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RESUMEN

El principal objetivo de esta investigacion es Determinar la relacion que existe
entre la gestion hospitalaria y el desempefio laboral de las enfermeras en el

hospital central de la Fuerza Aérea del Peru en el afio 2015.

Este estudio enmarca dentro de la investigacion descriptiva correlacional y
trasversal, ya que por medio del andlisis, observacion y descripcion de las
variables hemos establecidos relaciones entre ellas.

Los datos estadisticos que sostiene una investigacion viene de los resultados
obtenidos por la aplicacién de los instrumentos y validados por expertos de
ciencias empresariales, entre ellos tenemos una encuesta para gestion

hospitalaria y desemperio laboral

Los resultados demuestra el 70% de los encuestados tiene un nivel bueno en
lo que respecta a la gestion hospitalaria y desempefio laboral; el 63% de los
encuestados tiene un nivel bueno en lo que respecta a la gestion hospitalaria y
caracteristica personales; el 69% de los encuestados tiene un nivel bueno en
lo que respecta a la gestibn hospitalaria y prestacion; el 68% de los
encuestados tiene un nivel bueno en lo que respecta a la gestion hospitalaria y
cultura de la organizacion y el 70% de los encuestados tiene un nivel bueno

en lo que respecta a la gestion hospitalaria y clima organizacional

Finalmente concluimos que La gestidn hospitalaria se relaciona de manera
significativa con el desempefio laboral de las enfermeras en el hospital central

de la fuerza aérea del Peru

Palabra clave: liderazgo — motivacion — comunicacion — toma de decisiones
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ABSTRACT

The main objective of this research is to determine the relationship between
hospital management and nurses’ work performance in the central hospital of

the Peruvian Air Force in 2015.

This study is framed within descriptive correlational and cross-sectional
investigations, since through analysis, observation and description of the

variables we have established relationships between them.

The statistical data that sustains an investigation comes from the results
obtained by the application of the instruments and validated by experts of
business sciences, among them we have a survey for hospital management

and labor performance

The results shows that 70% of respondents have a good level in regards to
hospital management and job performance; 63% of respondents have a good
level in terms of hospital management and personal characteristics; 69% of
respondents have a good level in terms of hospital management and provision;
68% of the respondents have a good level in terms of hospital management and
culture of the organization and 70% of respondents have a good level in terms

of hospital management and organizational climate

Finally, we conclude that Hospital management is significantly related to the

nurses’ work performance in the central hospital of the Peruvian Air Force

Keyword: Leadership - Motivation - Communication - decision making



RESUMO

O principal objetivo desta pesquisa € determinar a relacdo entre gestéo
hospitalar e desempenho no trabalho de enfermeiros no Hospital Central da

Forca Aérea do Peruem 2015.

Este estudo se enquadra em pesquisa descritiva correlacional e transversal,
pois através da analise, observacdo e descricdo das variaveis estabelecemos

relacdes entre eles.

Os dados estatisticos que sustentam uma investigacdo provém dos resultados
obtidos pela aplicacdo dos instrumentos e validados por especialistas em
ciéncias das empresas, dentre 0s quais temos uma pesquisa para

administragao hospitalar e desempenho laboral

Em relacéo a gestédo hospitalar e desempenho no trabalho; 63% de inquiridos
tém um bom nivel em termos de gestdo hospitalar e caracteristica pessoal;
69% dos entrevistados tém um bom nivel em relacdo a gestdo hospitalar e
entrega; 68% de respondentes Ele tem um bom nivel em termos de gestédo
hospitalar e da cultura organizacdo e 70% dos entrevistados tém um bom nivel

de forma Em relacdo a gestao hospitalar e clima organizacional.
Finalmente concluimos que a gestdo hospitalar € significativamente
relacionada com o desempenho no trabalho do enfermeiro no hospital central

da Forca Aérea do Peru.

Palavra-chave: lideranca - motivagao - a comunicacao - a tomada de decisao



INTRODUCCION

Una organizacion es un grupo social compuesto por personas,
tareas y administracion que forma wuna estructura sistematica de
relaciones de interaccion con responsabilidades especificas, que actlan
juntas para el logro de un propésito especifico.

La teoria de la administracion, trata de explicar como los
investigadores  han conceptualizado a las organizaciones, segun su
paradigma, logrando determinar una mejor relacion entre la administracion y
la percepcion de los gerentes y trabajadores sobre el ambiente en la cual

se desarrolla.

Los Centros de Salud para poder ofrecer un buen servicio de salud
publica a los usuarios deben considerar aquellos factores que se encuentran
correlacionados e inciden de manera directa en el desempefio de los
trabajadores, entre los cuales se consideraron: la satisfaccion del trabajador,
autoestima, trabajo en grupo, supervision y capacitacion para el trabajador.
Cuando el individuo logra satisfaccion, tendera a desarrollar las conductas

apropiadas para el desempefio eficiente de su labor y a persistir en ellas.

La gestion hospitalaria esta orientada al cumplimiento de objetivos,
metas, funciones y responsabilidades, para brindar a los ciudadanos
atenciones de salud seguras, con calidad, eficiencia y gestionar eficientemente

los recursos

El desempefio laboral que conceptualiza los autores va dirigido al
comportamiento del trabajador, caracteristicas individuales, aptitudes vy
percepciones de los roles que cumple el trabajador; son acciones observables
donde el individuo manifiesta la voluntad, la capacidad para ejecutarla siempre
y cuando el contexto sea idoneo para alcanzar sus metas, sus objetivos en un

periodo de tiempo.
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En nuestro pais, es confuso, riesgoso, con mucha incertidumbre, como
consecuencia de su entorno interno y externo, como es el caso de las
instituciones de salud que tienen el reto de atender a los pacientes en forma

adecuada.
El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion que existe

entre la gestion hospitalaria y el desempefio laboral de las enfermeras en el

hospital central de la Fuerza Aérea del Peru en el afio 2015.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El concepto de hospital ha existido desde el momento en que hubo
enfermos y en ella se sintetiza los valores de la colectividad representadas en
los pacientes ¢Quiénes son?, ¢De qué enferman?, ;Ddénde se les atienden?.
El nivel cientifico se hace patente a través de la atencion dispensada por el
personal sanitario ¢Quiénes son los profesionales?, ¢Qué ayudas e

instrumentos utilizan?, ¢ Como se rdealiza esta atencion?.

La Organizacion mundial de la salud (OMS), define al hospital “... El
hospital es la parte integrante de la organizacion médica y social, cuya mision
consiste en proporcionar a la poblaciébn una asistencia médica — sanitaria
completa, tanto curativa como preventiva y cuyos servicios externos irradian

hasta el ambito familiar”

Temes y Mengibar (2007) afirman que la gestion hospitalaria esta
orientada al cumplimiento de objetivos, metas, funciones y responsabilidades,
para brindar a los ciudadanos atenciones de salud seguras, con calidad,
eficiencia y gestionar eficientemente los recursos y para ofrecer un buen
servicio a los usuarios es necesario incidir de manera directa en el desempefio

de los trabajadores. Cuando un individuo logra satisfaccion tendera a
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desarrollar conductas apropiadas para el desempeiio eficiente de su labor y a
persistir en ellas. La gestién hospitalaria y su relacién con el desempefio laboral
inciden de manera directa en la satisfaccion de los trabajadores y el

cumplimiento de los objetivos de la organizacion.

El sector sanitario es uno de los mas complejos y dinamicos de nuestra
sociedad. Se ocupa de un aspecto de la vida muy apreciado por todos: la
salud. En este sector trabajan profesionales muy calificados que utilizan

tecnologias sofisticadas y en continua innovacion.

El Ministerio de salud segun estipula en la Ley 27657, Ley del Ministerio
de Salud, es el ente rector del Sector que conduce, regula y promueve la
intervencion del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de lograr el
desarrollo de la persona humana, a través de la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona,
desde su concepciéon hasta su muerte natural. Tiene la responsabilidad
indelegable de guiar el desarrollo del Sistema nacional de Salud y asegurar su
efectivo desempefio para responder a las necesidades sanitarias y

expectativas de la poblacion.

Los procesos desarrollados en el hospital deben centrarse en las
necesidades de los usuarios asi como la organizacion de la oferta hospitalaria y
Su estructura organizativa. La organizacion debe ser lo suficientemente flexible
para adaptarse a los efectos de los cambios sociales y culturales de los
usuarios, asi como cambios en los perfiles epidemiologicos de la poblacion. El
hospital debe ser capaz de dar respuestas flexibles y claras a las necesidades

de salud de la poblacion.

Actualmente la gestion hospitalaria en el Perd se define en 10
componentes que vienen a ser las lineas de intervencion necesarias para
modificar los procesos de gestién en el hospital. Los componentes del modelo

son los siguientes:
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. Gestion Clinica

. Gestion Administrativa

. Gestion de Recursos Humanos

. Gestion de Recursos Tecnologicos

. Gestion del Sistema de Informacion

. Investigacion y Docencia

. Financiamiento y Mecanismo de Pago

. Plataforma Organizativa

© 00 N OO O A W N P

. Plataforma Estratégica
10. Plataforma Juridica

El desempefio profesional es la conducta real de los trabajadores, tanto
en el orden profesional, como en las relaciones interpersonales que se crean
en la atencion integral de salud. El procedimiento para determinar las
actividades que realizan los profesionales de enfermeria es a través del
desempeiio laboral, el cual comprende actos que se centran en las habilidades

de quienes ejecutan de acuerdo a la organizacion.

El Hospital Central FAP, tiene como misién brindar atencién integral de
salud y de alta complejidad al Personal Militar FAP, para optimizar su
capacidad operativa y calidad de vida extendiendo su accionar a los familiares
y la comunidad. Categorizado en el nivel de atencion lll-1, responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblaciéon Militar, familiares y
comunidad; brindando atencion integral, ambulatoria y hospitalaria altamente
especializada con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de

salud a través de sus unidades productoras de servicios de salud.

Cuenta con Recursos humanos del nivel profesional, técnico y auxiliar
minimo para precisar las funciones de la demanda poblacional. Asi mismo
cuenta con equipos de tecnologia de punta que favorece la atencién oportuna y
pertinente a los diagndsticos que se presenta. Contamos con una poblacion de
50,000 habitantes asegurados, con camas presupuestadas 283 unidades; los

que genera una demanda de hospitalizacion en un 46% de ocupacion de

15



camas hospitalarias /afio y una demanda ambulatoria de 37,461 atenciones /

ano.

En el marco del proceso de atencion de salud al usuario, el paciente debe
sentirse satisfecho como producto final y expresar sentimientos de
conformidad; pero de cierta manera hay insatisfacciéon que se evidencia en la
quejas redactadas en el libro de reclamaciones (20 quejas/afo), cartas dirigidas
a las autoridades competentes (05 / afio) y multiples quejas verbales que no se
plasman en el libro de reclamaciones por (desconocimiento, temor a
represalias en la atencién, etc...); siendo esto de suma preocupacion para los
gestores del Hospital Central FAP entre ellos la Jefatura del Departamento de
Enfermeria; que resuelve las quejas de su competencia, frente a los hechos

presentados en la atencién que brinda la Enfermera.

Al solicitar informes de descargo a las enfermeras que intervienen en la
atencion al usuario, se observa que dan respuesta con datos incompletos,
redaccion ilegible, sin sustento cientifico, ausencia de informacion en el actuar
de la enfermera, en las intervenciones no registran datos relevantes y asi
mismo manifiestan que hay aumento en la demanda de atencién de pacientes,
perciben poca remuneracion y laboran en otro lugar. Lo que conlleva a percibir
que hay deficiencia en el desempeiio laboral de la enfermera y la gestion del

hospital Central se aprecia disminuida.

Lo que se busca es ofertar servicios de salud con usuarios satisfechos,
desarrollar conductas apropiadas para el desempefio eficiente y desarrollar
gestion eficiente, eficaz y efectivo, con enfermeras a dedicacién exclusiva en el
ejercicio de sus funciones. De lo expresado la presente investigacion pretende
determinar la relacion que existe entre la gestion hospitalaria y el desempefio

profesional.

Planteandonos la siguiente interrogante de investigacion: ¢De qué
manera la gestion hospitalaria se relaciond con el desempefio laboral de las

enfermeras en el hospital central de la Fuerza Aérea del Peru en el afio 20157

16



1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacion espacial

La presente investigacion se desarrollé en el hospital central de la Fuerza
Area del Pert “Juan Benavides Dorich”, por tener mayor accesibilidad a la
recoleccion de informacion, dado que la gestion hospitalaria se realiza en todos
los establecimientos de salud y con mayor énfasis de gestion en los
establecimientos de categorias I, Ill 1 y Il 2, para que la gestion sea eficiente,
eficaz y efectivo es necesario contar con recursos siendo importan el recurso
humano con sus capacidades y talentos que el trabajador despliega en el

ejercicio de su desempenio laboral.

1.2.2. Delimitacioén social

La presente investigacion se realiz6 en el personal profesional de
enfermeria de los servicios de hospitalizacion, emergencia y consulta externa
del hospital central de la Fuerza Area del Pert “Juan Benavides Dorich”, del

distrito de Miraflores.

1.2.3. Delimitacion temporal
En el presente estudio se analizé la relacidon registradas de enero a

diciembre 2015, dentro del periodo cronoldgico de un afio (12 meses).

1.2.4. Delimitacién conceptual

El presente estudio analizé las variables, dimensiones e indicadores de la
gestion hospitalaria y el desempefio laboral. Considerando que la gestion
hospitalaria involucra las funciones del proceso administrativo, donde se aplica
herramientas que ayudan a la gestion de los servicios de salud conduciendo
finalmente a la satisfaccion del usuario y pobladores por la calidad de servicio
brindado; y es a través del desempefio de las enfermeras del HCFAP que los
requerimientos de salud son atendidos, siendo importante valorar las
competencias, habilidades y capacidades que este recurso humano despliega

€en su actuar.
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1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1. Problema principal

¢, COmo se relaciona la gestién hospitalaria con el desempefio laboral de
las enfermeras en el hospital central de la Fuerza Aérea del Per( en el afio
20157

1.3.2. Problemas secundarios
¢, COmo se relaciond la gestion hospitalaria en la dimension de planificacion
con el desempefio laboral de las enfermeras en el hospital central de la
Fuerza Aérea del Peru en el afio 20157?.
¢, COmo se relaciond la gestion hospitalaria en la dimension delcuidadocon
el desempefio laboral de las enfermeras en el hospital central de la Fuerza
Aérea del Peru en el afio 20157?.
¢, Comose relaciond eldesempenio laboral en la dimension de caracteristicas
personales con la gestion hospitalaria de las enfermeras en el hospital
central de la Fuerza Aérea del Pera en el afio 20157?.
¢,Como se relacion6 el desempefio laboral en la dimension clima
organizacional conla gestion hospitalaria de las enfermeras en el hospital

central de la Fuerza Aérea del Pert en el afio 2015?.

1.4. OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la gestibn hospitalaria y el
desemperio laboral de las enfermeras en el hospital central de la Fuerza Aérea

del Peru en el ailo 2015.

1.4.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion que tiene la gestion hospitalaria en la dimension de
planificacion con el desempefio laboral de las enfermeras en el hospital
central de la Fuerza Aérea del Pera.

18



Comprobar la relacion que tiene la gestion hospitalaria en la dimensién del
cuidado con el desempefio laboral de las enfermeras en el hospital central
de la Fuerza Aérea del Perd.

Conocer la relacion que tiene el desempeiio laboral en la dimensién de
caracteristicas personales con la gestion hospitalaria de las enfermeras en
el hospital central de la Fuerza Aérea del Pera.

Identificar la relacion que existe entre el desempefio laboral en la dimensién
de clima organizacional con la gestion hospitalaria de las enfermeras en el

hospital central de la Fuerza Aérea del Peru.

1.5 HIPOTESIS Y VARIABLES

1.5.1 Hipdtesis general
La gestion hospitalaria se relaciona de manera directa con el desempefio

laboral de las enfermeras en el hospital central de la Fuerza Aérea del Perd.

1.5.2 Hipotesis secundarias
La planificacion en la gestion hospitalaria se relaciona con el desempefio
laboral de las enfermeras en el hospital central de la Fuerza Aérea del Peru
en el afio 2015.
El cuidado en la gestion hospitalaria se relaciona con el desempefio laboral
de las enfermeras en el hospital central de la Fuerza Aérea del Peru en el
afio 2015.
Las caracteristicas personales del desempefio laboral se relaciona con la
gestion hospitalaria de las enfermeras en el hospital central de la Fuerza
Aérea del Pera en el afio 2015.
El clima organizacional del desempefio laboral se relaciona con la gestion
hospitalaria de las enfermeras en el hospital central de la Fuerza Aérea del

Peru en el afio 2015.

1.5.3 Hipotesis estadisticas
H1. Si existe relacion entre la gestion hospitalaria y el desempefio laboral

HO. No existe relacion entre la gestion hospitalaria y el desempefio laboral
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1.5.4 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE 1

DIMENSIONES

INDICADORES

INDEPENDIENTE

GESTION
HOSPITALARIA

Planificacion.

Cuidado.

D N NI NN

AN N N NN

Politicas
Equidad
Cobertura
Calidad.

Eficiencia.
Eficacia.
Efectividad.
Calidad.
Valores.

Lenguaje comun.

VARIABLE 2

DIMENSIONES

INDICADORES

DEPENDIENTE

DESEMPENO LABORAL

Caracteristicas

personales.

Clima organizacional.

NN

N N N N N R R N

Capacidad.
Habilidades.
Cualidades.
Necesidades.
Actitudes.

Comunicacioén.

Confort.

Conflicto y cooperacion.

