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RESUMEN

El presente estudio versa sobre la Gestion estratégica hospitalaria, y su relacién
con el desempeiio organizacional, en el marco de la pandemia COVID-19,
teniendo como objetivo general determinar y explicar en qué medida y de qué
manera la Gestion estratégica hospitalaria, se relaciona con el Desempefio
organizacional en el marco de la pandemia COVID-19, en el Hospital de alta
complejidad Virgen de la Puerta durante el afio 2021.

Se aplic6 el enfoque mixto, disefio explicativo correlacional causal transversal y
disefio fenomenoldgico. La muestra cuantitativa estuvo conformada por 311
trabajadores (gestores, médicos, enfermeros y técnicos asistenciales); la muestra
cualitativa, qued6 conformada por 2 especialistas en gestion hospitalaria y dos
pacientes egresados del Hospital Virgen de la Puerta, que superaron el COVID-
19. Se empleo la técnica de encuesta, con dos cuestionarios validos y confiables
tipo Likert y la técnica de la entrevista con dos guias de entrevista; para el
procesamiento de la informacion cuantitativa se uso el software SPSS-V26 y para
los cualitativos, la matriz de sistematizacion.

Como conclusion, se determiné que la Gestion estratégica hospitalaria se
relaciona de manera directa y significativa con el desempefo organizacional del

Hospital de alta Complejidad Virgen de la Puerta, en el afio 2021.

Palabras clave: Gestion estratégica hospitalaria, desempefio organizacional,
personal sanitario
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ABSTRACT

The present study deals with hospital strategic management and its relationship
with organizational performance in the context of the COVID-19 pandemic at the
Virgen de la Puerta High Complexity Hospital, year 2021, with the general
objective of determining and explaining to what extent and in what way hospital
strategic management is related to organizational performance at the HACVP,
Truijillo, during the year 2021.

The mixed approach, causal correlational explanatory design and
phenomenological design were applied. The quantitative sample consisted of 311
workers (managers, physicians, nurses and care technicians); the qualitative
sample consisted of 2 specialists in hospital management and two patients who
graduated from the Virgen de la Puerta hospital, who passed the COVID-19. The
survey technique was used, with two valid and reliable Likert-type questionnaires
and the interview technique with two interview guides; SPSS V26 software was
used to process the quantitative information and the systematization matrix was
used for the qualitative data.

In conclusion, it was determined that hospital strategic management is directly
and significantly related to the organizational performance of the Virgen de la

Puerta High Complexity Hospital in the year 2021.

Keywords: Hospital strategic management, organizational performance,

healthcare personnel.



I.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), decretd pandemia a la
enfermedad causada por el nuevo coronavirus(COVID.19), desencadenando una
emergencia sanitaria sin precedentes en todo el mundo, con graves efectos en las
personas infectadas por dicho virus, para las organizaciones publicas, privadas y
el personal sanitario de primera linea, con enormes repercusiones en los campos
social, econémico, cultural, educativo y especialmente en os sistemas sanitarios,
y la fuerza laboral asistencial de todos los paises del mundo que, hoy mas que
nunca, son el recurso mas valioso y critico. OMS (2020), sin duda, la pandemia
de COVID-19, ha abierto desafios en el sector salud, para que sus directivos,
gestionen estratégicamente hospitales, asegurando la provision de bienes criticos
como medicamentos, iNnsumos Yy equipos médicos necesarios; contratando
personal sanitario para las areas con gran demanda, como las unidades criticas,
dado el abrupto incremento de pacientes de esa condicion, para la ampliacion de
camas de cuidados intensivos e intermedios y, también responder a la reduccion
del recurso humano disponible por motivos de contaminacion con el virus y otras
enfermedades.

A nivel nacional, la falta de camas UCI, y otras carencias dentro de los centros
hospitalarios publicos y privados en Lima, fue puesta en evidencia por la
defensoria del pueblo en enero del 2021 y por la Sociedad Peruana de Medicina
Intensiva, quienes informaron a los medios nacionales una lista de espera de mas
de 600 pacientes para acceder a una de ellas en ese mismo mes; en la actualidad
aun se mantienen la brecha de camas UCI supera los mil pacientes (Diario
Gestion, 2021).

En la regidn La Libertad la situacion fue similar, el Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta (HACVP), categorizado por el Ministerio de Salud
segun Resolucion Gerencial N°623- 2019- GRLL-GGR-GRSS, como un Hospital
lIl especializado oncoldgico, desde marzo del 2020, se convirtié casi de manera
inmediata en un Hospital de atencion para la pandemia por COVID 19 de
naturaleza casi exclusiva, siendo evidente en este contexto, una deficiente gestiéon

estratégica hospitalaria (GEH), a causa de inadecuadas formas de atencion a los



pacientes, fallas en la organizacion del servicio sanitario y mucha incertidumbre
en los procesos a implementar, debido entre otros aspectos, al desconocimiento
del comportamiento del virus, a la modificacion total en tiempo récord de los
procesos ya instalados, cambio de flujos de entrada y salida, acopio de personal
para tal fin con limitada experiencia y capacitacién para afrontar la pandemia,
implicando un giro total en su desempefio organizativo habitual, inexistencia de
protocolos para la atencion COVID-19, deficientes practicas asistenciales de
bioseguridad de los pacientes, sus familiares y el personal asistencial de primera
linea, y adicionalmente a ello afrontar nuevas normativas orientadas a restringir
las labores presenciales de personal con criterios de riesgo para COVID-19, que
reducia el numero de profesionales y técnicos para afrontar la pandemia en
primera linea y nuevas formas de proteccion personal en los ambitos hospitalarios.
En suma, se evidencia un deficiente desempefio organizacional(DO), que limitaria
la respuesta sanitaria del centro hospitalario cuya oferta de servicios casi al 100%
es la atencion de casos COVID-19 moderados y severos del norte del pais, siendo
los funcionarios de este hospital, los responsables de gestionar sus procesos para
afrontar la pandemia. Con este enfoque, se contratd personal asistencial
predominantemente meédicos, enfermeras y técnicos de enfermeria para la
atencion de la demanda de pacientes cada vez mas creciente, por lo que de casi
759personas que laboraban antes de la pandemia, actualmente supera los 1,200
trabajadores, siendo aproximadamente 1,000 asistenciales, muchos de ellos con
poca experiencia laboral, escasa capacitacion e informacidon para el trabajo en
COVID-109.

A nivel nacional como regional, el MINSA como ente rector y los subsectores
como Essalud, han asumido el compromiso de implementar una GEH, que
asegure la implementacion de procesos eficaces, eficientes y oportunos, para
optimizar el Desempefio Organizacional (DO), fortaleciendo la oferta sanitaria
como respuesta frente a los requerimientos de servicios de salud de la poblacion,
gestionar racionalmente el consumo de insumos y disminuir los riesgos del
paciente y del personal asistencial de primera linea y lo mas critico en el actual
contexto, dotar a los hospitales publicos, de personal sanitario en cantidad,
capacidad, destrezas y actitudes adecuadas que garanticen la continuidad de la
atencion, practicas seguras y por supuesto, un adecuado DO, porque son el

recurso clave a quienes se les debe brindar capacitacion, proteccion, derechos y

2



herramientas necesarias para cumplir sus funciones y su satisfaccién laboral.

Una gestion moderna, favorece la toma de decisiones eficiente y
oportunamente, cuando hablamos de la GEH y el DO, nos referimos al actuar del
personal sanitario y a la satisfacciéon de los pacientes, lo que en Peru hoy, los
centros hospitalarios del Seguro social y MINSA, no alcanzan a satisfacer en el
mismo nivel, existe insatisfaccion, por diferimientos de cita, largas esperas para la
atencion que generan angustia al paciente que ven complicarse o incluso morir, lo
gue va en deterioro de los indicadores sanitarios como en la satisfaccion de los
ciudadanos (L6pez y Lopez 2019). Por ello, el estudio busca conocer la gestion
estratégica hospitalaria y el desempefio organizacional, en un hospital de alta
complejidad, para comprender los problemas del modelo de gestion, a fin de
mejorarlo. La Gestion Estratégica Hospitalaria es clave para la orientacion de
quienes dirigen la institucion y se refleja en el desempefio organizacional, a través
de indicadores de eficiencia, eficacia, satisfaccion y bienestar de los pacientes y
trabajadores.

Precisada la problematica se esboz¢ la siguiente pregunta: ¢ En qué medida y
de qué manera la Gestion Estratégica Hospitalaria se relaciona con el Desempefio
Organizacional del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Trujillo,
durante el afio 20217

El trabajo tiene Justificacion metodoldgica, en la medida que fue posible
aplicar una metodologia del enfoque mixto, en base a herramientas como la
encuesta y entrevista a profundidad, para tal fin fue necesario construir
instrumentos que permitan recolectar, interpretar y analizar la informacion.
Justificacion tedrica, ya que se hace posible conocer las bases tedricas,
conceptuales, referenciales, normativas y filoséficas, sobre la tematica en estudio.
Justificacion social, en la medida que posibilita desarrollar una mejor GEH y el DO,
a fin de contribuir con un servicio mas cercano y eficiente a la poblacién. En efecto
se consider6 realizar un estudio, tomando como referencia la pandemia por
coronavirus, a través del cual, se buscé establecer la relacion entre la GEH vy el
DO del HACVP; lo que permitio visibilizar la satisfaccion por la atencion en la
ciudadania afectada, asi como el DO de los trabajadores que afrontan en primera
linea la pandemia en un hospital de alta complejidad del Seguro social de Salud,

lo que se justifica, visto que nuestro sistema sanitario peruano afronta deficiencias



por afios de postergacion, exacerbado con la emergencia sanitaria de COVID-19,
llegando inclusive al colapso sanitario y la insatisfaccion de la poblacion, teniendo
entre los factores causantes, la inadecuada GEH vy el deficiente DO, problemética
gue debe analizarse a profundidad y plantear propuestas de politicas publicas
sanitarias orientadas a mejorar la calidad de los servicios tanto desde la gestién
como del DO, para modernizar la conduccion y direcciébn de los hospitales
publicos.
El propésito del trabajo se plasmo en el siguiente objetivo general: Determinar
y explicar en qué medida y de qué manera la Gestion Estratégica Hospitalaria, se
relaciona con el desempefio organizacional del HACVP, Trujillo, durante el afo
2021.Es mas, se consideraron los siguientes objetivos especificos: determinar y
explicar en qué medida y de qué manera la GEH se relaciona con el desempefio
laboral del personal sanitario en el marco de la pandemia; determinar y explicar en
gué medida y de qué manera la GEH se relaciona con el empoderamiento del
trabajador sanitario en el marco de la pandemia; determinar y explicar en qué
medida y de qué manera la GEH se relaciona con el trabajo en equipo del personal
sanitario en el marco de la pandemia; determinar y explicar en qué medida y de
gué manera la GEH se relaciona con las capacidades de innovacion del personal
sanitario en el marco de la pandemia; determinar y explicar en qué medida y de
gué manera la GEH se relaciona con la satisfaccion del usuario externo; determinar
y explicar en qué medida y de qué manera la Planificacion se relaciona con el DO
del personal sanitario en el marco de la pandemia; Determinar y explicar en qué
medida y de qué manera la organizacion se relaciona con el DO del personal
sanitario en el marco de la pandemia; determinar y explicar en qué medida y de
gué manera la direccién y liderazgo se relaciona con el DO del personal sanitario
en el marco de la pandemia, determinar y explicar en qué medida y de qué manera
la vision de futuro se relaciona con el DO del personal sanitario.
De acuerdo a lo antes mencionado, fue necesario formular la siguiente
hipétesis: La gestion estratégica hospitalaria se relaciona de manera directa y
significativa con el desempefio organizacional del personal sanitario del Hospital

de alta complejidad Virgen de la Puerta en la ciudad de Trujillo, en el afio 2021.



Il.  MARCO TEORICO

La Gestion estratégica constituye una herramienta eficaz en las
organizaciones, incluyendo las entidades sanitarias, siendo los lideres, los
responsables de promover dichos procesos, como parte esencial de su funcién. La
exploracion de literatura, la comparacion y comprensién de otras investigaciones,
tesis y articulos cientificos realizados en ambitos internacional, nacional, regional
y local a fines con el estudio, permiten ampliar el panorama y dar soporte al
desarrollo del Modelo de Gestién y validan su implementacién en los centros
hospitalarios. Muchos estudios abordan Gestion Estratégica hospitalaria (GEH) y
el Desempefio Organizacional (DO) de un hospital.

E&G Economia e Gestao (2019), en su estudio plantea una metodologia de
indicadores de desempefio en organizaciones sanitarias, presentes en
antecedentes internacionales, argumentando que los indicadores de desempefio
para organizaciones sanitarias contribuyen a mejorar el accionar de los gestores en
la toma de decisiones, que indicadores son adecuados en su matriz de
desempeiio, que les permita evaluar a las personas, las instalaciones y las
operaciones.

Méndez (2017), en su articulo: Sistemas de control de gestion y medicion del
desempeiio (Republica Dominicana), a proposito de analizar dichos sistemas para
fomentar y mejorar el diagnostico, toma de decisiones, las capacidades y
competitividad, fundamentadas en el pensamiento estratégico organizacional;
determinando patrones de los sistemas que brindan informacion a las personadas
en base a conceptos de gestion contable, control organizacional y de desempefio.
El estudio busca aportar a la contabilidad de gestion afianzando las pautas hacia
una mejor comprension de los sistemas de gestion y desempefio de las
instituciones.

Sanchez, Brisefio y Sanchez (2019), en su articulo, analiza la gestién del
Hospital General en Tamaulipas, México. Los primeros servicios ofrecidos a la
poblacién fueron consulta médica, especialidades basicas, emergencia,
hospitalizacion y UCI. Dentro de las actividades hospitalarias, tanto
administrativas como meédicas, la gerencia procurd las mejores practicas para
alcanzar sus metas y mision, usando herramientas y modelos estratégicos

generadores de valor a los procesos sanitarios, haciéndolos mas eficientes.



El autor us6 un estudio de caso exploratorio con entrevistas
semiestructuradas, informante clave, recogi6 testimonios de la evolucion de las
practicas de gestion implementadas. El trabajo infiere la necesidad de dirigir

acciones a una gestién integral y estructurada.

Cuestas (2018), en su articulo sobre Evaluacion del desempefio de RH en La
Habana— Cuba, refiere que, como problema a resolver, fue superar como
organizacion, la carencia de conexion entre el area de RH, la estrategia y los
indicadores de gestion. Con el programa de formacion doctoral en GRH, se
consiguio superar esa brecha, implementando un modelo que evalia el
desempenio personal y estratégico, basado en la PE de la GRH y el control de su
gestion, a través de estandares, que resaltan el compromiso y crecimiento del RH.

Robles y Serrano (2018), investigo los desafios de la PE en las instituciones
de salud, en Cuba, sefala a la PE como proceso fundamental de las
organizaciones, para expandir su accionar en horizontes largos de tiempo,
entornos de riesgo, inseguridad y cambios no previsibles. En las instituciones
sanitarias es un punto sustancial, por su cometido social, cuyos objetivos deben
manejarse a traveés de procesos estratégicos que afronten los retos sanitarios,
superando las brechas y necesidades de todos los involucrados con el enfoque
técnico que amerita.

Perea y Rojas (2019), en su estudio, Modelos de gestion en instituciones
hospitalarias, desarroll6 un estudio exploratorio, disefio de investigacion
documental, desarrollado con la revision de modelos a lo largo de la historia, entre
ellos el de la nueva gestion publica del Centro Latinoamericano de Desarrollo
(CLAD), concluyendo que en las entidades sanitarias del Estado, la propuesta se
puede implementar exitosamente, en la medida que haya profesionalizacién de la
alta burocracia como aspecto estratégico y, que haya apoyo en los procesos de
reforma gerencial del Estado, que posibilite la transformacion del actual sistema
de administracién publica.

Lozano (2018), en su articulo relacionado al desempefio de los trabajadores y
su compromiso con la organizaciéon (CO) en centros hospitalarios del nivel

universitario en México, destaca el rendimiento de los profesionales asistenciales



el ambito hospitalario, considerados pieza fundamental en los logros
organizacionales. El estudio buscé establecer factores organizacionales e
individuales que determinan el desempefio del personal y el CO del personal
sanitario, a partir de una propuesta de ecuaciones estructurales basado en
regresiones de minimos cuadrados parciales. El andlisis muestra interesantes

resultados que discrepan de lo mostrado en otras investigaciones.

Lumbreras (2020), en su investigacion Influencia de la calidad de vida laboral
(CVL)sobre el desempefio de trabajadores en México: una vision desde la gestion
directiva, evalu6é la relacion entre CVL y el DO de colaboradores de siete
establecimientos estatales, partiendo del andlisis sobre la gestion directiva (GD)
como mediadora de esta relacion. Fue una investigacion transversal en 866

profesionales y gestores de centros asistenciales estatales de Tlaxcala y Ciudad

de México. La CVL se midio con instrumentos validados para la investigacion. Los
hallazgos de gestion directiva, CVL, DO y GD, fueron significativamente inferiores
en los colaboradores de Tlaxcala. Los participantes que percibieron adecuada GD
incrementaron 2.7 veces mas la probabilidad de percibir elevada CVL y los
participantes considerados en alta CVL, tuvieron 69% mas probabilidad de tener
adecuado DO. La conclusion fue que una buena GD se relacion6 con una mejor
CVL, mostrando ser una variable mediadora dela relacion positiva entre CVL y DO.
Amezcua, Pérez y Quiroz (México, 2019), En su articulo sobre el empoderamiento
como estrategia de desarrollo del talento humano, presentan uncompendio sobre
concepto y caracteristicas del empoderamiento organizacionalcomo impulsor del
crecimiento de sus colaboradores, siendo una responsabilidadcompartida entre
gestores y colaboradores sobre la base en el compromiso. Asimismo exponen el
impacto del empoderamiento en la productividad y satisfaccionmanifiesta en el
éxito de tres organizaciones (Cisco, Grupo Bimboy FederalExpress); donde en
la primera, se evidencia el empoderamiento como el modo deimplantar un
adecuado clima laboral; en el segundo, resalta la filosofia y en eltercero, la
aplicacion de las normativas de calidad a su publico. El estudio resaltaque para
lograr los objetivos corporativos se debe apostar por estrategias queimpulsan
el talento humano enfocadas en impulsar el empoderamiento de los

trabajadores.



