalaria en usuarios
internos de un hospital basico de Duran
en tiempos COVID-19.

Gestion
hospitalaria

Sistema de
informacién
gerencial

Sistema de
control de
gestion

Talento humano

Logistica

e Procesos administrativos
e Empatia

e Evaluacion del desempefio
e Percepcién de la atencién

e Capacidad profesional
e Actualizacion profesional

o Infraestructura

Insumos y medicamentos.
Desinfeccion hospitalaria
Bioseguridad

Tipo
Investigacion: Basi

Disefio de
Investigacion:
No experimental,
transversal y
correlacional

Poblacion:

150 usuarios
internos
Muestra:

150 usuarios
internos
Muestreo: Censal

Técnicas: Encuesta

Instrumentos:
Cuestionarios

de
ca




Anexo 4. Informe de validez y confidencialidad

EXPERTO 1

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral,
que forma parte de la investigacion Satisfaccion a la Induccion Laboral y Gestion Hospitalaria en usuarios internos de un Hospital Basico de Duran en
tiempos COVID-19.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Dr. Milton Samaniego Valle

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Area de Formacién académica: Universidad Cesar Vallejo

Areas de experiencia 1 afio

Institucién donde labora: Federacion Deportiva De Los Rios

Tiempo de experiencia 1 afio

profesional en el drea:

Experiencia en Investigacion 6 meses

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar lingtisticamente el instrumento Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral

b.

Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.



3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral

Nombre del Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral
instrumento:

Autor(es): Garzon Ledn, Ronny José

Procedencia (Lucio, S, 2020) - Ecuador

Tiempo de 25 minutos

aplicacion:

Ambito de Hospital Basico de Duran

aplicacién:

4.- SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado: Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral
Variable: Satisfaccion a la induccion laboral ESCALA/AREA

DEFINICION

La a la i i al

alanor

legal o al conjunto de reglamentos que administran y
establecen el imponderable f i i 15)

del centro io

1.- Aspectos normativos

profesional clinico estd organizada por

que toleran que el

pr Conjunto de actividades con caracteristicas de indole didéctica, a el

2.- Capacitacién

trabajador nuevo se adapte paulatinamente a
la entidad laboral; igualmente para que su
insercién al equipo de trabajo sea rapida y

factible, se le debe brindar un area o ambiente

saberes, capacidades, destrezas y talentos del profesional clinico que brinda sus servicios en los centros
i ios (Pérez, 2020)

Principios esenciales de la atencién clinica que se brinda al paciente o usuario externo que asiste a su
consulta por algan padecimiento. Ademds, coexisten ciertos niveles de riesgos inherentes en etapas que
involucran del proceso de atencién sanitaria. (OMS, 2020).

3.- Seguridad del pacients
apropiado y favorable para que adquiera una BIICac.ce Raciente

identificacién positiva a nivel de la institucién

que lo acoge. (Ramirez, 2007)

5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA ELJUEZ:
Respetado(a) juez:
A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral, por lo que le solicito tenga a bien realizar la
calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.

Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

El item se comprende

e % 2. Bajo Nivel
facilmente, es decir, su

sintactica y semantica son 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo Elitem no tiene relacion Iégica con la dimension.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

El item tiene relacion I6gica (Bajo nivel de acuerdo)

con la dimension o indicador | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
que esta midiend (Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimension.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.

importante, es decir debe 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

ser incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinentes:
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel



6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

6.1. DIMENSION: Aspectos normativos
Relacionada directamente a la normatividad legal o al conj de regl que ini y establecen el imponderable funcionamiento del centro
hospitalario (Maldonado, 2015)

1.- Recibié orientacion en relacién con las normas generales a

del servicio

2.- Recibid ori i6n en relacion a las normas labo 4 4 4
Normatividad E R Recit?ié orie[\tadén en relacién aAla normativa de a 4 4

ion de Ulceras por

4.- Recibié ori ion de iva técnica de ai! 4 4 4

5.- Recibi6 orientacion respecto a las normas institucionales ¥ 4; 4

de control y prevencion de infecciones

6.- Recibi6 orientacion en relacién a las normas de rotulacién ” 4 4

de {

4
6.2. DIMENSION: Capacitacion
Conjunto de actividades con caracteristicas de indole didéctica, conducentes a acrecentar el conocimiento, saberes, capacidades, destrezas y talentos del profesional
clinico que brinda sus servicios en los centros hospitalarios (Pérez, 2020)

7.- Recibid capacitacion respecto al monitoreo
continuo invasivo

8.- Recibi6 capacitacion respecto al monitoreo a 4 4
contit no invasivo

9.- Recibié capacitacién en el manejo del monitor 4 4 4
portatil para la toma de signos vitales

10.- Recibié material digital o fisico respecto a sus 4 4

funciones de su puesto de trabajo

6.3. DIMENSION: Seguridad del paciente
Principios esenciales de la atencion clinica que se brinda al paciente o usuario externo que asiste a su consulta por algtin padecimiento. Ademas, coexisten ciertos
niveles de riesgos inherentes en etapas que involucran del proceso de atencidn sanitaria. (OMS, 2020).

11.- Recibio orientacion sobre la prevencién de eventos
adversos
Manual  de | 12.-Recibi6 orientacion de identificacion del paciente 4 4 4
seguridad del | 13.- Recibi6 orientacién sobre el manejo de bombas de 4 4 4
paciente infusién
14.- Recibi6 orientacién sobre el uso de antibiéticos i 4 4
p
15.- Cudndo ingresé a trabajar se le dio aconocer los a 4 4
ambientes e instalaciones de centro de salud
16.- Usted fue llevado al drea donde desempefiaria su 4 4 4
trabajo
17.- Fue i p a los i donde se a 4 4
retne el personal para tratar algunas i
18.- Fue informado que debia presentar algin inventario de 4 4 4
lo que estaba recibiendo como muebles y equipos de suarea
de trabajo
19.- Fue inf do de los icos de anexos a 4 4
de las diferentes dreas del centro de salud

lugar y fecha: Babahoyo 25 de octubre del 2021

DR. MILTON SAMANIEGO VALLE
Maestro en Gestién de los Servicios de la Salud



FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicién denominado Cuestionario de gestion hospitalaria, que forma
parte de la investigacion Satisfaccion a la Induccién Laboral y Gestion Hospitalaria en usuarios internos de un Hospital Basico de Duran en tiempos

COVID-19.
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Dr. Milton Samaniego Valle

Grado profesional Maestria (X) Doctor ()
Area de Formacion académica: Universidad Cesar Vallejo

Areas de experiencia 1 afio

Institucién donde labora: Federacion Deportiva De Los Rios

Tiempo de experiencia 1 afio

profesional en el drea:

Experiencia en Investigacion 6 meses

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar lingisticamente el instrumento Cuestionario de gestion hospitalaria
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.

3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de gestion hospitalaria

Nombre del Cuestionario de gestion hospitalaria
instrumento:

Autor(es): Garzon Ledn, Ronny José

Procedencia (Lucio, S, 2020) - Ecuador

Adrmin s individual

Tiempo de 25 minutos

aplicacién:

Ambito de Hospital Basico de Duran

aplicacién:

4.- SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado: Cuestionario de gestion hospitalaria
: ESCALA/AREA DEFINICION
Proceso administrativo que despliega sus 1.- Sistema de informacién | Proceso de organizacién procedente de la fuerza i y con las fases de
I T —— ferenicial el Pl ion y re datos de forma acertada, confiable y coherente (MINSA,

concentrando el perfeccionamiento de un 2.- Sistema de control de | Esta relacionado directamente con la gestion de direccion o administracion, cuya funcion esencial esta
centrada en valorar y/o medir los niveles de eficacia de las metas especificadas en el plan operativo o de

conjunto de procedimientos y operaciones que gestion iidades del centro % io (MINSA, 2013).
por funcion efectia el profesional clinico Definido como indicador notable en la administracion de recursos de los centros hospitalarios, que
T 3.-Talento humano reside en el impulso de una ificacion de dil ias tacticas a destrezas,
pericias y i en los aspectos y actitudi del i clinico
motivados por el objetivo de otorgar un (MINSA, 2013).
6ptimo servicio y de calidad médica, que Acentuado por la clarividencia en la gestion de recursos que el personal administrativo responsable debe
considerar; basicamente reside en que los centros hospitalarios deben ser implementados por sistemas
ifi la i i de 4- Logistica integrales logisticos y suministros de servicios; ademas de productos idéneamente organizados, con

capacidad de abastecer acertada y satisfactoriamente las peticiones basicas, con el propésito de brindar

satisfacer a todos los usuarios (Sosa, 2016) 7 ; e A
un eficaz y 6ptimo servicio a los pacientes (MINSA, 2013).