Estructura
Liderazgo.
Recompensa
Remuneracion

Toma de decisiones
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1.5.5 Variables

Definicion conceptual
Gestion Hospitalaria
La gestién hospitalaria es la funciébn béasica del proceso administrativo
hospitalario que permite optimizar la oferta hospitalaria a una demanda de
necesidades de atencion de salud utilizando herramientas de gestion de
manera objetiva y permite una adecuada planeacion, toma decisiones y
gestién administrativa de manera eficiente y oportuna.(Ministerio de Salud,
2010, p.28)
Desempefio laboral
Segun Chiavenato (2000) afirma. “Es el comportamiento del trabajador en la
busqueda de los objetivos fijados; éste incluye la estrategia individual para

lograr los objetivos” (p.359).

Definicion Operacional
Gestion Hospitalaria
¢, Cual es la politica, equidad de la gestién hospitalaria?, ¢ La jornada laboral
de los recursos humanos estan capacitados con la oferta de servicios?,
¢Los equipos de salud y medicamentos estan acordes con la oferta y
demanda de atenciéon?, ¢ Los cuidados de salud ofertados son de calidad?
Desempefio laboral
Nivel de capacidad, habilidades medidas por la escala de Likert, prestacion
de servicio, aptitud; adecuacion al puesto de trabajo y destreza; relaciones

humanas y valores corporativos; comunicacion e identidad.
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1.6 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.6.1 TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

a) Tipo de investigacion
De acuerdo a la finalidad de la investigacion es un estudio de tipo
aplicada, ya que propone programas, modelos y herramientas para mejorar la

gestion hospitalaria y el desempefio (Vara, A. 2015).

b) Nivel de investigacion

Es una investigacion de nivel correlacional simple, ya que va a determinar
el grado de asociacion entre las dos variables cuantitativas para ver su relacion
(Vara, A. 2015).

1.6.2 METODO Y DISENO DE INVESTIGACION

a) Meétodo de la investigacion
El método de investigacion es el deductivo ya que clarifica la relacion
entre las variables. (Herndndez et al., 2014).

Este método obliga al cientifico a combinar la reflexion racional o
momento racional (la formacion de hip6tesis y la deduccién) con la observacion

de la realidad o momento empirico (la observacion y la verificacion).

b) Disefo de la investigacion

El tipo de disefio con enfoque fue transversal correlacional, el investigador
no manipulard las variables y se observaran los fenbmenos en su ambiente
natural para analizarlos, en un momento dado y en un tiempo unico.
(Hernandez et al., 2014).

El esquema correlacional se muestra:
Donde:

M = Muestras tomadas para observaciones
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OX = Observaciones de variable X
OY = Observaciones de variable Y

r = Niveles de relacion que se dan entre las variables concurrentes.

Mdr

0) 4

1.6.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
a) Poblacion

Nuestra poblacion es 212 enfermeras asistenciales del hospital central
Fuerza Aérea, que realizan servicios rotativos (mafiana, tarde y noche) en los
servicios de medicina, cirugia, ginecoobstetricia, pediatria, emergencia y

consulta externa.

b) Muestra

La muestra sera probabilistica, donde se pretende hacer estimaciones de
las variables gestidn hospitalaria y desempefio laboral en la poblacién, se
miden y analizan con pruebas estadisticas y que todos tienen una misma
probabilidad de ser elegidos, es decir depende del proceso de toma de

decisiones del investigador.

Como la poblacion estd conformada por 212 unidades de elementales,
entonces se califica como una poblacion grande por lo tanto se debe elegir
una muestra, para eso debemos determinar el tamafo de la muestra

N =212 Z=1.96 P=0.10 E=0.05

_ NZ?P(1- P) _ 212*1.96°*0.10*0.90  _
(N-DE*+Z?P(1- P) 211*0.05° +1.96° * 0.10* 0.90

Segun el resultado se debe escoger una muestra de tamafio 84 para

realizar el analisis estadistico.
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1.6.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas

Como instrumento para recolectar datos se ha seleccionado el
cuestionario, el mismo que es un conjunto de preguntas respecto de una o0 mas
variable (gestion hospitalaria y desempefio laboral). Se aplicara pregunta

cerradas con alternativas. (Hernandez et al, 2014).

b) Instrumentos
La fuente de la que se obtendran los datos seran fuentes primarias,
porque se va a recoger la informaciéon de las unidades de andlisis que

conforman la muestra entrevistandolas con el cuestionario antes mencionado.

1.6.5 JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y LIMITACION DE LA
INVESTIGACION

a) Justificacion

La administracion y gestion sanitaria constituyen herramientas idoneas
para lograr la mayor eficiencia en el empleo de los recursos humanos y
materiales puesto al servicio de la asistencia sanitaria. Cuando las instituciones
hospitalarias comenzaron su acelerado proceso de desarrollo técnico, con el
incesante aumento y continua transformacion de sus servicios, departamentos
y unidades; se hizo necesaria la incorporacion a las responsabilidades
directivas de gestores y administradores que ayudasen a sus funciones. Llego
el momento en que la direccion de un hospital es una funcion
extraordinariamente exigente y comprometida, donde Administrar, trata de las
acciones de gobierno para dictar y aplicar las normas utiles para la
conservacion y fomento de los intereses publicos y Gestionar, es hacer
diligencias conducentes al logro de un proposito determinado; tanto al campo

publico como al privado.

Los centros hospitalarios son sistemas constituidos por elementos fisicos

(instalaciones, personas, etc.) y elementos abstractos o0 inmateriales
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(estrategias, relaciones informales, estilos, etc.). Un hospital procurara reducir
la influencia de las perturbaciones producidos por el entorno estableciendo
filtros (analisis de la oferta, control de materiales recibidos, pruebas de la

seleccién de personal, estudio de proveedores, etc.).

En este sector trabajan profesionales altamente calificados, coordinados
en equipos cada vez mas complejos, manejando tecnologias sofisticadas y
muy costosas. Pues bien, para obtener el maximo provecho de todos estos
recursos, tanto para el individuo como para la sociedad, es preciso organizar
correctamente, personas, instituciones, responsabilidad y flujos financieros.

En el Pera la gestion hospitalaria se regula con un documento Técnico
Modelo de Gestion Hospitalaria que viene a ser el marco conceptual y
operativo de referencia que define la forma de regular la gestion hospitalaria
por el Estado, a través de un conjunto de politicas, sistemas, componentes,
procesos e instrumentos para que al operar coherentemente establecen la
forma de conducir los servicios de salud del segundo y tercer nivel de atencién
y dirigir su organizacién, permitiendo una adecuada y oportuna toma de
decisiones para el logro de los objetivos sanitarios y econémicos en el marco

de una red de servicios de salud.

El desempeiio laboral de los individuos en especial de las enfermeras ha
llevado a realizar revisiones bibliograficas sobre las caracteristicas laborz.. 2
De acuerdo a Hackman y Oldham (1976) desarrollaron un rol protagonico en
las caracteristicas laborales y se aproximaron a determinar cOmo puede
estructurarse el trabajo para que los individuos estén incesablemente e

intrinsecamente motivados.

La motivacion que procede del interior de la persona (interna), sucede
cuando el sujeto estd sumamente seducido con su responsabilidad, por su
trabajo, debido a las emociones, estremecimientos y sentimientos internos,
auténticos, positivos, que se forjan por hacer las cosas bien, mas que vivir de

los factores externos. El lograr que un individuo este motivado con su trabajo,
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es un elemento que favorece el aprendizaje de la persona, del equipo y de la
organizaciéon. Lo que conlleva a que los ejecutivos reestructuren casi por
completo el modo de liderar la organizacion, ya que favorece y estimula el

aprendizaje organizacional.

Estos precipitados sentimientos, impresiones de caracter positivo,
disparan un ciclo de motivaciéon auto perdurable. La motivacion interna en el
trabajo estd comprobada por tres estados psicologicos a su vez, estos estados
psicologicos estdn fomentados por la presencia de cinco dimensiones laborales

comunes.

Los tres estados psicoldgicos de la teoria del modelo de caracteristicas
laborales definidos por Kreitner&Kinichi (1997) son:

Sentido de la importancia experimentada: el sujeto debe percibir su trabajo
como valioso e importante en algun sistema de valores que acepte.
Sentido de la responsabilidad experimentada: el sujeto debe creer que es
personalmente responsable de los resultados de su esfuerzo.
Sentido de los resultados: el sujeto debe ser capaz de determinar, sobre
una base bastante justa, si los resultados de su trabajo son satisfactorios o

no.

Estos momentos psicolégicos ocasionan motivacién interna para el
trabajo, incitan a la satisfaccion laboral y a la permanencia porque se refuerzan
a si mismos. Si por alguna razén, uno de los tres estados psicologicos recibe
un tratamiento inapropiado, la motivacién se contrae.

El Hospital Central Fuerza Aérea del Perl, con categoria de
establecimiento de salud nivel IlI-1, con recursos humanos (profesionales de
las ciencias de la salud), materiales (equipos con tecnologia avanzada) y
financieros (logistico y servicios); designados para cumplir un objetivo y una

mision institucional con la poblacion militar y la comunidad.

Teniendo como poblacién objetiva de 50,000 personas; un total de camas

disponibles de 283 unidades hospitalarias, en promedio de ocupacion de
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camas hospitalarias de un 46% /afio; atencion ambulatoria en promedio 37,461
atenciones /afio; atencién por emergencia en promedio de 366 atenciones/

mes.

Asi mismo cuenta con una poblacién de Licenciadas enfermeras de 245
distribuidas en forma racionalizada en los diversos servicios de salud (consulta
externa, hospitalizacion, centro quirirgico y emergencia). De los cuales 103
personas son enfermeras especialistas con titulo (médico —quirdrgico, centro
quirdrgico, emergencia y desastres, terapia intensiva, nefrologia, docencia,
gestion, entre otros.), 60 personas son maestras en diversas menciones con

titulo y 01 persona con doctorado en docencia.

Con jornada laboral de 150 horas, distribuidas en turnos fraccionados de
6 horas, 12 horas y cubriendo las 24 horas del dia. La atencion es continua,
permanente y oportuna; frente a la demanda de pacientes que actualmente se
incrementa en el grupo etario de 60 a mas afnos, lo cual exacerba nuestra
atencion para el cuidado y nos dirigimos a pacientes con grado de dependencia
[y IV. Lldmese grado de dependencia Il y IV (cuidado en las distintas
actividades basicas de la vida diaria por la pérdida total de autonomia mental o
fisica, necesita la presencia indispensable y continua de otra persona; asi como
monitoreo permanente de equipos y accesorios complementarios para
mantener la vida del paciente). Que generalmente su periodo de estancia
hospitalaria como promedio es de 7 dias.

Durante el seguimiento a las funciones de las Enfermeras en forma
mensual se puede apreciar la incidencia en el control de las funciones vitales,
procedimientos de enfermeria con mayor incidencia oxigenoterapia,
nebulizaciones, electrocardiograma, sondajes y pulsometria entre otros. Lo que
conlleva a que la Enfermera despliegue sus conocimientos, habilidades y
actitudes en forma constante y dedicada a gestionar el cuidado de los
pacientes a su cargo teniendo como promedio en el cuidado a 14 pacientes por

Enfermera.

27



Teniendo en cuenta el contexto estadisticos de las actuaciones brindadas
por las enfermeras en el Hospital Central FAP, se puede introducir una serie de
modificaciones o redisefiar la gestion hospitalaria, que produzcan condiciones

necesarias para incrementar el desempefio de los trabajadores.

La presente investigacion se justifica dado que los resultados contribuira
con el desempefio de las enfermeras en el desarrollo de sus labores en la
diversidad de servicios con que se cuenta, considerando las categorizaciones
de los establecimientos de salud y para lograr la efectividad, eficacia y
eficiencia que transcienda en la atencién segura y oportuna a la poblacion

militar FAP, su familia y la comunidad.

Asi mismo los instrumentos elaborados y validados para la evaluacion de
las variables quedan a disposicion de los investigadores, que crean por

conveniente utilizarlo o adaptarlos en sus investigaciones.

b) Importancia

Malagon y Londofio (2008), El hospital brinda su estructura asistencial
frente a la angustia y esperanza de curacién del paciente y su familia. El
paciente ya no puede ser considerado como objeto pasivo, sino el sujeto
primordial de las acciones de un equipo de salud motivado, convencido e
inmerso en una cultura de la mejora continua de la calidad de atencion. La
atencion representa la interaccion entre el hospital y el paciente /familia el
intercambio entre los recursos humanos, tecnoldégico — materiales y

ambientales del primero con la enfermedad y las expectativas de los segundos.

La gestibn responde a una visidn integradora y horizontal de la
organizacion que jerarquiza al paciente. Tiene como medicion de resultado
fundamental la satisfaccion del usuario, que es el verdadero centro de atencion;
con participacion a los diferentes integrantes del equipo de salud, poniendo
énfasis en el trabajo en equipo, ordenado y que cada eslabén aporte un valor

agregado.
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La tarea principal de todo directivo consiste en conseguir que Ssus
colaboradores o empleados incrementen la productividad y calidad del trabajo
al maximo, para lo cual es necesario: dar un trato justo al empleado, motivar al
trabajador, que sientan la pasion por el trabajo y la voluntad de cada uno para
hacer lo mejor posible en su tarea asignada o funciéon de su competencia y asi
el trabajador desarrolle al maximo su desempefio laboral. Teniendo algunas
concepciones de desempeiio laboral podemos referirnos a la Real Academia
Espafiola donde indica que el desempefio se refiere a: actuar, trabajar o
dedicarse a alguna actividad. Entonces, podemos considerar que el
desempenio laboral comprende las actividades y tareas que realiza o ejecuta un

trabajador en una empresa u organizacion.

El Hospital central FAP, inmerso en el cumplimiento de las normas
técnicas establecidas en el Ministerio de salud y teniendo en cuenta la mision

institucional, se propone optimizar el servicio de salud a sus usuarios.

En este contexto, es imperativo que los beneficios sobre su salud que
perciben los usuarios superen los inevitables inconvenientes que podrian
suceder en el uso de los establecimientos de salud y la atencion que brindan

los profesionales de enfermeria.

Es importante destacar que la gestion hospitalaria y el desempefio de los
profesionales de enfermeria en el Hospital Central FAP, son variables que se
relacionan frente al cuidado de la poblacion militar y la comunidad. Son las
enfermeras (0s) que desempefian funciones y que su objetivo final de estos
profesionales independientemente del nivel asistencial en el que trabajen es
mejorar la calidad de los cuidados y minimizar las quejas de los usuarios frente

a los servicios brindados.

Con la presente investigacion se obtendra la informacién adecuada para
detectar las deficiencias en la gestion hospitalaria y el desempefio laboral de
las enfermeras y asi tomar acciones concretas que garanticen la calidad de

atencion. Para lo cual se realizan: implementacion de técnicas de persuasion,
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talleres de integracion interdisciplinar, reforzamiento de capacitacion continda
interna y externa, coordinacion con autoridades pertinentes e implementacion

de programas de mejoras continda y programas de reforzamiento continuo.

c) Limitaciones
De orden logistico.- Escasa bibliografia sobre gestion hospitalaria. Asi

mismo referente a la bibliografia de desempefio laboral.
Los libros en linea de internet con limitaciones para leer todo su
contenido; de 450 paginas que constaba solo habia disponible para leer 245

paginas.

De orden econdémico.- Los libros tanto en linea de internet como en tienda

comercial presentan un alto valor econémico.
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CAPITULO Il
MARCO FILOSOFICO

El filosofo Aleman Immanuel Kant (1724 — 1804), ha sido calificado por
muchos como el pensador mas influyente en la Europa moderna, por su
filosofia critica donde examina las bases del discernimiento humano y cre6 una
epistemologia individual, donde diferencia los modos de pensar en
proposiciones analiticas y sintéticas, dando un gran aporte al conocimiento

humano.

Decidid6 que debia estudiar en forma critica como funciona la razén
humana y en sus obras tituladas “critica de la razén pura”, teorias del
conocimiento y critica de la razén practica; resume su pensamiento ético en
cuatro grandes interrogantes: ¢Qué puedo saber? Teoria del conocimiento,
analisis de la critica a la razén pura en torno a las posibilidades y limite del
conocimiento humano. ¢, Qué debo hacer? Dar respuesta a la moral en la critica
de la razon préactica. ¢Qué me estad permitiendo esperar? Politicas y religion.

¢, Qué es el hombre? Antropologia.

Para Kant, todo nuestro conocimiento comienza por la experiencia, no
guiere decir que todo el procede de la experiencia. De hecho el conocimiento
mas elevado es el que se obtiene sin experiencia mediante la razén pura; se

expresan en juicios. Existen dos tipos de juicios:
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a) Juicio analitico.- (a priori) explicativo.- aquella frase o juicio que no aporta
datos nuevos en su predicado.
b) Juicio sintético (a posteriori) amplificativo.- aquella frase o juicio que aporta

datos nuevos gracias a la experiencia.

Todos los conocimientos comienzan con los sentidos, pasan al
entendimiento y terminan en la razon. Ademas las formas a priori para conocer

son: el espacio, el tiempo y las categorias.

Kant es guia para enfermeria porque se cuestionan el bien y el deber.
Aunque predomina el deber dice que con unas lineas paralelas, no se juntan.
Pero después da por hecho que confluye en una convergencia entre el bien y el

deber. Porque sequir el deber es seguir la razon.

Dice que “La buena voluntad no es buena por sus efectos... ha de ser
colocado muy por encima de todo lo que por medio de ella puede alcanzarse a
favor de una inclinacién o incluso de todas las inclinaciones”. (Compendio de

filosofia y logica, 2016, p. 98).

Esta teoria me permitio reflexionar y hacerme la siguiente interrogante:
¢ Por qué las autoridades no son conscientes en valorar la actitud y aptitud del
trabajo de la enfermera dentro de la organizacion, teniendo en cuenta las

especialidades y la experiencia de los profesionales de enfermeria?.