Armijos (2017) en su articulo referido a la formulacion y aplicacion de una
Propuesta de indicadores de gestidn en hospitales publicos en Santiago Chile, el

objetivo fue establecer los procesos esenciales que realizan los hospitales, para
ofrecer un modelo de indicadores dirigido a verificar la correcta utilizacién de
recursos e infraestructura, lo cual se desarrollé en dos etapas: La primera orientada
a la ejecucion de actividades de campo, en centros hospitalarios de Chile y
Ecuador, posteriormente se aplicaron entrevistas, y sesiones de trabajo con los
directivos, médicos, y personal de administracion del centro hospitalario
participantes de la investigacion. La informacion fue recolectada mediante revision
bibliogréafica, con el soporte de diversos textos, publicaciones periodisticas y
documentos normativos, orientados a evaluar la labor de los sistemas sanitarios de
Chile y Ecuador, mediante indicadores de gestion vinculados a los procesos criticos
para la gestion de hospitales publicos, visitas a articulos a través de la web, para
conocer mas sobre los sistemas de salud de cada pais de la region. Los datos se
analizaron identificando y categorizando los objetivos e indicadores; luego, el modelo
propuesto, se validé con los trabajadores sanitarios del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile y del Hospital General Isidro Ayora, a través de encuestas y
entrevistas, culminando con una propuesta de evaluacion del desempefio que
generan informacion de las areas sanitarias que conforman el hospital.

Vilchez (2018), estudio la Gestidon del talento humano (GTH) relacionado al
desempeiio laboral(DL), de un establecimiento sanitario de Anta, Lima. Buscoé
determinar la relaciéon de la variable GTH y DL del personal del PSSCJ, usando el
enfoque cuantitativo, disefio no experimental correlacional, participaron 50
trabajadores. Los hallazgos revelaron relacion estadisticamente significativa en las
variables GTH y DL, entre GTL y calidad del trabajo del DL de los trabajadores;
también hay relacion estadisticamente significativa entre GTL y trabajo en equipo
del DL del personal.

Ochoa (2021), en su investigacion busco identificar los factores laborales
relacionados con el grado de ansiedad en profesionales del Centro de Salud de la
Provincia de Anta, en Lima; fue una investigacion basica transversal, disefio no
experimental, descriptivo correlacional, con una poblacién de 125 trabajadores y
la muestra probabilistica de 95. Los hallazgos revelan que de la variable tiempo
de servicios se asocia con ansiedad, llegando al 0,144 con el coeficiente de
correlacién de Spearman y en las variables condiciones de trabajo, satisfaccion

laboral, clima organizacional y exigencia laboral se correlacionan con ansiedad,
8


http://repositorio.uchile.cl/browse?authority=12371f9e-3e90-44d6-a8c8-be78ed8f4955&type=author

los coeficientes de correlacion de -0,484, -0,536, -0,734 y 0,323 respectivamente

y significancia estadistica del 5%.

Cieza y Silva(2021), en su articulo gestion y DL en trabajadores municipales
en Puno, desarrollo un disefio documental, donde concluyeron que, las
organizaciones publicas, como tendencia actual, se orientan a gestionar los RH
basado en organizaciones estables, reglamentadas por normas legitimas, que
logran un buen desempefio del trabajador y como consecuencia el servicio a la
ciudadania sera eficaz y eficiente; en ese marco, los indicadores de gestion en una
organizaciéon publica, son fundamentales para poder medir y analizar factores
representativos como habilidades, competencias, capacidades, productividad,

motivacion, aspectos muy importantes en las instituciones estatales y privadas.

Montoya(2017) en su trabajo sobre un modelo de Gestion Estratégica de la
calidad(MGEC) para satisfacer a los usuarios en los hospitales de Chachapoyas,
de corte descriptiva propositiva disefio cuantitativo; con muestra casual, usando
métodos basicos, deductivo, afirma que los hospitales publicos estan colapsando
entre otras razones, por falta de liderazgo de los gestores, carencia de una gestion
y administracion agil y oportuna y propone un MGEC de la atencion para satisfacer
a los usuarios externos en emergencia del Hospital Regional Virgen de Fatima. La
propuesta tedrica para la variable gestion estratégica, fue los sistemas de
Bertalanffy y Chavez y para la variable satisfaccion de usuarios externos, uso la
teoria dos factores de Herzberg. Como resultados sobre nivel de satisfaccion de
los usuarios fue de 70.90 % y el de insatisfaccion, 29.10%; no obstante, dichos
hallazgos no proyectan la realidad acorde con lo que la organizacion tendria que
brindar al usuario. La conclusién principal es que el MGEC, es una guia para
mejorar la calidad asistencial en emergencia y la satisfaccion de los pacientes.

Oré (2017), habla en su articulo relacionado a la Gestion y el desempefio en
un centro hospitalario de Essalud, busco establecer la relacion existente entre las
Préacticas de gestion de la calidad y el DO de un establecimiento sanitario de
Essalud en Cafiete, con un disefio no experimental, transversal. La muestra fue 33
médicos y10 gestores, quienes participaron a través de una encuesta para medir
las variables de estudio: Practicas de gestidon de la calidad, asi como la variable
DO. Los resultados mostraron relacién directa y significativa entre la variable

practicas de gestion de la calidad y la variable DO (r= 0,803 y p_valor< 0,05).



También hubo correlacion significativa entre las variables précticas de liderazgo y
DO (r=0,68y p_valor =0,00);entre las variables practicas de PE de la calidad y el
DO, (r= 0,63y p_valor = < 0,05),entre las préacticas de gestion de la calidad de la
informacién y el DO (r=0,613 y p_valor = 0.,00), entre la dimension practicas de
gestion de calidad de RH y DO (r = 0,706, y p_valor = 0,00 < 0,05), entre la
dimension gestidn de los procesos y la variable desempefio hospitalario (r = 0,684
y p_valor = 0,000< 0,05). En cuanto a la variable practicas de gestién de calidad
en el hospital desde la percepcién de médicos y directivos, la calificaron como
regular (67,4%) siendo que el 70% de los directivos, sefialaron regular y 0% lo
calificaron como buena, y el 66,7% de médicos lo calificaron como regular y un
12,1%, como buena. Desde la percepcién de médicos y directivos del hospital el
DO, calificé regular (66,7 y 60%, respectivamente), con una calificacion promedio
de 65,1% entre médicos y gestores y pocos califican como buen DO (9,3%).La
percepcion de meédicos y gestores de la variable DO en proporcion es muy parecida
en su calificacibn como mala regular y buena, primando la regular luego de mala
y buena.

Alejos (2020), busco establecer la influencia de la gestion en el Desempefio
laboral de los trabajadores sanitarios en las areas de Emergencia —COVID-19 del
Hospital Hipdlito Unanue, Lima, con una investigacion basica, no experimental,
transversal, descriptivo, explicativo, hipotético deductivo. La muestra fue 150
profesionales asistenciales. Los resultados mostraron que la mayoria de
participantes calificaron Buena gestion (81.3%) y DL muy bueno (59.3%). En las
dimensiones de gestidn, liderazgo, orientacion hacia el paciente, salud publica e
informacion y andlisis, alcanzaron nivel Bueno, con 50.7, 52 y 61.3%,
respectivamente; y las dimensiones PE, orientacion a los RH y gestion de proceso
alcanzé nivel Regular. En las dimensiones de DL, planificacion, responsabilidad e
iniciativa, alcanzaron nivel Bueno, con 60, 60.7y 60.7%, respectivamente; y las
dimensiones oportunidad, calidad de trabajo, confiabilidad y discrecién, relaciones
interpersonales y cumplimientos de las normas alcanzaron nivel muy bueno, con
64,50, 80, 64.7 y 60%, respectivamente; el analisis de regresion ordinal mostro
gue la dimensiéon de gestion tuvo influencia significativa en DL, concluyendo y
determinando la relacion significativa de la gestion en el DL, con un 31% (p<0.05).

Chilén (2018), en su estudio PE y su relacién con el DO de la Oficina de

Operaciones de Salud de la Direccién Regional de Salud de San Martin
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(OOSRSM), tuvo como proposito establecer las relaciones entre la planificacion
estratégica y el DO de las OOSRSM. La hipotesis propuso la existencia de relacién
significativa entre PE y el DO en la OOSRSM. La muestra lo conformaron 106
colaboradores de la entidad seleccionada. La metodologia fue tipo no
experimental, descriptivo correlacional; como instrumento aplicé un cuestionario.
Los hallazgos sefialan el grado de PE en un 37% nivel Iniciado y 25% en nivel en
desarrollo; mientras, el nivel de DO es de un 31% en nivel malo y 43% nivel regular,
concluyendo que hay correlacion alta positiva entre PE y DO, con un coeficiente
de correlacion de Pearson (0,842) y coeficiente de determinacion de (0,709) que
afirmaque el 70,9% del DO es influenciado por la PE.

Cano & Romero (2018) en su investigacidon proyectiva, estudio los niveles de
satisfaccion de los usuarios en establecimientos del MINSA, utilizando un instrumento
SERVQUAL, reformado, con dimensiones de seguridad, fiabilidad, capacidad de
respuesta, empatia y aspectos tangibles con el finde satisfacer a los usuarios
externos en los establecimientos asistenciales del MINSA; Los resultados
obtenidos arrojaron que el 59,4 por ciento de usuarios, se encontraban no
satisfechos con la atencion recibida, mientras que el 40.6% de los participantes
manifestaron si sentirse. El punto critico de mayor insatisfaccion se encontré en la
dimension de aspectos tangibles, que llegd hasta un 81.55% de insatisfaccion,y
solo 18.5% de satisfechos.

En el plano regional, Rodas (2021) en su tesis sobre el Sistema de gestion de
la calidad y DO en el personal de la Red Asistencial de la Libertad (RALL) del
Seguro social de Salud, se plante6 el objetivo de establecer la relacion entre el
sistema de gestidon de la calidad y el DO del personal en los centros asistenciales,
teniendo como fundamento epistemoldgico al positivismo y la corriente
fenomenoldgica, enfoque mixto, no experimental, transversal, correlacional
causal. Participaron 83 trabajadores de la RALL, la muestra no probabilistica por
bola de nieve. UsG como instrumentos de recoleccion de la informacion un
cuestionario y una encuesta. En su conclusiéon sébrela base de la prueba no
paramétrica del SPSS Rho de Spearman, un coeficiente de correlacion con un
valor de: 0,347**, (correlacion positiva baja) con una significancia bilateral de P.

Caballero (2019), en su estudio: La GRH y su influencia en la productividad de
la clinica del rifibn Santa Lucia SAC en Trujillo, cuyo objetivo determinar la

influencia dela GRH en el nivel de productividad, obteniéndose informacion
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cualitativa que fue convertida a cuantitativa para contar con resultados aptos para
el andlisis. Us6 herramientas metodoldgicas como la entrevista, encuesta y nota
de campo, los instrumentos usados fueron cuestionario, registro anecdaotico y la
entrevista; la poblacion y muestra fue: 40 colaboradores de la empresa, muestreo
no aleatorio, no probabilistico por conveniencia. Se concluyé que hay efectos
directos de la GRH en la produccion de la clinica Santa Lucia; en cuanto al nivel
de productividad de la empresa, fue de bajo nivel en sus dimensiones de
eficiencia, eficacia y efectividad; atribuido a las limitadas condiciones que ofrece
la entidad, por losinsumos y materiales no apropiados y los ambientes poco
agradables parael trabajo en equipo. En las dimensiones niveles de
absentismo, rotacién depersonal y accidentes; se comprobd altos niveles
relacionados con gestionempresarial, vinculada con la productividad y RH como
elementos claves del DO.Cedrén (2020), estudié la motivacion y su relacion con
el DL en la Gerencia Regional de Salud La Libertad, en tiempo COVID-19, con
metodologia descriptivay correlacional usando como instrumentos el Cuestionario
basado en Mc Clellandy la Escala Multidimensional de DL basados en Stone
y Freeman; siendo lamuestra 106 trabajadores, encontrando motivacion laboral
baja en un 50,9% y un60% de DL igualmente bajo. las capacidades cognitivas,
afectivas y psicomotoras, inherentes al DL, fueron bajas (49,1, 50,0 y 64,2%
respectivamente), concluyendo que la motivacion laboral tiene relacion
significativa con el DL y sus dimensionesde capacidades cognitivas, afectivas y
psicomotoras, en el personal de la Gerencia Regional de salud La Libertad, en
tiempos del COVID-19.

Como bases tedricas de la Gestidn estratégica hospitalaria (GEH), ésta se
conceptla como los procesos corporativos que facilitan lograr una situacion futura
deseada, identificando los factores criticos internos o externos que puedan
impedir el crecimiento de la organizacion. La gestion de las estrategias
organizativas puede afectarse al interno por los recursos disponibles, las
capacidades técnicas, las competencias individuales y las relaciones laborales y
en los externos por cambios legislativos, variaciones econdémicas, entorno
tecnolégico y la competencia Hitt, Ireland y Hoskisson (2008). Las entidades

sanitarias se orientan a la atencion y recuperacion de la salud con equipos
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humanos preparados y seleccionados adecuadamente, por lo que la GEH implica
atender las demandas de salud, con criterios de planificacion, organizacion,
liderazgoy vision de futuro, para satisfacer alos usuarios con eficaciay oportunidad
de atencion, respondiendo a las expectativas de todos los interesados Whittington
(2001). La GEH, es programable, sistematica y holistica que orienta a la
organizacion sanitaria a transformaciones duraderas, que deben ser promovidas
por los directivos de mayor rango.

La planificacion, es un proceso corporativo que facilite el alcance de la
situacion futura deseada; es la funcidén nuclear del gestor, donde hace su mayor
apuesta como responsable maximo de la organizacion.
Alvarez (2008), puede apoyarse en su equipo para planificar o contratar empresas
consultoras, mas nada sustituye su responsabilidad de planificar analizando su
contexto real y proponer una vision compartida del futuro deseado sefialando la ruta
para cristalizarlo. En suma, la Planificacion, es un aspecto clave del rol de los
funcionarios en una organizacion, que, a partir de una perspectiva cohesiva, se
une a las politicas, planes, normas, objetivos, programas y distribucion de
recursos de la organizacion interrelacionado al interno y externo, para satisfacer el
entorno y adaptarse a las exigencias futuras Chiavenatto (2014). Las estrategias
combinan fines, metas y acciones defensivas y proactivas, flexibles en razon de
la informacién o los acontecimientos sobrevinientes, basado en el amplio
conocimiento del entorno y las capacidades de la organizacion.

La organizacion, segun Andrade (2008), es el hecho y el resultado de
estructurar, determinar y poner en marcha una gama de medios y elementos para
lograr determinado fin. Para Guerra (2007). Las organizaciones son al mismo
tiempo accion y objeto, entendiendo al accionar, como la funcién que busca a
organizar las labores de los colaboradores, a través de la asignacion de tareas
especificas para todos los trabajadores, y también la forma como se conseguira
el logro del objetivo. Las instituciones visionan escenarios provenientes de las
acciones realizadas, vale decir, el area y escenario relativamente estables en el
tiempo, en que las personas cristalizan sus metas definidas. Para Ferrell, Hirt,
Adriaenséns, Flores y Ramos (2004), | a organizacién es coordinar e integrar los
RH,econdmicos, fisicos, informativos, entre otros, a fin de conseguir los objetivos
y acciones atractivas para la gente, precisar las competencias del puesto,

consolidaracciones en las areas de labores, repartir recursos y generar entornos
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laborales para que los trabajadores y los recursos operen en su maxima

expresion.

Direccién y liderazgo, es conducir estratégicamente las organizaciones; hoy
en pleno siglo XXI, los impredecibles cambios que afrontan las organizaciones
sanitarias, abren retos cada vez mas complejos para garantizar resultados y
permanencia en contextos altamente competitivos y requiere de gestores habiles,
con caracteristica que antes parecia irrelevante Uribe (2013); articular aguellos
activos disponibles recibidos y poner a andar los programas e iniciativas para la

asistencia y bienestar dela ciudadania. Quintalla y Diaz (2019).

Visién de futuro de la organizacion para convertirla en exitosa y efectiva en
cuanto al logro de sus objetivos (Echevarria 2006) lo que implica habilidades
formativas y de experiencia, habilidades humanas para trabajar y motivar a otras
personas.

En cuanto a la medicion de las estrategias utilizadas, el desempefio
organizacional (DO), es un proceso gerencial clave para evaluar la eficiencia,
eficacia y oportunidad, asi como también el desempefio de los trabajadores con
las dimensiones de DL, trabajo en equipo, empoderamiento, capacidades de
innovacion y de las estrategias implementadas y el nivel de desvio de la trayectoria
adoptada. EI DO se conceptualiza como el producto que una organizacion alcanza,
es decir, son los resultados y logros de estrategias financieras, técnicas y
operacionales tras la realizacion de esfuerzos y uso de recursos en los procesos
organizacionales. Para Armstrong (2000), medir el DO permite identificar puntos
de mejoras de los procesos, personas Yy los equipos de trabajo. Merchant y Van
der Stede (2012) resaltan que estos puntos de mejora, permiten el surgimiento de
estrategias emergentes al planeamiento, para solucionar fallas de ejecuciéon de
las estrategias adoptadas.