5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
Respetado(a) juez:
A continuacion, le presento el instrumento de medicion denominado Cuestionario de gestion hospitalaria, por lo que le solicito tenga a bien realizar la calificacion
de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende 2. Bajo Nivel Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las palabras
facilmente, es decir, su de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
sintacticay antica son 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion I6gica con la dimension.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
El item tiene relacion ldgica (Bajo nivel de acuerdo)
con la dimension o indicador | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la di ion que se esta midiend
que esta midiendo. (Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimension que estéd midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
ser incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinentes:
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

6.- DIVIENSIONES DEL INSTRUMENTO:
6.1. DIMENSION: Sistema de informacién gerencial

Proceso de organizacion procedente de la fuerza profesional resp ble y com con las fases de autentificacion, interpretacion y recoleccion datos de forma
acertada, confiable y coherente (MINSA, 2013).
’ OBSERVACIONES/R
INDICADOR iTEM CLARIDAD 'COHERENCIA RELEVANCIA ECOMENDACIONES
Procesos 1.- El personal ini; ivo conoce losp imi de 4 4 4
Sa g itencion al usuario
2.-En el hospital se procesa y analiza lainformacion de a 4 4
manera oportuna
3.- El area de admision le brinda informaciénoportunay 4 4 4
pertinente

6.2. DIMENSION: Sistema de control de gestién
Esta relacionado directamente con la gestion de direccion o administracion, cuya funcion esencial esta centrada en valorar y/o medir los niveles de eficacia de las metas

especificadas en el plan operativo o de actividades del centro hospitalario (MINSA, 2013).
DIMENSION INDICADOR iTEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA ousawn;:mm
4.- El drea directiva realiza control y monitoreo para
evaluarel pefio del personal de salud 4 4 4
Evaluacion del | 5.- Siempre debe reali i alp |
pefi de salud 4 4 4
Percepcién de la | 6.- Existen mejoras progresivasen la atencion que a 4 4
atencion brinda el personal de salud




6.3. DIMENSION: Talento humano
Definido como indicador notable en la administracion de recursos de los centros hospitalarios, que reside en el impulso de una planificacion de diligencias tacticas

conducentes a desarrollar destrezas, competencias, pericias y capacidades en los aspectos conceptuales y actitudinales del profesional clinico (MINSA, 2013).

7.- El personal cuenta con las
& llar sus actividad
profesional 8.-El tiene imi de ivi que realiza se
realizan en el hospital 4 % 4
9.- Debe itarse al personal de acuerdo al
2 4
p puesto que ocupa 4 4
6.3. DIMENSION: Logistica
Acentuado por la clarividencia en la gestion de recursos que el | rativo ble debe consid basicamente reside en que los centros hospitalarios

deben ser i ados por si: integrales logisticos y inistros de servicios. (MINSA, 2013).

os ambientes de se encuentran esicamene

» organizados con y suministros
9% T11- €1 hospital tiene capacidad para brindar unservicio oportuno y de
calidad ala i 4 4 4
Insumos  y 12.- El hospital brinda insumos y medi ios que
i los pacientes? 4 4 4
[—— 13.- Existe una i i6n de los i de UCIN para
R brindar una atencién segura y a i 4 4 4
14.- El personal que brinda atencién esta implementado con todos los a
de proteccién personal 4 4
15.- Los i del hospital cuentan con tachos en lugaresadecuados
para depositar los hospitalarios 4 4 4

lugar y fecha: Babahoyo 25 de octubre del 2021




EXPERTO 2

3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de satisfaccion a la induccién laboral

Nombre del Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral
instrumento:
Autor(es): Garzdn Ledn, Ronny José
Procedencia (Lucio, S, 2020) - Ecuador
Administracién: individual
25 minutos
Ambito de Hbspital Basico de Duran

aplicacién:

4.- SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado: Cuestionario de satisfaccion a la induccién laboral

Variable: Satisfaccién a la induccién laboral ESCALA/AREA DEFINICION

La 6n a la i i6 al dirt a la normativi legal o al conjunto de reglamentos que administran y
= A 3 1.- Aspectos i el imponderable i i del centro italari 2015)

profesional clinico estd organizada por

mltiples procedimientos que toleran que el _ Conjunto de actividades con caracteristicas de indole didéctica, a el

trabajador nuevo se adapte paulatinamentea | 2~ C2pacitacion saberes, capacidades, destrezas y talentos del profesional clinico que brinda sus servicios en los centros
% i i (Pérez, 2020)

fa:entidad:laboral;‘igusimente paraique:su Principios esenciales de la atencion clinica que se brinda al paciente o usuario externo que asiste a su

insercién al equipo de trabajo sea rapida y consulta por algin padecimiento. Ademds, coexisten ciertos niveles de riesgos inherentes en etapas que

eactible s debie BRndar Un e 3 smblante involucran del proceso de atendién sanitaria. (OMS, 2020).

. © 3.- Seguridad del paciente
apropiado y favorable para que adquiera una 8 pacl
identificacién positiva a nivel de la institucion

que lo acoge. (Ramirez, 2007)

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral,
que forma parte de la investigacion Satisfaccion a la Induccién Laboral y Gestion Hospitalaria en usuarios internos de un Hospital Basico de Duran en
tiempos COVID-19.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre del juez: Macias Intriago José Antonio

Grado profesional Maestria (x) Doctor ()
Area de Formacion académica: Lic. En Radiologia E Imagenologia

Areas de experiencia

p
Institucion donde labora: Centro De Salud Tipo C Cuidad Victoria
Tiempo de experiencia 3 afos

profesional en el area:

Experiencia en Investigacion 2 afios

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar lingiiisticamente el instrumento Cuestionario de satisfaccién a la induccion laboral
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.



5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA ELJUEZ:
Respetado(a) juez:
A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de satisfaccion a la induccién laboral, por lo que le solicito tenga a bien realizar la
calificacién de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son

1. No cumple con el criterio

Elitem no es claro.

2. Bajo Nivel

Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras

de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

w

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

El item tiene relacion logica
con ladimension o indicador
que esta midiendo.

(Bajo nivel de acuerdo)

adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion |égica con la dimension.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

L

Acuerdo
(Moderado nivel)

ond

El item tiene una relacion moderada con la di que se esta

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimension que estd midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe 3. Moderado nivel Elitem es relativamente importante.
ser incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinentes:
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

3
6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
6.1. DIMENSION: Aspectos normativos
Relacionada directamente a la normatividad legal o al conj de regl que administran y blecen el i derable f del centro
hospitalario (Maldonado, 2015)
DIMENSION INDICADOR iTEm CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA ECOMENDACIONES
1.- ¢Recibio orientacion en relacion con las normas generales 4 a a
del servi
2.- ¢Recibi6 orientacion en relacion a las normas laborales? 4 4 4
Normatividad 3.- (,Ref:ibib orientacién en relac}ién a la normativa de 4 2 n
6n de Ulceras por ?
4.- ¢Recibié ién de técnica de aislami ? 4 4 4
5.- ¢{Recibio orientacion respecto a las normas institucionales
v % = 4 4 4
de control y prevencion de infecciones?
6.- ¢Recibi6 orientacion en relacion a las normas de rotulacion
de 7 o 4 4 4

6.2. DIMENSION: Capacitacién
Conjunto de actividades con caracteristicas de indole didactica, conducentes a acrecentar el conocimiento, saberes, capacidades, destrezas y talentos del profesional
clinico que brinda sus servicios en los centros hospitalarios (Pérez, 2020)

INDICADOR fTEm CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA DACIONES.
7.- ¢Recibid D al i
cantiénua invasivo? 4 4 4
8.- ;Recibi§ cagacitacidn respecto al monitoreo 2 4 a
no
9.- ¢Recibié capacitacion en el manejo del monitor a 7 a
portatil para la toma de signos vitales?
10.- ¢Recibio material digital o fisico respecto a sus a 4 a
funciones de su puesto de trabajo?




6.3. DIMENSION: Seguridad del paciente
Principios esenciales de la atencion clinica que se brinda al paciente o usuario externo que asiste a su consulta por algin padecimiento. Ademas, coexisten ciertos
niveles de riesgos inherentes en etapas que involucran del proceso de atencién sanitaria. (OMS, 2020).

11.- {Recibi6 orientacioén sobre la prevencién de eventos a 4 a
5
Manual  de | 12.- {Recibid ori ion de i i ion del i 4 4 4
seguridad del | 13.- ¢Recibi6 orientacién sobre el manejo de bombas de
S 55 4 4 4
p:
14.- ¢Recibié orientacién sobre el uso de antibiéticos
Z a 4 4
profildxicos?
15.- ¢Cuando ingresé a trabajar se le dio a conocer los a 4 a
ambientes e instalaciones de centro de salud?
16.- ¢Usted fue llevado al drea donde desempefaria su
= 4 4 4
trabajo?
17.- ¢Fue informado respecto a los ambientes donde se 2 " 2
reune el personal para tratar algunas ati ?
18.- ¢Fue inf do que debia p algan i
de lo que estaba recibiendo como muebles y equipos de su 4 4 4
area de trabajo?
19.- ¢Fue informado de los numeros telefénicos de anexos 2 4 a
de las diferentes dreas del centro de salud?

ECUADOR, 25/10/2021

Macias Intriago José Antonio
Lic. en Radiologia e Imagenologia

Maestro en Gestién de los Servicios de la salud
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FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de gestion hospitalaria, que forma
parte de la investigacion Satisfaccion a la Induccion Laboral y Gestion Hospitalaria en usuarios internos de un Hospital Basico de Duran en tiempos
COovID-19.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre del juez:
Grado pi

Area de Formacién académica:
Areas de experiencia

Macias Intriago José Antonio
| Maestria (x) Doctor ()
Lic. En Radiologia E Imagenologia

pl
Institucion donde labora: Centro de salud tipo c cuidad victoria

Tiempo de experiencia 3 afios
profesional en el drea:
Experiencia en Investigacion 2 afios

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar lingiiisticamente el instrumento Cuestionario de gestion hospitalaria
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.