Eseverri (2006) en sus reflexiones de Enfermeria, por fuerza y razon de
su larga historia profesional y humana, tiene multiples influencias filosoficas de
sentimientos éticos y morales. Nuestro trabajo profesionalizado ha de ir
siempre precedido, acompafiado por una elaboracion rigurosa de objetivos:
Todo objetivo ha de estar sometido a una serie de premisas para que resulten

pertinentes, l6gicos, concretos, realizables, observables y medibles.

Nuestro trabajo enfermeras (0) de hospital, nuestra casa, esto es, en el

hospital; en las enfermerias como campo operativo propio e irrenunciable,
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trabajan muchos profesionales y de distintas especialidades; lo que nos induce
e inclina a opinar que si no se establece el trabajo en equipo ser4 muy dificil,
imposible conseguir objetivos. El trabajo en equipo abre y cierra un corto
circuito de actuaciones: comunicacion - confianza, contraste de pareceres y

toma de decisiones.

Nuestra responsabilidad enfermera, prestadora y oferente de hospitalidad,
la centramos en los servicios, atenciones y cuidados al viandante caido en las
cunetas de miles de caminos, y recogerlos, llevarlo a nuestra casa hospital,
desearles la bienvenida y prestarles cuidados, conocimientos y terapias
adecuadas profesionales que logren reintégralos sanos al gran camino de la
vida. En ocasiones consistira solo en darles sepultura. Todo esto es

hospitalidad, retos éticos de siempre y de futuro.

El regalo de la enfermera (0) a las personas necesitadas dar cuidados
fisicos, psiquicos, social y trascendentes. Debemos potenciar la mision
compartida y participar en la inculturacion y en la multiprofesionalidad, seamos
mensajeros y entusiastas en la difusion de la buena imagen hospitalaria,

enfermera, espiritual que nos conducira a la felicidad.

Evaluar el desempefio laboral es fundamental para que cualquier
organizacibn conozca los resultados del trabajo de cada uno de sus
empleados, pero nunca ha sido una tarea facil y muchas veces la evaluacion
de ese desempefio deja mucho que desear en la practica, en virtud de que se
trata de una actividad en la cual se entremezclan consideraciones subjetivas y
prestan importancia a elementos que no se refieren directamente al

rendimiento efectivo de los trabajadores.

En el proceso de evaluacion para ver el desempefio de los recursos
humanos, es una especie de inspeccion de la calidad del recurso humanos
puede reducirse al simple juicio del jefe sino debe ir a un nivel de mayor
profundidad, ubicar las causas y establecer perspectivas con conocimiento del

evaluado. Si se debe hacer alguna observacion al evaluado, éste debe adquirir
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conocimiento de cémo le va en su cargo o puesto de trabajo, si hubiera alguna
modificacion, porque se da y como se debe de dar asi como debe recibir
retroalimentacion adecuada reduciendo las disonancias con respeto a su

actuacion en la organizacion.

Respecto a la filosofia de Eseverri, llama la atencién sus reflexiones en
relacion al trabajo de la enfermera (0) y me lleva a preguntarme ¢Como se
siente el personal de enfermeria del Hospital Central Fuerza Aérea y cual es su
comportamiento ético y moral en el cuidado directo del paciente y su
interrelacion con sus comparieros de trabajo, teniendo en cuenta la estructura y

organizacion?.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes del problema

En el ambito Internacional

Vargas y Hernandez (2007) en su investigacion titulada: Indicadores de
gestion hospitalaria en el hospital de Maracaibo — Venezuela. El trabajo
pretende abordar el tema de los indicadores de gestion hospitalaria desde
la Optica de su utilidad para la oportuna toma de decisiones gerenciales, a
partir del andlisis que de ellos se haga. Se realiza el estudio en tres
hospitales de la ciudad de Maracaibo, Venezuela, para el periodo 1996-
2002; se realiz0 comenzando con una investigacion exploratoria,
bibliografica previa y empirica posterior, mediante un esfuerzo de
observacion participante, a través de pasantias profesionales. Se
evidencio, que en los hospitales estudiados se calculan indicadores
referidos a su capacidad, productividad y eficiencia; sin embargo, no
encontramos vinculacién aparente entre las decisiones gerenciales y la
informacion que de ellos se extrae.

Queipo y Useche (2002) en su investigacion titulada: El desemperio laboral
en el departamento de mantenimiento en el ambulatorio Urbano IIl La
Victoria Universidad del Zulia — Venezuela. El trabajo tiene como objetivo
central explorar los factores que influyen en el desempefio del personal en

el departamento de mantenimiento del ambulatorio urbano 1l La Victoria. El
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método fue de caracter exploratorio y descriptivo, utilizando el estudio de
caso como estrategia metodoldgica, fue cualitativa. Los resultados indican
que el desempefio del personal en el area de mantenimiento es deficiente,
debido a que el recurso humano no cuenta con los materiales y
herramientas de manera oportuna para realizar sus labores, por lo que las
tareas asignadas no pueden llevarse a acabo de manera eficaz. Asi mismo
se encontro que, el entrenamiento que recibe es insuficiente para ejecutar
las actividades asignadas y formarse para ascender dentro de la
organizaciéon de salud.

Acero (2007) Las interacciones entre sus empleados, sus creencias
internas y creencias externas que se reconocen como los valores que,
finalmente, llevan a las acciones que debe desempeiar cada individuo. Sin
embargo los agentes internos y/o externos, influyen en el comportamiento,
asi, que el desempefio va de acuerdo con las creencias. Las creencias
pueden variar segun la influencia que implemente la organizacién a los
empleados en el desempefio laboral y como en este estudio se menciona
la influencia del Ambiente Laboral en el mismo.

Triggle (2010) con el fin de aumentar el desempefio real en la atencion en
salud, teniendo en cuenta el ambiente laboral de este. Cudles son los
problemas que genera, cudl es su impacto y su incidencia en el ejercicio
laboral individualmente en los profesionales de esta area, y como influye el
desemperio respecto a la integracion del trabajador o el cargo que ocupa
para el logro de sus objetivos como un todo organizacional. Todo esto para
lograr la mejora en el desempefio real del proveedor de atencion de la
salud.

Mufioz (1996) la gerencia social es proponer y ubicar las acciones
institucionales en la construccién de un sistema de bienestar social de
todos los actores Las Instituciones prestadoras de servicios de salud deben
apuntar al desarrollo humano y colectivo mas amplio en donde la razén de
cada Institucién sea una respuesta estructurada a los retos de la sociedad
moderna, donde exista la posibilidad de la expresion social a través de los
programas Institucionales que mejoran el ambiente laboral. Se puede

comprobar que la mayoria de instituciones son el resultado de indicadores
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de gestion. Por tanto si se desea administrar bien de manera eficaz y
eficiente debe haber un ambiente que propenda por el maximo desempefio
del personal.

Soto-Fuentes, P.; Reynaldos-Grandon, K.; Martinez-Santana, D.; Jerez-
Yanez, O. (2014). en su investigacion titulada Competencias para la
enfermera/o en el ambito de gestién y administraciéon tiene como objetivos
centrales: ¢ Cuales son los requerimientos actuales para el/la enfermero/a
en el ambito de la gestibn y administracion?, y ¢cudles son las
competencias de gestion de enfermeria mas importantes y su relacion con
la gestion de cuidado? EI método fue de exploracion de campo desde los
contextos y desafios actuales de la profesion. Los resultados, priorizan las
competencias de gestion coinciden en colocar entre las mas importantes:
comunicacién, trabajo en equipo, resolucién de conflictos y habilidades
interpersonales y de liderazgo. En liderazgo priorizan dominio personal,
efectividad  interpersonal, gestion financiera 'y de  recursos
humanos. Llegaron a las siguientes conclusiones: las habilidades de
gestion y liderazgo se deben basar en conocimientos soélidos y en la
experiencia. Asimismo, la concepcion de gestion y liderazgo ocupa un lugar
complementario al rol de cuidado que tiene la enfermera/o. El liderazgo
transformacional y relacional son necesarios para mejorar la satisfaccion de
las/os enfermeras/os.

Benner (26) establece cinco niveles de desarrollo de competencias en
enfermeria: novicia o principiante, principiante avanzado, competente,
capaz y experto (26). Reconoce en la enfermera novicia la competencia de
ejecutar de tareas por medio del conocimiento de atributos que no
requieren poseer experiencia previa, es decir, tareas que requieren solo del
conocimiento tedrico para su ejecuciéon (conocimiento en accion). Por otro
lado, la enfermera principiante avanzada es aquella que demuestra un
rendimiento de nivel aceptable, pudiendo ejecutar tareas de mayor
complejidad en donde se requiere al menos un nivel minimo de experiencia
previa en alguna situacion similar. En estos niveles las enfermeras
necesitan apoyo en el desempefio clinico y ayuda para establecer

prioridades, ya que aun no son capaces de identificar qué es lo mas
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importante. La enfermera competente, en cambio, es aquella que tiene de
dos a tres afios de experiencia, es capaz de comenzar a ver sus acciones
como planes o metas a largo plazo y contemplar de manera abstracta y
analitica un problema. Su practica esta basada en respuestas flexibles que
se producen por los cambios y las necesidades de los pacientes. Puede
organizarse mejor en sus tareas y presenta una sensacion de dominio y la
capacidad de hacer frente y solucionar problemas contingentes de la
practica clinica, aunque aun no tiene la velocidad y la flexibilidad de la
enfermera que ha alcanzado el nivel de competencia mayor. La enfermera
competente es capaz de realizar una planificacion consciente vy
deliberadamente ayuda a lograr un nivel de eficiencia y organizacion en el
desempeiio de su trabajo, puede coordinar demandas complejas y tomar
decisiones (26). La enfermera capaz puede percibir las situaciones como
un todo debido a la presencia de una agudeza perceptual y a la habilidad
de captar la situacion y el ambiente. Esta profesional va guardando sus
experiencias pasadas y puede adelantarse a la ocurrencia de eventos
tipicos ante situaciones determinadas. Es capaz de analizar la situaciéon y
darse cuenta cuando la normalidad est4 ausente. También es capaz de
comprender de manera holistica una determinada situacion lo que mejora
la toma de decisiones (26). El nivel de enfermera experta es el mas alto
desarrollo de la competencia, se posee una comprension intuitiva y
profunda de la situacion debido a la enorme experiencia y capacidad de
adaptacion. La actuacion de la enfermera experta es integral, no de
procedimiento fraccionado como la principiante, y existe un vinculo entre el
razonamiento clinico y el ético (26).

Barquero (50) se desarrolla un mapa de competencias para directivos de
enfermeria para ser utilizado como herramienta de gestion y evaluacion. Se
identifican las competencias genéricas de gestion consideradas muy
importantes: capacidad para planificar y gestionar el tiempo, preocupacion
por la calidad, trabajar en equipo, tomar decisiones y resolver problemas.
Mientras que las competencias especificas de gestion consideradas muy
importantes son: habilidad de gestién para el cambio, identificar resultados
por conseguir, habilidad para analizar problemas y disefar soluciones,
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identificar el propésito fundamental del puesto, y conocer y respetar los
deberes y derechos de los pacientes. De estas, se priorizan tres
competencias: 1) identificar el propésito fundamental para el puesto, 2)
habilidad de gestion para el cambio y 3) gestion de la organizacion a partir
de la planificacién.

Rodriguez (2005), realizé una investigacion titulada: factores motivadores
que influyen en el desempefio laboral del personal de enfermeria de sala
de partos del Hospital Central Universitario "Dr. Antonio Pineda
Barquisimeto Estado Lara. El objetivo de esta investigacion fue determinar
los factores motivadores que influyen en el desempefio laboral del personal
de enfermeria de sala de parto del Hospital antes mencionado. El disefio
de la investigacion es descriptivo de campo. La poblacién estuvo
conformada por 60 enfermeras con caracteristicas de licenciadas y técnico
superiores que representan el 100% de la poblacion total. La muestra
estuvo conformada por cincuenta y siete (57) elementos muéstrales que
representan el 80% de la poblacion. Los resultados evidenciaron que el
factor motivador el 70% de los elementos muéstrales utilizaron la opcion
siempre el amor a la labor que realizan contribuye positivamente en el
desemperio laboral, y un 20% de los elementos muéstrales tomaron la
opcion casi siempre, elamora la labor que realizan contribuye
positivamente en el desempefio laboral, pero sin embargo queda limitado
por el ambiente en que se desenvuelve carente de necesidades basicas y
con poco reconocimiento y remuneracion.

Pérez Martinez (2013), en su investigacion titulada: Relacion del grado de
compromiso organizacional y el desempefio laboral en profesionales de la
salud de un hospital publico de la Ciudad de Victoria Tamaulipas.
Monterrey — México. Tiene como objetivo: identificar la relacion existente
entre el compromiso organizacional y el desempefio laboral en
profesionales de la salud de un hospital publico, La poblacion estuvo
conformada por 72 participantes (40 enfermeras, 30 médicos, supervisora
de enfermeras y el subdirector del hospital).Se utiliz6 como instrumento
tres cuestionarios de respuesta cerradas; llegando a la conclusién de: Gran

parte de la poblacibn de médicos y enfermeras no cumplen con los
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estdndares de capacitacion, facilitan atencion de baja calidad vy
proporcionan escasas contribuciones a la prestacion de servicio, amplio
porcentaje de profesionales de la salud con baja necesidad de permanecer
en la organizacion y minimo sentimiento de obligacion hacia el
cumplimiento de las normas institucionales, lo cual se refleja en el
ausentismo, rotacion interna o externa del personal, asi como en la falta de
apego a las normas o reglas que rigen a la institucion. Los médicos que
presentaron bajo compromiso normativo, bajo desempefio y mayores
necesidades de capacitacion. Mientras que las enfermeras que mostraron
mayor compromiso organizacional obtuvieron menores puntajes en la

calidad en la atencion, asi como menor aportacion a la organizacion.

En el ambito Nacional

Angulo (2012) en su investigacion titulada: Evaluacion de la gestion
hospitalaria en los Hospitales de la Solidaridad Sistema Metropolitano de la
Solidaridad. Universidad Mayor de San Marcos. Lima-Perd. Métodos: Se
desarrolld6 un estudio aplicativo, de disefio observacional de corte
transversal, se analizaron a los hospitales de la Solidaridad mediante
cuatro variables de evaluacion del desempefio de la gestion hospitalaria
(supervision, produccion, ingresos y perfil del gestor), el puntaje obtenido
por los hospitales fue contrastado con los resultados encontrados en las
encuestas de satisfaccion del usuario externo segun la metodologia del
SERVQUAL de los afios 2011 y 2012. Resultados: No existe relacion entre
los resultados de la evaluacién del desempefio de la gestion hospitalaria y
los resultados de las encuestas de satisfaccion de los usuarios externos.
Se llegd a la siguiente conclusion: Los hospitales de la Solidaridad
consisten en un modelo de gestion, donde los servicios de salud se brindan
con participacion de asociados o microempresas de médicos, en ese
sentido, es necesario adecuar o elaborar instrumentos de evaluacion para
este tipo de servicios de salud, de modo tal que se pueda efectuar estudios
comparados entre este y otros prestadores de salud.

Baron. (2012) en su investigacion titulada: Factores motivacionales en el

desempefio laboral de las enfermeras del primer nivel de atencion red

40



Chiclayo. Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. La Libertad-
Perd. La investigacion cuantitativa de disefio descriptivo transversal. La
poblacién y muestra de estudio estuvo conformada por las enfermeras que
trabajan en las 13 micro redes de salud de la red Chiclayo de la Gerencia
Regional de Lambayeque, siendo un total de 54 enfermeras. Se utilizé
como instrumento de recoleccion de datos el cuestionario, auto elaborado,
el cual estuvo dividido en dos etapas: la primera enfocada a los factores
motivacionales intrinsecos con 7 preguntas y la segunda a los factores
motivacionales extrinsecos con 13 preguntas. El analisis de datos fue
descriptivo utilizando el programa estadistico SPSS 18, dando como
resultado que los factores motivacionales extrinsecos presentes en el
desempeiio laboral son: remuneracion, entorno laboral, supervision y
seguridad laboral. Y los factores motivacionales intrinsecos: logro,
reconocimiento y trabajo en si. Se llegd a la siguiente conclusion: “Los
factores motivacionales estan divididos en extrinsecos e intrinsecos. Los
factores motivacionales extrinsecos presentes en el desempefio laboral
son: remuneracion, entorno laboral, supervision y seguridad laboral. El
factor motivacional extrinseco presente en el desempefio laboral enfermero
con mayor porcentaje es el de seguridad laboral, considerando que el 70%

de enfermeras estan expuestas a riesgos ocupacionales.”

3.2. Bases teodricas

3.2.1 Gestion Hospitalaria

La gestion hospitalaria es la funcién basica del proceso administrativo
hospitalario que permite optimizar la oferta hospitalaria a una demanda de
necesidades de atencion de salud utilizando herramientas de gestion de
manera objetiva y permite una adecuada planeacion, toma decisiones y gestion
administrativa de manera eficiente y oportuna. (Indicadores de salud
hospitalario MINSA/ 2010, p.2).

Segun Hernandez (2013) afirma que la “gestion hospitalaria esta

orientada al cumplimiento de objetivos, metas, funciones y responsabilidades,
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para brindar a los ciudadanos atenciones de salud seguras, con calidad,

eficiencia y gestionar eficientemente los recursos”.

Segun Temes y Mengibar (2007) afirma que la “gestion hospitalaria es la

utilizacién adecuada de los recursos para la mejor atencion de los pacientes”.

Segun Ruiz et al. (2004) afirma que la gestion clinica se entiende como el
conjunto de practicas de gestion dirigidas a establecer un marco organizativo
Optimo que permita asegurar la calidad de los servicios sanitarios para los
pacientes, a través del desarrollo de buenas practicas profesionales.

a. Dimensionamiento
De acuerdo a Temes y Mengibar (2007) afirman que las dimensiones para
la evaluacion de la gestion hospitalaria son:

Planificacion
Comprende las acciones, politicas que los gobiernos consideran
fundamental para conseguir sus fines, equidad, cobertura, accesibilidad,

calidad y derechos de los pacientes.