El estaf de profesionales calificados, cultura del equipo, las relaciones entre
demanda (necesidades) y oferta (servicios) de atencion, la diversificacién de
funciones clinicas y administrativas hacen del hospital una organizacion tan
compleja, que sus procesos implican gran inversidbn de energia, creatividad,
capacidad, recursos, tiempo, perseverancia y sobre todo trabajo en equipo. Toro
(2015), conceptualiza al trabajo en equipo como una cohesion en si mismo, que
transforma e integra a la organizacién, aporta y logra el alcance de obijetivos,
buscando la mejora continua y cambios organizativos para cumplir la mision y
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vision establecida, orientar el proceder de los colaboradores para alcanzar altos
niveles de calidad y productividad. Por su parte Katzenbach (2000) y Smith (2000),
conceptian al trabajo en equipo como al nimero de personas que poseen
competencias complementarias a quienes les une un fin y objetivos de desempeiio
y una perspectiva comun, d e | a s cuales se consideran reciprocamente
responsables; se les llama también equipo de alto desempefio (EAD), se apoyan
entre si con elevado compromiso, tienen metas concretas, y conocen los pasos
para conseguirlos con resultados positivos y sostenibles en el tiempo. Para Steven
Jones (2016), considera que, a diferencia de un equipo de trabajo convencional,
el EAD se autodirige, establece sus lineas de accion,

supera las divisiones estructurales e incorpora personas de areas Yy
conocimientos diversos, se organiza en torno a procesos y actividades con un
principio y un final identificables y la informacion fluye sin obstaculos. EI EAD
asume de manera colectiva los éxitos como las lecciones aprendidas con
capacidad de autocorreccion ante las fallas, se basan en la confianza y la
corresponsabilidad entre sus miembros, generan mejoras en los procesos, su
performance es superior a la suma de las capacidades y habilidades personales
de sus miembros. En la GEH y el DO, los EAD, tienen un rol basico y los gestores
actuan como facilitadores de la transformacion no solo de las personas y equipos,
sino de la organizacion. Frente a la crisis global por COVID 19, se evidencia la
necesidad de incluir EAD, que faciliten la optimizacion de los procesos, maximicen
la productividad y rendimiento profesional del personal, para ser una organizacion
competitiva, y potenciar su capital humano. Para Segun (2018), un equipo logra
sus objetivos, si hay alineacion de variables manejadas por personas cuya actitud
para ellas mismas es fundamental sabiendo que las relaciones personales no son
faciles y no responde a criterios racionales (motivacion, nivel de formacion, etc.),
sino de la personalidad de cada una de ellas, cada tarea, funcion y rol requiere
personalidades diferentes, con visiones distintas de la vida y el trabajo, que cada
guien de lo mejor de si mismo; las organizaciones no deben hacer comparaciones,
para obtener el desempefio 6ptimo de las personas, debe procurarse que las
personas hagan lo que mejor saben hacer, las carencias individuales, son
compensadas con las virtudes de los miembros del EAD, asi crece todo el equipo,
logrando los mejores resultados y cumpliendo en gran forma su cometido. La

diversidad no solo enriquece al equipo, lo hace fuerte.
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En Latinoamérica, la GRH, afronta cambios profundos, donde el gestor de la
organizacion debe disefiar estrategias, para alcanzar las metas corporativas,
promover que los trabajadores sientan que su trabajo es reconocido, dejar atras
modelos en los que no se consideraba las opiniones y participacion del personal
en temas corporativos; los nuevos modelos de gestion sanitaria, se basan en la
transformacién organizacional del sector privado, que cambié el modo burocrético-
piramidal de la gestion, flexibilizandolo, dando mayor libertad a los directivos,
cambiando de una organizacién con normas centralizadas a otra basada enla
responsabilidad de los gestores avalados por sus resultados. Hoy la nueva
gestion publica hospitalaria, se basa en la administracion de sus recursos
fundamentados en resultados medidos no solo con criterios de oportunidad,
eficiencia y productividad, sino bajo una propuesta de evaluacion y control de la
gerencia publica del ciclo gerencial PHVA, impulsados por el avance de la
tecnologia de punta, productividad econdmicay social y el estado de derecho. Las
entidades sanitarias especialmente publicas en América Latina, se enmarcan en
el modelo de gestidon publica, centrada en procesos, mientras que en Estados
Unidos y Europa, sus organizaciones sanitarias estan sélidamente burocratizadas
con modelos basados en procesos degestion y calidad con cuadros de mando
integral y modelo de excelencia EFQM dela Unidén Europea, similares a los de la
nueva gestion publica, que permitiran sobrevivir a las organizaciones en los
actuales escenarios. Pero mas alla del modelo de gestion, sera indispensable los
principios de calidad aplicados a la gestion moderna para que las organizaciones
sanitarias tengan una vision estratégica a largo plazo con procesos orientados al
ciudadano e incremento del valor asistencial. Guerrero (2004). Las organizaciones
sanitarias, requieren implementar sistemas de medicion de desempefio, por la
necesidad de mostrar resultados positivos en el tiempo. Seguin Hoskisson et al.
(2010), busca mantenerla confianza de los usuarios quienes, antelas ineficiencias
del DO, retiran su fidelidad. Segun Souza et al. (2010), las entidades de salud
sienten la necesidad de medicidn, por la escasez de recursos que brinda el estado
y por la competitividad establecida por los planes de salud, lo que hace que los
gestores deban reducir costos operativos y ser eficientes en el uso de los recursos.
Segun Chiavenato (2015), la tarea del gestor es mantener el equilibrio entre
intereses y satisfaccion y la organizacion para alcanzar eficacia, debe atender un

conjunto seleccionado de indicadores de calidad relacionados con los productos
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preferidospor los usuarios.

La organizacion como sistema social debe estar atento a los beneficios que
otorga a sus grupos de interés (gestores, colaboradores, usuarios proveedores de
servicios), satisfacer las expectativas del entorno fundamentado en acciones de
responsabilidad social, moral, voluntariado, entre otros. Para Petri (2005), las
organizaciones buscan avanzar los procesos de ejecucion de sus planes, con
datos consolidados que visibilicen puntos fuertes y de mejora de la gestion,
posibilitando la implementacion de acciones de correccién y progreso del
planeamiento estratégico. Para ello, la organizacion requiere implementar
sistemas de medicién de desempefio. Enfocados en acciones de mejora, lo que
implica evaluar y reevaluar la organizacion, compararla con otros periodos de
tiempo; estos sistemas deben ser disefiados, probados, aplicados y evaluados en
niveles de eficiencia, eficacia, productividad e innovacioén y demas caracteristicas
organizacionales. En el mismo sentido, el autor afirma que las organizaciones
como entes en constante interaccion con su entorno, deben valorar los cambios
gue se dan en dicho entorno y la forma en que puedenafectarlas, para
reaccionar eficazmente; la medicion de desempefio comoherramienta gerencial,
permite el analisis cuantitativo, cualitativo de los procesos del entorno
organizacional y de las personas para identificar puntos de mejoracontinua con
sustentabilidad institucional y permitir las operaciones y lacontinuidad de la
organizacion con participacion de los usuarios, transparencia deresultados, uso
adecuado de los recursos y democratizacion de los procesos de gestion.
Contrariamente, a lo sefialado lineas arriba, Sink y Tuttle (1993) afirmanque los
servidores, ven en la medicion del DO, una herramienta de control socialen las
organizaciones, que los gestores atribuyen el incumplimiento de metas a los
procesos de medicion del desempefio, que implica sanciones a los responsables
considerandola unilateral, parcial, que induce a errores en los resultados medidos.
En las organizaciones sanitarias, el desempefio tiene diversas
interpretaciones, Afsharkazemi (2013) enfatiza en la evaluacion de factores clave
gue afectan las organizaciones hospitalarias como los factores gerenciales,
caracteristicas de los gestores de alto nivel; caracteristicas del hospital y los
sistemas de informacion; Los hospitales al no ser empresas comerciales, las
mediciones apuntan a la mejora interna como tasas de ocupacién camas, baja de

estancia hospitalaria, tasa de rotacion de personal, etc. La medicion de
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desempefio tiene dos formas de medirlo a través de medidas objetivas y
subjetivas; las objetivas usan cifras reales de las organizaciones, mientras que las
subjetivas usan percepciones de los encuestados. Pizam, Shapoval,& Ellis (2016).
Las medidas de percepciones, son coherentes y no varia de las objetivas en
cuanto a precision. Zain, & Rizal (2010). Para Jones, Cline y Ryan (2006) el rol de
la cultura organizacional esta muy vinculado al DO, que los gestores deben asumir
gue el desempefio viene del comportamiento interdependiente como el apoyo,
compartir informacién y conocimientos, asi como la asistencia mutua, Merchant y
Vander Stede (2012) resaltan que los puntos de mejora, ayudan al surgimiento de
estrategias para solucionar fallas y realinear estrategias a los objetivos esperados.

Chiavola (2008) afirma que los altos niveles de gerencias de las
organizaciones, tienen una limitada relacion con sus colaboradores, bajo un
liderazgo coercitivo, sin participacion en las decisiones, generando desmotivacion
y poco rendimiento laboral; para ello, propone el enfoque del empowerment, para
innovar la gestion estratégica, conceptuando al empoderamiento el delegar
responsabilidades a los subordinados para asumir cargos directivos, darles
autonomia, autoridad y poder de decision en temas relevantes, buscando la
excelencia y la efectividad. El autor sefiala que el empoderamiento permite a los
colaboradores, encontrar responsabilidad, sentido de orientacion y adquirir
competencias en el puesto, desarrollar sentido de pertenencia y orientacion de
hacia dénde dirigirse con el compromiso de aplicar sus habilidades acordes con
las funciones de desempefio de sus cargos, con seguridad e independencia, que
afianza sus conocimientos, destrezas y capacidad resolutiva para la toma de
decisiones. Si se brinda mayor responsabilidad a los trabajadores, se genera
confianza y compromiso con la organizacion y su trabajo, dejando las estructuras
piramidales, desde las cuales, las decisiones solo las hace la alta gerenciade la
organizacion. El empoderamiento eleva la satisfaccion, autoestima, autonomia,

creatividad y sentido de pertenencia minimizando la resistencia al cambio.

Piguave-ello & Vegas-Meléndez (2021), afirman que las relaciones
interpersonales entre colaboradores, crea motivacion y actitud positiva frente a los
desafios del ambito laboral, por lo que, si las organizaciones publicas o privadas
aplicaran esta herramienta de gestidén organizacional, los trabajadores se sentirian
mas valorados, con mayor sentido de pertenencia y compromiso con la

organizacion. En épocas criticas como la pandemia que afrontamos, el DL es una
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gran fortaleza para toda organizacion, dado que la productividad, los logros y
alcances que se obtengan dependen en gran medida del DL del personal directivo
y los trabajadores de la organizacién, la gestion de la fuerza laboral es
fundamental para que las organizaciones respondan a los requerimientos del
entorno critico que se afronta y puede llevar al colapso a las instituciones
sanitarias. La evaluacién del DL, refleja que los desempefios individuales inciden
favorablemente en el DO representando un desafio. El desajuste entre ambos
desempefios, genera carencia de vinculo entre colaboradores, la estrategia y los
medidores de la gestion.

Para Chiavenato (2018), la evaluacién del DL como procedimientosistematico
evalta e influye en las cualidades, conductas y efectos vinculados conel ambito
laboral, descubre cuan productivo es el trabajador y sus posibilidades de mejorar
su performance, permite insertar nuevas politicas compensatorias, mejora el
desempeiio, favorece la toma de decisiones, diagnosticar necesidades de
capacitacion, errores en el puesto y problemas personales que afecten el
desemperiio del cargo. La evaluacién también permite al trabajador autoevaluarse,
autocriticarse, auto desarrollarse, desarrollar acciones para motivarse e
identificarse con los objetivos de la organizacion. Es un instrumento que genera
relaciones de justicia y equidad con los colaboradores, los motiva a brindar su
mejor performance y velar por que ese compromiso sea recompensado, atiende
los problemas y conflictos, con acciones disciplinarias justas, estimula la
capacitacion y las promociones. Evaluar el desempefio es una valoracion
metddica al trabajo individual de los colaboradores en un puesto y de su probable
crecimiento posterior.

Galvis (Nueva Granada, 2020), considera que toda organizacion, esta
conformada por distintas areas, todas importantes y relacionadas entre si, que
deben trabajar unidas en el logro de las metas propuestas, si una parte falla, afecta

el performance de otras. El area de RH es clave en una organizacion, pues

gestiona el capital humano; el éxito o fracaso depende del desempefio de este
capital y la productividad que aporten a la organizacion, quien debe facilitar lo
necesario para un ambiente suficientemente motivacional, los empleados se
sientan cémodos con su trabajo y desempefien sus actividades con su mayor
potencial, lo cual favorece al logro de las metas propuestas. La motivacion de los

trabajadores no es facil, por la diversidad de temperamentos y aspiraciones, no
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todos se motivan en la misma proporcién, por lo que las organizaciones deben
procurar ambientes armoénicos para que los colaboradores sean responsables
eficientes y creativos, y comprometidos con la organizacion a la que sirven. Son
adversas las consecuencias generadas por el mal uso de las funciones, no recibir
el mejor esfuerzo de los trabajadores, problemas legales por malos tratos entre
ellos, remuneraciones injustas, falta de capacitacion, acoso laboral, trabajo
extremo, agresion, problemas frecuentes en el sector laboral empleador-
empleado y entre los mismos colaboradores.

Wojahn (2017), afirma que las competencias, creatividad y la gestién tienen
impacto en el DO, por la orientacion centrada en las personas y los procesos.

Vignochi, Gongalo y Lezana (2018), considera que la busqueda de la
eficiencia prestacional sanitaria hace complejos a los servicios, porque estas
organizaciones dependen del saber especifico de sus empleados
involucrados en la prestacion y en las acciones que integran ese saber. La
evaluacion del DL, permite a la organizacion, identificar aspectos del trabajo que la
entidad privilegia, en sus colaboradores, socializa qué expectativas hay respecto
al desempefio y las medidas a adoptar para mejorar el DO(cursos, talleres, etc.) y
las que el evaluado desarrolle por propia iniciativa (esmero, especializacion,
atencion, etc.), permite la vinculaciéon entre GRH, indicadores y estrategias,
propendiendo a la transformacion organizacional, con evidencias tangibles e
intangibles en la evaluacion del desempefio, que se hace mas preponderante ante
la impronta del avance del conocimiento y el sentido de compromiso de los
empleados que tiene relevancia estratégica. Paramo (2016), afirma que la
satisfaccion en el trabajo forma parte de la actitud del servidor con su trabajo y se
relaciona con la satisfaccién del usuario, por lo que supone compromiso del
trabajador cuyo objetivo central estara enfocado en superar sus expectativas; esto
se logra mediante el compromiso organizacional, que es uno de los grandes

tépicos en las organizaciones.

El compromiso organizacional (CO), es el vinculo entre la organizacion y el
trabajador. Meyer y Allen (1,993), lo definen como el estado psicologico que
describe el vinculo entre el trabajador y la organizacién, siendo muy propias las
expectativas de ambos. Los autores proponen un modelo de CO que considera
tres dimensiones: Afectivo, normativo y el de continuo, siendo esta propuesta la
mas ampliamente aceptada a la fecha. El compromiso afectivo, representa el
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enlace afectivo de los colaboradores por su centro laboral, fundamentado en su
anhelo de seguir en ella; el compromiso continuo esta basado en la inversion que
el servidor hizo en la organizaciobn durante su permanencia, brindandole
beneficios; el trabajador valora los riesgos de salir de la organizacion y el
Compromiso Normativo, cimentado inicialmente en la internalizacion de normas, y
obrar de acuerdo alos principios organizativos, esto, con el paso del tiempo, genera
sentimientos de obligacion y continuidad en la organizacién sin considerar
presiones sociales. La propuesta de Meyer y Allen constituye los diferentes modos
de vincularse a una institucion, pudiendo afirmarse que las personas estan
comprometidas con su centro laboral porque desean (afectivo), lo necesitan
(continuo) o porque creen que deben hacerlo (normativo); el CO es una
construccion multidimensional de los trabajadores comprometidos con el progreso
de la organizacion, y tienen mas probabilidades de seguir en ella que los que no lo
estan. Farid, Izadi, Ismail, y Alipour, (2019).

La satisfaccion del cliente, es una decision estratégica para toda organizacion
en el mundo, no solo se compite buscando los clientes sino sobre todo en
fidelizarlos, una forma de conseguirlo es con una atencion de calidad, que implica
centrarse en expectativas, disefiar ambientes apropiados para una adecuada
interaccion que invite a quedarse en el establecimiento, diferenciandose de los
competidores (Pefialoza, 2004), innovando la atencién, uso de modernas
tecnologias, garantias y disposicion del trabajador hacia el usuario, superando sus
expectativas. Seclén (2005), afirma que la satisfaccion del usuario, ha cobrado
importancia como eje de evaluacion de la atencion. Pese al fuerte debate en torno
a su concepto y formas de medir, apunta a mejorar la organizacion, identificando
la brecha entre las expectativas del cliente y su percepcion del servicio o atencion
recibida. Es util la evaluacién de satisfaccion del cliente propuesto por la norma

ISO 9001 a través de cuestionarios, para identificar la satisfaccion del usuario. Las

preguntas abiertas ayudan a identificar mejor los requerimientos de los usuarios,
sin limitarse a opciones prefijadas Medina (2014). La literatura, también refiere que
la calidad de los servicios sanitarios, podria dividir en dos grandes aspectos: La
técnica y la funcional, la primera, esta referida a la certeza de la atencion médica
y al cumplimiento de los protocolos clinicos profesionales de los procedimientos
desarrolladoyla funcional, relacionada al modo como se brinda el servicio a los pacientes.

El modo de comprender este proceso, denota la forma de abordar la medicion de
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la calidad. En el primer caso, es el personal sanitario a quien le corresponde
realizar la evaluacion de la calidad; en el segundo enfoque, las percepciones que
tienen los usuarios con relacién a us servicio recibido, decreta definitivamente, el
grado de calidad, incorporando adicionalmente, una mirada individual y subjetiva
sobre dicha cuestion. Para Becerra y Condori (2019), hoy, la perspectiva del
paciente es un marcador relevante y de mucha significacion a considerar, es asi
gue los usuarios de los establecimientos sanitarios, se convierten en informantes

de primera importancia para conocer la calidad. Seclén-Palacin y Darras (20209.

En entornos tan competitivos, el capital humano es fuente esencial de la
competitividad, las organizaciones seran exitosas si emprenden acciones para
integrar a los colaboradores en sus propuestas de atencién al usuario, que sientan
como propios los objetivos corporativos, considerando la motivacion de los
empleados su compromiso y trabajo en equipo. Gonzéalez (2014). La Universidad
Tecnoldgica de Pereira (2017), afirma que, si el proposito de la organizacion es
crecer estratégicamente, debe valorar a sus colaboradores, sus condiciones
laborales y satisfaccion laboral.

Para el Sistema Sanitario cubano, las bases tedrico metodoldgicas paraevaluar
las competencias profesionales de medicos especialistas, puntualizan que se
requiere valorar junto a las competencias personales, las condiciones laboralesque
se requieren en su trabajo y valorar las actividades de este personal. En su
ejecucion, primero identifica los elementos de competencia, verifica su
cumplimiento en funcién a un patron preestablecido, se hace informando a los
colaboradores, con base en la observacion de su DL y el producto del trabajo;
luego plantea las decisiones laborales a adoptar, fundamentando la necesidad de
valorar los resultados de la estrategia implementada en la calidad de atencion.