3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de gestion hospitalaria

Nombre del Cuestionario de gestion hospitalaria
instrumento:
Autor(es): Garzon Ledn, Ronny José
Procedencia (Lucio, S, 2020) - Ecuador
Administracién: individual
25 minutos
Ambito de Hospital Basico de Duran
aplicacién:

4.- SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado: Cuestionario de gestion hospitalaria

Variable: Gestién ESCALA/AREA DEFINICIGN
Proceso administrativo que despliega sus 1.- Sistema de informacion | Proceso de organizacion p de la fuerza y con las fases de
actividades en una entidad diinica, gerenchl e yr datos de forma acertada, confiable y coherente (MINSA,
el i i de un 2.- Sistema de control de | Esta relacionado directamente con la gestién de direccion o administracion, cuya funcién esencial estd

centrada en valorar y/o medir los niveles de eficacia de las metas especificadas en el plan operativo o de
actividades del centro hospitalario (MINSA, 2013).

conjunto de procedil vy i que gestion

por funcion efectia el profesional clinico

con el personal directivos,
motivados por el objetivo de otorgar un
optimo servicio y de calidad médica, que

la i i de

satisfacer a todos los usuarios (Sosa, 2016)

3.- Talento humano

Definido como indicador notable en la administracién de recursos de los centros hospitalarios, que
reside en el impulso de una ificacion de dili ias tacticas a destrezas,
competencias, pericias y capacidades en los aspectos conceptuales y actitudinales del profesional clinico
(MINSA, 2013).

4.- Logistica

Acentuado por la clarividencia en la gestion de recursos que el personal administrativo responsable debe
considerar; basicamente reside en que los centros deben ser i por sistemas
integrales logisticos y suministros de servicios; ademas de productos idoneamente organizados, con
capacidad de abastecer acertada y satisfactoriamente las peticiones basicas, con el propésito de brindar
un eficaz y 6ptimo servicio a los pacientes (MINSA, 2013).

10



5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA ELJUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacion, le presento el instrumento de medicion denominado Cuestionario de gestion hospitalaria, por lo que le solicito tenga a bien realizar la calificacion
de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son

2.

Bajo Nivel

Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

w

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

adecuadas. 4. Alto nivel Elitem es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion |égica con la dimension.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

El item tiene relacion logica
con ladimension o indicador
que esta midiendo.

(Bajo nivel de acuerdo)

L

Acuerdo
(Moderado nivel)

FOrTa—Y

El item tiene una relacion moderada con la di que se esta

&

Totalmente de Acuerdo
(Alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe 3. Moderado nivel Elitem es relativamente importante.
ser incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinentes:

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

3
6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
6.1. DIMENSION: Sistema de informacién gerencial
Proceso de organizacion procedente de la fuerza profesional resp ble y comp con las fases de autentificacion, interpretacion y recoleccion datos de forma
acertada, confiable y coherente (MINSA, 2013).
OBSERVACIONES/R
DIMENSION INDICADOR fTEM CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA ECOMENDACIONES
Procesos 1.- ¢Considera que el personal administrativo conoce los a a a
e pr imi de atencidn al usuario?
2.- (Considera que en el hospital se procesa y analiza la a a a
informacién de manera oportuna?
Empatia 3.- ¢Considera que el drea de admision le brinda informacién 4 a a
oportuna y pertinente?

6.2. DIMENSION: Sistema de control de gestién

Esta relacionado directamente con la gestion de direccion o administracion, cuya funcién esencial esta centrada en valorar y/o medir los niveles de eficacia de las metas

o de acti

i dad,

del centro t

especificadas en el plan op!

io (MINSA, 2013).

DIMENSION

INDICADOR

iTEm

OBSERVACIONES/RECOMEN

ReLeV DACIONES

Evaluacion
desempefio

4.- (Considera usted que él area directiva realiza
control y monitoreo para evaluar el desempefio del 4 4 4
del | personal de salud?

5.- ¢Considera usted que se debe realizar una

e ion co del
personal de salud?

del trabajo del 4 4 4

atencién

Percepcion de la

6.- ¢Considera usted que existen mejoras progresivas
en la atencion que brinda el personal de salud?
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6.3. DIMENSION: Talento humano
Definido como indicador notable en la administracion de recursos de los centros hospitalarios, que reside en el impulso de una planificacion de diligencias tacticas

conducentes a desarrollar destrezas, competencias, pericias y capacidades en los aspectos conceptuales y actitudinales del profesional clinico (MINSA, 2013).

'DIMENSION INDICADOR fTEmM Y DACIONES
7.- éConsidera usted que el personal cuenta con las habilidades, a 4 4
c . y para sus
profesional | 8.- {Considera usted que el personal tiene conocimiento de las 4 4 4
actividades que realiza se realizan en el hospital?
Actualizacién | 9.- ¢Considera usted que debe capacitarse constantemente al 4 4 a
P i personal de acuerdo al puesto que ocupa?
6.3. DIMENSION: Logistica
Acentuado por la clarividencia en la gestion de recursos que el personal administrativo ble debe considerar; basicamente reside en que los centros hospitalarios
deben ser implementados por sistemas integrales logisticos y suministros de servicios; ademas de prod idé organizados, con capacidad de abastecer
acertada y satisfactoriamente las peticiones basicas, con el propésito de brindar un eficaz y 6ptimo servicio a los pacientes (MINSA, 2013).
INDICADOR frem Ap | COHERENCIA | = 0
10.- (Considera usted que los ambientes de UCIN se encuentran a a 4
estratégi i con i i y inis
Infraestructt
ke 11- ¢Considera usted que el hospital tiene capacidad para brindar un servicio ¥ 2 4

oportuno y de calidad a la poblacién?

Insumos y | 12.- ¢Considera usted que el hospital brinda insumos y medicamentos necesarios a 4 a
i que d dan los pacit ?
Desinfeccion 13.- ¢ Considera usted que existe una i ion de los i de
g < . Vi : i 4 4 4
UCIN para brindar una seguray alosp
14.- ¢Considera que el personal que brinda atencién estd implementado con
> 5 4 4 4
todos los de proteccion personal?
Bloseguiidad 15.-éLos ambientes del hospital cuentan con tachos en lugare: adecuados para a 2 4

P los ios? !!! Antonio !| jas |

Ecuador 25/10/2021 mMOGz’E;m
CI: 1314
REGIEERIE i ambamies

A

5
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Experto 3

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral,
que forma parte de la investigacion Satisfaccion a la Induccion Laboral y Gestion Hospitalaria en usuarios internos de un Hospital Basico de Duran en

tiempos COVID-19.

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Diana Carolina Villamar Mosquera

Maestria (X) Doctor ()

Grado profesional

Area de Formacion académica:

Gerencia En Servicios De La Salud

Areas de experiencia

Cuidados De Pacientes
Jefa Del Servicio De Enfermeria

profesional: Administrativa Hospitalaria
Institucion donde labora: Hospital Basico Duran
Tiempo de experiencia 9 Afos

profesional en el area:

Experiencia en Investigacion 2 Afios

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar lingiiisticamente el instrumento Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.

3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral

Nombre del Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral
instrumento:

Autor(es): Garzon Leon, Ronny José

Procedencia (Lucio, S, 2020) - Ecuador

Administracién: individual

Tiempo de 25 minutos

aplicacién:

Ambito de Hospital Basico de Duran

aplicacién:

4.- SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado: Cuestionario de satisfaccién a la induccion laboral

Variable: Satisfaccién a la induccion laboral | ESCALA/AREA DEFINICION
La i i6n a la induccié da al I da dire a la nor d legal o al conjunto de reglamentos que administran y
" " " 1.- Aspectos elimponderable del centro i 2015)
profesional clinico estd organizada por
miltiples procedimientos que toleran que el Conjunto de actividades con caracteristicas de indole didctica, a el

EeiCapaciiacion saberes, capacidades, destrezas y talentos del profesional clinico que brinda sus servicios en los centros
i (Pérez, 2020)

Principios esenciales de la atenci6n clinica que se brinda al paciente o usuario externo que asiste a su

consulta por algin padecimiento. Ademds, coexisten ciertos niveles de riesgos inherentes en etapas que

involucran del proceso de atencién sanitaria. (OMS, 2020).

nuevo se adapte paulatinamente a

la entidad laboral; igualmente para que su
insercion al equipo de trabajo sea rapida y
factible, se le debe brindar un drea 0 ambiente
apropiado y favorable para que adquiera una 3::Semuridad del paclente
identificacién positiva a nivel de la institucion

‘que lo acoge. (Ramirez, 2007)




5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA ELJUEZ:
Respetado(a) juez:
A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de satisfaccion a la induccién laboral, por lo que le solicito tenga a bien realizar la
calificacién de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende 2. Bajo Nivel Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las palabras
facilmente, es decir, su de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
sintactica y semanticason | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion I6gica con la dimension.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
El item tiene relacion logica (Bajo nivel de acuerdo)
con ladimension o indicador | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la di i6n que se esta midiend
que esta midiendo. (Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
ser incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinentes:
1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
3
6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
6.1. DIMENSION: Aspectos normativos
Relacionada directamente a la normatividad legal o al conj de regl. que administran y establecen el imponderable funcionamiento del centro
hospitalario (Maldonado, 2015)

DIMENSION INDICADOR iTEM CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA ECOMENDACIONES
1.- {Recibi6 orientacion en relacion con las normas generales a a 4 a
del servicio?