Recursos Humanos

Los sistemas sanitarios se definen por sus recursos humanos, siendo la
diferencia las especialidades de los generalistas. Existe variacién entre los
nameros de los profesionales que se requieren en diversas instituciones y
Paises, asi como la proporcion enfermera y meédico, habiendo en el Peri mas
meédicos que enfermeras. Se aporta también el nUmero de horas trabajadas la

jornada laboral de acuerdo a la legislacion.

Recursos materiales (medicamento y tecnologia):

La tecnologia, las camas hospitalarias, la farmacia ayudan a definir el
sistema sanitario, considerando que pueden llevar a un alto gasto hospitalario
sino se lleva un control de los gastos y actualmente existe la tendencia a

disminuir las camas de pacientes agudos.
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Eficacia:
Aquello que logra el efecto deseado, la curacién, la mejoria, la

rehabilitacion, la proteccion o al menos el diagndstico o el prondstico.

Cuidado
Son acciones intencionales realizadas por la enfermera que conllevan
arreglo fisico, preocupacion emocional, y promueven un sentido de protecciéon y

seguridad en otro.

Capacitacion

Debe ser fiel reflejo de las necesidades asistenciales reales; esto es, unos
conocimientos concretos en cuanto a los cuidados que se deben prestar, unas
habilidades que permitan llevar a cabo eficientemente el trabajo, y unos valores

gue aseguren la calidad en el servicio.

Temes y Mengibar (2007) afirma la clasificacion tradicional de los
sistemas sanitarios se realiza teniendo como base la financiacion o
presupuesto, lo que se nutre mayormente de los fondos publicos. La OMS,
considera que los servicios sanitarios se definen por la gobernanza,
financiacion, recursos humanos, informacion, conocimientos, medicamentos y
tecnologia, investigacion, provisién de servicios, equidad, salud y desarrollo. La
equidad forma parte tanto de aparato especifico como de la gobernanza de la
salud. Entendiendo equidad.- (el complemento de la universalidad, se refiere a
la igualdad de trato y accesibilidad de los servicios asi como a la igualdad de
los rendimientos de los servicios expresados en datos demostrables “igualdad
atencioén igualdad necesidad”).

Los modelos gerenciales se han concentrado a través del desarrollo de
los contratos, programas o contratos de gestion, la gestion clinica y la
incorporacion de filosofias de gestibn empresarial (gestion de procesos y
gestion por competencias), que constituyen un intento de emular los procesos
de descentralizacion interna. El desarrollo de la gestion clinica, se lleva a cabo

a partir de diversas experiencias como la supra unidad organizativa a las que
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se absorben personas y recursos con un equipo directo al frente sin
responsabilidad juridica. Desde el punto de vista de teoria de la organizacion
se trata de transitar desde una estructura funcional a una estructura divisional

basada en el producto.

Las unidades clinicas de gestibn son experiencias gerencialistas de
caracteristicas similares a los institutos clinicos. Con centros de
responsabilidad que prestan una cartera de servicios de organizacion y que se

diferencian porque se crean a partir de un servicio o unidad.

La gestion indirecta.- contratacion externa y propiedad privada; la
contratacion externa puede realizarse por distintas técnicas juridicas siendo las
fundamentales a) Concierto regulado por la Ley de Contratos de las
administraciones publicas, b) Concierto para la prestacion de servicios

sanitarios, ¢) Convenio singular de vinculacion.

Estos modelos de gestion indirecta pueden englobarse en los modelos de
“paternariado publico — privado”, que se caracterizan por el establecimiento de
una colaboracién estrecha entre las organizaciones publicas y privadas, que

actian como socios en la gestion de un servicio publico.

Los requisitos para el desarrollo de una gestion clinica se dan en:
Liderazgo.- para dirigir la unidad clinica de gestion, es necesaria una persona
con liderazgo personal y profesional, con preparacion técnica, profesional y
gestora. Voluntariedad.- deben hacerlo de forma voluntaria por lo menos en la
primera fase de desarrollo. Transparencia.- con objetivos claros, transparente,
mesurables y alcanzables y se debe dar a la hora de aplicar incentivos.
Singularidad.

Es un proceso paulatino y voluntario.- se lleva al hospital cambios
organizativos y culturales que permitan optimizar los recursos y mejorar la
calidad de forma progresiva. Con la gestion clinica se intenta impregnar una

nueva manera de hacer las cosas.
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Conlleva autonomia de gestion.- la gestion clinica provoca un
desplazamiento formal de la toma de decisiones y asi enlaza con una antigua
reivindicacion profesional y en muchos casos sindical de participar activa y
constructivamente en las decisiones que se toman en el hospital. Se establece
un binomio entre decision y responsabilidad y esta ultima se establece en
términos de resultados mejora la eficacia, eficiencia y efectividad.

Mejorar las relaciones entre los profesionales, mejora la motivacion del

personal, proporcionar mayor y mejor informacion.

Inconvenientes: Presion sindical, tension entre los grupos profesionales.

Tipos de unidades clinicas: Atencion primaria, atencidn especializada
(ambulatoria y hospitalaria). La tendencia va hacia la gestion clinica por

procesos, que pretende dar al paciente una asistencia horizontal integrada.

b. Teoria

Segun Temes y Mengibar (2007) afirman que los modelos sanitarios,
establecen dos grandes variantes que dependen fundamentalmente de los
gobiernos autonémicos, uno que se refiere a la atencion hospitalaria y otro a la
atencion primaria, teniendo retos diferentes siendo el primero que debe
demostrar la viabilidad del sistema nacional de salud, al tiempo que se
incrementan las prestaciones y el numero de personas; lo segundo deberan
aportar mejoras demostrables en la gestion con eficiencia y equidad. En el
desarrollo organizativo es necesaria la diversificacion de profesionales y la
jerarquizacién en la que se realiza un trabajo a tiempo completo y con clara
tendencia a ampliar la dedicacidén hasta conseguir la dedicacidon exclusiva de la

mayoria de los profesionales que desarrollan su labor en los hospitales.

Segun Vargas y Hernandez (2007) afirma que una gestion hospitalaria, no
admite el hecho de “suponer”, “conjeturar” o “presumir’ que en la institucion
todo marcha bien. Sobre todo si se parte de la logica de ser productivos,

eficientes, eficaces y efectivos en paralelo a la prestacion de servicios de
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calidad. Una gestion hospitalaria ajustada a esos criterios considerara la
necesidad de definir sus propios indicadores de gestion, Los indicadores de
recursos humanos sefialan aspectos relevantes a la productividad y eficiencia
de los establecimientos de salud, como por ejemplo porcentaje de distribucion
por &reas, se evalla la distribucibn de personal en las distintas areas
hospitalarias.

c. Medicion/ evaluacion de la Gestion Hospitalaria.

La gestidbn hospitalaria se mide a través de los Indicadores.-Es la
expresion objetiva del desempefio a través de la relacion cuantitativa entre dos
variables que intervienen en un mismo proceso, siendo estas relaciones las
que proporcionan la objetividad necesaria y precisa para analizar y valorar la
realidad del comportamiento de los recursos hospitalarios, utilizacién adecuada
de la infraestructura, desarrollo y logros de las estrategias y programas asi
como el impacto de las acciones de salud en la poblacién usuaria del
hospital.(Indicadores de salud hospitalario MINSA/ 2010, p.2).

La medicion por indicadores permite evaluar y controlar de manera
continua los procesos, resultado y el impacto, con lo cual se mantiene una

vision general de la organizacion. En un hospital se mide:

Productividad.- Definida como el numero de actividades realizadas por
una unidad de recurso existente en un tiempo determinado, por ejemplo:
Indicador de gestion: Porcentaje de ocupacion de camas, costo promedio
por dia de estancia, cumplimiento en cirugias programadas, costo
promedio por egreso e indice de satisfaccion al cliente. Sirve para definir lo
deseable y para desarrollar planes o para justificar recursos.

Calidad.- Da cuenta de las cualidades y caracteristicas de un producto o
servicio que presta una organizacion o sistema. Es posible evaluar la
calidad en forma directa con indices de satisfaccion al cliente por medio de
encuesta de satisfaccion. Ejemplo: Trato digno.- es el respeto a los
derechos humanos y a las caracteristicas individuales de la persona,

derecho a la informacion completa, veraz y oportuna. Indicador de calidad
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de enfermeria.- informe continuo de los pacientes atendidos en el
establecimiento de salud.

Produccién hospitalaria.- Al medir la produccion del hospital aporta en la
medida en que se combina con la evaluacion de la efectividad y la calidad.
En cada unidad productiva del hospital es posible medir la produccion de
servicios, es importante establecer cuales son los productos finales de
cada area y su unidad de medida: NUumero de egresos, numero dias cama
ocupada, numero dias cama disponible, nimero dias de estancia, egreso,
namero de consultas externas.

Datos trimestrales de recursos fisicos, datos de recursos humanos;

Ejemplo:

Absentismo laboral.- ausencia del empleado al lugar de trabajo en
periodos para laborar, cuya causa podria estar dada por problemas personales

o laborales.

La actividad de un hospital se mide con indicadores como el numero de
ingresos, las camas presupuestadas en comparacion con las ocupadas,
estancias hospitalarias promedias, mortalidad por servicios, reingresos, sus
recursos humanos, tecnologicos, materiales, financieros. A estos indicadores
se unen otros subjetivos que tienen en cuenta la satisfaccion del paciente
atendido. Estos indicadores y otros disefiados por iniciativa de ciertos
hospitales, se utilizan fundamentalmente como instrumentos de gestidon
hospitalaria, permitiendo identificar la actividad diaria y permitir fijar objetivos y

monitorizar la actividad global de sus servicios.

En algunos hospitales de acuerdo a las categorizaciones y nivel de
atencion, establecen sus indicadores de evaluacién de acuerdo a: Estructura
(accesibilidad, disponibilidad, adecuacién), resultados (cobertura, eficacia,
eficiencia y efectividad) y por areas funcionales (Direccion, administracion,
epidemiologia, consulta externa, emergencia, hospitalizacion, centro quirdrgico,
esterilizacion, centro obstétrico, cuidados criticos, rehabilitacién, patologia etc.)

Asi mismo los servicios que brindan atencion directa elaboran los indicadores
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de productividad por cada grupo ocupacional y esto se traduce en la necesidad
del recurso humano para cobertura la atencién directa que se brinda a los

usuarios.

Actualmente hay hospitales que miden la trazabilidad de los trabajadores
para completar la cadena de suministros teniendo como resultado final el

paciente satisfecho.

3.2.2 Desempeiio Laboral
Segun Chiavenato (2000) afirma. “Es el comportamiento del trabajador en
la busqueda de los objetivos fijados; éste incluye la estrategia individual para

lograr los objetivos” (p.359).

De acuerdo a Milkovich y Boudreau (1994), el desempeiio laboral tiene
una serie de caracteristicas individuales, entre las cuales se pueden
mencionar: las capacidades, habilidades, necesidades y cualidades, entre
otros, que interactian con la naturaleza del trabajo y de la organizacion para

producir comportamientos que afectan los resultados. (p.95).

Palaci (2005), plantea que “el desempefio laboral es el valor que se
espera aportar a la organizacion de los diferentes episodios conductuales que

un individuo lleva a cabo en un ‘periodo de tiempo” (p.155).

El desempeiio laboral que conceptualiza los autores va dirigido al
comportamiento del trabajador, caracteristicas individuales, aptitudes vy
percepciones de los roles que cumple el trabajador; son acciones observables
donde el individuo manifiesta la voluntad, la capacidad para ejecutarla siempre
y cuando el contexto sea idoneo para alcanzar sus metas, sus objetivos en un

periodo de tiempo.

a. Dimensionamiento
De acuerdo a Gan y Trigine (2012) afirman que las dimensiones para la

evaluacion del desempefio laboral son:
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Caracteristicas personales
Apreciacion sistematica del valor que wuna persona demuestra
(capacidades, cualidades, habilidades, capacidades interpersonales vy

necesidades).

Prestacion
Es un acto de servicio que realiza la persona en el puesto asignado

dentro de la organizacion.

Retribucion

Es el resultado de la contribucion con tendencia a la equidad.

Valoracion de puesto
Es lo que puede sentir una persona al realizar su trabajo que esta
centrado en el hecho de que esté ocupando un cargo que le permita utilizar sus

destrezas y que concuerde con sus intereses.

Cultura de la organizacion
Se realiza en base a los objetivos en una o dos entrevistas y el

seguimiento de las acciones.

Clima organizacional
Conjunto de caracteristicas permanentes que describen el

comportamiento de las personas que la conforman.

Factores que influyen en el desempefio laboral

Segun Queipo y Useche (2002) el desempefio de un puesto de trabajo
cambia de persona a persona, debido a que éste influye en las habilidades ,
motivacion, trabajo en grupo, capacitacion del trabajador, supervision y factores
situacionales de cada persona; asi como, la percepcion que se tenga del papel
que se desempefia; dado que la habilidad refleja las capacidades y técnicas de

trabajo, las capacidades interpersonales y conocimiento del puesto de trabajo;
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para Gémez et al (1999: 229) “ la cantidad de esfuerzo que se aplicara en una

tarea determinada depende del trabajador.”.

Otro aspecto es el grado de importancia que tiene el trabajo para las
personas que lo ejecutan, ya que en ocasiones un trabajo puede ser
interesante m&s no fundamental para los miembros de la institucion. La
autoestima, es un sistema de necesidades del individuo, manifestando la
necesidad por lograr una nueva situacion en la empresa o dentro del grupo de
trabajo, asi como el deseo de ser reconocido. Es importante encontrar que los
trabajos ofrezcan la oportunidad a las personas para demostrar sus
habilidades. Asi mismo la capacitacion del trabajador, entendiendo como un
proceso de formacion implementado por el area de recursos humanos con el
objeto que el personal desempefie su papel lo mas eficientemente posible. (p.
421).

De acuerdo a Milkovich y Boudreau (1994), éste tiene una serie de
caracteristicas individuales, en las cuales se puede mencionar: las
capacidades, las habilidades, necesidades y cualidades entre otras que
interactian con la naturaleza del trabajo y de la organizacion para producir

comportamientos que afectan los resultados.

Las herramientas y recursos de trabajo, son factores que influyen en el
desemperio laboral, aunque los trabajadores tengan el nivel mas elevado de
motivacion no podran hacer bien su trabajo si no tiene los insumos adecuados

para realizarlos.

La remuneracién como incentivo es una de las técnicas poderosa que

tienen a su alcance los gerentes para mejorar la productividad.

b. Teoria
Segun Queipo y Useche (2002) afirmar que los Centros de Salud para
poder ofrecer un buen servicio de salud publica a los usuarios deben

considerar aquellos factores que se encuentran correlacionados e inciden de
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manera directa en el desempefio de los trabajadores, entre los cuales se
consideraron: la satisfaccion del trabajador, autoestima, trabajo en grupo,
supervision y capacitacion para el trabajador. Cuando el individuo logra
satisfaccion, tendera a desarrollar las conductas apropiadas para el

desempeinio eficiente de su labor y a persistir en ellas.

Pedraza, Amaya y Conde (2010) aseguran que la empresa puede dirigir el
desempeiio con un sistema integrado de administracién o enfocarse en un area
especifica. Una vez identificado hacia donde se quiere dirigir, se debe detallar
el desempefio de manera comprensible, exhaustiva y lo mas especificamente
posible. Posteriormente, se debe explicar a los empleados como el desempeiio
de cada area se integra para mejorar la empresa. Teniendo esto delineado, la
empresa puede identificar los indicadores de desempefio que servirdn para

medir cada &rea, y permitiran monitorear a los empleados.

Los autores a pesar que tiene una diferencia en afos de publicacion,
mantienen que, el desempefio laboral se manifiesta a través del
comportamiento del individuo en sus diferentes caracteristicas, con aptitudes
gue tienden a desarrollar sus conductas apropiadas para desplegarla en el
lugar de trabajo y si se sienten motivados dar lo mas que pueden para logra la
satisfaccion e interés de ellos asi como contribuir en forma relevante al
cumplimiento de los objetivos de la organizacion, pudiendo ser medido en
términos de competencias de cada individuo y el nivel de contribucion a la

organizacion.

Claves para el desempefio:

La excelencia del desempefio surge, de forma natural, cuando las
personas comparten la misma mision y cuando coinciden en los principios que
los orientan. Covey habla de siete claves para conseguir que las misiones y

objetivos de los lideres y los seguidores sean los mismos:

Gozar de atribuciones.- Se trata de despertar la fuerza y energia interior
de las personas de manera que satisfagan cuatro necesidades:
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d)

Vivir (la necesidad fisica de tener comida, ropa, casa, dinero, y salud)

Amar (la necesidad social de relacionarse con otras personas, pertenecer,
amar y ser amado)

Aprender (la necesidad mental de tener un sentido de propdsito y de
congruencia, de progresar y contribuir)

Legar (la necesidad espiritual de dejar un legado, algo significativo que sea

muestra de una excelencia marcada por la realizacion y la integridad)

Si una 0 méas de estas necesidades no son atendidas, acabamos por

sentirnos incompletos y reducimos nuestra calidad de vida.