Las Capacidades de innovacion (Cl), segun Lopez, Villegas y Rodriguez
(2017), en el contexto de las organizaciones sanitarias, son conceptuadas como

la fuerza asociada a un conjunto de recursos o practicas organizativas que
promueven nuevos procesos, y generan valor en ambitos muy competitivos,
llevando a innovar para la supervivencia. Las Cl, son medios clave en el mundo
global, en reduccion de costos, nuevos productos y servicios y aumento de la
calidad. Sin innovacion, no hay crecimiento ni cambio y el hospital debe cambiar,
en el marco de un proceso abierto, transparenté e inclusivo para la ciudadania,

considerar los aportes para que los cambios sean Utiles, se concreten, consoliden
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y se logre la adhesioén, siendo relevante contar con herramientas de seguimiento y
evaluacion para el aprendizaje corporativo. Los autores proponen un modelo
tedrico, basado en una revision bibliografica, predictores y singularidades para
desarrollar las Cl en el sector salud; asociando a la organizacion, al colaborador y
al entorno, los principales aportes que hacen los modelos contextualizados para
desarrollar Cl en salud, buscando competitividad en entornos dinamicos. Las ClI
por tanto son una habilidad para transformar ideas y conocimiento en nuevos
productos, procesos y sistemas en beneficio de la organizacion; en salud, son una
corriente poco explorada en la literatura cientifica y desde la gestién de la
innovacioén en dicho sector, la literatura revisada no muestra antecedentes de Cl
en salud, debiéndose impulsar su desarrollo en dichas organizaciones y proponer
modelos que den respuestas innovadoras y rapidas frente a los escenarios
inciertos y dificiles del sector. El logro de ventajas competitivas es a través de las
Cl, la modernizacion de la GEH requiere inversion, tiempo y dinero, paraque las
mejoras conduzcan a un DO con eficiencia y calidad; habra también conflictividad
y errores, No siempre coNsensos.

Tanto la GEH como el DO, se basan en los principios filoséficos de Joseph
Schumpeter, reconocido pensador en cuya obra, afirma de manera sencilla y
pormenorizada el rol trascendente de la GEH en el desarrollo econdmico y social
de las naciones; también Peter Druker (2002), en su obra “The practice of
management”, precisa aspectos vitales como las funciones de la gestion
empresarial y la capacitacion de los gestores, poniendo como fundamento la
responsabilidad para liderar y conducir de forma Optima los bienes y servicios
involucrando a los equipos de trabajo en esa responsabilidad. Peter Drucker
también propone que las universidades en sus disefios curriculares generen una

sélida formacion de los gestores como pilar basico de profesionales de alto nivel

para la gerencia, concluyendo que para gestionar, se requiere necesariamente de
educacion superior. Y desarrollo continuo de capacidades para la Direccion.
Drucker afirma que la gerencia mas que una ciencia o una profesién, es una
practica, que posee elementos de ambas que permite al gestor tomar decisiones
estratégicas, no solamente para afrontar problemas y resolverlo, también para fijar
objetivos con acciones estratégicas que favorezcan un destacado escenario
corporativo. El mismo Drucker a través de su obra “La gerencia: Tareas,

Responsabilidades y Practicas”, afirma como configurar el raciocinio de una estirpe
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académica que utilizé métodos cientificos para la gestion corporativa,
desplegando desde la alta direccion, en forma objetiva y evidente los temas
esenciales de sus trabajos considerando la problemética presente, la situaciones
globales, las transformaciones sociales, los desafios cientificos el surgimiento de
un pensamiento que reconoce la dignidad de los trabajadores (Articulo 1
Constitucién politica delPer) y la profesionalizacion para el desempefio gerencial
en todos los espacios y niveles decisorios. como el estratégico o corporativo, el

de direccion o gerencial y el ejecutivo u operativo.
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

En el presente estudio se aplicé la investigacion de tipo basica y concurrente
con enfoque mixto. La investigaciébn mixta incluye la recoleccién, andlisis e
interpretacion de datos cuantitativos y cualitativos, respondiendo a la
problematica, bajo la perspectiva objetiva y subjetiva, precisando que los disefios
mixtos usan procedimientos y herramientas de paradigmas positivistas y
naturalistas y su triangulacion (Hernandez et. al, 2018).
El disefio de investigacion aplicado fue descriptivo, correlacional y transversal, es
mas fue fenomenoldgico (Hernandez, 2018).
En concordancia a la naturaleza de la investigacion cuali-cuantitativa, se ha
considerado el siguiente disefio esquematizado, que se presenta a continuacion:

figura 1

Disefio secuencial en Investigaciones mixtas.

Enfoque o método 1 (Cuantitativo o Cualitativo Enfoque o método 2 (Cuantitativo o
Cualitativo)

Fe}se
v v
= Fase Empirica »| Fase Empirica
ase Metodoldgica Metodolégica
(método) ¢
y — Fase Empirica
Fase Empirica Analitica,
Analitica, analisis de
analisis de Il
v .
) Fase Inferencial
Fase Inferencial (discusion)
(discusioén)

) Metainferencias D E—

(Producto de ambos enfoques)

Fuente: Informacién obtenida de Hernandez et. al (2018).

25



Figura N° 2

(=)

Fuente: Hernandez et. al (2018).
Doénde:
M: Desempefio Organizacional
del HACVP Truijillo.O1: Variable
1: GEH
O2: Variable 2: DO
rl: Relacion entre la GEH y
el DO del HACVP.r2:
Relacion entre la GEH y el
DO del HACVP.

En mérito al disefio de investigacion, se administré dos cuestionarios sobre GEH
y DO. Para el enfoque cualitativo, el disefio fenomenoldgico, ha permitido realizar
entrevistas a gestores y pacientes del HACVP, para conocer sus apreciaciones
sobre la relacion entre la GEH y el DO, lo que conduce al cambio y a la toma de
decisiones.
3.2.- Variables y operacionalizacion.

Variable 1. Gestion estratégica
hospitalaria (GEH)Definicion
conceptual.

La GEH, es el proceso en el cual, el gerente y su equipo gestor elige
alternativas disponibles para tomar decisiones. Este aspecto inicia en la
deteccion de problemas determina las alternativas de solucion, analisis de las
propuestas y su eleccion. Chiavenato (2014).

Definicion operacional.

Para obtenerinformacion sobre la variable GEH, fue necesario la construccion
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3.3.

del Cuestionario sobre GEH, estructurado en 40 items bajo la escala de Likert,
en concordancia con las dimensiones: Planificacion, organizacion, direccion y
liderazgo y vision de futuro, el mismo que fue aplicado a una muestra de 311
trabajadores, del HACVP.

Estas dimensiones permitieron determinar si la GEH se relaciona
significativamente con el DO del HACVP. Para ello, se aplic6 un cuestionario a
los trabajadores (funcionarios y operativos) del HACVP constituido por 40 items.

Variable 2: Desempefio organizacion (DO)

Definicién conceptual:

El DO, es el conjunto de actividades asistenciales y de gestion de la
organizacion. Su estudio es fundamental toda vez que propicia la evaluacion
sobre el uso de los recursos de la organizacion, mejorarlos y perfeccionarlos
(Chiavenato, 2014).

Definicion operacional.

El estudio se centra en la medicion de la variable DO y sus dimensiones:
Desempefio laboral, empoderamiento, capacidades de innovacion, trabajo en
equipo y compromiso organizacional, con escala de Likert, que consta de 50
items, Para ello, se ha operacionalizado a travées de la matriz de
operacionalizacion (anexo N° 3). Esta variable se operacionaliz6 en dos grandes
dimensiones
Desempefio organizacional, del trabajador sanitario con sus subdimensiones de
Desempefio laboral, empoderamiento del trabajador, Capacidades de
innovacion, trabajo en equipo y compromiso organizacional.

Desempefio organizacional, percibido por el usuario externo, dirigido a conocer
las percepciones sobre la atencion recibida. Para la medicién del desempefio auto
percibido por los usuarios externos se aplico el enfoque cualitativo a través de una

entrevista a profundidad a informantes clave.

Poblacién, muestra, muestreo y

unidad de anélisis. -Poblacion:

Estuvo comprendida por todo el personal sanitario (250 médicos, 361 enfermeras
y 286 técnicos de salud), por los 42 funcionarios del HACVP y los pacientes dados
de alta del HACVP.
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Tabla 1

Distribucion de la poblacion de personal sanitario en el HACVP-

Trujillo, 2021
Categorias Ndmero %
Médicos 250 27
Enfermeras 361 39
Técnicos 282 30
Funcionarios 42 04
Total 935 100

Nota: La informacion fue extraida de la maestra de personal del HACVP- 2021.

Interpretacion.

En la tabla de aprecia que la poblacion estuvo conformada personal sanitario que
laboran en el HACVP, de los cuales el 39% corresponde a enfermeras, el 27% a
médicos y solamente el 32% a técnicos, haciendo un total de 935 participantes.
Muestra.

Estuvo conformada por 311 trabajadores sanitarios, seleccionados de manera
aleatoria mediante la formula correspondiente, tratando que sea representativa

y significativa (Anexo ).

Tabla 2

Distribucion de la muestra de personal sanitario en el HACVP. 2021

Personal sanitario MERO %
Médicos 75 24
Enfermeras 109 35
Técnicos 85 27
funcionarios 42 14
Total 311 100

Nota: La informacién se obtuvo mediante la maestra de personal del HACVP- 2021.

Interpretacion.
En la tabla 2 se aprecia que, del total de 311 trabajadores de salud, 75 médicos,

109 enfermeras, 85 técnicos y 42 funcionarios, participando mayoritariamente

médicos y enfermeras con el 35% y 27% de técnicos.

28



Andlisis del enfoque cualitativo.

La poblacién de estudio para el enfoque cualitativo, estuvo conformada por
2 funcionarios con amplia experiencia en gestion hospitalaria y estudios
formativos en gestion de servicios de salud, elegidos a prerrogativa de laautora. Y
parala segunda variable, para conocer el DO desde la percepcion de los pacientes, se
aplicé una entrevista a profundidad a dos usuarios asegurados que superaron el
COVID-19 y fueron dados de alta, para establecer su nivel de satisfaccion por la

atencion asistencial recibida.

Unidad de andlisis. - Los trabajadores del HACVP: Gestores del HACVP, el
personal sanitario (medico, enfermero y técnico) y los pacientes dados de dicho
centro hospitalario.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion. Para el enfoque cuantitativo:

Funcionarios del HACVP y trabajadores sanitarios que participaron en el trabajo en
pandemia COVID 19 en el HACVP desde el inicio 0 hasta seis meses antes de
aplicado el instrumento de recoleccion de la informacion,

Que sea trabajador con labores permanentes en el HACVP, o por lo menos seis
meses antes de la aplicacion del instrumento,

Personal con vinculo laboral en el HACVP por lo menos seis meses antes a la
aplicacion de la encuesta.

Personal médico, enfermero y técnico de enfermeria, Personal funcionario que
haya cumplido dicha funcién desde el inicio de la pandemia o por lo menos seis
meses antes de la aplicacion de la encuesta.

Criterios de exclusion.

Funcionario o Personal que va de apoyo de otro centro asistencial al HACVP
solo por horas.

Personal que se encuentra en trabajo remoto y/o con diagnéstico de NO APTO
para laborar en pandemia COVID 19

Personal que tenga en curso proceso administrativo disciplinario.

Inclusion de pacientes.

Usuarios asegurados que hayan estado hospitalizados por mas de 3 dias en
las areas hospitalarias generales o criticas del HACVP.
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3.4.

Exclusion de pacientes.

Usuarios que hayan permanecido menos de 3 dias en los servicios, o que hayan
estado solamente en la emergencia y no hayan ingresado a la hospitalizacién
general o critica.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizé la encuesta, como método de recojo de informacion para
conseguir informacién sistemética de la muestra, de acuerdo a las variables en
estudio para después del analisis cuantitativo o cualitativo, se generen
conclusiones. También se uso la entrevista a profundidad, técnica de recojo de
informacién por contacto directo con informantes clave, a través de un didlogo
interpersonal, bajo una dinamica de interrogantes y respuestas, en el cual se
abordaron las variables en estudio.

Instrumentos.

Se usaron los instrumentos de toma de informacion: Cuestionario sobre
Gestion estratégica hospitalaria, que consta de 40 items, Cuestionario sobre
Desempefio organizacional de los trabajadores que consta de 50 items,
Guia de entrevista a profundidad para gestores, cuyas categorias son
similares a las dimensiones de los instrumentos cuantitativos y Guia de entrevista
a profundidad parapacientes asegurados del HACVP, que busca
conocer sus percepciones sobre el desempefio organizacional del HACVP.

3.5.- Procedimientos.

En cuanto al enfoque cuantitativo del estudio, previa autorizacion del Comité de
Investigacion del HACVP, se aplic6 de manera sistematica las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, Se establecio la muestra probabilistica,
para luego organizar, analizar e interpretar la informacion, posteriormente se
procedio a utilizar el software SPSS-v25, con el cual se determinaron los indices
de correlacion y estadisticos inferenciales correspondientes presentando la
informacion en tablas estadisticas..

En cuanto al enfoque cualitativo, se identificé a expertos claves, con
amplio conocimiento en gestion sanitaria, a quienes se le aplico la
entrevista a profundidad debidamente validado. Asi mismo para conocer el
desempefio organizacional desde la perspectiva de los usuarios, se entrevistd
al azar a dos pacientes que superaron el coronavirus a quienes se les aplicé ua

guia de entrevista a profundidad. Todas las entrevistas tanto a funcionarios
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como a pacientes, fueron debidamente filmadas, grabadas y transcritas para
luego organizarlas segln puntos criticos y categorias emergentes, que permitio
ampliar la interpretacion sociocritica y el analisis de los hallazgos de la
investigacion.

Escala de medicién: De intervalo

Validez y confiabilidad:

Para Hernandez (2018), la validez de contenido es el grado de medida de
cada elemento que conforma el constructo. Para el presente estudio se sometié
ala evaluacion delos items a juicio de 4 expertos con amplia experiencia, grado de
doctor, quienes dieron su opinion favorable:

Dr. José Elias Sandoval Rios
Dr. Eduardo Javier Yache Cuenca

Dra. Delmia Juany Pinedo Aforga

Dra. Eleudora Elizabeth Pinedo Afiorga

Confiabilidad de los instrumentos de recoleccidén de datos, fue aplicada a
las variables estudiadas en la investigacion, a fin de estimar la precision en el
momento de realizar la medicion, Arias (2014) conceptua a la confiabilidad como
las muestras que establecen la idoneidad de la prueba, sobre el nivel de
acercamiento con el que se mide, obviando en si lo que se esta midiendo. En el
presente estudio se uso el coeficiente de Alfa de Cronbach, y se aplicé en una
prueba piloto de 23 sujetos y luego se proceso a través del programa estadistico
SPSS V26. En el presente estudio la variable GEH, alcanzé un grado de
confiabilidad de a = 0,991 calificandose como EXCELENTE vy los resultados de
sus dimensiones, fueron los siguientes: planificacion, obtuvo que a = 0,829y se
calific6 como buena; organizacién, logr6 un a = 0,767, resultando una
confiabilidad muy aceptable; en direccién, se obtuvo un a = 0,848, consiguiendo
una confiabilidad buena y en vision de futuro se obtuvo un a = 0,926, adquiriendo

una confiabilidad excelente.

La variable DO alcanzé un grado de confiabilidad de a = 0,991 calificAandose
como excelente y los resultados de sus dimensiones, fueron los siguientes: en
desemperio laboral se encontré6 a = 0,968, obteniendo asi una confiabilidad

excelente, empoderamiento obtuvo un a = 0,950 logrando una confiabilidad
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excelente, capacidades de innovacion obtuvo un a = 0,715 y compromiso
organizacional obtuvo un a: logrando una confiabilidad muy aceptable, logrando
confiabilidad excelente.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO GESTION ESTRATEGICA
HOSPITALARIA

Cuadro N° 01: Fiabilidad de GEH.
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
991 40

El valor obtenido es del 99.1%, el cual tiene una confiabilidad excelente.
Cuadro N° 02: Resumen de Casos de GEH.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 24| 100.0
Excluidos? 0 0.0
Total 24| 100.0

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DESEMPENO ORGANIZACIONAL
Cuadro N° 01: Fiabilidad de DO.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
1991 50

El valor obtenido es del 99.1%, el cual tiene una confiabilidad excelente.

Cuadro N° 02: Resumen de Casos de DO.
Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos Validos 24 100.0
Excluidos? o oof
Total 24 100.0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Para el enfoque cualitativo, se considero la esquematizacion tedrica, asi como
el analisis de coherencia entre las interpretaciones, lo que es similar a la
confiabilidad y validez de un estudio cuantitativo que presenta caracteristicas de
veracidad, coherencia ldgica, auditabilidad y aplicabilidad (Hernandez et. al,
2019).
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3.6. Método de anélisis de datos.

Recogida la informacion, fue examinada para responder a la interrogante inicial,
poder admitir u objetar la hipétesis en estudio. Valderrama (2015). El
procedimiento us6 método cuantitativo, expresados numéricamente mediante
programa PSS-v25 como Software estadistico, calculando el nivel de relacion de
las variables de acuerdo al coeficiente de correlacion. Con los resultados
obtenidos, se determind si la hipotesis es positiva 0 negativa. Se aplicé el método
deductivo inductivo, analitico sintético e interpretativo para analizar e interpretar
mejor la informacion.