2.- {Recibié orientacion en relacion a las normas laborales? 4 4 4 4
Normatividad 3. I.Re_cibié orientacién en relagién a la normativa de a a 4 a
p on de ulceras por ?
4.- ¢Recibi6 ori ion de iva técnica de aislami ? 4 4 4 4
5.- ¢Recibi6 orientacién respecto a las normas institucionales
%5 % = 4 4 4
de control y prevencion de infecciones? 4
6.- ¢Recibi6 orientacion en relacion a las normas de rotulacion
. 4 4 4
de ? 4
6.2. DIMENSION: Capacitacién
Conjunto de actividades con caracteristicas de indole didactica, conducentes a acrecentar el conocimi , saberes, idades, destrezas y tal del profi
clinico que brinda sus servicios en los centros hospitalarios (Pérez, 2020)
DIMENSION INDICADOR TEM CLARIDAD COHERENCIA = RELEVANCIA DACIONES
7.- ¢Recibié capacitacién respecto al monitoreo
. . . 4 4 a4 a4
continuo invasivo?
8.- (Recibié capacitacion respecto al monitoreo
” 5 = 4 4 4
no a
= 9.- ¢éRecibid capacitacion en el manejo del monitor a 4 a
portatil para la toma de signos vitales? 4
10.- ¢Recibio material digital o fisico respecto a sus a 4 a
funciones de su puesto de trabajo? 4




6.3. DIMENSION: Seguridad del paciente
Principios esenciales de la atencién clinica que se brinda al paciente o usuario externo que asiste a su consulta por algin padecimiento. Ademds, coexisten ciertos
niveles de riesgos inherentes en etapas que involucran del proceso de atencion sanitaria. (OMS, 2020).

11.- ¢Recibi6 orientacion sobre la prevencién de eventos a 4 a
5
Manual  de | 12.- {Recibid ori ion de i i ion del i 4 4 4
seguridad del | 13.- ¢Recibi6 orientacién sobre el manejo de bombas de
S 55 4 4 4
p:
14.- ¢Recibié orientacién sobre el uso de antibiéticos
Z a 4 4
profildxicos?
15.- ¢Cuando ingresé a trabajar se le dio a conocer los a 4 a
ambientes e instalaciones de centro de salud?
16.- ¢Usted fue llevado al drea donde desempefaria su
= 4 4 4
trabajo?
17.- ¢Fue informado respecto a los ambientes donde se
s . S 4 4 4
T: reune el personal para tratar algunas ?
18.- ¢Fue inf do que debia p algan i
de lo que estaba recibiendo como muebles y equipos de su 4 4 4
area de trabajo?
19.- ¢Fue informado de los numeros telefénicos de anexos 2 4 a
de las diferentes dreas del centro de salud?

ECUADOR, 25/10/2021

Mg. Diana Carolina Villamar Mosquera
Gerencia En Servicios De La Salud
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FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de gestion hospitalaria, que forma
parte de la investigacion Satisfaccion a la Induccion Laboral y Gestion Hospitalaria en usuarios internos de un Hospital Basico de Duran en tiempos
COovID-19.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre del juez:
Grado pi

Area de Formacion académica:

Diana Carolina Villamar Mosquera

| Maestria (X) Doctor ()
Gerencia En Servicios De La Salud

Cuidados De Pacientes

Jefa Del Servicio De Enfermeria

Administrativa Hospitalaria

Hospital Basico Duran

Areas de experiencia
profesional:

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia 9 Afos
profesional en el area:
Experiencia en Investigacion 2 Afios

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar linglisticamente el instrumento C
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.

e I

io de g p ia

3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de gestion hospitalaria

Nombre del Cuestionario de gestion hospitalaria
instrumento:
Autor(es): Garzon Ledn, Ronny José
Procedencia (Lucio, S, 2020) - Ecuador
Administracién: individual
25 minutos
Ambito de Hospital Basico de Duran
aplicacién:

4.- SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado: Cuestionario de gestion hospitalaria

Variable: Gestién ESCALA/AREA DEFINICIGN
Proceso administrativo que despliega sus 1.- Sistema de informacion | Proceso de organizacion p de la fuerza y con las fases de
actividades en una entidad diinica, gerenchl e yr datos de forma acertada, confiable y coherente (MINSA,
el per i i de un 2.- Sistema de control de | Esta relacionado directamente con la gestién de direccion o administracion, cuya funcién esencial estd
e " 4 o centrada en valorar y/o medir los niveles de eficacia de las metas especificadas en el plan operativo o de
conj pr y que | gestion

actividades del centro hospitalario (MINSA, 2013).

por funcion efectua el profesional clinico

con el personal directivos,
motivados por el objetivo de otorgar un
optimo servicio y de calidad médica, que

la i i de

satisfacer a todos los usuarios (Sosa, 2016)

3.- Talento humano

Definido como indicador notable en la administracién de recursos de los centros hospitalarios, que
reside en el impulso de una i ion de diliy ias tacticas a desarrollar destrezas,
competencias, pericias y capacidades en los aspectos conceptuales y actitudinales del profesional clinico
(MINSA, 2013).

4.- Logistica

Acentuado por la clarividencia en la gestion de recursos que el personal administrativo responsable debe
considerar; basicamente reside en que los centros deben ser i por sistemas
integrales logisticos y suministros de servicios; ademas de productos idéneamente organizados, con
capacidad de abastecer acertada y satisfactoriamente las peticiones basicas, con el propédsito de brindar
un eficaz y 6ptimo servicio a los pacientes (MINSA, 2013).
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5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA ELJUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacion, le presento el instrumento de medicion denominado Cuestionario de gestion hospitalaria, por lo que le solicito tenga a bien realizar la calificacion
de acuerdo con los siguientes indicadores:

El item tiene relacion logica
con ladimension o indicador
que esta midiendo.

(Bajo nivel de acuerdo)

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende 2. Bajo Nivel Elitem requiere bastantes modificaciones o una‘modiﬁcacién muy grande en el uso de las palabras
facilmente, es decir, su de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

sintactica y semanticason | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel Elitem es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion |égica con la dimension.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

L

Acuerdo
(Moderado nivel)

FOrTa—Y

El item tiene una relacion moderada con la di que se esta

&

Totalmente de Acuerdo
(Alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA
Elitem es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinentes:

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

3
6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
6.1. DIMENSION: Sistema de informacién gerencial
Proceso de organizacion procedente de la fuerza profesional r ble yc con las fases de autentificacion, interpretacion y recoleccion datos de forma
acertada, confiable y coherente (MINSA, 2013).
OBSERVACIONES/R
DIMENSION INDICADOR fTEM CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA ECOMENDACIONES
Procesos 1.- ¢Considera que el personal administrativo conoce los a a a
S procedimi de atencion al usuario?
2.- ¢(Considera que en el hospital se procesa y analiza la 4 4 a
informacién de manera oportuna?
Empatia 3.- ¢(Considera que el drea de admision le brinda informacién a a a
oportuna y pertinente?

6.2. DIMENSION: Sistema de control de gestién

Esta relacionado directamente con la gestion de direccion o administracion, cuya funcion esencial esta centrada en valorar y/o medir los niveles de eficacia de las metas

especificadas en el plan op! o de actividades del centro h lario (MINSA, 2013).
'OBSERVACIONES/RECOMEN
DIMENSION INDICADOR fTEm CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA DACIONES
4.- ¢(Considera usted que €l area directiva realiza
control y monitoreo para evaluar el desempefio del 4 4 4
Evaluacion del | personal de salud?
desempefio 5.- ¢Considera usted que se debe realizar una
ion co del del trabajo del 4 4 4
personal de salud?
Percepcion de la | 6.- ¢Considera usted que existen mejoras progresivas 4 " 2
atencién en la atencién que brinda el personal de salud?
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6.3. DIVMENSION: Talento humano
Definido como indicador notable en la administracion de recursos de los centros hospitalarios, que reside en el impulso de una planificacion de diligencias tacticas
conducentes a desarrollar destrezas, competencias, pericias y capacidades en los aspectos conceptuales y actitudinales del profesional clinico (MINSA, 2013).

7.- éConsidera usted que el personal cuenta con las habilidades,

s 3 4 I3 4
C: y para sus
profesional 8.- ¢Considera usted que el personal tiene conocimiento de las a s a
i que realiza se realizan en el hospital?
Actualizacion | 9.- ¢Considera usted que debe capacitarse constantemente al a 7 a

personal de acuerdo al puesto que ocupa?

6.3. DIMENSION: Logistica
Acentuado por la clarividencia en la gestion de recursos que el personal administrativo r ble debe considerar; basicamente reside en que los centros hospitalarios

deben ser implementados por sistemas integrales logisticos y suministros de servicios; ademas de productos idéneamente organizados, con capacidad de abastecer
acertada y satisfactoriamente las peticiones basicas, con el propésito de brindar un eficaz y 6ptimo servicio a los pacientes (MINSA, 2013).