Acuerdos del desempefio para ganar — ganar.- Es preciso esclarecer al
evaluado cudles son las expectativas en torno al trabajo, o sea, los
resultados deseados. Se hace una relacion de los recursos disponibles,
pero sin contar cuales debe utilizar la persona. Por ultimo se definen
indicadores de desempefio, limite de responsabilidad, parametros de
remuneracion y consecuencias.
Estos acuerdos dejan atras la orientacion de “control” y optan por una
orientacion de “liberacién”, lo que brinda a la persona la oportunidad de
ejercer iniciativas de manera responsable, despiertan la creatividad y los
talentos latentes. Asi ganar las dos partes, el lider y el liderado.
Nuevo papel del lider.-ofrecer apoyo, ayuda, capacitacion y resoluciéon del
problema: Se basa en cuatro preguntas fundamentales.
¢ Como marcha su trabajo?
¢, Qué estéa usted aprendiendo?
¢, Cuales son sus objetivos?
¢, Como puedo ayudarle?
El lider no asume el problema, sino que ofrece ayuda, crea condiciones
de confianza, genera acuerdos de desemperio.
Retroalimentacion de 3602.- los lideres asi como todos los miembros de
la organizacion, se deben someter a la retroalimentacion 360 2 y recibir
una evaluacion anénima de su desempefio, que incluya la opinién de sus

colegas, subordinados, clientes y proveedores.
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Autoevaluacion y evaluacion del equipo.- cuando las personas gozan
de atribuciones, trabajan con acuerdos de desempefio y se dirigen con
base a la retroalimentacion y tienen mas capacidad para evaluar su propio
desempeiio.
Remuneracion basada en el valor agregado.- en un ambiente de
desempefio 6ptimo, de motivaciéon interna y de acuerdos de desempefio
para ganar - ganar, las personas y los equipos incluso pueden decidir su
propia remuneracion con base en el principio del valor agregado.
Iniciativa.- los grados de iniciativa de las personas pueden cambiar
cuando éstas aumentan su capacidad, madurez y confianza. Los niveles
de iniciativa son seis:
a. Esperar hasta ser llamado.
Preguntar.
Recomendar.

b

c

d. Actuar e informar inmediatamente
e. Actuar e informar periddicamente.
f

Actuar uno solo.

c. Medicion /evaluacion del Desemperio laboral

Segun Gan y Triginé (2012) la evaluaciéon del desempefio es una
apreciacion sistematica del valor que una persona demuestra, por sus
caracteristicas personales y / o por sus prestaciones, a la organizacién de la
que forman parte expresadas periddicamente conforme a un procedimiento
conducido por una o mas personas conocedoras tanto de las personas como
del puesto de trabajo. Los miembros de la organizacion son evaluados por sus
resultados, por sus actitudes. Los instrumentos de aplicacién tienen por
finalidad conocer la aportacion del colaborador a la organizacion. Se debe
realizar una o dos veces al afio y se aplicara mediante una entrevista con una

guia metodoldgica.

La evaluacion del desempefio es de gran importancia para el desarrollo
de la empresa al conocer puntos débiles y fuertes del personal, la calidad de

cada uno de los empleados, requerida para un programa de seleccion,
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desarrollo administrativo, definicion de funciones y establecimiento de base
racional y equitativa para recompensar el desempefio. Permite determinar y
comunicar la forma en que estan desempefiando su trabajo y en principio, a

elaborar planes de mejora.

Segun Chiavenato (2007) la evaluacion del desempefio es dinamica ya
que las organizaciones siempre evalian a los empleados, formal e
informalmente, con cierta continuidad. Representa una técnica de
administracion imprescindible y permite detectar problemas del personal y la
integracion del empleado al organizacional puesto que ocupa, asi como
discordancias, desaprovechamiento de empleados que tienen mas potencial

que el exigido por el puesto, problemas de motivacion, etc.

Métodos tradicionales de evaluacion del desempefio. Estos métodos
varian de una organizacion a otra porque cada una de ellas tiende a construir
Su propio sistema para evaluar el desempefio de las personas. Los principales

métodos de evaluacion del desempefio son:

Método de evaluacion del desempefio mediante escala grafica, método de
eleccion forzosa, método de evaluacion del desempefio mediante investigacion
de campo, método de evaluacion del desempefio mediante incidentes criticos,

método de comparacién de pares, método de frases descriptivas.

Segun Ruiz et al. (2004) La evaluacion de las personas permite conocer
el perfil de competencias de quienes integran el servicio, tanto a través de la
evaluacion del rendimiento (que informa de la eficacia y eficiencia con que los
profesionales estan realizando su trabajo actual, asi como de las carencias
formativas que presentan para poder hacerlo) como a través de las
evaluaciones del potencial, (es decir, la evaluacion de las posibilidades de
desarrollo que tiene el profesional, tanto en su trabajo actual como en otros
distintos que podria ocupar en el servicio). La evaluacion de las personas

servira para distintos objetivos:
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Al comparar el perfil de exigencias con el perfil de competencias de la
persona, se pueden detectar sus posibles necesidades de formacion para

desempeiniar su trabajo actual con eficacia, eficiencia y seguridad.

Detectar las necesidades de formacidn existentes para que una persona
gue posee el potencial adecuado esté en disposicion de promocionar a otro
puesto en el momento oportuno, o de cambiar de funciones aunque mantenga

el mismo nivel jerarquico.

Complementar los datos obtenidos con la valoracion de los puestos de
cara a elaborarlos planes salariales del servicio, de forma que los
profesionales, ademas de tener una remuneracion en funcion del puesto que
ocupan, también reciban una compensacion, igual o distinta, segun la eficacia 'y
eficiencia con que realicen su trabajo. Servir de criterio de evaluacion de la
eficacia de las acciones de reclutamiento, seleccion, formacion y promocion

que se lleven a cabo.

El Hospital

El lugar donde se desarrolla actividades de gestion para el cumplimiento
de la mision y objetivos del establecimiento de salud es ademas en un Hospital,
por lo que la palabra hospital proviene del latin hospitium, que significa “lugar
en que se tienen hospedadas a las personas”, y hospitalis, adjetivo relativo a
hospital. Los primeros hospitales aparecieron posiblemente en el siglo IV d. C.,
en Ostia. Se sabe que Fabiola, una dama caritativa y quizd una de las
enfermeras destacadas, fundo uno en lItalia en el afilo 400. Posteriormente
surgieron otros, en su mayoria patrocinados por iglesias o0 monasterios.

Un hospital reconocido por el gremio de enfermeria es el Saint Thomas,
fundado en el afiol215, que posteriormente funcioné como la escuela de

enfermeria de Florence Nightingale.

Con el tiempo, el concepto de hospital como lugar de aislamiento y
practica de la caridad se perdid, y en su lugar aparecié el concepto de

establecimiento indispensable para la atencion médica.
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El hospital como organismo de salud, dirige sus acciones a personas
enfermase incluye, ademds, actividades de promocion y proteccion. El
diccionario define al término hospital como “centro de albergue y tratamiento de

enfermos”.

Segun la OMS, un hospital es una “parte integrante de una organizacion
meédica y social, cuya mision es proporcionar a la poblacion asistencia meédica y
sanitaria tanto curativa como preventiva, cuyos servicios externos se irradian

hasta el ambito familiar”.

Desde el punto de vista de la teoria de sistemas y, por ende, de la
administracion de empresas, los procesos operativos se agrupan por funciones
sustantivas, siendo las relativas en los hospitales las siguientes:

1. Prevencion.

2. Curacion.

3. Rehabilitacion.
4. Docencia.

5. Investigacion.

De manera convencional, los servicios del hospital se agrupan en tres
secciones:
1. Administrativa.
2. Servicios técnicos.

3. Servicios médicos.

El hospital mantiene una relacidén singular entre los costes de inversion y
los costes de funcionamiento. En efecto, aun siendo muy importantes los
costes de construccion y equipamiento de un hospital, que se realizan en un
periodo de entre 3 y 7 afios, corresponden a los derivados del funcionamiento
durante un solo afio. Es de sefalar que los costes de construccién de un

hospital se encuentran en el nivel superior del sector edificaciones.
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Las caracteristicas del hospital como edificio han estado influidas a lo
largo del tiempo por una serie de factores del entorno que es esencial
reconocer, porque son los que definen el hospital de cada época, su

funcionalidad, su tecnologia, su organizacion y su cartera de servicios.

Asi, es posible relacionar el modelo de hospital y su configuracién

organizativa, funcional y fisica, con una serie de variables tales como:

Organizacion de la atencidn sanitaria (primaria y especializada) y social.
Sistema sanitario actual y politicas sanitarias futuras derivadas de los
cambios en el entorno econémico (contencion del gasto publico, liberalizacion y

flexibilizacion del mercado laboral...).

Caracteristicas, demandas y necesidades de la poblacion.

Tendencias socio demogréficas, envejecimiento y sobre envejecimiento,
variaciones en los patrones de morbilidad y natalidad, patologias complejas
(especialmente la oncoldgica), cambios culturales y expectativas de la
poblacién (libre eleccion de hospital y de médico, usuario y cliente, poblacion
mas informada, estilos de vida, renta familiar disponible, poblacién ocupada, y

demandas de accesibilidad, confortabilidad y horarios de atencion).

Organizacion de la atencidn sanitaria y modelo de gestion:

Cartera de servicios, modalidades y sistema de prestacion de la
asistencia sanitaria, sistema de financiacion, competitividad,
complementariedad y cooperacion, orientacion al cliente, autogestion por
servicios, autonomia y descentralizacion, sistema de financiacion y provision, la

alta resolucion, niveles de cuidados, etcétera.

Tecnologias clinica y general.
Tecnologias biomédicas, investigacion farmacéutica, tecnologia de la
imagen, telemedicina. Las tecnologias generales de telecomunicacién y de

logistica.
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Organizacion y cultura de la actual organizacion hospitalaria
Como factores de resistencia al cambio. Actividad y rendimientos, nivel de
atencion de las demandas de la poblacion. Modelos de gestion de las unidades

y servicios (unidades clinicas), modelo profesional.

Organizacion de los servicios generales de apoyo a la asistencia.

Cambios en las instalaciones, servicios y sistemas generales, tanto
técnico y normativo, como organizativos y de gestidon: servicios dietéticos,
sistemas de transporte, lavanderia y lenceria, energia, comunicaciones,
informatica y telematica, suministros y logistica, producciéon de material estéril,

medio ambiente hospitalario, gestion de mantenimiento.

Organizacion de la docencia y la investigacion.
La evolucién y alcance previsible de esas mismas circunstancias van a
determinar el modelo de hospital del proximo futuro, y requeriran un nuevo tipo

de hospital.

3.3. Definiciones de términos béasicos

Actitudes

Enunciados evaluativos o0 juicios sobre objetos, personas o0
acontecimientos; disposiciones permanentes de &animo, formadas por un
conjunto de convicciones y sentimientos que llevan al sujeto a actuar y
expresarse. Comprenden tres factores: uno ideoldgico, formado por ideas y
convicciones determinadas; otro sentimental que genera simpatia o antipatia
hacia cosas 0 personas; y un tercero reactivo que impulsa a pensar y obrar en
las distintas situaciones sociales en consonancia con las convicciones y

sentimientos profesados.(Stephen, 2004, p.71)
Clima organizacional

Clima organizacional es el nombre dado por diversos autores; al ambiente

generado por las emociones de los miembros de un grupo u organizacion, el
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cual esta relacionado con la motivacién de los empleados. Se refiere tanto a la

parte fisica como emocional. (Balderas, 2012, p.322).

Cultura de la organizacion
“Sistema de significados compartidos por los miembros de una

organizacion, que la distinguen de otras”. (Stephen, 2004, p.525).

Desempefio

“Acciones 0 comportamientos observados en los empleados que son
relevantes para los objetivos de la organizacion y que pueden ser medidos en
términos de las competencias de cada individuo y su nivel de contribucion a la

empresa”. (Chiavenato, 2000, p.359).

Evaluacion del desempefio
“Es una apreciacion sistémica de como cada persona se desempefia en

un puesto y de su potencial de desarrollo futuro”. (Chiavenato, 2007, p.243).

Eficiencia

Es la expresiéon que mide la capacidad de la actuaciéon de un sistema o
sujeto econdmico de lograr el cumplimiento de un objetivo minimizando el
empleo de recursos; es la actuacion econdmica en sentido estricto y supone

hacer bien las cosas. (Varo, 1994, p. 41)

Evaluacion participativa

Es una oportunidad, tanto para los miembros de la comunidad como para
el personal externo, de reflexionar sobre el pasado para tomar decisiones sobre
el futuro. El personal externo alienta y apoya a los miembros de la comunidad
para que asuman la responsabilidad y el control de: la organizacion de lo que
se quiere evaluar, como efectuar la evaluacion, la realizacion de la evaluacion y
el andlisis de la informacion y la presentaciéon de sus resultados. (Balderas,
2012, p.135)
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Gestion
“Acciones tendientes a lograr metas definidas con recursos humanos y

tecnoldgicos por parte de los encargados” (Temes y Mengibar, 2007, p.147).

Hospital
“Es una empresa de produccion de servicios de atencion de salud en una
sociedad en la cual trabajan personas que prestan servicios a individuos y

comunidades”. (Alburquerque, et al. 2001).

Habilidad
“Capacidad que un individuo tiene para realizar las diversas tareas de su
trabajo” (Stephen, 2004, p.40).

Liderazgo
“Es la capacidad de influir en un grupo para que consiga sus metas. La
base de esta influencia puede ser formal, como la que confiere un rango

gerencial en una organizacion”.(Stephen, 2004, p.314).

Motivacion
“Procesos que dan cuenta de la intensidad, direccion y persistencia del

esfuerzo de un individuo para conseguir una meta”. (Stephen, 2004, p.155).

Organizacion del hospital

“Planteamiento 'y la estructuracion racional de las funciones
administrativas y cientificas para la buena gestién, que permitan aplicar los
principios de optimizacibn de esfuerzos con elementos importantes y la
sistematizacion”. (Malagon y Londofio, 2008, p.85).

Toma de decisiones

La toma de decisiones es el proceso mediante el cual se realiza una
eleccion entre las opciones o formas para resolver diferentes situaciones de la
vida en diferentes contextos: a nivel laboral, familiar, sentimental, empresarial
(utilizando metodologias cuantitativas que brinda la administracion). La toma de

decisiones consiste, basicamente, en elegir una opcién entre las disponibles, a
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los efectos de resolver un problema actual o potencial (aun cuando no se

evidencie un conflicto latente).(Balderas, 2012, p. 94)

Trabajador

“Persona que requiere de gran esfuerzo intelectual, emocional o fisico,
teniendo en cuenta que las personas permanecen en sus puestos la mayor
parte del dia y su trabajo puede ser extenuante” (Malagén y Londofio, 2008, p.
121).

Plan estratégico

Enfoque altamente especializado de la planeacién, con perspectiva
global, integradora, innovadora y adaptativa, desarrollada por la Alta Direccion
de la Organizacién, que mediante el analisis sistematico de factores e
indicadores propios y externos, actuales y futuros, que incidiran en su
evolucion, proyectan la permanencia competitiva de la empresa en el escenario
mas lejano posible, acotando la incertidumbre del futuro y preparandola desde

hoy para redefinirla en la mafana. (Balderas, 2012, p. 294)

Productividad
“Se relaciona con la forma en que las entradas se transforman en salidas

y que son evaluadas por los clientes” (Stephen, 2004, p.202).

Retribucion
“Niveles de pago basado en las capacidades que poseen los empleados o
cuantas tareas pueden realizar” (Balderas, 2012, p. 157).

Satisfaccion

“Lo que puede sentir una persona al realizar su trabajo, centrado en el
hecho de que estd ocupado, utiliza sus destrezas y concuerda con sus
intereses”. (Nash, 1989, p. 237-238).
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Integracion
Une las etapas del proceso administrativo y se implementa el plan.
Encargada de optimizar los recursos tanto humanos, técnicos y financieros

para la ejecucion del plan”(Balderas, 2012, p. 126).
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CAPITULO IV
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Validez y confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento por alfa de Cronbach a gestion

hospitalaria
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Confiabilidad del instrumento por alfa de Cronbach al
desempenfio laboral
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COMO EL VALOR DEL ALFA DE CRONBACH ES SUPERIOR A 0.6
ENTONCES SE PUEDE DECIR QUE EL INSTRUMENTO ES CONFIABLE

4.2. Andlisis tablas y figuras

Tabla N° 01
Distribucién de frecuencia por item segun la dimensién planificacion

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Cumple con las politicas de la
organizacion. 0 0 0 0 1 1 30 36 53 63

La oferta de servicios que
brinda el hospital es inferior a
la demanda de atencion. 5 6 15 18 42 50 20 24 2 2

La cobertura de atenciéon que
oferta el hospital cubre Ila

demanda. 1 1 3 4 23 27 43 51 14 17

La gestion permite planificar
un servicio acorde a la
demanda administrativa y de
atencién al usuario y familia.

Fuente: Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru

Figura N° 01
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1. EI 63% del encuestado respondieron que siempre cuando se le pregunto

cumple con las politicas de la organizacion.

2. El 50% de los encuestados respondieron que a veces cuando se le

pregunto la oferta de servicios que brinda el hospital es inferior a la

demanda de atencion.

3. El 51% de los encuestados respondieron que casi siempre cuando se le

pregunto la cobertura de atencidbn que oferta el hospital cubre la

demanda.

4. El 44% de los encuestados respondieron que casi siempre cuando se le

pregunto la gestion permite planificar un servicio acorde a la demanda

administrativa y de atencion al usuario y familia.

Distribucion de frecuencia por item segun la dimension cuidado

Tabla N° 02

NUNCA

CASI NUNCA

A VECES

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

%

%

Los medios disponibles
contribuyen a satisfacer la
necesidad del paciente vy
familia con recursos
necesarios.

37 44

40 48

Las acciones que realiza el
personal de enfermeras logran
los objetivos de brindar una
atencion integral.

11

38 45

33 39

La satisfaccion del usuario por
el servicio prestado es
verbalizada a través de la
conformidad y muestra de
agradecimiento.

11

31 37

43 51

Las competencias
profesionales (cognitivas,
procedimentales y valorativa)
aseguran un cuidado de
calidad.

10

12

37 44

34 40

Los valores bioéticas que se
aplican en la organizacion
permiten trabajar en un
ambiente de confianza vy
seguridad.

11

13

41 49

30 36

Durante las acciones
intencionadas que realiza la
enfermera se emplea el
lenguaje comun.