3.7.Aspectos éticos.
En la investigacién, se aplicaron los principios éticos de la Universidad Cesar

Vallejo(UCV), guardando reserva y discrecion sobre las fuentes y referencias
usadas en el estudio, se mantendra el anonimato de los participantes en el
desarrollo de los instrumentos; se utilizd las normas APA 7ma. presentando los
resultados de manera objetiva. Se respetd el coédigo de ética profesional,
considerando el reglamento de la UCV y cdodigo de funcionario publico Ley
(27815). Se utilizé tambien la prueba de turnitin para verificar el nivel de similitud

del informe final (menor al 25%).
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IV. RESULTADOS

Los resultados del estudio, buscan dar respuesta a los objetivos
planteados, para a fin de explicar en qué medida y de qué manera la GEH se
relaciona con el DO en el marco de la pandemia COVID-19 en el HACVP- Truijillo,
2021. Para recolectar la informacion con el enfoque cuantitativo y cualitativo, se
uso dos cuestionarios y dos guias de entrevista a profundidad (instrumento 1, 2,
3 y 4), que ayudaron a obtener informacion relevante relacionada con las
variables. dimensiones y categorias, mostradas en los anexos 3 y 4. El andlisis
de resultados se evidencian en las tablas estadisticas y de categorias
emergentes que se presentan a continuacion:

Tabla N° 03

Gestion Estratégica Hospitalaria del HACVP, 2021

Gestién Estratégica N %
Planificacion
Bajo 29 9.4
Medio 95 30.8
Alto 184 59.7
Organizacién
Bajo 33 10.7
Medio 82 26.6
Alto 193 62.7
Liderazgo y direccion
Bajo 37 12.0
Medio 93 30.2
Alto 178 57.8
Visién de Futuro
Bajo 34 11.0
Medio 69 22.4
Alto 205 66.6

Nivel de Gestion Estratégica

Bajo 35 11.4
Medio 109 354
Alto 164 53.2
Total 308 100

En la Tabla 3 se aprecia que, en la GEH prevalece el nivel alto con el 53.3%, seguido por el nivel
medio con el 35.4% y por ultimo el nivel bajo con el 11.4%. La GEH esta compuesto por04
dimensiones, en la dimensién Planificacion, predomina el nivel alto con el 59.7% seguido por el
nivel medio con el 30.8%, en la dimensidn Organizacién predomina el nivel Alto con el 62.7%, en
la dimension Liderazgo y direccion predomina el nivel alto con el 57.8% seguido por el nivel medio

con el 30.2% y en la dimensién Vision de Futuro predomina el nivel Alto con el 66.6%.
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Tabla N° 04
Desempefio Organizacional del HACVP, 2021

DESEMPERNO ORGANIZACIONAL N %

Desempefio Laboral

Bajo 22 7.1

Medio 20 6.5

Alto 266 86.4
Empoderamiento

Bajo 24 7.8

Medio 51 16.6

Alto 233 75.6
Capacidad e Innovacién

Bajo 26 8.4

Medio 82 26.6

Alto 200 64.9
Trabajo en Equipo

Bajo 30 9.7

Medio 76 24.7

Alto 202 65.6
Compromiso Organizacional

Bajo 31 10.1

Medio 70 22.7

Alto 207 67.2

Nivel de Desempefio Organizacional

Bajo 25 8.1
Medio 68 22.1
Alto 215 69.8
Total 308 100

En la Tabla 4 se observa que, en el DO predomina el nivel alto con el 69.8%,
seguido por el nivel medio con el 22.1% y por ultimo el nivel bajo con el 8.1%. El
DO esta compuesto por 05dimensiones, en la dimension de desemperio laboral.
Hay predominio del nivel alto (86.4%), en la dimensién de empoderamiento
predomina el nivel alto (75.6%), en la dimensién Capacidad e Innovacion
predomina el nivel alto (64.9%), en la dimensién de Trabajo en Equipo predomina
el nivel alto (65.6%) seguido por el nivel Medio (24.7%) y en la dimensién
Compromiso Organizacional Predomina el nivel Alto (67.2%) seguido por el nivel
medio (22.7%).
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Tabla N° 05

Prueba de Kolmogorov Smirnov de los puntajes de GEH y DO con sus

respectivas dimensiones, HACVP, 2021.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Desempefio Organizacional 0.175 308 0.000
Desempefio Laboral 0.260 308 0.000
Empoderamiento 0.216 308 0.000
Capacidad e Innovacion 0.189 308 0.000
Trabajo en Equipo 0.184 308 0.000
Compromiso Organizacional 0.190 308 0.000
Gestién Estratégica 0.196 308 0.000
Planificacion 0.192 308 0.000
Organizacion 0.203 308 0.000
Liderazgo y direccién 0.209 308 0.000
Vision de Futuro 0.208 308 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la Tabla 5, se observan los resultados de la prueba de normalidad

(kolmogorov-smirnov) de Desempeiio Laboral y GEH con sus respectivas

dimensiones, denotandose que el nivel de significancia de la prueba de

kolmogorov-smirnov no se distribuyen de manera normal (pz<.05), por lo tanto

se determina aplicar la prueba no paramétrica, en este caso la mas conveniente

se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman para la contrastacion de las

hipétesis planteadas.

36



Tabla N° 06
Relacion entre Desempefio Laboral como dimensiéon del Desempefio
Organizacional y Gestion estratégica hospitalaria, HACVP, 2021.

Correlaciones

Desempefio Gestion
Laboral Estratégico
Rho de Desempefio Coeficiente de 1.000 ,500™
Spearman Laboral correlacion ’
Sig. (bilateral) 0.000
N 308 308
Gestion Coeficiente de 500" 1.000
Estratégica correlacion ’
Sig. (bilateral) 0.000
N 308 308

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 6, se evidencia que el 52.3% de los trabajadores tiene un nivel
alto de Gestion Estratégica y un nivel alto del DL como dimensién del DO, el
29.9% tiene un nivel medio de GEH y nivel alto en DL como dimension del DO.
Los hallazgos que arrojo la prueba estadistica de correlacion de Spearman es
rho=0.500** con una significancia p=0.000 (p< 0.05), indicando la existencia de
una correlacion fuerte bilateral. Es asi que podemos sostener con un nivel de
confianza del 95% que si existe correlacion positiva moderada entre DL como
dimension del DO y GEH, esto quiere decir que si se incrementa la GEH se
incrementa tambien el DL como dimension del DO en los trabajadores del
HACVP.
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Tabla N° 07

Relacion entre Empoderamiento como dimension del Desemperio
Organizacional y Gestion estratégica hospitalaria, HACVP, 2021.

Gestion Estratégica

. Total
Empoderamiento Bajo Medio Alto
N % N % N % N %
Bajo 24 7.8 0 0.0 0 0.0 24 7.8
Medio 5 1.6 38 12.3 8 2.6 51 16.6
Alto 6 1.9 71 23.1 156 50.6 233 75.6
Total 35 11.4 109 35.4 164 53.2 308 100.0
Correlaciones
; Gestion
Empoderamiento Estratégica
Rho de Empoderamiento Coeficiente de correlacion 1.000 ,613™
Spearman Sig. (bilateral) 0.000
N 308 308
Gestion Estratégica Coeficiente de correlacion 613" 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 308 308

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 7, se evidencia que el 50.6% de los trabajadores tiene un nivel

alto de GEH y un nivel alto del empoderamiento como dimension del DO, el

23.1% tiene un nivel medio de GEH y nivel alto en empoderamiento como

dimension de DO. Los resultados obtenidos de la prueba estadistica de

correlacion de Spearman es rho=0.613** con una significancia p=0.000(p< 0.05),

se puede sefalar con un nivel de confianza del 99% que si existe correlacion positiva

moderada entre Empoderamiento como dimension de DO y GEH, esto quiere

decir que si aumentamos ElI Empoderamiento como dimensiéon de DO se

incrementa la GEH en los trabajadores del HACVP.
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Tabla N° 08

Relacion entre Capacidad e Innovacion como dimension del Desempefio
Organizacional y Gestion Estratégica Hospitalaria, HACVP, 2021.

Gestion Estratégica

Capacidad e Total
Innovacion Bajo Medio Alto
N % N % N % N %
Bajo 25 8.1 1 0.3 0 0.0 26 8.4
Medio 6 1.9 56 18.2 20 6.5 82 26.6
Alto 4 1.3 52 16.9 144 46.8 200 64.9
Total 35 11.4 109 35.4 164 53.2 308 100.0
Correlaciones
Capacidad e Gestion
Innovacién estratégico
Rho de Capacidad e Coeficiente de correlacion 1.000 ,624"
Spearman  Innovacion Sig. (bilateral) 0.000
N 308 308
Gestion estratégica Coeficiente de correlacion 624" 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 308 308

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 8, se evidencia que el 46.8% de los colaboradores tiene un nivel

alto de GEH y un nivel alto de Capacidades de Innovacion como dimensién del

DO, el 18.2% tiene un nivel medio de GEH y nivel medio en Capacidades de

innovacion como dimension del DO. Los resultados obtenidos dela prueba

estadistica de correlacion de Spearman es rho=0.624 con una significancia

p=0.000 (p< 0.05), se puede sostener con un nivel de confianza del99% que si

existe correlacion positiva moderada entre Capacidades de Innovacion como

dimension de DO y GEH, esto quiere decir que si aumentamoslas Capacidades

de Innovacién como dimension del DO se incrementa la GEH en los trabajadores

del HACVP.
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Tabla N° 09
Relaciéon entre Trabajo en Equipo como dimension de Desempefio
Organizacional y Gestion Estratégica Hospitalaria, HACVP, 2021.

Trabajo en Gestion Estratégica Total
Equipo Bajo Medio Alto
] % M % ] % ] %
Bajo 26 24 i 0.0 4 1.3 30 o7
Medio 5 1.6 57 18.5 14 4.5 TG 247
Alto 4 1.3 52 18.0 148 47.4 202 656
Total 25 11.4 109 25.4 184 53.2 208 100.0
Correlaciones
Trabajo en Gestion
Equipo Estratégica
Rho de Trabsjo en Equipo Coeficients de comelacian 1.000 7147
Spearman Sig. (bilateral) 0.0040
M 08 ans
Gestidn Estratégico  Coeficiente de comelacidn 7147 1.004
Sig. (bilsteral) 0.000
M 08 a0s

**_ La comalacion es significative en el nivel 0.01 (bilateral).

En la Tabla N° 9, se evidencia que el 47.4% de los trabajadores tiene un nivel
alto de GEH y un nivel alto el Trabajo en Equipo como dimensién de DO, el 18.5%
tiene un nivel medio de GEH y nivel medio en Trabajo en Equipo como dimension
de DO. Los resultados obtenidos de la prueba estadistica de correlacion de
Spearman es rho=0.717** con una significancia p=0.000 (p< 0.05), podemos
afirmar con un nivel de confianza del 99% que si existe correlacion positiva alta
entre el trabajo en equipo como dimensién de DO y GEH,esto quiere decir que si
aumentamos el Trabajo en Equipo como dimension de DO se incrementa la GEH
en los trabajadores del HACVP.
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Tabla N° 10
Relacion entre Compromiso Organizacional como dimension de Desempefio
Organizacional y Gestién Estratégica Hospitalaria, HACVP, 2021.

Gestion Estratégica

Compromiso ) i Total
Organizacional ~ B&o Medio Alto
N % N % N % N %
Bajo 29 9.4 0 0.0 2 0.6 31 10.1
Medio 3 1.0 57 18.5 10 3.2 70 22.7
Alto 3 1.0 52 16.9 152 49.4 207 67.2
Total 35 114 109 354 164 53.2 308 100.0
Correlaciones
Compromiso Gestion
Organizacional  Estratégico
Rho de Compromiso Coeficiente de correlacion 1.000 7717
Spearman Organizacional Sig. (bilateral) 0.000
N 308 308
Gestion Estratégico Coeficiente de correlacion 7717 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 308 308

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 10, se evidencia que el 49.4% de los trabajadores tiene un nivel
alto de GEH y un nivel alto el en Compromiso Organizacional como dimensién
del DO, el 18.5% tiene un nivel medio de GEH y nivel medio en Compromiso
Organizacional como dimension del DO. Los resultados obtenidos de la prueba
estadistica de correlacion de Spearman es rho=0.771** con una significancia
p=0.000 (p< 0.05), podemos afirmar con un nivel de confianza del 99% que si
existe correlacion positiva alta entre Compromiso Organizacional como
dimension del DO y GEH, esto quiere decir que si aumentamos EI Compromiso
Organizacional como dimension de DO se incrementa la GEH en los

trabajadores del HACVP.
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Tabla N° 11

Relacion entre Planificacion como dimensién de Gestion Estratégica Hospitalaria
y Desempefio Organizacional, HACVP, 2021.

Desempeno Organizacional

. e Total
Planificacion Bajo Medio Alto
N % | % N k. | %
Bajo 25 8.1 3 0.6 7 0.6 20 6.4
Medio 0 0.0 53 17.2 42 13.8 o5 3.8
Alto 0 0.0 13 4.2 171 855 104 8.7
Total 25 2.1 g 221 715 688 g 1000
Correlaciones
_,  Desempefo
Rho de Spearman  Planificacion Eneﬁcie!":te de Fllamﬁcl‘?.fi:% = amza[.”?:’ljréal
g?ﬁltﬁ r;tu:ral} 0.000
M 308 308
Desempeno Organizacionsl E-neﬁcie!"!te de 758" 1.000
g?gn.r‘?[ltﬁgtﬂ:ral} 0.000
M 308 308

**_ La comelscion es significafiva en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 11, se evidencia que el 55.5% de los trabajadores tiene un nivel

alto de DO y un nivel alto el en Planificaciéon como dimension de GEH, el 17.2%

tiene un nivel medio de DO y nivel medio en Planificacion como dimension de

GEH. Los resultados obtenidos de la prueba estadistica de correlacion de

Spearman es rho=0.758** con una significancia p=0.000 (p< 0.05), se puede

sostener con un nivel de confianza del 99% que si existe correlacion positiva

alta entre Compromiso Organizacional como dimension de DO y GEH, esto

guiere decir que si aumentamos la Planificacion como dimension de GEH se

incrementa el DO en los trabajadores del HACVP.
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Tabla N° 12

Relacion entre Organizacion como dimension de Gestion Estratégica
Hospitalaria y Desempefio Organizacional, HACVP, 2021.

Desemperfio Organizacional

o . . Total
Organizacion Bajo Medio Alto
N % N % N % N %
Bajo 24 7.8 6 1.9 1.0 33 10.7
Medio 1 0.3 41 13.3 40 13.0 82 26.6
Alto 0 0.0 21 6.8 172 55.8 193 62.7
Total 25 8.1 68 22.1 215 69.8 308 100.0
Correlaciones
Desempefio
Organizacion Organizacional
Rho de Spearman Organizacion Coeficiente de 1.000 732"
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 308 308
Desempefio Coeficiente de 732" 1.000
Organizacional correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 308 308

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 12, se evidencia que el 55.8% de los trabajadores tiene un nivel

alto de DO y un nivel alto el en Organizacion como dimension de GEH, el 13.3%

tiene un nivel medio de DO y nivel medio en Organizacion como dimension de

GEH. Los resultados obtenidos de la prueba estadistica de correlacion de

Spearman es rho=0.732** con una significancia p=0.000 (p< 0.05), se puede

sostener con un nivel de confianza del 99% que si existe correlacion positiva alta

entre Organizacion como dimension de DO y GEH, esto quiere decir que si

aumentamos la Organizaciéon como dimensién de GEH se incrementa el DO enlos

trabajadores del HACVP.
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Tabla N° 13
Relacién entre Direccidn y Liderazgo como dimension de Gestidn estratégica

Hospitalaria y Desempefio Organizacional, HACVP, 2021.

Desempenio Organizacional Total
Liderazgo y direccion Bajo Medio Alto
N U N % N kL H %
Bajo 24 7.8 g 18 7 23 a7 12.0
Medio i 0.3 45 14.8 47 15.3 03 ap2
Alfo o 0.0 17 85 181 523 178 57.8
Tatal 75 21 BB 221 5 g9.8 08 100.0
Correlaciones
Liderszgo v Desempefio
diraccicn Qrganizacional
Rho de Spearman  Liderazgo v direccion  Coeficients de 1.000 JBag
comelacion
Sig. (bilateral) 0.000
M 308 303
Desempefio Coefisiente de BEE" 1.000
Organizacional corralacion
Sig. (bilateral) 0,000
M 308 303

**_ La comelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 13, se evidencia que el 52.3% de los trabajadores tiene un nivel
alto de DO y un nivel alto en Liderazgo y Direccion como dimensién de GEH, el
15.3% tiene un nivel alto de DO y nivel medio en Liderazgo y direccibn como
dimension de GEH. Los resultados obtenidos de la prueba estadistica de
correlacién de Spearman es rho=0.698** con una significancia p=0.000 (p< 0.05),
se puede sostener con un nivel de confianza del 99% que si existe correlacion
positiva moderada entre Liderazgo como dimension de DO y GEH, esto quiere
decir que si aumentamos el Liderazgo y direccion como dimension de GEH se

incrementa el DO en los trabajadores del HACVP.
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Tabla N° 14

Relacion entre Vision de Futuro como dimensién de Gestidn Estratégica
Hospitalaria y Desempefio Organizacional, HACVP, 2021.

Desempeno Organizacional

. Total
Vision de Futuro Bajo Medio Alto ’
N % N % N % N %
Bajo 24 148 B 18 4 13 3 11.0
Medio i 0.3 18 "y 3 04 &g 224
Alto 0 0.0 7 84 470 BB1  ops GGG
Tatal A Ba 221 45 B98  gpe 1000
Cormrelaciones
Wigidn da Desempario
Futuro Jrganizacional .
Fho de Spesrman Vision de Futuro Coeficients de 1.000 it
comelacion
Sig. (bilsteral) 0.000
N 308 308
Desempefio Coeficiente de Bag” 1.000
Organizacional comelacicn
Sig. (bilsteral) 0,000
M 308 303

**_La comelzcion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 14, se evidencia que el 58.1% de los trabajadores tiene un nivel

alto de DO y un nivel alto en Vision de Futuro como dimension de GEH, el 11.7%

tiene un nivel medio de DO y nivel medio en Vision de Futuro como dimension de

Gestion Estratégica. Los resultados obtenidos de la prueba estadistica de

correlacién de Spearman es rho=0.689** con una significancia p=0.000 (p< 0.05),

se sostiene con un nivel de confianza del 99% que si existe correlacion positiva

moderada entre Vision de Futuro como dimension de DO y GEH, esto quiere

decir que si aumentamos la Vision de Futuro como dimensiéon de GEH se

incrementa el DO en los trabajadores del HACVP.
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Tabla N° 15

Relacién entre Gestion Estratégica Hospitalaria y Desempefio
Organizacional, HACVP, 2021.

Desempefio Gestion Estrategica Total
Organizaciona  Bajo Medio Alto
' N % N % N % N %
Bzjo 25 2.1 ] 0.0 0 0.0 25 8.1
Medio g 25 &3 iLR] b Y] B2 22.1
Alto 2 08 a0 1] 153 487 215 0.8
Total 25 8.1 g2 221 245 658 a2 100.0
Correlaciones
Gestion Desempenio
Estratégico  Organizacional
Rha de Gestion Estrategico Coeficients de 1,000 —_
Spaarman comelacicn ) Y
Sig. (bilsteral) 0.000
M 302 308
Desempeno Coeficients de -
COrganizacional comelacicn A7 1.000
Sig. (bilzteral) 0.000
M 308 308

= Lz comelzcion es significativa en el nivel 0,01 [bilateral),

En la Tabla N° 15, se evidencia que el 49.7% de los colaboradores tiene un alto

nivel de GEH y un alto nivel de DO, el 19.5% tiene un nivel medio de GEH y

nivel alto de Desempefio Organizacional, el 15.9% tiene nivel medio de GEHy

nivel medio de DO. Los resultados obtenidos de la prueba estadistica de
correlaciéon de Spearman es rho=0.771** con una significancia p=0.000 (p<

0.05), se pueda enunciar con un nivel de confianza del 99% que si existe

correlacién positiva alta entre GEH y DO, esto quiere decir que si se aumenta

GEH se incrementara el DO en los trabajadores del HACVP.
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RESULTADOS CUALITATIVOS.-

TABLA N° 16.