DIMENSION |  INDICADOR fTEm CLARIDAD ‘“d':m "“’:”‘“ OBSERVACIONES/RECO.
10.- é',C'onsidera ustefi que los :';mhie:ntes de 'U'CIN se encuentran 2 a a
or con
Infrasctructura 11- ¢Considera usted que el hospital tiene capacidad para brindar un servicio
;. s 4 4 4
oportunoy de calidad a la poblacién?
Insumos y|12.- ¢Considera usted que el hospital brinda insumos y medicamentos 4 4 "
i necesarios que los pacientes?
Desinfeccion 13.- ¢Considera usted que existe una constante desinfeccion de los ambientes 4 2 -
hospif ia de UCIN para brindar una atencién segura y confiable a los pacientes?
14.- (Considera que el personal que brinda atencion estd implementado con a a a
g todos los de proteccién personal?
R 15.- éLos ambientes del hospital cuentan con tachos en lugares adecuados para 4 a 4
itar los desech italari

DIANA CAROLINA
VILLAMAR
MOSQUERA

lugar y fecha: Ecuador 25/10/2021

Mg. Diana Carolina Villamar Mosquera
Gerencia En Servicios De La Salud

5
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Experto 4

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de gestion hospitalaria, que forma
parte de la investigacion Satisfaccion a la Induccion Laboral y Gestion Hospitalaria en usuarios internos de un Hospital Basico de Duran en tiempos

COVID-19.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Ketty Marilyn Mora Romero

Grado p | Maestria ( X ) Doctor

()

Area de Formacion académica: Salud

Auditoria Médica
Gestion Documental
Gestion de Calidad

Areas de experiencia
profesional:

Institucién donde labora:

Coordinacién Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud Guayas - IESS

Tiempo de experiencia

3 z 7 afios
profesional en el area:

Experiencia en Investigacion 2 afios

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar lingtisticamente el instrumento Cuestionario de gestion hospitalaria
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.

3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de gestion hospitalaria

Nombre del 5 3 vz = 5
Cuestionario de gestion hospitalaria

instrumento:
Autor(es): Garzon Ledn, Ronny José
Procedencia (Lucio, S, 2020) - Ecuador
Administracién: individual
Ti

empo de 25 minutos
aplicacién:
Ambito d

m4 ! ‘T, © Hospital Basico de Duran
aplicacién:

4.- SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado: Cuestionario de gestién hospitalaria

ESCALA/AREA

DEFINICION

actividades en una entidad clinica, gerencial 2013).

Proceso administrativo que despliega sus 1.- Sistema de informacién | Proceso de organizacion procedente de la fuerza y
autentificacion, interpretacién y recoleccién datos de forma acertada, confiable y coherente (MINSA,

con las fases de

concentrando el perfeccionamiento de un
conjunto de procedimientos y operaciones que
por funcién efectia el profesional clinico

con el personal directivos,

motivados por el objetivo de otorgar un
ptimo servicio y de calidad médica, que

la i i de

satisfacer a todos los usuarios (Sosa, 2016)

2- Sistema de control de

gestion

Esta relacionado directamente con la gestién de direccién o administracion, cuya funcién esencial estd
centrada en valorar y/o medir los niveles de eficacia de las metas especificadas en el plan operativo o de
actividades del centro hospitalario (MINSA, 2013).

3.-Talento humano

Definido como indicador notable en la administracién de recursos de los centros hospitalarios, que
reside en el impulso de una i ion de dili ias tacticas a desarrollar destrezas,
ericiasy enlos aspectos y actitudi del i clinico

ias, pt
(MINSA, 2013).

4.- Logistica

Acentuado por la clarividencia en la gestion de recursos que el personal administrativo responsable debe
considerar; basicamente reside en que los centros i ios deben ser i por sistemas
integrales logisticos y suministros de servicios; ademas de productos idéneamente organizados, con
capacidad de abastecer acertada y satisfactoriamente las peticiones basicas, con el propésito de brindar
un eficaz y ptimo servicio a los pacientes (MINSA, 2013).

19



5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA ELJUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacién, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de gestién hospitalaria, por lo que le solicito tenga a bien realizar la calificacion
de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

(Bajo nivel de acuerdo)

adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacién légica con la dimensién.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(Moderado nivel)

derada con la di ion que se esta midiend

Elitem tiene una relacion

4. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.

(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimensi6n.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
serincluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinentes:

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

6.1. DIMENSION: Sistema de informacién gerencial
Proceso de organizacion procedente de la fuerza profesional responsable y competente con las fases de autentificacion, interpretacion y recoleccién datos de forma
acertada, confiabley coherente (MINSA, 2013).

OBSERVACIONES/R
DIMENSION INDICADOR iTEM CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA ECOMENDACIONES
Procesos 1.- éColns!dera que el Personal a?ministrativo conoce los 4 4 4
o < p de atencion al usuario?
2.- ¢Considera que en el hospital se procesa y analiza la 4 4 4
informacion de manera oportuna?
Empatia 3.- ¢Considera que el drea de admision le brinda informacion 4 4 4
oportuna y pertinente?

6.2. DIMENSION: Sistema de control de gestién

Esta relacionado directamente con la gestion de direccion o administracion, cuya funcion esencial esta centrada en valorar y/o medir los niveles de eficacia de las metas
especificadas en el plan operativo o de activid

des del centro h

lario (MINSA, 2013).

% /ACIONES/RECOMEN
DIMENSION INDICADOR fTEm CLARIDAD | COHERENCIA | RELEvANCiA | OBSERVACONES/R

4.- {Considera usted que €| drea directiva realiza 4 4 4

control y monitoreo para evaluar el desempefio del
Evaluacién del | personal de salud?

5.- éConsil usted que se debe realizar una 4 4 4

i del del trabajo del

personal de salud?
Percepcion de la | 6.- ¢éConsidera usted que existen mejoras progresivas E 2 4
atencién en la atencion que brinda el personal de salud?
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6.3. DIMENSION: Talento humano
Definido como indicador notable en la administracion de recursos de los centros hospitalarios, que reside en el impulso de una planificacion de diligencias tacticas
conducentes a desarrollar destrezas, competencias, pericias y capacidades en los aspectos conceptuales y actitudinales del profesional clinico (MINSA, 2013).

7.- éConsidera usted que el personal cuenta con las habili
e . y i para sus activi
3 8.- éConsidera usted que el personal tiene conocimiento de lasactividades que 4 4 4
profesional 4 - 2
realiza se realizan en el hospital?
9.- ¢Considera usted que debe i de 4 4 4
acuerdo al puesto que ocupa?

idades,
rd

Actualizacién

6.3. DIMENSION: Logistica
Acentuado por la clarividencia en la gestién de recursos que el personal administrativo ble debe considerar; basicamente reside en que los centros hospitalarios
deben ser impl

wor s

ados por si: grales logisticos y ini de servicios; ademas de pi con capacidad de abastecer

acertada y satisfactoriamente las peticiones basicas, con el propésito de brindar un eficaz y dptimo servicio a los pacientes (MINSA, 2013).

10.- ¢Considera usted que los ambientes de UCIN se encuentran
con y
11- {Considera usted que el hospital tiene capacidad para brindar un
servicio oportuno y de calidad a la poblacion?
Insumos y 12.- ¢{Considera usted que el hospital brinda insumos y medicamentos
i necesarios que los paci ?
13.- é{Considera usted que existe una constante desinfeccién de los

tura

:es:r_\feca?n ambientes de UCIN para brindar una atencién segura y confiable a los
ospitalaria 5
14.- ¢ Consi que el que brinda atencion esta impl
con todos los de proteccion |
dad 15.- éLos ambi del hospital cuentan con tachos en lugaresadecuados
para depositar los i ios?

Lugar y fecha: Guayaquil, 25 de octubre de 2021

Ketty Marilyn Mora Romero
Magister en Gerencia Hospitalaria

5

21



FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de gestion hospitalaria, que forma
parte de la investigacion Satisfaccion a la Induccién Laboral y Gestion Hospitalaria en usuarios internos de un Hospital Basico de Duran en tiempos

COVID-19.

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Ketty Marilyn Mora Romero

Maestria  (X) Doctor ()

Grado profesional

Area de Formacién académica:

Salud

Areas de experiencia
profesional:

Auditoria Médica
Gestion Documental
Gestion de Calidad

Institucion donde labora:

Coordinacion Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud Guayas - IESS

Tiempo de experiencia
profesional en el drea:

7 afios

2 afios

Experiencia en igacion

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar lingtisticamente el instrumento Cuestionario de gestién hospitalaria
Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.

b.

3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de gestion hospitalaria

Nombre del 3 v 5 .

. ombre ce Cuestionario de gestion hospitalaria
instrumento:

Autor(es): Garzon Ledn, Ronny José

Procedencia (Lucio, S, 2020) - Ecuador
Administracién: individual

Tiempo de 25 minutos

aplicacién:

Am-blttf 'de Hospital Basico de Duran

aplicacién:

.- SOPORTE TEORICO

Areas del instrumento denominado: Cuestionario de gestion hospitalaria

ESCALA/AREA DEFIN

Proceso administrativo que despliega sus

actividades en una entidad clinica,
concentrando el perfeccionamiento de un
conjunto de procedimientos y operaciones que
por funcién efectia el profesional clinico

el personal directivos,

motivados por el objetivo de otorgar un
6ptimo servicio y de calidad médica, que
manifieste la capacidad profesional de

satisfacer a todos los usuarios (Sosa, 2016)

Proceso de orj de la fuerza Y con las fases de
autentificacion, interpretacién y recoleccién datos de forma acertada, confiable y coherente (MINSA,
2013).

Esta relacionado directamente con la gestién de direccién o administracién, cuya funcién esencial estd
centrada en valorar y/o medir los niveles de eficacia de las metas especificadas en el plan operativo o de
actividades del centro io (MINSA, 2013).