16 19

60 71
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Fuente: Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru

Figura N° 02

Distribucion de frecuencia por item segun la dimension cuidado
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El 48% de los encuestados respondieron que siempre cuando se le pregunto
Los medios disponibles contribuyen a satisfacer la necesidad del paciente y
familia con recursos necesarios.

El 45% de los encuestados respondieron que casi siempre cuando se le
pregunto Las acciones que realiza el personal de enfermeras logran los
objetivos de brindar una atencion integral.

El 51% de los encuestados respondieron que siempre cuando se le pregunto
La satisfaccion del usuario por el servicio prestado es verbalizada a través de
la conformidad y muestra de agradecimiento.

El 44% de los encuestado respondieron que casi siempre cuando se le
pregunto Las competencias profesionales (cognitivas, procedimentales y
valorativa) aseguran un cuidado de calidad.

El 49% de los encuestado respondieron que casi siempre cuando se le
pregunto Los valores bioéticas que se aplican en la organizacion permiten
trabajar en un ambiente de confianza y seguridad.

El 71% de los encuestados respondieron que siempre cuando se le pregunto
Durante las acciones intencionadas que realiza la enfermera se emplea el

lenguaje comun.
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Tabla N° 03

Distribucioén de frecuencia por item segun la dimensién caracteristicas

personales

NUNCA

CASI NUNCA

A VECES

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

f % f %

f %

f %

Demuestra una capacidad
de adecuacién en el trato
con los demas.

35 42

47 56

Demuestra habilidades
fisicas y mentales
organizadas frente a la
demanda de pacientes.

38 45

43 51

Demuestra la escucha
como una cualidad positiva
en la relaciéon enfermera —
paciente.

31 37

47 56

En el desempefio de la
jornada laboral satisface
sus necesidades bésicas o
fisiolégicas.

44 52

29 35

El estado de animo de la
enfermera expresa de
cierta manera la actitud
para la atencibn a sus
pacientes.

2 2 20 24

31 37

29 35

Fuente: Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru
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Figura N° 03
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1. El 56% de los encuestado respondieron que siempre cuando se le
pregunto Demuestra una capacidad de adecuacion en el trato con los
demas.

2. El 51% de los encuestado respondieron que siempre cuando se le
pregunto Demuestra habilidades fisicas y mentales organizadas frente a
la demanda de pacientes.

3. El 56% de los encuestado respondieron que siempre cuando se le
pregunto Demuestra la escucha como una cualidad positiva en la
relacion enfermera — paciente.

4. El 52% de los encuestado respondieron que casi siempre cuando se le
pregunto En el desempeiio de la jornada laboral satisface sus
necesidades basicas o fisiologicas.

5. El 37% de los encuestados respondieron que casi siempre cuando se le
pregunto El estado de animo de la enfermera expresa de cierta manera

la actitud para la atencion a sus pacientes.

68



Distribucion de frecuencia por item segun la dimension clima

Tabla N°4

organizacional

NUNCA CASI NUNCA A VECES SIEMPRE SIEMPRE

f % f % f % f % f %
Demuestra comunicacion
oportuna y asertiva en el

1 | ejercicio de sus funciones. 0 0 0 0 6 7 33 39 45 54
Durante la jornada laboral
asegura un momento para el
registrq narrativo de sus

2 | Actuaciones. 0 0 0 0 11 13 39 46 34 40
Se destaca por su cooperacion

| trabaj ipo.

g | " & Ao en eqtipo 0 0 1 1 7 8 39 | 46 | 37 | 44
En el ambi9ente fisico donde
labora se adecua facilmente y

4 | realiza bien su trabajo. 0 0 1 1 5 6 30 36 48 57
Se siente identificada con la

5 | organizacion. 0 0 0 0 2 2 24 29 58 69
Es proactiva, creativa e innova
para el mejor desarrollo de sus

g | funciones. 0 0 2 2 4 5 36 43 42 50
Ejerce liderazgo que la
distingue del resto de sus

7 | colegas. 0 0 1 1 12 14 42 50 29 35
Ante el sobreesfuerzo
realizado por requerimiento de
los servicios es

g | "ecompensado. 11 13 13 15 33 39 17 20 10 12
Recibe remuneracion por la
compensacion del
sobreesfuerzo en el servicio

g | Prestado. 32 38 21 25 23 27 5 6 3 4
Demuestra capacidad para
tomar decisiones acertadas en
el equipo de trabajo que

10 | conforma. 0 0 0 0 5 6 43 | 51 | 36 | 43

Fuente: Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru
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Figura N°4
Distribucion de frecuencia por item segun la dimension clima
organizacional
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El 54% de los encuestado respondieron que siempre Demuestra
comunicacién oportuna y asertiva en el ejercicio de sus funciones.

El 46% de los encuestados respondieron que casi siempre Durante la
jornada laboral asegura un momento para el registro narrativo de sus
actuaciones.

El 46% de los encuestados respondieron que casi siempre Se destaca
por su cooperacion en el trabajo en equipo.

El 57% de los encuestados respondieron que siempreEn el ambiente
fisico donde labora se adecua facilmente y realiza bien su trabajo.

El 69% de los encuestados respondieron que siempre Se siente
identificada con la organizacion.

El 50% de los encuestado respondieron que siempre Es proactiva,
creativa e innova para el mejor desarrollo de sus funciones.

El 50% de los encuestado respondieron que casi siempre Ejerce
liderazgo que la distingue del resto de sus colegas.

El 39% de los encuestados respondieron que a veces Ante el
sobreesfuerzo realizado por requerimiento de los servicios es

recompensado.
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9. El 38% de los encuestado respondieron que nunca Recibe remuneracion

por la compensacion del sobreesfuerzo en el servicio prestado.

10.El 51% de los encuestado respondieron que casi siempre Demuestra

capacidad para tomar decisiones acertadas en el equipo de trabajo que

conforma.

Tabla N°5

Distribucion de frecuencia segun desempefio laboral y planificacion

GESTION/ DESEMPENO LABORAL
PLANIFICACI —
Bueno Regular Pésimo Total
ON

f % % f % f %
Bueno 66 79 14 2 2 80 95
Regular 3 4 0 0 0 3 4
Pésimo 1 1 0 0 0 1 1
TOTAL 70 83 14 2 2 84 100

Fuente: Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru

Figura N°5

Distribucion de frecuencia segun desempefio laboral y planificacion
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EL 79% DE ENCUESTADOS CALIFICARON COMO BUENO EL DESEMPENO LABORAL Y LA
PLANIFICACION.

Tabla N° 6

Distribucion de frecuencia segun desempefio laboral y cuidado

GESTION/ DESEMPENO LABORAL
CUIDADO —
Bueno Regular Pésimo Total
f % f % f % f %

Bueno 58 69 5 6 2 2 65 77
Regular 9 11 7 8 0 0 16 19
Pésimo 3 4 0 0 0 0 3 4
TOTAL 70 83 12 14 2 2 84 100

Fuente: Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru

Figura N° 6

Distribucioén de frecuencia segun desempeno laboral y cuidado
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EL 69% DE ENCUESTADOS CALIFICARON COMO BUENO EL DESEMPENO LABORAL Y EL
CUIDADO
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Tabla N°7

Distribucioén de frecuencia segun gestion hospitalaria y caracteristicas

personales

GESTION HOSPITALARIA

Bueno Regular Pésimo Total
f % f % f % f %
Bueno 53 63 1 1 4 5 58 69
Regular 17 20 1 1 3 4 21 25
Pésimo 1 1 0 0 4 5 5 6
TOTAL 71 85 2 2 11 13 84 100

Fuente: Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru
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El 63% DE LOS ENCUESTADOS TIENE UN NIVEL BUENO EN LO QUE RESPECTA A LA GESTION

HOSPITALARIA Y CARACTERISTICAS PERSONALES.
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Tabla N°8
Distribucioén de frecuencia segun gestion hospitalaria y clima

organizacional

GESTION HOSPITALARIA

Bueno Regular Pésimo Total
f % f % f % f %
Bueno 59 70 5 6 1 1 65 77
Reqgular 13 15 5 6 0 0 18 21
Pésimo 1 1 0 0 0 0 1 1
TOTAL 73 87 10 12 1 1 84 100

Fuente: Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru

Figura N°8
Distribucioén de frecuencia segun gestion hospitalaria y clima

organizacional
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El 70% de los encuestados tiene un nivel bueno en lo que respecta a la

gestion hospitalaria y clima organizacional
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Tabla N°9

Distribucioén de frecuencia segun gestion hospitalaria y

desempefio laboral

DESEMPENO GESTION HOSPITALARIA
LABORAL —
Bueno Regular Pésimo Total

f % f % f % f %
Bueno 59 70 5 6 1 1 65 77
Regular 11 13 7 8 0 0 18 21
Pésimo 1 1 0 0 0 0 1 1
TOTAL 71 85 12 14 1 1 84 100

Fuente: Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru

Figura N°9

Distribucioén de frecuencia segun gestion hospitalaria y
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El 70% de los encuestados tiene un nivel bueno en lo que respecta a la

gestion hospitalaria y desempenio laboral.
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4.3. Prueba de hipdtesis estadistica

H1l.-La gestion hospitalaria se relaciona de manera significativa con el

desemperio laboral de las enfermeras en el hospital central de la Fuerza Aérea

del Peru en el afo 2015.

HO.-La gestion hospitalaria no se relaciona de manera significativa con el

desempeiio laboral de las enfermeras en el hospital central de la Fuerza Aérea

del Perud en el afo 2015.

Prueba de normalidad

Ho: Los datos provienen de una distribucion normal.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
GESTION HOSPITALARIA 0.91 84 0.00
DESEMPERNO LABORAL 0.78 84 0.00

Como el Sig. < 0.05 entonces se rechaza la hipo6tesis nula (Ho) Por lo tanto,

se demostré que los datos de la variable no presenta distribucion normal por

la tanto para probar la hipétesis de investigacion se usara la correlacion de

Spearman.

Correlaciones

GESTION DESEMPENO
HOSPITALARIA LABORAL

Coeficiente de correlacion 1,000 521
GESTION HOSPITALARIA  Sig. (bilateral) ,000

N 84 84

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion 521 1,000
DESEMPENO LABORAL  Sig. (bilateral) ,000

N 84 84

Como el P valor (Sig. = 0.00) es menor que 0.05 entonces se rechaza la

hipotesis nula y se concluye La gestion hospitalaria se relaciona de manera
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significativa con el desempeiio laboral de las enfermeras en el hospital central
de la Fuerza Aérea del Peru en el afio 2015.

4.4. Discusion de resultados

De la tabla 1 se puede observar que el 63% de los encuestado
respondieron que siempre cumplen con las politicas de la organizacion; el 50%
de los encuestados respondieron que a veces la oferta de servicios que brinda
el hospital es inferior a la demanda de atencién; el 51% de los encuestados
respondieron que casi siempre la cobertura de atencion que oferta el hospital
cubre la demanda; el 44% de los encuestados respondieron que casi siempre
la gestion permite planificar un servicio acorde a la demanda administrativa y
de atencion al usuario y familia. Y segun la tabla (5) distribucion de frecuencia
desempefio laboral y planificacion se puede observar que el 79% de los
encuestados tiene un nivel bueno en lo que respecta al desempefio laboral y la

planificacion.

Segun Queipo y Useche (2002) en su investigacion titulada: El desempefio
laboral en el departamento de mantenimiento en el ambulatorio Urbano IIl La
Victoria Universidad del Zulia — Venezuela; los resultados indican que el
desemperiio del personal en el area de mantenimiento es deficiente, debido a
que el recurso humano no cuenta con los materiales y herramientas de manera
oportuna para realizar sus labores, por lo que las tareas asignadas no pueden
llevarse a cabo de manera eficaz, lo que nos hace pensar que no existié una

buena planificacion.

Segun Temes y Mengibar (2007) afirman que la planificacibn comprende las
acciones, politicas que los gobiernos consideran fundamental para conseguir

sus fines, equidad, cobertura, accesibilidad, calidad y derechos a los pacientes.

Lo que se evidencia en esta investigacion es que la mayoria de respuestas son
positivas respecto a la planificacion, lo cual es fundamental considerar como
principal funcion dentro de la gestion hospitalaria; con el objetivo de lograr

calidad de atencidén ya que se da cumplimiento a la mision institucional en el

77



HCFAP lo que se traduce en pacientes satisfechos y recursos humanos con
eficientes desemperio.

De la tabla 2 se observé lo siguiente, el 48% de los encuestados
respondieron que siempre los medios disponibles contribuyen a satisfacer la
necesidad del paciente y familia con recursos necesarios; el 45% de los
encuestados respondieron que casi siempre las acciones que realiza el
personal de enfermeras logran los objetivos de brindar una atencion integral; el
51% de los encuestados respondieron que siempre la satisfaccion del usuario
por el servicio prestado es verbalizada a través de la conformidad y muestra de
agradecimiento; el 44% de los encuestado respondieron que casi siempre las
competencias profesionales (cognitivas, procedimentales y valorativa)
aseguran un cuidado de calidad; el 49% de los encuestado respondieron que
casi siempre los valores bioéticas que se aplican en la organizacién permiten
trabajar en un ambiente de confianza y seguridad; el 71% de los encuestados
respondieron que siempre durante las acciones intencionadas que realiza la
enfermera se emplea el lenguaje comdn. Y segun la tabla (6) distribucién de
frecuencia desempefio laboral y el cuidado se puede observarqueel 69% de
los encuestados tiene un nivel bueno en lo que respecta a desempefio laboral

y el cuidado.

Segun Benner (26) establece cinco niveles de desarrollo de competencias en
enfermeria: novicia o principiante, principiante avanzado, competente, capaz y
experto. Reconoce en la enfermera novicia, la competencia de ejecutar las
tareas por medio del conocimiento de atributos, no requieren poseer
experiencia previa. La enfermera principiante avanzada, ejecuta tareas de
mayor complejidad, se requiere un minimo de experiencia previa, necesitan
apoyo en el desempefio clinico y ayuda para establecer prioridades. La
enfermera competente, en cambio, es aquella que tiene de dos a tres afos de
experiencia, es capaz de comenzar a ver sus acciones como planes o metas a
largo plazo y contemplar de manera abstracta y analitica un problema, presenta
una sensacion de dominio y la capacidad de hacer frente y solucionar

problemas contingentes de la practica clinica. La enfermera capaz, puede
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percibir las situaciones como un todo debido a la presencia de una agudeza
perceptual y a la habilidad de captar la situacion y el ambiente, se puede
adelantarse a la ocurrencia de eventos tipicos ante situaciones determinadas.
El nivel de enfermera experta, es el mas alto desarrollo de la competencia, se
posee una comprension intuitiva y profunda de la situacién debido a la enorme
experiencia y capacidad de adaptacion, existe un vinculo entre el razonamiento

clinico y el ético.

Segun Temes y Mengibar (2007) afirman, que el cuidado son acciones
intencionadas realizadas por la enfermera que conllevan arreglo fisico,
preocupacion emocional y promueven un sentido de protecciéon y seguridad en

otro.

Segun lo encontrado en la presente investigacion también el profesional de
enfermeria del HCFAP pasa por diferentes niveles de desarrollo profesional a
las cuales denominamos, a las cuales denominamos niveles: de baja
complejidad, mediana complejidad y alta complejidad; permitiendo que con los
afos de experiencia y competencia profesional gestione los procesos en salud,
tanto en la atencién directa como en la parte administrativa que aseguren un
cuidado de calidad. Consideramos que el cuidado de enfermeria se caracteriza
por la visién holistica de la humanidad en que la atencion de enfermeria es
dirigida a las necesidades fundamentales de los pacientes, con un dominio

importante del conocimiento.

De la tabla 3 se observo que el 56% de los encuestado respondieron que
siempre demuestra una capacidad de adecuacién en el trato con los demas; el
51% de los encuestado respondieron que siempre demuestra habilidades
fisicas y mentales organizadas frente a la demanda de pacientes; el 56% de los
encuestado respondieron que siempre demuestra la escucha como una
cualidad positiva en la relacién enfermera — paciente; el 52% de los encuestado
respondieron que casi siempre en el desempefio de la jornada laboral satisface
sus necesidades basicas o fisiolégicas; el 37% de los encuestados

respondieron que casi siempre el estado de animo de la enfermera expresa de
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cierta manera la actitud para la atencion a sus pacientes. Y segun la tabla (7)
distribucion de frecuencia gestién hospitalaria y caracteristicas personales se
puede observar que el 63% de los encuestados tienen un nivel bueno, en lo

que respecta a la gestion hospitalaria y caracteristicas personales.

Segun Barén (2012) ensu investigacion titulada: “factores motivacionales en el
desempeiio laboral de las enfermeras del primer nivel de atencion red
Chiclayo”. Lleg6 a la conclusién que los factores motivacionales estan divididos
en extrinsecos e intrinsecos. Por consiguiente cuando el individuo esta
motivado despliega una disposicién espontanea que se traduce en actitudes

hacia el logro de los objetivos de la organizacion y personales.

Segun Gan y Trigine (2012), afirman que las caracteristicas personales, es la
apreciacion sistematica del valor que una persona demuestra (capacidades,

cualidades, habilidades, capacidades interpersonales y necesidades).

En la presente investigacion, se observd que la mayoria de respuestas son
positiva: Las capacidades, habilidades y la relacion de escucha de las
enfermeras; son factorespredominantes como caracteristicas personales de las
enfermeras en el HCFAP, lo cual demostraria la motivacion existente para
desempeiar sus funciones con eficiencia, eficacia y efectividad en la

organizacion.