Resultados de Planificacion, como categoria de GEH del HACVP-2021

PREGUNTA

INFORMANTE 1

INFORMANTE 2

¢, Cémo
evalla la

planificacion
estratégica y
asignacion de
funciones en

el contexto
COVID-19?

Desde un principio cuando se tomd como
estrategia convertir a este hospital como centro
referencial para el COVID-19, fue evaluando el
reto, fue una decision estratégica totalmente
positiva puesto que este hospital cuenta con la
necesaria para establecer flujos totalmente
independientes y diferenciados buscando
asegurar servicios de calidad a todos los
pacientes asegurados y no asegurados que
fueron afectados por este virus, del mismo modo
garantizamos un grupo totalmente separado
para atender a un grupo de pacientes no
asociados a la afectacion por este virus que son
el grupo de pacientes oncologicos que durante
todo el marco de la pandemia se atendio con un
flujo totalmente diferenciado y con la total
garantia de bioseguridad para asegurar que
ellos pudieran seguir manteniendo su atencién
porque eran un grupo de pacientes totalmente
vulnerable que en ningdn momento podia
dejarse de atender, garantizando la atencion y
el acceso a los componentes de calidad como
es el banco de sangre tipo Il, el laboratorio
altamente especializado, si como par pacientes
del grupo de Infectologia, porque acé tenemos
el laboratorio de biologia molecular para hacer
seguimiento de pacientes de este grupo, igual
también las maquinas de hemodidlisis, el centro
de quimioterapia, medicina fisica, toda esa parte
que se garantizé durante el tiempo de pandemia
para este tipo de pacientes para el grupo de
pacientes NO COVID, igual el flujo totalmente
diferenciado asociados a infeccién por COVID.
Entonces desde un primer momento, desde que
se enfoc6 que este hospital iba a ser el que da
la cara, fue una estrategia perfectamente
planteada y lo evaluamos desde este punto,
porque definitivamente este hospital era el que
tenia que dar la talla y responder ante esta
emergencia sanitaria.

Antes de la pandemia COVID-19,
el hospital crecié sin tregua. Al
llegar la emergencia sanitaria, se
tuvo que planificar organizar y
actuar en tiempo real. La pandemia
no nos dio tregua, pero la
planificacion fue nuestro gran
aliado, y | lbgicamente la
determinacién del equipo de
gestion. Se tuvo que transformar el
Hospital y maximizar la oferta
puesto que la pandemia golped
terriblemente a la poblacién, es
mas la planificacién era a diario, y
se tenia que actuar de manera
veloz de un dia para otro, de
acuerdo a los requerimientos de la
poblacién

Convergencia

Los informantes convergen en afirmar que el equipo de Gestién del HACVP,
planificaron de manera correcta la respuesta asistencial frente a la pandemia por

COVID-19

Divergencia

No se evidencia

INTERPRETACION.

El HACVP, tuvo que afrontar una decisidon estratégica para afrontar la pandemia
por COVID-19, y convertirse en centro de referencia para casos de coronavirus.
Para ello modific6 ambientes, servicios y flujos que garanticen la bioseguridad de
los trabajadores y pacientes.
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TABLA N° 17
Resultados de Organizacion, como categoria de GEH del HACVP-2021

PREGUNTA

INFORMANTE 1

INFORMANTE 2

¢Como hasido
la organizacion
internay la
transformacion
del hospital
para atender la
pandemia
COVID- 19 bajo
su direccion

El Hospital se tuvo que reorganizar y algo que
tuvimos que aprender como equipo de gestion
fue que esta pandemia cambiaba de semana a
semana, el hospital se transformd, nosotros
empezamos con un numero de camas UCI,
hemos logrado implementar durante Ia
segunda ola hasta 41 camas UCI. ibamos
ganando espacio hacia el area COVID-.19, que
era lo que mayor demanda tenia, conforme fue
disminuyendo la ola, estamos recuperando
espacios ante la parte NO COVID, que es lo
que tenemos mayor demanda actualmente. La
transformacion del hospital es un proceso
bastante dindmico y eso es algo que hemos
venido que aprender como equipo de gestion y
hemos tenido que adaptarnos al cambio.

Como le dije inicialmente, nos
tuvimos que reorganizar en
tiempo real, afrontar el reto de ser
el Hospital COVID de la region y
macronorte supuso reinventar el
hospital, cambiar flujos de entrada
y salida, capacitar al personal en
nuevos protocolos, implementar
nuevas formas de comunicacion y
atencion Igualmente se tuvo que
habilitar camas criticas para
soportar la demanda de pacientes
graves, en ese aspecto se tuvo
que fortalecer las competencias
del personal disponible. Creo que
organizativamente pudimos
responder de manera efectiva y
eficaz.

Convergencia

Los expertos concuerdan en sus reflexiones que el HACVP, asumié una
organizacion estratégica de transformacion veloz del HACVP para afrontar la peor

pandemia de la historia.

Divergencia

No se evidencia

Interpretacion:

La severidad de la pandemia COVID-19, obligo al equipo gestor ampliar la oferta

para la atencion COVID, y transformar mas espacios para ensanchar su oferta y para

dar mas oportunidad a los pacientes a atenderse y superar la COVID- 19, evitando

mayor mortalidad. mencion especial merece la capacitacion del personal para poder

conocer los nuevos protocolos de atencion, en la busqueda de preservar su

integridad y asegurar la continuidad de la atencién a la poblacion.
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TABLA N° 18

Resultados de Direccién y liderazgo, como categoria de GEH del HACVP-2021

PREGUNTA

INFORMANTE 1

INFORMANTE 2

iLas jefaturas
han
demostrado
direccion y
liderazgo en
sus cuadro
asistenciales?

El liderazgo de nuestro equipo gestor es
innegable, nos ha tocado afrontar la mayor
crisis sanitaria, hemos pasado situaciones
muy fuertes, porque siempre defendemos
ante todo la vida y la salud, de la nada
transformamos este hospital, para Ila
atencion COVID-19, tuvimos que
emprender el disefio de flujos, sefialética,
entrenamiento del personal que es lo mas
valioso que tenemos, tuvimos que
entrenarlos y preservarlos para que no se
contaminen. Hemos implementado nuevas
formas de poder atender y ampliar
capacidad instalada, cada Jefe desde su
trinchera ha dado el mil por uno, Gracias a
este esfuerzo, nunca hemos colapsado.

El equipo de gestor, ha
demostrado su liderazgo frente
a la pandemia. Antes de la
pandemia teniamos claro un
horizonte de desarrollo integral
en nuestra condicion de
Hospital del 1l Nivel. Este
equipo se ha fortalecido con el
conocimiento y la experiencia
de la pandemia lo han dejado
todo. han dirigido la pandemia y
nunca hemos  colapsado.
Gracias al trabajo diario que
viene llevando cada uno de los
gestores.

Convergencia

Los informantes claves coinciden que el equipo de gestién, demostré y
demuestra Direccidén y liderazgo, en toda la gestion de la pandemia y
consideran se debe a su experiencia, preparacion y trabajo en equipo.

Divergencia

No se evidencia

Interpretacion:

Los informantes claves, coinciden que el liderazgo del equipo gestor se

manifestd al afrontar todos los riesgos para la atencion COVID- 19,

especialmente cuidando al personal sanitario como garantes indispensables de

la continuidad de la atenciébn a la ciudadania y preveer los escenarios

inminentes de la pandemia por COVID-19
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Tabla 19

Resultados de Vision de futuro, como categoria de GEH del HACVP-2021

PREGUNTA

INFORMANTE 1

INFORMANTE 2

Desde su
perspectiva,
¢Tienen una

vision de

futuro
inmediata
para afrontar
la tercera ola,
0 para
restablecer |
atencion NO
COVID-19?

Ahora en el contexto en el que nos
encontramos tenemos una baja sostenida,
tenemos nueve o diez semanas en la que
estamos viendo una disminucion de casos de
infeccion COVID- 19. Lo que estamos
enfrentando es una demanda de pacientes NO
COVID, Hemos aperturado UCI NO COVID,
tanto clinica como quirdrgica para avanzar con
el desembalse quirdrgico de pacientes
oncolégicos quirdrgicos, ya que nuestro
hospital es de nivel Il especializado en
oncologia y tenemos que darle prioridad a esta
patologia no atendida en un afio y medio de
pandemia. Entonces, hay casos a los que
tenemos que darles un poco de prioridad y
celeridad en su atencién. Se ha buscado
estrategias, el equipo quirargico ha buscado la
manera de como a través de un consultorio de
atencion inmediata, priorizar la atencién de
estos pacientes, para conseguir desembalse
quirargico de manera prioritaria de este tipo de
pacientes y darle un soporte post operatorio
con una UCI quirdrgica que ya la tenemos

Existe una transformacion
realmente de pensar y de tener
una vision continuamente
cambiante y transformadora para
una nueva realidad. Por lo tanto,
nuestra forma de actuar tiene que
ser mas dinamica. Nosotros
propusimos tener un hospital
mixto, es decir que tuviera
pacientes COVID Y NO COVID.
Eso conlleva que el actuar de su
personal sea diferente para
ambos escenarios y que lo
puedan realizar con la misma
calidad de servicio que se
realizan hasta ahora tanto es asi
que su infraestructura ha sufrido
ciertos cambios y hemos
retornado a una nueva realidad.
Estamos yendo de una forma
progresiva a recuperar las areas,
estamos apresurando nuevos
espacios para poder atender
casos mas dificiles de pacientes
que estuvieron guardados
durante la pandemia y que los
descuidamos de alguna manera,
tenemos que saber que vamos a
seguir viviendo con el COVID
pero tenemos que afrontar
también las otras enfermedades
que se dejaron de lado.

Convergencia

Los informantes claves, coinciden que el Hospital a través de su equipo, ha
logrado visionar el futuro y actuar de manera inmediata acorde con las
circunstancias que le impone la pandemia y la demanda sanitaria de
enfermedades NO COVID.

Divergencia

No se evidencia

Interpretacion:

El Hospital ha aprendido a dinamizar su oferta de acuerdo al ritmo de las

manifestaciones de la pandemia, y buscando no descuidar a la demanda por

patologia no covid, que se vio postergada a causa de la severidad de la primera y

segunda ola que se dio en la Libertad.
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Tabla 20

Resultados de Desempefio Laboral, como categoria de DO del HACVP-2021

PREGUNTA

INFORMANTE 1

INFORMANTE 2

¢,Como evalla el
desempefio
laboral de los
funcionarios y de
los trabajadores
del hospital que
usted dirige?

Es un orgullo estar al frente de este
equipo de personas, en su mayor
porcentaje las personas han dado mas
del 300%, porque venciendo sus
temores, ellos han salido adelante frente
a esta pandemia, tanto el personal desde
vigilantes los sefiores de limpieza hasta
los mas altos funcionarios, los directores
que me han antecedido. hasta mi
persona, hemos estado aca dia a dia,
haciendo frente, buscando estrategias
de como hacer frente a esta emergencia
sanitaria que definitvamente nos ha
dado muchisimas ensefianzas y todos
en cada uno de sus puestos han dejado
mas de si, mas de lo que pudieran dar

El equipo gestor estaba
acostumbrado a gestionar
nuevas  directrices  bien
encaminadas durante afios
gue tiene esta institucion, sin
embargo, se tuvo que sufrir
cambios muy serios, se tuvo
que afrontar cosas que le
obligaron a ser creativos. Es
un equipo gestor creativo,
dinamico y que ahora se ha
fortalecido con este
conocimiento. El personal de
primera linea siempre
guedard en nuestra mente
nuestro respeto y admiracion,
la forma que tienen para
afrontar este doloroso
momento de pandemia

Convergencia

Los informantes claves, coinciden en reconocer el trabajo desarrollado
por los profesionales y técnicos asistenciales asi como de los gestores
del HACVP, gracias a esa labor se pudo y se puede hacer frente a la

pandemia por COVID-19

Divergencia

No se evidencia

Interpretacion:

Los informantes claves, reconocen el trabajo del personal sanitario, que se
puso al frente del enemigo invisible en defensa de la vida de los ciudadanos.
Han transcurrido casi dos afios de lucha sin tregua, lo que ha permitido que
el personal haya experimento crecimiento profesional, compromiso con la
organizacion y con la patria y consolidar su desempefio laboral profesional.
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Tabla 21
Resultados de Empoderamiento, como categoria de DO del HACVP-2021

PREGUNTA

INFORMANTE 1

INFORMANTE 2

¢JPodriamos
hablar que se
han
empoderado de
su rol enla
atencién
COVID-19?

Tanto el equipo gestor como el personal
sanitario se encuentran empoderados de su
de

empoderamiento, ellos tienen apertura para

roi y acttan en funcién ese
tomar sus propias decisiones si estas son
iniciativas de beneficio a | atencion de los
pacientes. Es mas, mi gestién se caracteriza
por saber escuchar y aquilatar las acciones
gue innovan y permite seguir creciendo,
nunca me niego a reconocer el trabajo de mi
personal. En ese sentido creo que hemos
crecido se reconoce el empoderamiento y la
experiencia acumulada del personal lo cual
resultados sean mas

permite que los

satisfactorios

No solo se han empoderado,

sino también se han

transformado, yo veo a un
equipo de salud transformado en
todo sentido que ha adquirido
nuevos valores y que ha traido al
escenario ese concepto de
humanizacion que tanto lo vimos
realmente maltratado o mal
llevado. Cada quien conoce su
rooy lo cumple,

de

son
responsables sus

obligaciones.

Convergencia

Los informantes claves coinciden en reconocer que el personal sanitario del
HACVP, se ha empoderado de su rol frente a la pandemia por COVID-19,

Divergencia

No se evidencia

Interpretacion:

Los trabajadores tanto gestores como asistenciales de primera linea, se han

empoderado de su rol generando acciones innovadoras. Con coraje y sobre

la base de la experiencia acumulada, han podido superar los retos que les

imponia la emergencia sanitaria. EIl empoderamiento y su coraje se ha visto

evidenciado desde la apreciacion de los gestores
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Tabla 22
Resultados de capacidades de innovacion como categoria del DO del
trabajador del HACVP

PREGUNTA

INFORMANTE 1

INFORMANTE 2

Han surgido
capacidades de
innovacion?,
quiza
propuestas
innovadoras en
beneficio dela
calidad de

atencion?

Muchas, por ejemplo, el HACVP es pionero
en el uso de los EPP, hemos innovado con
plataformas digitales que ayudan en el
control y prevencion riegos de contaminacion
de nuestro personal, lo cual estan
postulando a premio renueva, otra innovacion
es el del control digital del uso de oxigeno,
siendo un bien tan preciado y necesario no
gueriamos ni queremos que se agote, nunca
nos falté felizmente. También se innovo en el
tema de la teleconsulta, teletrabajo y
teleorientacion, el enfoque humanizador para
el paciente y los protocolos de manejo de
cadaveres. Todo ello nos ha permitido
soportar los golpes de la pandemia, al menor
costo de bajas de nuestro personal y
pacientes y sobre todo gracias a Dios, hasta
el momento no hemos lamentado muerte de

ningln compairiero.

Yo creo que si no hubiera habido
esas propuestas de todo el
equipo de trabajo de cada uno
de los profesionales que trabajan
en este hospital, no hubiésemos
salido adelante, ese gesto de
tratar de innovar, de poder saltar
esas adversidades, diria que es
un equipo para poder escribir

muchas cosas acerca de ellos

Convergencia

Ambos informantes coinciden en precisar que si se dieron muchas capacidades

de innovacion lo que permitié superar situaciones criticas y la incertidumbre frente

al COVID_19

Divergencia

No se evidencia

Interpretacion:

El personal sanitario, ha desarrollado acciones innovadoras con el propdsito de

tener mayor oportunidad de atender a los pacientes por COVID-19 y superar la falta

de insumos vitales como el oxigeno, la proteccion del personal y asegurar la

permanencia de la atencion de los pacientes..
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Tabla 23

Resultados de Trabajo en equipo como categoria del DO del trabajador

del HACVP
PREGUNTA INFORMANTE 1 INFORMANTE 2
Por supuesto que hay trabajo en
equipo, desde un principio los
Podriamos | gestoresy trabajadores del hospital,

hablar desde
su
conocimiento
como gestora
y su
experiencia
como
gestora, hay
trabajo en
equipo en su
hospital?

han engranado esfuerzos vy

actitudes que, wunidos a su
experiencia y preparacion, trabajan
en funcibn de los objetivos
institucionales. Es precisamente el
trabajo en equipo lo que nos ha
permitido superar los obstaculos
para poder afrontar con éxito esta
pandemia. Es mas, desde antes de
la emergencia sanitaria, Yya
teniamos un equipo sélido, con una
debidamente

vision de futuro

internalizada. Hoy en esta pandemia

Por supuesto, un equipo
siempre requiere de tener
un lider, pero este equipo
camina junto con su lider,
no va atras de su lider, es
un equipo muy
comprometido con su
trabajo, conoce lo que
hace y si no lo conoce lo
aprende, entonces esa es

su fortaleza.