Definido como indicador notable en la administracion de recursos de los centros hospitalarios, que
reside en el impulso de una i i6n de diliy ias tacticas a desarrollar destrezas,
ericias y enlos aspectos y acti del clinico

1.- Sistema de informacion

gerencial

2- Sistema de control de

gestion

3.-Talento humano

p
(MINSA, 2013).
Acentuado por la clarividencia en la gestion de recursos que el personal administrativo responsable debe
considerar; basicamente reside en que los centros deben ser i por sistemas
integrales logisticos y suministros de servicios; ademas de productos idéneamente organizados, con
capacidad de abastecer acertada y satisfactoriamente las peticiones basicas, con el propésito de brindar
un eficaz y ptimo servicio a los pacientes (MINSA, 2013).

4.- Logistica
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5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA ELJUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacién, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de gestién hospitalaria, por lo que le solicito tenga a bien realizar la calificacion
de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

El item tiene relacion logica
con la dimension o indicador
que esta midiendo.

(Bajo nivel de acuerdo)

adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacién légica con la dimensién.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(Moderado nivel)

derada con la di ion que se esta midiend

Elitem tiene una relacion

4. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.

(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimensi6n.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
serincluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinentes:

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

6.1. DIMENSION: Sistema de informacién gerencial
Proceso de organizacion procedente de la fuerza profesional responsable y competente con las fases de autentificacion, interpretacion y recoleccién datos de forma
acertada, confiabley coherente (MINSA, 2013).

OBSERVACIONES/R
DIMENSION INDICADOR iTEM CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA ECOMENDACIONES
Procesos 1.- éColns!dera que el Personal a?ministrativo conoce los 4 4 4
o < p de atencion al usuario?
2.- ¢Considera que en el hospital se procesa y analiza la 4 4 4
informacion de manera oportuna?
Empatia 3.- ¢Considera que el drea de admision le brinda informacion 4 4 4
oportuna y pertinente?

6.2. DIMENSION: Sistema de control de gestién

Esta relacionado directamente con la gestion de direccion o administracion, cuya funcion esencial esta centrada en valorar y/o medir los niveles de eficacia de las metas
especificadas en el plan operativo o de activid

des del centro h

lario (MINSA, 2013).

% /ACIONES/RECOMEN
DIMENSION INDICADOR fTEm CLARIDAD | COHERENCIA | RELEvANCiA | OBSERVACONES/R

4.- {Considera usted que €| drea directiva realiza 4 4 4

control y monitoreo para evaluar el desempefio del
Evaluacién del | personal de salud?

5.- éConsil usted que se debe realizar una 4 4 4

i del del trabajo del

personal de salud?
Percepcion de la | 6.- ¢éConsidera usted que existen mejoras progresivas E 2 4
atencién en la atencion que brinda el personal de salud?
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6.3. DIMENSION: Talento humano

Definido como indicador notable en la administracion de recursos de los centros hospitalarios, que reside en el impulso de una planificacion de diligencias tacticas

conducentes a desarrollar destrezas, competencias, pericias y capacidades en los aspectos conceptuales y actitudinales del profesional clinico (MINSA, 2013).

C

7.- éConsidera usted que el personal cuenta con las habilidades, 4
y idades para sus actividades?

8.- ¢{Considera usted que el personal tiene conocimiento de las 4
ividades que realiza se realizan en el hospital?

Actualizacién

9.- ¢Considera usted que debe capacitarse constantemente al 4
de acuerdo al puesto que ocupa?

6.3. DIMENSION: Logistica
Acentuado por la clarividencia en |a gestién de recursos que el personal administrativo resp ble debe cc

deben ser impl; ados por si

i

; basicamente reside en que los centros hospitalarios

gl logisticos y inistros de servicios; ademas de productos idéneamente organizados, con capacidad de abastecer
acertada y satisfactoriamente las peticiones basicas, con el prop6sito de brindar un eficaz y dptimo servicio a los pacientes (MINSA, 2013).

'DIMENSION iTEmM
10.- {Considera usted que los ambientes de UCIN se encuentran
e: égil i con equij i Y inistros?
A 7 éConsidera usted que el hospital tiene capacidad para brindar unservicio 4 4
oportuno y de calidad a la poblacién?
Insumos y | 12.- ¢(Considera usted que el hospital brinda insumos y medicamentos 4 4
medic necesarios que demandan los pacientes?
Desinfeccion 13.- ¢(Considera usted que existe una i ion de 4 4
hospitalaria de UCIN para brindar una atencién segura y confiable a los pacientes?
14 .- ¢ Considera que el personal que brinda atencion esta implementado 4 4
con todos los elementos de proteccion personal?
15.-{los i del hospital cuentan con tachos en lugaresadecuados para 4 4
positar los A
Lugar y fecha: Guayaquil, 25 de octubre de 2021

Ketty rilyn Mora Romero
Magister en Gerencia Hospitalaria

5

24



Experto 5

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral,
que forma parte de la investigacion Satisfaccion a la Induccion Laboral y Gestion Hospitalaria en usuarios internos de un Hospital Basico de Duran en

tiempos COVID-19.

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Luis Alberto Pozo Pinela

Maestria (x)

Doctor ()

Grado profesional

Area de Formacién académica:

Maestro en Gestion de los servicios de la salud

Areas de experiencia

Area Médica: cuidado directo
Area Administrativa: Gestion

de Calidad

pi
Institucion donde labora:

Hospital Basico Ancon (IESS)

Tiempo de experiencia
profesional en el drea:

Responsable Area Gestion de Calidad (2 afios), Responsable de Enfermeria (8 meses), Licenciado de Enfermeria

de cuidado directo (9 afos)

Experiencia en Investigacion

1 afio Proyecto de investigacion (tesis) previo obtencion titulo de Maestro

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingiisticamente el instrumento Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral

b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.

3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral

Nombre del Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral
instrumento:

Autor(es): Garzon Leon, Ronny José

Procedencia (Lucio, S, 2020) - Ecuador

Administracién: individual

Tiempo de 25 minutos

Ambito de Hospital Basico de Duran

aplicacién:

4.- SOPORTE TEORICO

Areas del instrumento denominado: Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral

trabajador nuevo se adapte paulatinamente a
la entidad laboral; igualmente para que su
insercién al equipo de trabajo sea rdpida y
factible, se le debe brindar un drea o ambiente
apropiado y favorable para que adquiera una
identificacién positiva a nivel de la institucién

que lo acoge. (Ramirez, 2007)

2.- Capacitaciéon

Variable: Satisfaccién a la induccién laboral ESCALA/AREA DEFINICION
La satisfaccion a la induccién efectuada al dirt a la nor legal o al conjunto de reglamentos que administran y
) " ’ 1.- Aspectos elimponderable funci del centro hospitalari 2015)
profesional clinico estd organizada por
multiples procedimientos que toleran que el Conjunto de actividades con caracteristicas de indole didéctica, aacrecentar el

saberes, capacidades, destrezas y talentos del profesional clinico que brinda sus servicios en los centros

hospitalarios (Pérez, 2020)

3.- Seguridad del paciente

Principios esenciales de la atencion clinica que se brinda al paciente o usuario externo que asiste a su
consulta por algin padecimiento. Ademds, coexisten ciertos niveles de riesgos inherentes en etapas que
involucran del proceso de atencién sanitaria. (OMS, 2020).
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5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA ELJUEZ:
Respetado(a) juez:
A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de satisfaccion a la induccién laboral, por lo que le solicito tenga a bien realizar la
calificacién de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son

1. No cumple con el criterio

Elitem no es claro.

2. Bajo Nivel

Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras

de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

w

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

El item tiene relacion logica
con ladimension o indicador
que esta midiendo.

(Bajo nivel de acuerdo)

adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion |égica con la dimension.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

L

Acuerdo
(Moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la di que se esta

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimension que estd midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe 3. Moderado nivel Elitem es relativamente importante.
ser incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinentes:
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

3
6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
6.1. DIMENSION: Aspectos normativos
Relacionada directamente a la normatividad legal o al conj de regl que administran y blecen el i derable funci del centro
hospitalario (Maldonado, 2015)
DIMENSION INDICADOR iTEm CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA ECOMENDACIONES
1.- ¢Recibio orientacion en relacion con las normas generales a a s
del servi
2.- ¢Recibi6 orientacion en relacion a las normas laborales? 4 4 4
Normatividad 3.- (,Ref:ibib orientacién en relac}ién a la normativa de a a 4
on de Ulceras por ?
4.- ¢Recibid ori ién de técnica de aislami ? 4 4 4
5.- ¢{Recibio orientacion respecto a las normas institucionales
s % = 4 4 4
de control y prevencion de infecciones?
6.- ¢Recibi6 orientacion en relacion a las normas de rotulacion
de 7 o a4 4 4

6.2. DIMENSION: Capacitacién
Conjunto de actividades con caracteristicas de indole didactica, conducentes a acrecentar el conocimiento, saberes, capacidades, destrezas y talentos del profesional
clinico que brinda sus servicios en los centros hospitalarios (Pérez, 2020)

INDICADOR fTEm CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA DACIONES.
7.- (Recibié itacit P al
cantiénua invasivo? 4 4 4
8.- ;Recibi§ cagacitacidn respecto al monitoreo a a a
no
9.- ¢Recibié capacitacion en el manejo del monitor 2 a a
portatil para la toma de signos vitales?
10.- ¢Recibio material digital o fisico respecto a sus a a a
funciones de su puesto de trabajo?




6.3. DIMENSION: Seguridad del paciente
Principios esenciales de la atencion clinica que se brinda al paciente o usuario externo que asiste a su Ita por algin padecimi Ademas, coexi: ciertos

niveles de riesgos inherentes en etapas que involucran del proceso de atencién sanitaria. (OMS, 2020).