De la tabla 4 se observo, el 69% de los encuestados respondieron que
siempre se siente identificada con la organizacion; el 57% de los encuestados
respondieron que siempre en el ambiente fisico donde labora se adecua
facilmente y realiza bien su trabajo; el 54% de los encuestado respondieron
que siempredemuestra comunicacion oportuna y asertiva en el ejercicio de sus
funciones; el 46% casi siempre durante la jornada laboral asegura un momento
para el registro narrativo de sus actuaciones; el 46% casi siempre se destaca
por su cooperacién en el trabajo en equipo;; el 50% siempre es proactiva,
creativa e innova para el mejor desarrollo de sus funciones; el 50% casi

siempre ejerce liderazgo que la distingue del resto de sus colegas; el 39% a

80



veces ante el sobreesfuerzo realizado por requerimiento de los servicios es
recompensado; el 38% nunca recibe remuneracion por la compensacion del
sobreesfuerzo en el servicio prestado; el 51% casi siempre demuestra
capacidad para tomar decisiones acertadas en el equipo de trabajo que
conforma. Y segun la tabla (8) distribucion de frecuencia gestion hospitalaria y
clima organizacional se puede observar que el 70% de los encuestados tiene
un nivel bueno en lo que respecta a la gestion hospitalaria y clima

organizacional.

Segun Mufioz (1996) “la gerencia social es proponer y ubicar las acciones
institucionales en la construccion de un sistema de bienestar social de todos los
actores” las instituciones prestadoras de servicios de salud deben apuntar al
desarrollo humano y colectivo mas amplio en donde la razén de cada
institucion sea una respuesta estructurada a los retos de la sociedad moderna,
donde exista la posibilidad de la expresion social a través de los programas
institucionales que mejoran el ambiente laboral. Se puede comprobar que la
mayoria de instituciones son el resultado de indicadores de gestion. Por tanto si
se desea administrar bien de manera eficaz y eficiente debe haber un ambiente
que propenda por el maximo desempefio del personal y contribuyan al

desarrollo del talento de los profesionales.

Segun Gan y Trigine (2012), afirman que el clima organizacional, es el conjunto
de caracteristicas permanentes que describen el comportamiento de las

personas que la conforman.

Segun lo encontrado se observéd que el clima organizacional es positivo en el
HCFAP, observandose que el personal de enfermeras demuestra percepciones
compartidas con los miembros de la organizacion respecto al trabajo que
desempeiian al ambiente fisico y las relaciones interpersonales con los otros

profesionales y no profesionales de la salud.

De la tabla 9 se puede observar que el 70% de los encuestados tiene un

nivel bueno en lo que respecta a la gestion hospitalaria y desempefio laboral.
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Por lo tanto como el p valor (sig. = 0.00) es menor que 0.05 entonces se
rechaza la hipotesis nula y se concluye que la gestion hospitalaria se relaciona
de manera significativa con el desempefio laboral de las enfermeras en el

hospital central de la fuerza aérea del Peru en el afio 2015.

Segun Pérez Martinez (2013), en su investigacion titulada: Relacion del grado
de compromiso organizacional y el desempefio laboral en profesionales de la
salud de un hospital publico de la Ciudad de Victoria Tamaulipas. Monterrey —
México cuya poblacién de estudio estuvo conformada por 72 participantes (40
enfermeras, 30 médicos, supervisora de enfermeras y el subdirector del
hospital); llegando a la siguiente conclusion: Gran parte de la poblacién de
meédicos y enfermeras no cumplen con los estandares de capacitacion, facilitan
atencion de baja calidad y proporcionan escasas contribuciones a la prestacion
de servicio, amplio porcentaje de profesionales de la salud con baja necesidad
de permanecer en la organizacion y minimo sentimiento de obligacion hacia el
cumplimiento de las normas institucionales, lo cual se refleja en el ausentismo,
rotacion interna o externa del personal, asi como en la falta de apego a las
normas o reglas que rigen a la institucion. Los médicos que presentaron bajo
compromiso normativo, bajo desempefio y mayores necesidades de
capacitacion. Mientras que las enfermeras que mostraron mayor compromiso
organizacional obtuvieron menores puntajes en la calidad en la atencion, asi

como menor aportacion a la organizacion.

Como podemos comparar los resultados obtenidos en la presente investigacion
discrepan con las conclusiones del antecedente mencionado; la gestion
hospitalaria se relaciona directamente con el desempeiio laboral,
demostrandose que existe identificacion, cooperacion, creatividad, innovacion y
capacidad para la toma de decisiones dentro del equipo de trabajo, aportando

satisfactoriamente en la gestion.

Segun Hernandez (2014) afirma que la gestién hospitalaria “esta orientada al

cumplimiento de objetivos, metas, funciones y responsabilidades, para brindar
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a los ciudadanos atenciones de salud seguras, con calidad, eficiencia y

gestionar eficientemente los recursos”.

Segun Chiavenato (2000) afirma que el desempefio laboral *“s el
comportamiento del trabajador en la busqueda de los objetivos fijados; éste
incluye la estrategia individual para lograr los objetivos”.

Como resultado de la investigacion encontramos que la relacion de la gestion
hospitalaria y desempefio laboral es bueno y esto se evidencia al observar que
las enfermeras contribuyen de manera uniforme con el desempefio de sus
funciones y en la gestion hospitalaria en el marco del proceso de salud que

repercuteen la satisfaccion de los usuarios internos y externos.
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CONCLUSIONES

La planificacién dentro de la gestion hospitalaria constituye uno de los
pilares en la organizacion del hospital central Fuerza Aérea del Perq,

relacionandose positivamente en el desempefio laboral.

Existe relacion entre la gestibn hospitalaria y el cuidado, lo cual es
demostrado segun los niveles de desarrollo que van alcanzando las
enfermeras dentro de su escala profesional llegando al nivel de alta
complejidad, lo que al futuro le permite acceder a cargos jefaturales que le

permitan realizar una buena gestion.

En relacion a las caracteristicas personales estan son positivas lo que se
traduce en la motivacion existente para desempefar sus funciones con

calidad.

La dimension de clima organizacion se relaciona con la gestion de forma
positiva evidenciandose en las relaciones interpersonales con todo el

equipo de salud compartiendo el trabajo diario en la organizacion.
La gestion hospitalaria y el desempefio laboral es buena y se relaciona de

forma significativa contribuyendo en el desempefio de sus funciones y

repercutiendo en el proceso de salud de los usuarios.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda continuar fortaleciendo la gestion hospitalaria en el hospital
central de la Fuerza Aérea del Peru para el buen desempeiio laboral de las
enfermeras que ahi laboran; mediante:

Técnicas de persuasion de palabras, de esta manera se lograra una buena
relacion enfermera - paciente.

Implementacion de ambientes confortables, comodos y que brinden
bienestar a las enfermeras en los diversos espacios en que se desarrolla.
Talleres de integracion entre las enfermeras, todo el equipo de la
organizacion y las autoridades pertinentes.

Fomentar ante las autoridades de la organizacion el logro desplegado por
las enfermeras en los diferentes niveles de gestion que ocupa la Profesional

Enfermera.

2. Se recomienda realizar un monitoreo de la gestion hospitalaria utilizando el
instrumento utilizado en el presente estudio de investigacion, para la

elaboracion de proyecto de mejora que lleven a la excelencia.
3. Se recomienda que el presente estudio de investigacion sirva de base para

nuevos estudios de gestion hospitalaria, asi como medir el desempefio

laboral de las enfermeras para beneficio de la institucién.
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ANEXO 1

Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TIPO Y NIVEL METODO Y DISENO TECNICA E INSTRUMENTO

Problema Principal Objetivo General Hipotesis general Gestion Hospitalaria

¢Como se relaciona la | Determinar la relacion que | La gestion hospitalaria se | La gestion hospitalaria es
gestion hospitalaria | existe entre la gestion | relaciona de manera directa | la funcion basica del
con el desempefio | hospitalaria y el | con el desempefio laboral de | proceso administrativo

laboral de las | desempefio laboral de las | las enfermeras en el hospital | hospitalario que permite

enfermeras  en el | enfermeras en el hospital | central de la Fuerza Aérea del | optimizar la oferta 3-METODO

hospital central de la | central de la Fuerza Aérea | Perd. hospitalaria a una | b nificacion D‘e ductivo

Fuerza Aérea del Per(i | del Perd en el afio 2015. demanda de necesidades )

en el afio 2015? de atencion de salud Politicas 4.-DISENO
utiizando herramientas de Equidad i
gestion de manera objetiva Copertura M= Muestras tomadas bara
y permite una adecuada Calidad. ob_servaciones P
planeacion, toma "~ | .

L " B} OX= Observaciones de variab|
demgqnes. y  gestion " TIPO OY= Observaciones de variap| TECNICA
administrativa de manera Aplicada r= Niveles de relacion que se
eficiente y - .

L Encuesta
oportuna,(Ministerio  de 2 - NIVEL Entre las vanabfs concurrent u
Salud, 2010, p-28) Cuidado Eficiencia. . M r INSTRUMENTO
e Correlacional Y
Eficacia.
Efectividad Cuestionario
ircacon
Valores

L ! |
enguaje comen 212 Enfermeras

84 Enfermeras
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TIPO Y NIVEL METODO Y DISENO TECNICA E INSTRUMENTO
Problemas Secundariog Objetivos Especificas Hip6tesis secundaria =
Desempefio laboral
/,Cémo se relaciond . - L » , .
é’ estion hospitalaria Identificar la relacion que | La planificacion en la gestion | Segin Chiavenato (2000)
en gla dimensipén de tiene la gestion | hospitalaria se relaciona con el | afirma. “Es el
lanificacion  con el hospitalaria en la | desempefio laboral de las | comportamiento del .
gesem eiio laboral de dimension de planificacion | enfermeras en el hospital | trabajador en la bisqueda Cap§C|dad.
las en?ermeras en o | Con el desempefio laboral | central de la Fuerza Aérea del | de los objetivos fijados; | Caracteristicas Habilidades.
hosoital central de la de las enfermeras en el | Perd en el afio 2015. éste incluye la estrategia | personales. Cuahdgdes.
FueFr)za Aérea del Peri hospital central de la individual para lograr los Nege&dades.
en el afio 20157 Fuerza Aérea del Per. objetivos” (p.359). Actitudes.
ég;irgg Egsreiltglc;?igoéﬁ Comprobar la relacién que | El cuidado en la gestion
I%;\ dimengién del tiene la gestion | hospitalaria se relaciona con el
cuidado con el hospitalaria en la | desempefio laboral de las
desemperio laboral de dimension del cuidado | enfermeras en el hospital
las en?ermeras en ol | ©ON el desempefio laboral | central de la Fuerza Aérea del
hospital central de la de las enfermeras en el | Perd en el afio 2015.
Fuerza Aérea del Perl hospial - central _de ~la
en el afio 20152 Fuerza Aérea del Per(.
Comunicacion.
¢Como se relacion6 el Confort.

desempefio laboral en
la  dimension  de
caracteristicas
personales con la
gestion hospitalaria de
las enfermeras en el
hospital central de la
Fuerza Aérea del Perl
en el afio 2015?.

¢Como se relaciono el
desempefiolaboral en
la dimensién clima
organizacional con la
gestion hospitalaria de
las enfermeras en el
hospital central de la
Fuerza Aérea del Per(
en el afio 2015?.

Conocer la relacion que
tiene el  desempefio
laboral en la dimension de
caracteristicas personales
con la gestion hospitalaria
de las enfermeras en el
hospital central de la
Fuerza Aérea del Peru.

Identificar la relacién que
existe entre el desempefio
laboral en la dimension de
clima organizacional con
la gestién hospitalaria de
las enfermeras en el
hospital central de la

Fuerza Aérea del Perd.

Las caracteristicas personales
del desempefio laboral se
relaciona con la  gestion
hospitalaria de las enfermeras
en el hospital central de la
Fuerza Aérea del Perl en el
afio 2015.

El clima organizacional del
desempefio laboral  se
relaciona con la gestion
hospitalaria de las enfermeras
en el hospital central de la
Fuerza Aérea del Perl en el
afio 2015.

Clima Organizacional

Conflicto y cooperacion.
Estructura.

Liderazgo.
Recompensa.
Remuneracion.

Toma de decisiones.
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AR N UNIVERSIDA
'{%%Whrm mu.nun: ANEXO 2
CUESTIONARIO 1

Estimada colega: El presente cuestionario tiene por objetivo recoger informacién anénima con
fines de investigacion cientifica siendo importante su colaboracién a través de sus respuestas

sincera.

|.- DATOS GENERALES

Cargo del puesto desempefado:

Supervisora Sector ( ) Supervisora Servicio () Jefe de servicio ()
Enfermera asistencial Hospitalizacion ( ) Enfermera asistencial de consulta externa ()

Enfermera asistencial emergencia ( ) Enfermera asistencial de geriatria ( )

o F= Vo LR PP R
Tiempo de servicio:
OrganizacCion...........ooeeviiiie it e e SEIVICIO. .. ettt et e e e

Capacitacién ultima:

B TR Y- 1 [0

Capacitaciéon Post. Grado:

Especialidad ( ) Maestria ( ) Doctorado ()

Il.- Cuestionario

Marque con un aspa (x) las respuestas que da cuenta de las labores realizadas.

92



VARIABLE: Gestién Hospitalaria

Na

CRITERIOS

Siempre

Casi

siempre

veces

Casi

nunca

Nunca

PLANIFICACION

132

1 Cumple con las politicas de la organizacion.

La oferta de servicios que brinda el hospital es
2 inferior a la demanda de atencion.

La cobertura de atencién que oferta el hospital cubre
3 la demanda.

La gestion permite planificar un servicio acorde a la
4 demanda administrativa y de atencién al usuario y

familia.

RECURSOS HUMANOS

El recurso humano de enfermera asistencial en la

5 organizacion es proporcional para la atencion de la

demanda.

El recurso humano de enfermeria estd programado
6 de acuerdo a su capacitacion por area.

Ante ausencia o descanso medico se respeta la
! jornada laboral del servicio con enfermeras de reten.
8 La relacion enfermera — paciente es proporcional a la

demanda de pacientes

RECURSOS MATERIALES

Los equipos médicos y biomédicos estan

9 modernizados y disponibles.

Los equipos biomédicos de alta tecnologia cuentan
10 con mantenimiento preventivo periddico.

Los medicamentos que abastece farmacia son
1 formula genérica.

Es wusual la prescripcion de medicamentos
12 comerciales en la organizacion.
EFICACIA

El proceso de alta del paciente sucede cuando el
13 paciente se siente mejorado o curado.

Cumple con actividades educativas que contribuye a
14 la rehabilitacion del paciente

Mantiene las medidas de bioseguridad que
1o garantizan la proteccion al usuario - enfermera.
CUIDADO

Los medios disponibles contribuyen a satisfacer la
16 necesidad del paciente y familia con recursos

necesarios.
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Las acciones que realiza el personal de enfermeras

1 logran los objetivos de brindar una atencién integral.
La satisfaccion del usuario por el servicio prestado es
18 verbalizada a través de la conformidad y muestra de
agradecimiento.
Las competencias  profesionales  (cognitivas,
19 procedimentales y valorativa) aseguran un cuidado
de calidad.
Los valores bioéticas que se aplican en la
20 organizacion permiten trabajar en un ambiente de
confianza y seguridad.
1 Durante las acciones intencionadas que realiza la

enfermera se emplea el lenguaje comun.

CAPACITACION

Los conocimientos son fortalecidos periédicamente a

22 través de un programa de capacitacion.

Las habilidades y destrezas demostradas por las
23 enfermeras se fortalecen con la capacitacion

permanente.

Se evidencia los valores a través de la coherencia
24 entre el actuar profesional y el registro de enfermeria

cuidado.
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@gwwawuamnn
% ALAS PERUANAS

ANEXO 3

CUESTIONARIO 2

Estimada colega: El presente cuestionario tiene por objetivo recoger informacién anénima con

fines de investigacion cientifica siendo importante su colaboracién a través de sus respuestas

sincera.

Marque con un aspa (X) las respuestas que da cuenta de las labores realizadas por sus

colegas.

VARIABLE: Desempefio Laboral

Na

CRITERIOS

Siempre

Casi

siempre

veces

Casi

nunca

Nunca

CARACTERISTICAS PERSONALES
La enfermera:

Demuestra una capacidad de adecuacién en el trato
25 con los demas.

Demuestra  habilidades fisicas y mentales
20 organizadas frente a la demanda de pacientes.

Demuestra la escucha como una cualidad positiva en
27 la relacion enfermera — paciente.

En el desempefio de la jornada laboral satisface sus
28 necesidades basicas o fisiologicas.

El estado de animo de la enfermera expresa de cierta
29 manera la actitud para la atencién a sus pacientes.
PRESTACION

La enfermera:

20 En el servicio desplegado también cubre las
necesidades sociales con sus colegas.

a1 Evidencia facilmente el auto perfeccionamiento en el
servicio prestado

3> Hace retroalimentaciéon del trabajo realizado en su
jornada.

33 Con sus aptitudes satisface la demanda asignada.

RETRIBUCION

La enfermera:

Manifiesta disconformidad del esfuerzo realizado y la

34 contribucion que percibe de la organizacion.

Se siente satisfecha con el incentivo que le
% proporcionan por el desempefio desplegado.
36 Se siente motivada a ser promovida a puestos de

trabajo como estimulo a su desarrollo.
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37

Percibe que a mayor produccién en el ejercicio de

sus funciones amerita mayor incentivo.

VALORACION DE PUESTO
La enfermera:

38 Demuestra destreza en el cuidado que brinda.

Demuestra en el ejercicio de sus funciones habilidad
%9 para mejorar sus procesos.

Tiene cualidades que le permitan fortalecer su
40 desarrollo personal.

Logra el posicionamiento en su area de trabajo que
“ refuerza su autoestima y satisfaccion.

Valora la capacitacién y/o entrenamiento continuo
42 para fortalecer sus conocimientos.
43 Se adecua facilmente al puesto de trabajo.

CULTURA DE LA ORGANIZACION
La enfermera:

A través de la organizacion cumple sus objetivos y

4 metas personales y profesionales.