Convergencia

Los informantes claves, coinciden en reconocer que el personal

sanitario ha llegado a demostrar trabajo en equipo

Divergencia

No se evidencia

Interpretacion:

Los informantes claves, coinciden en afirmar que en el HACVP si

hay trabajo en equipo, producto de la experiencia de laborar unidos

por mas de tres

afios y por la preparacion de sus gestores.
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Tabla 24

Resultados de Compromiso organizacional como categoria del DO del
trabajador del HACVP

PREGUNTA INFORMANTE 1 INFORMANTE 2
Yo creo que si y lo sigo
¢Podriamos _ _ _ percibiendo de esa forma, si
El compromiso de mi equipo y el _ _
hablar no hubiera compromiso

entonces que
hay
compromiso
organizacional
en el equipo de
gestién y en los
trabajadores de

primera linea?

personal sanitario es total, si no hubiera

ese compromiso, no hubiéramos
superado la peor pandemia de nuestra
historia, mas alla de los miedos, mas alla
de

demanda agobiante y anteponiendo por

las carencias, mas alld de una

sobre todo la vocacion de servicio alli

nos hemos sostenido. El

organizacional no se hubiese
podido afrontar la pandemia,
tenemos grandes  seres
humanos trabajando en este
hospital y creo que gran parte
de

exitosamente se lo debemos

haber afrontado

a ellos, el compromiso

organizacional existe

Convergencia

podemos decir que, si tenemos trabajo en equipo, es lo que nos hace

fuertes y diferentes a otras instituciones

Divergencia

No se evidencia

Interpretacion:

De acuerdo a lo sefialado por los informantes claves, el personal sanitario se

encuentra comprometido con la institucion, el personal sanitario, ha desarrollado el

valor del compromiso, con su trabajo, favoreciendo de esta forma la dinamica

organizacional dentro del centro hospitalario, lo cual también se refleja en la

satisfaccion de los usuarios
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Tabla 25
Resultados del desempefio organizacional desde la percepcion de los usuarios.
HACVP, 20221

PREGUNTA INFORMANTE 1 INFORMANTE 2
Es el mejor hospital, he
; ) ) visto que nos dan todo,
Esta muy bien organizada porque o
] o nunca me falté oxigeno,
¢,Coémo tanto el personal médico como

describirian la
planificaciony
organizacion
del hospital
parala
atencion
sanitaria en

pandemia?

las sefioritas enfermeras, ambos
se cuidaban porque estaban bien
protegidos con todo el protocolo,
su mascarilla, los protectores, el
vestido que se colocaban, las
enfermeras, médicos y técnicos.
Tambien nosotros los pacientes,
comida,

recibiamos todo

medicinas, analisis,

mis medicinas, lo malo
es que me sentia muy
solo, no dejaban entrar
a mis familiares. Pero
me visitod el sacerdote y
una seforita cubierta de
mascara

(SN10) me

conforto. Me dejaron
una medalla y también
misa

hicieron por

nosotros

Convergencia

Los pacientes informantes, concuerdan en sefialar que el

HACVP se encuentra muy bien organizado, resaltando la

proteccion a los pacientes y los trabajadores

Divergencia

No se evidencia

Interpretacién:

Los pacientes, coinciden en sefialar que el HACVP esta bien organizado,

gue en su estancia recibieron la atencion y los insumos necesarios asi como

el hecho que el personal estaba adecuadamente protegido para brindar la

atencion sanitaria a los pacientes, pero tambien resaltan sentimientos de

Soledad




Tabla 26

Resultados del desempefio organizacional desde la percepcion de los
usuarios. HACVP, 2021

PREGUNTA INFORMANTE 1 INFORMANTE 2
El exceso de pacientes,
N un milagro hizo que

Durante las dificultades que tuve )
_ ] _ alcance cama, no queria
] fue que me interné por el covid-19, _
Qué _ _ ] morir estaba muy
o gracias a Dios encontré cama, no o

principales asustado, los médicos y

dificultades ha
afrontado
durante su

internamiento?

habia. no fue muy fuerte, pero

gracias a la atencion de los

meédicos pude superar esta

enfermedad. Me  hospitalice,
estuve mal pero no llegue hasta la

UCI.

enfermeras fueron muy
buenos lo malo es que
me sentia muy solo lejos
de mi familia, pensando
gue iba a morir. Gracias
a Dios pude vencer esta

enfermedad.

Convergencia

Los informantes coinciden en afirmar que las principales

dificultades que afrontaron era el exceso de pacientes

Divergencia

No se evidencia

Interpretacion:

Las principales dificultades que expresaron los pacientes sobre todo el

segundo informante fue que habia muchos pacientes, considerando que su

estancia hospitalaria se dio en un momento pico de la pandemia por COVID-

19. Nuevamente ambos informantes resaltan la gran soledad que sentian

dentro del hospital.
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Tabla 27

Resultados del desempefio organizacional desde la percepcion de los usuarios.
HACVP, 20221

PREGUNTA

INFORMANTE 1

INFORMANTE 2

¢, Como evallta
el desemperfio
del personal
Médico,
Enfermero y
técnico que le

atendieron?

Muy bueno, desde el momento que

uno llega estan las sefioritas

enfermeras, las técnicas y los
meédicos que vienen cada uno en su

turno. Ellos y Dios me salvaron

A veces criticamos Yy
desobedecemos, pero yo
puedo decir que, si no
fuera por los médicos y
sobre todo por las
seforitas enfermeras, las
técnicas yo estaria muerto
y mi familia desamparada.
Yo me salvé he vuelto a
vivir y ahora miro la vida de

manera distinta.

Convergencia

Los informantes coinciden en calificar la atencion del hospital

como muy buena

Divergencia

No se evidencia

Interpretacion:

Los pacientes que superaron la pandemia por COVID 19, tuvieron al parecer una

experiencia muy significativa dentro de su internamiento, al encontrarse en

inminente peligro de muerte, y superaron la enfermedad encuentran sentido a la

oportunidad de seguir viviendo gracias a la atencion recibida en el HACVP. En

ambos reflejan sentimientos de gratitud y agradecimiento.
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Tabla 28

Resultados del desempefio organizacional desde la percepcién de los usuarios.

HACVP, 2021
PREGUNTA INFORMANTE 1 INFORMANTE 2
o Que los médicos se
Mas que todo que los médicos ;
.. . acerguen mas a nosotros,
hagan mas intensa la visita, que ]
, ) ) _ que nos vean mas
cQue haya mas, que sea mas seguido la

recomendacion
daria alos

gestores para
mejorar la
calidad de

atencion

visita de los medicos al paciente,
porque el paciente le tiene mas
confianza al médico, el que le va a
de

enfermedad, si ya esta mejorando o

decir el diagndstico su
si empeora, eso le da tranquilidad al
paciente si es que el médico le

informa.

seguido, ellos son los que
saben si vamos bien y nos
A

vamos a salvar. las

enfermeras gracias,
siempre fueron amables,
las técnicas nos daban de
comer porque yo no podia
ni mover los brazos. Todo

ha sido duro, muy duro

Convergencia

Los informantes coinciden en sefialar que los médicos deben

estar mas tiempo con ellos y recibir informacion de ellos

Divergencia

No se evidencia

Interpretacion:

Ambos informantes, resaltan la necesidad de ser visitados mas seguido por el

personal medio, reconociendo sus conocimientos y el hecho de sentir confianza

de su atencién. Asi mismo reconocen que las enfermeras y técnicos siempre

estuvieron cerca de ellos.
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V. DISCUSION

La presente investigacion versa, sobre la Gestion estratégica
hospitalaria(GEH) y su relacion con el desempefio organizacional(DO) del
personal sanitario, estudio que se ha desarrollado en el Hospital de alta
complejidad Virgen de la Puerta, en el afio 2021, arrojando resultados que

confirman los objetivos propuestos.

Con relacion a la variable GEH, predomina el nivel alto con el 53.3%, seguido
por el nivel medio con el 35.4% y por ultimo el nivel bajo con el 11.4%,; dicha
variable lo integran 04 dimensiones siendo que, en todas ellas, predomina el nivel
alto: Planificacion, con el 59.7%; Organizacion con el 62.7%; liderazgo y
direccion con el 57.8% y vision de futuro con el 66.6%. Con relacion al DO, se ha
encontrado que, predomina el nivel alto con el 69.8%, seguido por el nivel medio
con el 22.1% y por ultimo el nivel bajo con el 8.1%, tal como se muestra en la
tabla 2. En cuanto a las cinco dimensiones de esta variable, también predomina
el nivel alto, para desemperfio laboral con el 86.4%, para empoderamiento 75.6%,
en Capacidad e Innovacion el 64.9%, en Trabajo en Equipo 65.6% y en
Compromiso Organizacional el 67.2%; es decir existe alto nivel de DO. Estos
resultados, con la aplicacion de la prueba de normalidad (kolmogorov-smirnov)
de desempefio laboral y GEH y sus dimensiones, muestran que su nivel de
significancia de la prueba de kolmogorov- smirnov no se distribuyen de manera
normal (pz<.05), por lo tanto, se determind aplicar la prueba no paramétrica, en
este caso por ser la mas conveniente se ha utilizadoel coeficiente de correlacion
de Spearman para la contrastacion de la hipotesis planteada. Asi mismo,
analizando los resultados cualitativos con expertos en gestién sanitaria, las
opiniones coinciden en que el HACVP, desarrollaron una gestion estrategica de
alto nivel, basados en una adecuada planificacion, organizaciony Direccion, para
afrontar la pandemia por COVID-19; resaltando lavelocidad de las decisiones
frente a la urgencia de atender a los casos que masivamente acudian al centro

hospitalario.

Tanto los resultados de la variable GEH y del DO sefialan que mas de la
mitad de la poblacién de estudio, tienen la percepcion en nivel alto; coincidiendo

con los resultados de Oré (2017), en cuyo articulo sobre Gestion y desempefio
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en un centrohospitalario del Seguro social de Salud, en Cafiete, mostraron

relacién directa y significativa entre las variables practicas de gestion de la
calidad y DO (r= 0,803 y p_valor< 0,05), pero al mismo tiempo, los resultados
difieren en cuanto a la variable préacticas de gestion de calidad en el hospital, en
cuanto a nivel de las percepciones, donde la percepcién de médicos y directivos
de la variable DO eran predominantemente regular y mala mientras que en el
presente estudio, predomina el nivel alto de GEH y DO; asi mismo, los resultados
concuerdan con lo encontrado por Mazuelos(2019), quien al estudiar el DO de
los trabajadores de la ORH de una universidad publica, con un modelo
correlacional y transversal, encontré6 que el 58% de los trabajadores
encuestados, obtuvieron un alto DO, seguido de un 32% a un nivel medio y el
18% bajo. Cabe mencionar que el DO en los establecimientos sanitarios sean
publicos o privados es todo un desafio, sea que se evalUe por indicadores de
gestion, por percepcion de los trabajadores o desde la perspectiva de los
ciudadanos, ya que su satisfaccion tiene muchos factores incidentes como
aspectos epidemiologicos, econdmicos, de accesibilidad, sociolégicos entre
otros, situacion que supone apuntar al uso eficiente de los recursos, pero también
a la mejor calidad en la atencién sanitaria. ONN (2007) considera que el
desempeiio de la organizacion, entona con los resultados individuales, grupales
y de la propia organizacion; estimula el rendimiento; reconoce la percepcion de
los trabajadores; y expresa las caracteristicas de las competencias que ésta
posee. (P.12). De los criterios vertidos en este estudio, el DO es un mecanismo
gue permite visibilizar el nivel de acierto de los gestores y buscar mejorarlos no
solo desde la percepcion de los trabajadores sino también de los pacientes que
son el fin superior del Seguro social de salud. Todo lo expresado se fundamenta,
en las teorias de Chiavenatto (2014), quien conceptua el DO, como un proceso
gestionable que integra a varios componentes, relacionados con el talento, la
estructura, los ambientes y los resultados esperados en la organizacion, asi
mismo el autor remarca, que el DO ha progresado de forma discontinua, marcado
por tiempos de estancamiento como también por espectaculares saltos
provocados por el uso de tecnologias innovadoras. A la luz de los resultados
cualitativos, se podria afirmar que el HACVP ha logrado ensamblar un equipo
gestor con caracteristicas basadas en la experiencia, preparaciéon y el

compromiso, desde antes del estallido de la pandemia COVID-19, y, sobre esa
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base, ha afrontado la emergencia sanitaria hasta la actualidad, fortalecidos en

una acertada planificacion, organizacion, liderazgo participativo y reacciones
veloces ante eventuales situaciones criticas, que han cundido en medio de la

pandemia.

Al respecto, Lopez Ay Lépez J (2019), propone ademas evaluar indicadores
de gestién hospitalaria, tiempos, indicadores de calidad, de eficiencia, de
capacidad e indicadores econémicos; al mismo tiempo, es necesario precisar que
existen diferencias. Considerando los resultados cualitativos, resaltan como
puntos criticos palabras que describen el actuar de los trabajadores sanitarios
como “coraje”, Compromiso y crecimiento profesional, lo cual tambien es
corroborado por las percepciones desde la perspectiva de los usuarios que
superaron el coronavirus cuyos puntos criticos resaltantes es: gratitud,
agradecimiento, miedo y soledad, debido a la lejania de sus familiares por

razones estrictas de bioseguridad.

Teniendo como propdsito general del trabajo determinar y explicar en qué
medida y de qué manera la GEH, se relaciona con el DO del HACVP, se plante6
una hipétesis general: La GEH se relaciona directa y significativamente con el
DO en el HACVP, la cual se pudo confirmar puesto que entre ambas variables
hay un alto coeficiente de correlacion (r= 0,803) para un nivel de significancia
bilateral (p_valor< 0,05), con lo cual queda confirmado la existencia de una
relacion directa y significativa entre la GEH y el DO, rechazandose la hipotesis
nula.

Con relacion al objetivo especifico determinar y explicar en qué medida y de
gué manera la GEH se relaciona con el desempefio laboral del personal
sanitario, en la tabla N° 4, se evidencia que el 52.3% de los trabajadores tiene
un alto nivel de GEH y un nivel alto del Desempefio Laboral como dimension de
DO, el 29.9% tiene un nivel medio de GEH y nivel alto en desempefio Laboral
como dimensién del DO. Los haIIazgo_s derivados de la prueba estadistica de
correlacién de Spearman es rho=0.500** con una significancia p=0.000 (p< 0.05),
lo cual confirman la existencia de una correlacion fuerte bilateral, por lo que
podriamos sostener con un nivel de confianza del 95% la existencia de
correlacién positiva moderada entre DL como dimension de DO y GEH, lo que

quiere decir que si se incrementa el nivel de Desempefio Laboral como
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dimensién del DO se incrementa la GEH en los trabajadores del HACVP. Estos

hallazgos, concuerdan con los encontrados por Alejos (2020), en cuyo estudio
sobre la gestion en el DL de los colaboradores sanitarios en las areas de
Emergencia COVID-19, en Lima, encontré que la mayoria de participantes
calificaron Buena gestion (81.3%) y DL muy bueno (59.3%), y al andlisis de
regresion ordinal mostro que la dimension de gestion tuvo influencia significativa
en DL, con un 31% (p<0.05). Igualmente coinciden con los hallazgos de Lozano
(2018), en cuyo articulo referido al desempefio de los trabajadores y su
compromiso con la organizaciéon(CO) en centros hospitalarios universitarios en
México, destaca el rendimiento de los trabajadores de salud en el ambito
hospitalaria, considerandolos pieza fundamental en los logros organizacionales.
Sobre Desempefio laboral Chiavenato (2014), lo conceptualiza como el conjunto
de acciones y comportamientos de los trabajadores, que son relevantespara las
organizaciones y sus metas, siendo el activo mas valioso con el quedispone
toda institucion. En ese sentido se puede afirmar que el desempefiolaboral
estd influenciado no solo por las habilidades y conocimientos de los
colaboradores sino tambien y en gran medida por el manejo directivo y liderazgo
de los gestores lo que genera una organizacion solida que capitaliza el correcto
uso del talento laboral para cumplir su mision; es innegable que gestionar el
desempeiio laboral del personal, implica una transformacion continua del capital
humano de la institucidn, quien debe generar ambientes de empoderamiento y
motivacion procurando el desarrollo de sus capacidades, iniciativas, y que se les
reconozcan como hacedores de la misma, los gestores deben apoyar a que el
trabajador desarrolle sus habilidades, y compromiso corporativo (Mazzei et al.,
2015). Es innegable que la pandemia por COVID-19, sorprendi6 a los paises 'y
sus entidades sanitarias, visibilizando las profundas brechas en su capacidad de
respuesta, precaria organizacion hospitalaria y limitaciones de recursos
sanitarios especialmente humanos; pese a todas aquellas caracteristicas
subestandar, el desempefio laboral de los trabajadores sanitarios, que
enfrentaban al COVID-19, permitié el menor costo social posible, han mantenido
un desempefio elevado, lo cual ha sido una constante a escala mundial y que
en el HACVP, queda corroborado a través de las reflexiones expresadas en el
componente cualitativo de este estudio donde los pacientes afirman haber

superado al COVID gracias a la atencion recibida del personal de salud; en ese
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sentido cabria la conclusion, que desde el estado, se debe dar importancia a los

trabajadores, fortaleciendo sus capacidades, su ambiente laboral, los recursos
materiales necesarios para su desempefio, entornos amigables para realizar a
gusto su labor, y sobre todo una remuneracién digna y acorde a los niveles de
riesgo que afrontan, En el Seguro social de salud, cuyos principios rectores
ubican al paciente como actor central de la institucion, tambien es cierto que el
desempeiio de los trabajadores es la fuerza que transforma las organizacionesy
permite la cristalizacion de los objetivos.

Al referirnos al objetivo de determinar y explicar en qué medida y de qué
manera la GEH se relaciona con el empoderamiento del trabajador sanitario en
el marco de la pandemia, en la Tabla N° 5, se evidencia que el 50.6% de los
trabajadores tiene un nivel alto de GEH y un nivel alto del empoderamiento, el
23.1% tiene un nivel medio de GEH y nivel alto en empoderamiento. Dichos
resultados a traves de la prueba estadistica de correlacion de Spearman es
rho=0.613** con una significancia p=0.000(p< 0.05), nos permite sefialar con un
nivel de confianza del 99% que si existe correlacion positiva moderada entre
empoderamiento como dimension de DO y GEH, por lo tanto, decir que a mayor
nivel de empoderamiento, aumenta tambien el nivel de la GEH del HACVP.
Analizando los resultados cualitativos recogidos en el presente estudio,
coinciden con los cuantitativos, donde a opinidon de los expertos se reconoce el
empoderamiento de los trabajadores sanitarios para el desempefio de sus
funciones en el HACVP, generando decisiones acertadas en beneficio de la
atencion a los asegurados. A la luz de las teorias, se define el empoderamiento
organizacional, como la delegacion de autoridad a los colaboradores para tomar
decisiones y accionar sin esperar necesariamente la aprobacion de sus
superiores, dando paso a que el personal utilice su experiencia, habilidades, y
creatividad, en los procesos organizacionales. Este procedimiento, es utilizado
en la perspectiva de buscar cooperacién, crecimiento, desarrollo y liderazgo
organizacional, ya que no solo permite impulsar cambios positivos en las
organizaciones sino también que lo colaboradores que lo desarrollan fortalezcan
sus capacidades, autoconfianza, volviéndose protagonistas del éxito de sus
instituciones. Cabe precisar que ademas de ejercer control positivo en las
decisiones, y la autodireccion es necesario tener claro los grados de libertad que

tendra la persona o equipo en la toma de decisiones; en ese sentido, las
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organizaciones deben encontrar el justo equilibrio sobre las facultades y libertades

gue conceden a sus colaboradores y el seguimiento a politicas o normativa de la
misma. Los resultados concuerdan con lo sefialado por Amezcua, Pérez y Quiroz
(México,2020), donde concluyen que el empoderamiento es un factor impulsor
del crecimiento de los colaboradores, siendo su implementacion, una
responsabilidad compartida entre gestores y colaboradores sobre la base en el
compromiso. También Martinez, Zabalegui y Sevilla (Barcelona, 2021), en su
articulo Gestion vy liderazgo de las profesionales enfermeras para afrontar la
pandemia, en el Hospital Clinic de Barcelona, donde las gestoras de nivel
intermedio de enfermeria, se empoderaron de su rol convirtiéndose en
personajes claves para tomar decisiones, y muy inestimables sus aportes,
habilidades y experiencia clinicas para proporcionar a través de su personal,
linea abierta informativa a los familiares de los pacientes, ademas, cada
profesional que trabaja con estos pacientes de COVID-19, arriesgan su salud y
vida a pesar de todas las medidas implementadas para darles seguridad.
Tambien se hace relevancia a la actitud de las profesionales para afrontar la crisis
con calma esfuerzo y compromiso, lo que permite que cada dia, mas pacientes
COVID-19 puedan ser dados de alta. Los resultados cuantitativos y cualitativos
del presente estudio, nos permite sefialar que si bien la emergencia sanitaria por
COVID-19 visibilizé la fragilidad de los establecimientos sanitarios, carencia de
personal sanitario especialmente de enfermeria y médicos especialistas para
afrontar la pandemia, y quiza hasta falta de voluntad politica desde los mas
elevados mandos del gobierno y de las instituciones de salud, el personal
sanitario, se ha empoderado de su rol, asumiendo la atencién de las victimas de
la pandemia con determinacion, liderazgo, y sobre todo iniciativa de avanzar en
medio de la crisis buscando reducir en la medida de lo posible el costo de vidas.
Este empoderamiento del personal sanitario, debe llamar la atencién de los
gobiernos nacional regional y local a fin de implementar estrategias de retencion
de la fuerza laboral, invertir en el fortalecimiento de sus capacidades y sobre todo
concretar trabajos dignos y justamente remunerados.