Manual  de | 12.- {Recibid orientacién de identificacién del paciente? 4 4 4
segf.lri\hd del | 13.- ¢Recibié orientacién sobre el manejo de bombas de a " a
p:
14.- ¢Recibié orientacién sobre el uso de antibiéticos
< 4 4 4
profildxicos?
15.- ¢Cuando ingresé a trabajar se le dio a conocer los a 4 a
ambientes e instalaciones de centro de salud?
16.- ¢Usted fue llevado al drea donde desempefiaria su
= 4 4 4
trabajo?
17.- ¢Fue informado respecto a los ambientes donde se 2 " 2
reune el personal para tratar algunas ati ?
18.- ¢éFue infc do que debia p algan i
de lo que estaba recibiendo como muebles y equipos de su 4 4 4
drea de trabajo?
19.- ¢Fue informado de los numeros telefénicos de anexos 2 4 a
de las diferentes dreas del centro de salud?

Salinas, 25 de octubre del 2021

Mg. Luis Pozo Pinela
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FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicion denominado Cuestionario de gestion hospitalaria, que forma
parte de la investigacion Satisfaccion a la Induccion Laboral y Gestion Hospitalaria en usuarios internos de un Hospital Basico de Duran en tiempos

COVID-19.
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; Agradezco su valiosa colaboracion.

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Luis Alberto Pozo Pinela

Grado profesional Maestria (x) Doctor ()

Area de Formacion académica: Maestro en Gestion de los servicios de la salud

Areas de experiencia Area Médica: cuidado directo

prof I Area Administrativa: Gestién de Calidad

Institucion donde labora: Hospital Basico Ancon (IESS)

Tiempo de experiencia Responsable Area Gestion de Calidad (2 afios), Responsable de Enfermeria (8 meses), Licenciado de Enfermeria
profesional en el area: de cuidado directo (9 afios)

Experiencia en Investigacion 1 afio Proyecto de investigacion (tesis) previo obtencion titulo de Maestro

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar lingliisticamente el instrumento Cuestionario de gestion hospitalaria
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.

3.- DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Cuestionario de gestion hospitalaria

Nombre del Cuestionario de gestion hospitalaria
instrumento:

Autor(es): Garzon Leon, Ronny José

Procedencia (Lucio, S, 2020) - Ecuador
Administracién: individual

Tiempo de 25 minutos

aplicacién:

Ambito de Hospital Basico de Duran

aplicacién:

4.- SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado: Cuestionario de gestién hospitalaria

Variable: Gestion ESCALA/AREA DEFINICION
Proceso administrativo que despliega sus 1.- Sistema de informacién | Proceso de organizacion procedente de la fuerza p i Yy con las fases de
sg 2 & - ificacion, i il ion y i on datos de forma acertada, confiable y coherente (MINSA,
actividades en una entidad clinica, gerencial 2013),
el i i de un 2- Sistema de control de | Esta relacionado directamente con la gestién de direccion o administracion, cuya funcion esendial esta
ordiinta e pracaininiony npsaorei T tion centrada en valorar y/o medir los niveles de eficacia de las metas especificadas en el plan operativo o de
gestor actividades del centro hospitalario (MINSA, 2013).
por funcién efectia el profesional clinico Definido como indicador notable en la administracion de recursos de los centros hospitalarios, que
con:él personal diactives, | 3 Talentohumano reside en el impulso de una plar de ticticas ntes a destrezas,
pericias y en los aspectos y del pi clinico
motivados por el objetivo de otorgar un (MINSA, 2013).
6ptimo servicio y de calidad médica, que Acentuado por ‘Ia clarividenc.la en la gestion de recursos que gl personal adfninistrat'vvo responsaAble debe
considerar; basicamente reside en que los centros deben ser por sistemas
la de integrales logisticos y suministros de servicios; ademas de productos idéneamente organizados, con

4.- Logistica
8 capacidad de abastecer acertada y satisfactoriamente las peticiones basicas, con el propdsito de brindar

satisfacer a todos los usuarios (Sosa, 2016) i i3 %
un eficaz y 6ptimo servicio a los pacientes (MINSA, 2013).




5.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA ELJUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado Cuestionario de gestién hospitalaria, por lo que le solicito tenga a bien realizar la calificacién
de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD
El item se comprende

. No cumple con el criterio

El item no es claro.

Elitem requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras

N

. Bajo Nivel N - )
y de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son

w

. Moderado nivel

adecuadas. 4. Alto nivel Elitem es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion I6gica con la dimension.
(No cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

El item tiene relacion logica (Bajo nivel de acuerdo)
con ladimension o indicador

que esta midiendo.

PRTpY

. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la di que se esta

(Moderado nivel)

w

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
Elitem es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe | 3. Moderado nivel Elitem es relativamente importante.
ser incluido. 4. Alto nivel Elitem es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinentes:
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

3
6.- DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
6.1. DIMENSION: Sistema de informacién gerencial
Proceso de organizacion procedente de la fuerza profesional resp ble y comp con las fases de autentificacion, interpretacion y recoleccion datos de forma
acertada, confiable y coherente (MINSA, 2013).
'OBSERVACIONES/R
DIMENSION INDICADOR TEM CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA ECOMENDACIONES
Procesos 1.- ¢Considera que el personal administrativo conoce los a a a
o pr imi de al usuario?
2.- ¢Considera que en el hospital se procesa y analiza la a a a
informacién de manera oportuna?
Empatia 3.- ¢Considera que el drea de admisién le brinda informacién a a a
oportuna y pertinente?

6.2. DIMENSION: Sistema de control de gestién
Esté relacionado directamente con la gestion de direccién o administracion, cuya funcién esencial esté centrada en valorar y/o medir los niveles de eficacia de las metas

especificadas en el plan op! ivo o de actividades del centro h io (MINSA, 2013).
OBSERVACIONES/RECOMEN
DIMENSION INDICADOR TEm CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA OACIONES
4.- (Considera usted que él area directiva realiza
control y monitoreo para evaluar el desempefio del 4 4 4
Evaluacion del | personal de salud?
desempefio 5.- ¢Considera usted que se debe realizar una
e ion col del del trabajo del 4 4 4
personal de salud?
Percepcion de la |6.- ¢Considera usted que existen mejoras progresivas A 4 a
atencion en la atencion que brinda el personal de salud?




6.3. DIMENSION: Talento humano
Definido como indicador notable en la administracion de recursos de los centros hospitalarios, que reside en el impulso de una planificacién de diligencias tacticas

" o

conducentes a desarrollar destrezas, competencias, pericias y capacidades en los aspectos concep y acti del profesional clinico (MINSA, 2013).

7.- éConsidera usted que el personal cuenta con las habilidades,

destrezas y capacidades para desarrollar sus actividades?

8.- ¢Considera usted que el personal tiene conocimiento de las

profesional

AP : g 4 4 4
ividades que realiza se realizan en el
Actualizacién | 9.- ¢Considera usted que debe capacitarse constantemente al a a a
p i personal de acuerdo al puesto que ocupa?
6.3. DIMENSION: Logistica
Acentuado por la clarividencia en la gestién de recursos que el | inistrativo ble debe considerar; basic reside en que los centros hospitalarios
deben ser impl. dos por si: integrales logisticos y inistros de servicios; ademas de prod! idé organizados, con capacidad de abastecer
acertada y satisfactori: las petici basicas, con el propésito de brindar un eficaz y 6ptimo servicio a los pacientes (MINSA, 2013).

10.- ¢Considera usted que los ambientes de UCIN se encuentran estratégicamente

organizados con equipamiento y suministros?
11- {Considera usted que el hospital tiene capacidad para brindar un servicio oportuno

% o 4 4 4

y de calidad a la poblacion?

Infraestructura

y | 12.- éConsidera usted que el hospital brinda insumos y medicamentos necesarios que a a 2

Insumos

los
Desinfeccion 13.- ¢ Considera usted que existe una i i6n de los i de UCIN % a 2
hospif i para brindar una ion segura y a los paci ?
14.- (Considera que el personal que brinda atencién esta implementado con todos los a a 2
dep iz >
Bioseguridad 15.- ¢Los ambientes del hospital cuentan con tachos en lugares adecuados para 4 a a
tearlos desachios hospitalar

Salinas, 25 de octubre del 2021
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INFORME DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE
SATISFACCION A LA INDUCCION LABORAL

1.1.  FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO DE SATISFACCION A LA INDUCCION LABORAL.

Nombre de la Prueba: Cuestionario de satisfaccion a la induccién laboral.

Autor (a): Lucio (2020)

Procedencia: Hospital General Babahoyo, Ecuador

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion: 25 minutos

Ambito de aplicacién: Hospital Basico de Durdn en tiempos COVID-19

Significacion: Este instrumento esta constituido por 19 items, se aplicara en un
solo momento.

1.2. EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

La evidencia de validez de contenido del Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral, se
realizd mediante juicio de expertos, conformado por cinco expertos con trayectoria en gestion
de la salud, quienes emitieron su valoracion de 1 a 4 (1= No cumple con el criterio, 2 = Bajo
Nivel, 3= Moderado nivel, 4= Alto nivel) en claridad, coherencia y relevancia. Luego se evalué los
acuerdos de las valoraciones de los jueces a través del estadigrafo de V de Aiken, mediante la
siguiente féormula:

v S
(n(c— 1)
S = la sumatoria de si
Si = valor asignado por el juez i
n = numero de jueces
c = numero de valores en la escala de valoraciéon
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Tabla 1

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad, relevancia y

coherencia de los items del Cuestionario de satisfaccion a la induccién laboral.