Tiene la creencia que la institucion castrense impide
45 su desarrollo personal y profesional.

De reciente ingreso recibe orientacién secuencial
40 dependiendo del area en que se desempefia.
47 Contribuye a un ambiente de respeto y laboriosidad.
48 Evidencia valores corporativos (respeto, solidaridad,

trabajo en equipo, honestidad, justicia...).

CLIMA ORGANIZACIONAL
La enfermera:

Demuestra comunicacion oportuna y asertiva en el

49
ejercicio de sus funciones.

50 Durante la jornada laboral asegura un momento para
el registro narrativo de sus actuaciones.

51 Se destaca por su cooperacion en el trabajo en
equipo.

5> En el ambi9ente fisico donde labora se adecua
facilmente y realiza bien su trabajo.

53 Se siente identificada con la organizacion.

54 Es proactiva, creativa e innova para el mejor

desarrollo de sus funciones.
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Ejerce liderazgo que la distingue del resto de sus

55

colegas.

Ante el sobreesfuerzo realizado por requerimiento de
> los servicios es recompensado.

Recibe remuneracién por la compensacién del
> sobreesfuerzo en el servicio prestado.
5g Demuestra capacidad para tomar decisiones

acertadas en el equipo de trabajo que conforma.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUECES DE EXPERTOS CON LA PRUEBA BINOMIAL

ANEXO 04

SI

NO

La formulacién del problema es adecuado

Los instrumento facilitaria el logro de los objetivos
de la investigacion

Los instrumento estan relacionado con las variable
de estudio

El nUmero de items del instrumento es adecuado

La redaccion de items del instrumento es correcto

El disefio del instrumento facilitaria el analisis vy el
procesamiento de datos

Eliminaria algunos items del instrumento

Agregaria algin items en el instrumento

El disefio del instrumento sera accesible a la
poblacion

10

La redaccion es clara, sencilla y precisa
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1 2 3 5 X P

1 1 1 1 1 5 1,00
2 1 1 1 1 5 1,00
3 1 1 1 1 5 1,00
4 1 1 1 1 5 1,00
5 1 1 1 0 4 0,97
6 1 1 1 1 5 1,00
7 0 0 0 1 2 0,50
8 0 0 0 0 1 0,19
9 1 1 1 1 5 1,00
10 1 1 1 0 4 0,97

8,63

X=1= NO HAY OBSERVACION X=0= SI HAY OBSERVACION

COMO EL PROMEDIO DE LAS PROBABILIDADES ES MAYOR QUE 0.60 ENTONCES SE CONCLUYE QUE EL INSTRUMENTO ES

VALIDO POR JUECES DE EXPERTOS.
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“Afo del buen servicio al ciudadano”

CARTA DE CONFORMIDAD DE REVISION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS PARA LA REALIZACION DE LA TESIS PARA
OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE DOCTOR EN ADMINISTRACION

Yo Dra. En Administracion ELDA MARTHA CHAVEZ GRANDEZ, habiendo
asesorado y revisado, el Instrumento de la recoleccitn de datos para la elaboracidn de la
tesis de Doctor del graduado BACH. DORA MUNOZ GARAY, cuyo titulo de la Tesis es
“GESTION HOSPITALARIA Y EL DESEMPENO LABORAL DE LAS ENFERMERAS EN EL
HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU-LIMA 2015".

Doy la CONFORMIDAD para su aplicacion segiin las normas vigentes de la Universidad
Alas Peruanas.

ACTUARE COMO ASESOR METODOLOGICO.

Lima, 11de Enero del 2017

\ N .f':- N

Dira. En Adm.. ELDMEﬁ'ﬁ{A CHAVEZ GANDEZ
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EVALUACION DE EXPERTOS

..... R T e el s 2

MG./LIC

Presentamos a usted el Instrumento de Recoleccidn de Datos para el Proyecto de Investigacion,

para lo cual agradecemos su apreciacion.

CRITERIOS

NO

OBSERVACION

1. El problema ¢ Esta formulado adecuadamente?

L

2. Los instrumentos de Recoleccldn de datos
{Facilitaran el logmo de los objetivos de la
investigacion?

3. Los instrumentos de Recoleccion de datos 45e
relacionan con la variable de estudio?

4, Los instrumentos de Recoleccidn de datos
{Presentan la cantidad de items aproplado?

5. La radacclén del Instrumento de recoleccidn de
datos /Es coherente?

S K N W

6. El disefio del instrumenta de recoleccidn de
datos { Facilitara el andlisis y procesamiento de los
datas?

S

7. Del instrumento de recoleccion de datos JUsted
eliminaria alguno?

8. En el Instrumento de recoleccidn de datos
¢ Usted agregaria alguno?

9. El disefio del instrumento de recoleccidn de
datos fSera accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

Vi

10, La redaccién del instrumento de recoleccidn de
datos (Es clara, senclllo y preciso para la
investigacidn?

v

suﬁtnemt %ﬂimmﬁ o ply s ow—*"‘“ regece I

W%Md x«l—;.k.r“

ATENTAMENTE

7]

T O3 toley

.&!JJ&{‘;; o A Rol¥

“J_'Iq.. eliavin émﬂfz
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“Afo del buen servicio al ciudadano”

CARTA DE CONFORMIDAD DE REVISION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS PARA LA REALIZACION DE LA TESIS PARA
OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE DOCTOR EN ADMINISTRACION

Yo Dra. En Ciencias de la Educacién GABY GARCIA GOMNZALES, habiendo
asesorado y revisado, el Instrumento de la recoleccion de datos para la elaboracion de la
tesis de Doctor del graduado BACH. DORA MUNOZ GARAY, cuyo titulo de la Tesis es :
“GESTION HOSPITALARIA Y EL DESEMPENO LABORAL DE LAS ENFERMERAS EN EL
HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU-LIMA 2015,

Doy la CONFORMIDAD para su aplicacion segin las normas vigentes de la Universidad
Alas Peruanas.

ACTUARE COMO ASESOR METODOLOGICO.

Lima, 11de Enero del 2017

7

Dra. En Ed. GABY GARGIA GONZALES
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EVALUACION DE EXPERTOS

BRI ST, ol e Lofuits sl

s L CAUUUUUUD... SN .o SRS RORR RO SN .
Presentamaos a usted el Instrumento de Recoleccidn de Datos para el Proyecto de Investigacian,
para lo cual agradecemaos su apreciacion.

CRITERIOS S| NO OBSERVACION

1. El problema {Esta formulade adecuadamente?

LY

2. los instrumentos de Recoleccién de datos
éFacilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

Y

3. Los instrumentos de Recoleccidn de datos d5e
relaclonan con la variable de estudio?

4. Los instrumentos de Recoleccion de datos
¢Presentan la cantidad de items apropiado?

5. La redaccidn del instrumento de recoleccién de
datos (Es coherante?

L O X i

6. El disefio del instrumento de recoleccldn de
datos ¢Faciiitara el andlisis y procesamiento de los
datos?

~

7. Del instrumento de recoleccion de datos ¢ Uisted
eliminaria alguno? P

B. En el instrumento de recoleccidn de datos
&Usted agregaria alguno? -~

9. El disefio del instrumento de recoleccion de
datos (Sera accesible a |a poblacién sujeto de o
estudio?

10, La redaccién del instrumento de recoleccidn de
datos (¢Es clara, sencillo y preciso para la &
Investigacién?

SUGERENCIAS.... 54;’: gLl Yo oy S el u/’fé‘“ Gﬁ @ fica .
L N "

ATENTAMENTE

Rk € Ceemesas ot tafoocacion -
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“Afo del buen servicio al ciudadano”

CARTA DE CONFORMIDAD DE REVISION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS PARA LA REALIZACION DE LA TESIS PARA
OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE DOCTOR EN ADMINISTRACION

Yo Dra. En meulwil Universitaria RUD¥ AMALIA LOLY PONCE, habiendo
asesorado y revisado, el Instrumento de la recoleccion de datos para la elaboracion de la
tesis de Doctor del graduado BACH. DORA MUNOZ GARAY, cuyo titulo de la Tesis es :
“GESTION HOSPITALARIA Y EL DESEMPENO LABORAL DE LAS ENFERMERAS EN EL
HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU-LIMA 2015".

Doy la CONFORMIDAD para su aplicacion segiin las normas vigentes de la Universidad
Alas Peruanas.

ACTUARE COMO ASESOR METODOLOGICO.

Lima, 11de Enera del 2017

-
Y
=gl | )

Dra. En £y, RUDE AMALIA LOLY PONCE
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EVALUACION DE EXPERTOS

%ﬂ?n : Y. ms;ﬁfngiﬁ# : (Hﬁfé:;cwf: dole.. .&rémusﬁ-ﬂ'#ﬁ-”?‘

MG.fLIC

Presentamos a usted el Instrumento de Recoleccion de Datos para el Proyecto de |nvestigacion,

para lo cual agradecemos su apreciacidn.

CRITERIOS

OBSERVACION

1. El problema Esta formulado adecuadamente?

2. Los instrumentos de Recoleccién de datos
dFacilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

3, Los instrumentos de Recoleccion de datos {5e
relacionan con la variable de estudio?

4, los instrumentos de Recoleccidn de datos
¢Presentan la cantidad de ltems aproplado?

5. La redaccian del instrumento de recoleccién de
datos JEs coherente?

6. El disefio del instrumento de reccleccién de
datos /Facilitara el andlisis y procesamiento de los
datos?

7. Del instrumento de recoleccidn de datos iUsted
eliminaria alguno?

B En el instrumento de recoleccitn de datos
¢ Usted agregaria alguno?

Si_
Y,
Vv

g

¢

v
4
/
J

9, El disefio del instrumento de recoleccion de
datos ¢Sera accesible a la poblacidn sujeto de
estudio?

/

10. La redaccidn del instrumento de recoleccign de
datos {¢Es clara, sencillo y preciso para la

investigacién?

/

SUGERENCIAS

ﬁ*‘ﬂ.&.,-g;—"‘ JE,‘--H-'J' _I?ic-—i
i i

ATENTAMENTE

Dra. Rudi Amalia Loll Ponca

PRI AL L S
UL
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“Ano del buen servicio al ciudadano”

CARTA DE CONFORMIDAD DE REVISION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS PARA LA REALIZACION DE LA TESIS PARA
OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE DOCTOR EN ADMINISTRACION

Yo Dr .. En Gestion Publica y Gobernabilidad PEDRO NINO SERGIO MARCHETT!
ESPEJO, habiendo asesorado y revisado, ¢l Instrumento de la recoleccion de datos para
la elaboracion de la tesis de Doctor del graduado BACH. DORA MUNOZ GARAY. cuyo
titulo de la Tesis es: “GESTION HOSPITALARIA ¥ EL DESEMPENO LABORAL DE LAS

ENFERMERAS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU-LIMA
2015".

Doy la CONFORMIDAD para su aplicacion segun las normas vigentes de la Universidad
Alas Péruanas.

ACTUARE COMO ASESOR METODOLOGICO.

Lima, 13 de enero del 2017

/
_ = '\ a
Dr . Gest. Y Gober. PEQE ARCHETTI ESPEJO

--"".- -
o¥2 172773
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EVALUACION DE EXPERTOS

Presentamos a usted el Instrumenm de Recoleccidn de Dams para el Prwecm da Investigacion,
para lo cual agradecemos su apreciacidn.

CRITERIOS NO OBSERVACION

P AL

1. Ei problema {Esta formulado adecuadamente?

2. Los instrumentos de Recoleccion de datos
dFacilitaran el logro de los objetivos de [a
Investigacion?

3. Los instrumentos de Recoleccidn de datos ¢Se
relacionan con la variable de estudio?

4, Los instrumentos de Recoleccidn de datos
{Presentan la cantidad de items apropiado?

5. La redaccidn del instrumento de recoleccidn de
datos éEs coherente?

e 1= P< ™=

6. El disefio del instrumento de recoleccién de
datos /Facilitara el andlisis y procesamiento de los
datos? X

7. Del instrumento de recoleccidn de datos JUsted
eliminaria alguno? A

B. En el instrumento de recoleccion de datos
{Usted agregarfa alguna?

9. El disefio del instrumento de recoleccion de
datos (Sera accesible a la poblacidn sujeto de
estudio? X

10. La redaccign del instrumento de recoleccidn de
datos ¢Es clara, sencillo y precise para la
investigacion?

e

SUGERENCIAS.... 20, 8l 2 L K L M0 g i S5 Splicable.

ATENTAMENTE

e Bl i b O
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“Afo del buen servicio al ciudadano”

CARTA DE CONFORMIDAD DE REVISION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS PARA LA REALIZACION DE LA TESIS PARA
OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE DOCTOR EN ADMINISTRACION

Yo Dra. En Gestion Piblica y Gobemabilidad AZUCENA MAGDALENA
CONTRERAS HORNA, habiendo asesorado v revisado, el Instrumento de la recoleccion
de datos para la elaboracién de la tesis de Doctor del graduado BACH. DORA MUNOZ
GARAY, cuyo titulo de la Tesis es ; “GESTION HOSPITALARIA Y EL DESEMPENO
LABORAL DE LAS ENFERMERAS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA AEREA
DEL PERU-LIMA 2015".

Doy la CONFORMIDAD para su aplicacion segin las normas vigentes de la Universidad
Alas Peruanas.

ACTUARE COMO ASESOR METODOLOGICO.

Lima, 13 de Enero del 2017

Dra. Gest. Y Gober. ENA CONTRERAS HORNA

Dt 138Ief83

108



EVALUACION DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO.DE INVESTI -
. - v mﬂ'
Mfﬁrii? rrrrrr otk 4.... o w&&%ﬂﬂ;ﬂéﬁm ,,,,,,

Presentamos a usted el Instrumento de Recoleccion de Datos para el Proyecto de Investigacion,
para lo cual agradecemos su apreciacion.

CRITERIOS NO OBSERVACION

il
1. El problema ¢ Esta formulado adecuadamente? P

2. Loz instrumentos de Recoleccién de datos
dFacilitaran el logro de los objetives de |a

investigacién?

ot

3. Los instrumentos de Recoleccion de datos 45
relacionan con la variable de estudio?

e

4. Los Instrumentos de Recoleccidn de datos
iPresentan fa cantidad de items apropiado? ¥

5. La redaccion del instrumento de recoleccidn de
datos ¢Es coherente? )

6. El disefio del instrumento de recoleccidn de
datos {Facilitara el andlisis ¥ procesamiento de los i
datos?

7. Del instrumento de recoleccién de datos ¢Usted v
eliminaria alguno? v

B, En el instrumento de recoleccion de datos /
£Usted agregaria alguno?

9, El disefio del instrumento de recoleccidn de
datos {Sera accesible a la poblacién sujeto de /7
estudio?

10. La redaccidn del instrumento de recoleccidn de
datos ¢Es clara, sencillo y preciso para la v 4

investigacion?

SUGERENCIAS L'_:_'L'l e e e £ -8 - w Moo ey ﬂCAht.e_,

ATENTAMENTE
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ANEXO 5

DOCUMENTO SOLICITANDO AUTORIZACION AL HCFAP.

“Ano de la Consolidacion del Mar de Grau”
Decenio de las personas con discapacidad en el Perd

Miraflorés, 18 de Mayo 2016

Mayor General FAP
Mario Raul Contreras Ledn Carty
Director del Hospital Central FAP

Presente

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo v a la vez
comunicarle que me encuentro cursando el dltimo ciclo de estudios de doctorado en
administracion en la Universidad Alas Peruanas y actuaimente desarrollando el plan de
proyecto tesis Titulado: Gestion hospitalaria y el desempefio laboral de las enfermeras del
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, Lima 2015 y siendo este plan ya aprobado por la
universidad con Resolucién Directoral N® 0759 -2016-EPG-UAP del 18/03/2016, con plazos gue
cumplir.

Por lo expuesto solicito a usted la autorizacién para la aplicacion del cuestionario a las
Enfermeras del HCFAP que tan dignamente usted dirige.

Es propicia la oportunidad para reiterarle mis sentimientos de consideracién y estima
personal.

Atentamente

Dora €. Mufioz Garay .
NSA. 78178
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ANEXO 6

TABLA DE BAREMO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

PESIMO REGULAR BUENO
X1 24 56 56 88 88 120
D1 4 9 9 15 15 20
D2 4 9 9 15 15 20
D3 4 9 9 15 15 20
D4 3 7 7 11 11 15
D5 6 14 14 22 22 30
D6 3 7 7 11 11 15
X2 34 79 79 125 125 170
D1 5 12 12 18 18 25
D2 4 9 9 15 15 20
D3 4 9 9 15 15 20
D4 6 14 14 22 22 30
D5 5 12 12 18 18 25
D6 10 23 23 37 37 50
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ANEXO 07

BASE DE DATOS

A24

A23

A22

A21

A20

A19

A18

Al7

Al6

Al5

Al4

A13

Al12

All

Al0

A9

A8

A7

A6

A5

A4

A3

A2

Al

D4

19

36

10

20

28

21

17

10

22

18

35

16

13

20

18

23

20

21

24

20

25

D3

10

10

12

22

14

17

13

15

10

10

10

20

D2

35

57

35

30

52

52

52

49

36

51

46

56

44

42

59

55

47

36

52

51

54

50

61

D1
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25

30

15

14

24

26

16

12

30

12

25

14

30

32

23

14

35

30

24

12

18

10

12

13

12

65

32

28

61

37

41

43

55

34

52

50

37

58

39

50

33

36

45

41

58

58

44

53

63

56

49

40
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25

25

34

21

20

15

29

34

20

37

27

26

22

25

22

24

17

19

20

28

30

27

26

24

30

18

10

15

15

54

52

55

51

52

42

54

60

46

63

49

42

50

64

57

29

59

59

45

45

63

56

52

52

50

55

50
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30

31

30

36

35

35

40

15

16

55

57

55

61

60

63

63
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