) V AIKEN
DIMENSION
Claridad Relevancia Coherencia
1 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 1.00
. 3 1.00 1.00 1.00
Aspectos normativos
4 1.00 1.00 1.00
S 0.80 0.85 0.95
6 0.95 1.00 1.00
7 0.95 1.00 1.00
L 8 1.00 1.00 1.00
Capacitacion
9 0.95 0.95 0.90
10 0.90 0.90 0.85
11 0.95 1.00 1.00
12 0.95 0.95 1.00
134 0.95 0.95 1.00
_ 14 0.95 0.95 1.00
Seguridad del 15
paciente 1.00 0.95 1.00
16 1.00 1.00 0.90
17 0.80 1.00 1.00
18 0.95 0.95 1.00
19 1.00 0.95 0.95

Nota: V: Coeficiente de Aiken.

En la presente tabla se aprecia que los items de la escala del Cuestionario de satisfaccién a la
induccidn laboral, presentan indice de acuerdo de Aiken en claridad, coherencia y relevancia desde

0,8 a 1, lo cual significa que dichos items tienen claridad, semantica y sintaxis adecuada y los items

son importantes y deben ser incluidos en el Cuestionario.
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1.3. Evidencia de confiabilidad por consistencia interna

Tabla 2

Coeficiente de confiabilidad de omega del Cuestionario de satisfacciéon a la

induccién laboral

Dimensiones N N M DE w
items
Satisfaccion alainduccién laboral 19 20 25 1.3 .807
Aspectos normativos 6 20 26 15 .834
Capacitacion 4 20 23 14 811
Seguridad del paciente 9 20 26 1.3 .898

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; w: Omega de Mc Donald

En la tabla 2. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna
del Cuestionario de satisfaccion a la induccion laboral, mediante el coeficiente
Omega Mc Donald con una muestra piloto de 20 participantes, cuyos valores
evidencia alta confiabilidad, tanto en la Dimension global de Cuestionario de
satisfaccion a la induccién laboral (w =.807), como en las dimensiones aspectos
normativos (w =.834), capacitacion (w =.811), seguridad del paciente (w =.898); lo
cual constituye que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por

consistencia interna.

33



INFORME DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE

GESTION HOSPITALARIA

1.1. FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO DE GESTION HOSPITALARIA.

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de gestion hospitalaria.

Autor (a):

Marin (2020)

Procedencia:

Hospital Santa Gema Yurimaguas, 2020

Administracion:

Individual

Tiempo de aplicacién:

25 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Basico de Duran en tiempos COVID-19

Significacion:

Este instrumento esta constituido por 15 items, se aplicara en un

solo momento.

1.2.EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

La evidencia de validez de contenido del Cuestionario de Cuestionario de gestion hospitalaria, se
realizd mediante juicio de expertos, conformado por cinco expertos con trayectoria en gestidn de
la salud, quienes emitieron su valoracidon de 1 a 4 (1= No cumple con el criterio, 2 = Bajo Nivel, 3=
Moderado nivel, 4= Alto nivel) en claridad, coherencia y relevancia. Luego se evalud los acuerdos
de las valoraciones de los jueces a través del estadigrafo de V de Aiken, mediante la siguiente

férmula:
v S
(n(c— 1)
S = la sumatoria de si
Si = valor asignado por el juez i
n = numero de jueces
c = numero de valores en la escala de valoraciéon
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Tabla 1

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad, relevancia y

coherencia de los items del Cuestionario de gestion hospitalaria

) V AIKEN
DIMENSION
Claridad Relevancia Coherencia
_ 1 1.00 1.00 1.00
Sistema de 5
informacién gerencial 0.95 0.95 1.00
3 0.95 0.95 1.00
_ 4 1.00 1.00 1.00
Sistema de control de 5
6 0.95 1.00 1.00
7 1.00 1.00 1.00
Talento humano 8 0.95 0.95 0.90
9 0.90 0.90 0.85
10 1.00 1.00 1.00
11 0.95 0.95 1.00
o 12 0.95 0.95 1.00
Logistica
13 1.00 0.95 1.00
14 0.95 0.95 1.00
15 1.00 0.95 1.00

Nota: V: Coeficiente de Aiken.

En la presente tabla se aprecia que los items de la escala del Cuestionario de gestidén de prevencion
de eventos adversos, presentan indice de acuerdo de Aiken en claridad, coherencia y relevancia

desde 0,8 a 1, lo cual significa que dichos items tienen claridad, semantica y sintaxis adecuada y los

items son importantes y deben ser incluidos en el Cuestionario
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1.3. Evidencia de confiabilidad por consistencia interna

Tabla 2

Coeficiente de confiabilidad de omega del Cuestionario de gestion hospitalaria

Dimensiones N° DE w
items N M
Gestion hospitalaria 15 20 28 1.2 .817
Sistema de informacién gerencial 3 20 2.8 1.2 .824
Sistema de control de gestién 3 20 2.7 1.3 .821
Talento humano 3 20 29 1.2 .835
Logistica 6 20 28 1.2 .815

Nota: N: Tamafio de la muestra piloto; M: Media; DE: Desviacion estandar; w: Omega de Mc Donald

En la tabla 2. Se observa que el analisis de confiabilidad por consistencia interna
del cuestionario de gestion hospitalaria, mediante el coeficiente Omega Mc Donald
con una muestra piloto de 20 participantes, cuyos valores evidencia alta
confiabilidad, tanto en la Dimension global de gestion hospitalaria (w =.817), como
en las dimensiones sistema de informacién gerencial (w =.824), sistema de control
de gestion (w =.821), talento humano (w =.835) y logistica (w =.815); lo cual
constituye que el instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por

consistencia interna.
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Anexo 5. Autorizacion de aplicacion de instrumentos

m ’es INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
3' - HOSPITAL BASICO DURAN

DIRECCION ADMINISTRATIVA

AUTORIZACION
Guayaquil 11 de noviembre de 2021

Yo, Mgs. Cesar Aguilar Safadi como la méaxima autoridad de esta institucion, autorizo al
Dr. Ronny Garzén Ledn, después de haber hecho su peticion respectivamente, para
llevar a cabo el estudio de su investigacion de su proyecto y culminar su Maestria en
Gestion de la Gestion de la Salud, doy plena libertad para que aplique dicho estudio en
“Satisfaccion a la Induccion Laboral y Gestion Hospitalaria en usuarios internos
de un Hospital Basico de Duran en tiempos COVID-19”.

ATT. DIRECTOR ADMINISTRATIVO HOSPITAL BASICO DURAN DEL IESS
MGS. CESAR AGUILAR SAFADI

C.l. # 0908657687

Correo Institucional: cesar.aguilar@iess.gob.ec

www.iess.gob.ec Siguenos en o o o @
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Anexo 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VERBAL ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Satisfaccion a la Induccion Laboral y Gestion Hospitalaria en usuarios internos de
un Hospital Basico de Duran en tiempos COVID-19
Investigador principal: Garzon Leon, Ronny José

Estimado(a) Sefor(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacién para conocer los «Satisfaccion a la Induccion
Laboral y Gestion Hospitalaria en usuarios internos de un Hospital Basico de Duran en tiempos
COVID-19». Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de
Piura en Perti como parte del Posgrado en Gestién de los servicios de la Salud. En la actualidad,
pueden existir problemas en la atencion sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacioén en
las organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de cémo funcionan
y cdmo perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para para tomar las medidas
necesarias para mejorar su calidad de atencién.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacion sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibird pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacién del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 25 minutos y se tomara una
fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le
solicitamos cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento
de estar participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna
porello. Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos,
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracién

Declaracion del Investigador:

Yo, Garzén Ledn, Ronny José, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacion
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha
decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacién. Se le ha informado que los
datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos.

i RONNY JOSE
B GARZON LEON

Firma del Investigador ) Ecuador, 16 octubre 2021
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Anexo 8 Fichas técnicas de instrumentos

Tabla 1. Ficha técnica del Instrumento de satisfaccién a la induccién laboral

Nombre del Cuestionario de satisfaccion a la induccién
Instrumento laboral

Autor Garzon Leodn, Ronny José

Adaptacion Si. Lucio (2020)

Lugar Duréan

Fecha de aplicacion
Dimensiones

Objetivo

Dirigido a

Tiempo estimado
Margen de error/Validez
Estructura

Aspectos normativos, capacitacion, seguridad del
paciente

Identificar satisfaccion a la induccion laboral en
usuarios internos.

Usuarios internos

25 minutos

0,05/Técnica de juicio de expertos

Cuestionario constituido por 19 preguntas

Tabla 2. Ficha técnica del Instrumento de gestidon hospitalaria

Nombre del Cuestionario de gestion hospitalaria
Instrumento

Autor Garzén Leon, Ronny José

Adaptacion Si. Marin (2020)

Lugar Hospital Basico de Duran

Fecha de aplicacion
Dimensiones

Objetivo

Dirigido a

Tiempo estimado
Margen de error/Validez
Estructura

Octubre

Sistema de gestion gerencial, sistema de control
de gestion, talento humano, logistica.

Identificar la gestion hospitalaria en usuarios
internos.

Usuarios internos

25 minutos

0,05/Técnica de juicio de expertos

Cuestionario constituido por 15 preguntas
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