Con relacion al objetivo de determinar y explicar en qué medida y de qué
manera la GEH, se relaciona con las capacidades de innovacion, en la tabla N°8
de acuerdo al presente estudio el 46.8% de los trabajadores reconocen un nivel

alto de GEH y un nivel alto de Capacidades de Innovacién como dimension de
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DO, el 18.2% tiene un nivel medio de GEH y nivel medio en Capacidades de

innovacion; dichos hallazgos de acuerdo a la prueba estadistica de correlacién
de Spearman es rho=0.624 alcanza una significancia p=0.000 (p< 0.05), que nos
permite sefialar con un nivel de confianza del 99% que si existe correlacion
positiva fuerte entre la Capacidades de Innovacion como dimensién del DO y
GEH, con lo cual podriamos concluir que si aumentamos las Capacidades de
Innovacién como dimension de DO se incrementa la GEH en el HACVP. Desde el
ambito sanitario la innovacion es todo un desafio estratégico, que supone tener
la capacidad para responder a las situaciones y exigencias dinamicas del entorno
(lgartua et al., 2010), que permite sobrevivir y crecer a una organizacion, implica
predisposicién desde el esfuerzo individual y el trabajo en equipo para inundar
creativamente el ambito laboral y extenderse mas alla de él. Tomando la reflexion
de Peter Druker (2004), quien considera que la innovacion es materia de
disciplina metddica, rigurosa y organizada, siendo mas el alcance de una actitud
gue de una actividad; para Druker innovacién no es solo produccion de cosas,
sino “dejar atras lo de ayer, en vez de defenderlo” la innovacion es trabajo real,
gue debe ser impulsada igual que las demas funciones organizativas, innovar es
el arte de saber mas que de hacer. Este pensamiento bien se aplicaria al contexto
de pandemia, donde se tuvo que transformar al HACVP en tiempo real con nuevas
formas de atender de acuerdo a la complejidad del critico entorno sanitario. Los
resultados cuantitativos y a las reflexiones cualitativas, reflejan que el HACVP ha
tenido a lo largo de la emergencia sanitaria, acciones innovadoras desde el
objetivo de proteccion al personal en medio del desconocimiento hasta la
implementacion de nuevas formas de optimizar los recursos a fin de dar
oportunidad de salvarse a mas pacientes, por ello a pesar del colapso sanitario
a nivel nacional, en el HACVP, siempre hubo una oportunidad de seguir viviendo
para los pacientes; mas alld de su juventud y en muchos casos limitada
experiencia, el personal sanitario ha demostrado todo su potencial con acciones
asistenciales, educativas y de propuestas innovadoras para mejorar el cuidado,
la comunicacién efectiva con los pacientes y sus familias, buscando defender
la vida, convirtiéndose en actores claves en un escenario de muerte y dolor para
mitigar las carencias de los servicios sanitarios pero sobre todo para recuperar a

los pacientes victimas del coronavirus.
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Con relacion al trabajo en equipo, el 47.4% de los trabajadores refiere un
nivel alto de GEH y un nivel alto el Trabajo en Equipo como dimensién de DO, el
18.5% tiene un nivel medio de GEH y nivel medio en Trabajo en Equipo como
dimension de DO. Segun la prueba estadistica de correlacion de Spearman es
rho=0.717** con una significancia p=0.000 (p< 0.05), que nos conduce a sefalar
con un nivel de confianza del 99% que si existe correlacidén positiva fuerte entre
el trabajo en equipo como dimensién del DO y GEH, llegando a presuponer que
si se incrementa la GEH, aumenta también el nivel del Trabajo en Equipo como
dimension del DO, en el HACVP. Estos resultados coinciden con el andlisis
cualitativo del mismo estudio, donde la version de expertos, confirman la
integracion de equipos solidos en el HACVP, producto de la experiencia del
trabajo, unidos desde hace mas de tres aflos consecutivos. Hablar de equipos
en organizaciones tan complejas como las sanitarias, supone gran inversion de
energia, creatividad, capacidad, recursos, tiempo, perseverancia; como refiere
Toro (2015), un equipo, es una cohesion que transforma e integra a la
organizacion, aporta a la productividad, competitividad y alcance de objetivos,
para lograr la maxima calidad y productividad. Segun Jones (2016), los equipos
se autodirigen, establecen sus lineas de accion, superan las divisiones
estructurales e incorporan personas de areas y conocimientos diversos, la
informacion fluye sin obstaculos, asumen de manera colectiva los éxitos como
las lecciones aprendidas con capacidad de autocorreccion ante las fallas, se
basan en la confianza y la corresponsabilidad entre sus miembros, generan
mejoras en los procesos, su performance es superior a la suma de competencias
y habilidades personales de sus miembros. La emergencia sanitaria por COVID
19, ha permitido al HACVP crecer como equipo, de acuerdo a la informacién
cuantitativa como cualitativa, donde se rescata el hecho que un equipo gestor
lleva mas de 3 afios juntos, logrando importantes hitos en su desarrollo
institucional, lo que se evidencia en su imagen corporativa y sobre todo en la
opinidn de los trabajadores y la satisfaccion de los pacientes entrevistados;
podemos afirmar entonces, que las organizaciones para ser competitivas deben
apuntar al trabajo en equipo, como estrategia de aprovechar los talentos de sus
colaboradores, siendo un factor clave para el éxito corporativo y esencial en la
motivacion de los colaboradores. En cuantas situaciones errbneamente, se usan

términos grupo y equipo de manera indistinta, cuando entre uno y otro hay
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marcadas diferencias, un grupo de trabajo, condiciona su desempeiio a lo que
hace cada uno de sus integrantes, mientras que, en un equipo, se toma en cuenta

tanto los resultados personales como del colectivo.

Analizando el compromiso organizacional y la GEH del HACVP, observamos
gue el 49.4% de los participantes del estudio afirma alto nivel de GEH y un nivel
alto de Compromiso Organizacional como dimension de DO, el 18.5% tiene un
nivel medio de GEH y nivel medio en Compromiso Organizacional como
dimension de DO. Los hallazgos que arroja la prueba estadistica de correlacion
de Spearman es rho=0.771** con una significancia p=0.000 (p< 0.05), podemos
afirmar con un nivel de confianza del 99%, la existencia de correlacidén positiva
fuerte entre Compromiso Organizacional como dimension del DO y GEH, esto
quiere decir que si aumentamos el Compromiso Organizacional como dimension
del DO se incrementa la GEH en los trabajadores del HACVP. Como anélisis
podemos afirmar que el capital humano, es el eje indispensable que genera
ventajas competitivas en todas las instituciones mucho mas en entidades
sanitarias, gracias a su talento las organizaciones pueden sostenerse y perdurar
a través del tiempo (Montoya y Boyero, 2016). El Seguro Social de Salud, es una
institucion sélida y reconocida, y solo en el HACVP se han integrado mas de 350
trabajadores que unidos a los mas de 750 ya vinculados laboralmente, han dado
Su mejor version en su ejercicio laboral. Este compromiso no solo se visibiliza en
el resultado cuantitativo sino en las reflexiones cualitativas donde los expertos
de gestion hospitalaria reconocen la entrega y compromiso de los trabajadores
asistenciales y administrativos y los considera como pilar fundamental de la
organizacion.

Andlisis especial merece las dimensiones de la GEH y su relacion con el DO;
en cuanto a Planificacion se evidencia que el 55.5% de los trabajadores tiene un
nivel alto de DO y un nivel alto el en Planificacibn como dimension de GEH, el
17.2% tiene un nivel medio de DO y nivel medio en Planificacion como dimensién
de GEH. Los hallazgos que arrojan la prueba estadistica de correlacién de
Spearman es rho=0.758* con una significancia p=0.000 (p< 0.05),se puede
sefalar con un nivel de confianza del 99% que si existe correlacién positiva fuerte
entre Planificacibn como dimensiéon de GEH, y el DO; esto quieredecir que si

aumentamos la Planificacion como dimensioén de GEH se incrementa
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el DO en los trabajadores del HACVP. Este resultado concuerda con lo
encontrado por Chilén (2018), en su estudio PE y su relacién con el DO de la
Oficina de Operaciones de Salud de la Direccion Regional de Salud de San
Martin tuvo como propdsito establecer las relaciones entre la planificacion
estratégica y el DO en dicha organizacién. La hipétesis propuso la existencia de
relacion significativa entre PE y el DO, encontrando que el grado de PE en un
37% nivel Iniciado y 25% en desarrollo; mientras, el DO es de un 31% en nivel
malo y 43% nivel regular, concluyendo que hay correlacion alta positiva entre PE
y DO, con un coeficiente de correlacionde Pearson (0,842) y coeficiente de
determinacién de (0,709) indicando que el 70,9% del DO es influenciado por la
PE. Ante las exigencias veloces y diversas que planteaba la emergencia sanitaria
para maximizar la oferta, reducir contagios y sobre todo muertes, el equipo gestor
del HACVP tuvo obligatoriamente que ejercer la planificacion de emergencia, la
organizacion y ejecucion casi simultaneamente. Se buscaban las mas exitosas
experiencias en el mundo para aplicarlas localmente en la medida de lo posible;
se incrementé la oferta de cuidados hospitalarios, servicio de orientacion
psicologica y vigilancia epidemiolégica, se modificaron flujos e implementaron
protocolos acordes con la recomendaciones globales y en paralelo seguir
salvando vidas, lo que reclama alta comunicacion e integracion de la red sanitaria
y capacidad organizativa de los servicios generales y criticos, labor en la que se
sumergio6 todo el equipo gestor. En este contexto la planificacion, la organizacion,
asi como el liderazgo del equipo fueron herramientas aglutinantes para concretar
acciones compartidas con el personal de primera linea y también con otros
actores sociales relevantes de responsabilidad social. Los desafios continuaban
desde el frente de la capacitacion continua al personal sanitario y administrativo,
infundir coraje en medio del comprensible miedo de los colaboradores al contagio
personal, de sus comparferos y sus familias, e incluso morir por COVID-19,
sentimientos a veces incontrolables manifestados en sus cotidianos que
probaban hasta el limite su salud mental, situacion convertida en una crisis
silenciosa dentro de la emergencia sanitaria, pero igualmente agresiva y dafiina.

El escenario critico de la pandemia y la luz de nuevos conocimientos permitio
la capacitacibn permanente fortaleciera las capacidades asistenciales del
personal parala atencién de los pacientes y a la vez favorecia al equipo gestor

para la toma de decisiones, surgiendo también un equipo sélido con
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conocimiento y experiencia que afronto estoicamente la peor emergencia
sanitaria y que aun lo sigue haciendo en franca alianza por la vida. Es asi que en
la dimension de organizacion como dimension de la GEH y su relacién al DO, se
evidencia que el 55.8% de los trabajadores tiene un nivel alto de DO y un nivel
alto en Organizacion como dimension de GEH, el 13.3% tiene un nivel medio de
DO y nivel medio en Organizacién como dimension de GEH.

Los resultados que arroja la prueba estadistica de correlacion de
Spearman es rho=0.732** con una significancia p=0.000 (p< 0.05), pudiendo
sefialar con un nivel de confianza del 99% que si existe correlacidén positiva
fuerte entre Organizacion como dimension del DO y GEH, esto quiere decir que
si aumentamos la Organizaciéon como dimension de GEH se incrementa el DO
en los trabajadores del HACVP.

En la Tabla N° 11, se evidencia que el 52.3% de los trabajadores tiene un alto
nivel de DO y un alto nivel de Direccion y liderazgo como dimension de GHE, el
15.3%tiene un nivel alto de DO y nivel medio en direccidon y liderazgo como
dimension de GEH. Aplicando la prueba estadistica de correlacion de Spearman
ésta arroja un rho=0.698** con una significancia p=0.000 (p< 0.05), lo que nos
hace afirmar con un nivel de confianza del 99% que si existe correlacion positiva
fuerte entre direccién y liderazgo como dimensiéon de DO y GEH, esto quiere decir
gue si aumentamos el Liderazgo y direccion como dimensiéon de GEH se
incrementa el DO en los trabajadores del HACVP.

En la Tabla N° 12, se evidencia que el 58.1% de los colaboradores tiene un
alto nivel de DO y un alto nivel en Vision de Futuro como dimension de GEH, el
11.7% tiene un nivel medio de DO y nivel medio en Vision de Futuro como
dimension de GEH. El resultado que arroja la prueba estadistica de correlaciéon
de Spearman es rho=0.689** con una significancia p=0.000 (p< 0.05), pudiendo
sefalar con un nivel de confianza del 99% que si existe correlacion positiva fuerte
entre Vision de Futuro como dimension de DO y GEH, esto quiere decir que si
aumentamos la Vision de Futuro como dimension de GEH se incrementa el DO
en los trabajadores del HACVP. En esta dimension el componente cualitativo del
estudio ha revelado aspectos importantes con relacién al equipo gestor, ya que
dada la experiencia ganada en el afrontamiento de la pandemia por COVID-19,

el equipo gestor planifica y organiza el futuro inmediato de manera dinamica y
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siempre teniendo previsto una reaccion veloz frente al incremento masivo de
casos. Si hay una deuda sanitaria aun sin resolver como se debiera, es la
regularizaciéon de la atencion de los casos NO COVD, especificamente aquellos
de naturaleza oncolégicos cuyas intervenciones clinicas y/o quirdrgicas se vieron
postergadas.

En cuanto al DO percibido desde los propios pacientes, que lograron
superar la enfermedad dela COVID-19, usando el método cualitativo, se puede
resaltar la satisfaccion expresada por los sobrevivientes de la pandemia,
quienes expresan agradecimiento al personal sanitario y califican de buena la
calidad de atencién recibida. No obstante, lo sefialado, tambien dan mensajes
sobre la gran soledad que tuvieron que afrontar, por razones de protocolos
estrictos por razones de bioseguridad, asi como el gran temor a morir. Tambien
es llamativo el mensaje sefialando la necesidad de mayor seguimiento del
personal medico; siendo muchos los esfuerzos investigativos orientados a
conocer las percepciones sobre la satisfaccion por la atencion sanitaria, y por lo
general muestran predisposiciones desfavorables desde los usuarios, demostrando
gue se requiere redisefiar y repensar mejor las intervenciones en los centros
sanitarios (Becerra y Condori 2019), También hay estudios que buscaron evaluar
la satisfaccion por los servicios asistenciales durante la pandemia, y vale decir
no muchos reportes, siendo mayormente los medios informativos quienes
resaltan la situacion general de insatisfaccion en diferentes paises como Brasil,
México, Argentina y el nuestro Peru; asi con Cuba (2020) evidencié que los
usuarios entrevistados se confesaron satisfechos por la atencién brindada por el
personal sanitario, aquilatando su experiencia profesional, sus destrezas y
competencias. Igual que cualquier situacion critica, la pandemia ha sido y sigue
siendo una gran oportunidad, para llevar a la practica los principios: justicia,
solidaridad, equidad, transparencia, y reciprocidad, en este aspecto, los
trabajadores médicos, enfermeros, técnicos asistenciales y todos los trabajadores
del HACVP, han puesto de manifiesto esas virtudes, empezando por la
postergacion personal, por su deber de atender a los pacientes, por ello bien se
merecen ser llamado el capital mas valioso en la guerra frontal contra el COVID-
19. Los sobrevivientes de la pandemia en el componente cualitativo del presente
estudio, rescatan la atencion humanizada brindada por parte de los trabajadores

de salud, la empatia y la cercania durante su estancia hospitalaria; quizas
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hubo problemas de informacion o de restriccion de las visitas, bajo lajustificacion
que era para preservar la salud de los familiares y cortar la cadena de trasmision;
muchos acusaban ansiedad, temor y soledad, ademas de la incertidumbre que
genera una patologia desconocida con gran mortalidad. Al respecto Urzla
(2020), afirma que una atencion para los pacientes en la pandemia, se debe
orientar a informar la situacion de forma personalizada acorde con el marco
regulatorio de la enfermedad, precisar los aspectos mas resaltante de su
terapéutica y la eficacia de las acciones. Se hace muchohincapié en asumir una
actitud empética frente a las reacciones emocionales delos pacientes como
expresiones comprensibles frente al estrés. También se hacenecesario dar a
conocer la necesidad del aislamiento y animar a los pacientes a desarrollar
confianza en su restablecimiento pleno. Mucho ayuda acciones complementarias
como el acceso telefonico, video llamadas, la visita sacerdotal yla entrega de

mensajes motivadores de los familiares.

Entre los aspectos que determinaron tener atenciones satisfactorias con
los usuarios contaminados con COVID-19, fue la agilidad de la reconversion del
hospital, el riguroso cumplimiento de los protocolos de bioseguridad,
implementacion de flujos de entrada y salida y la capacitacion permanente a todo
el personal sanitario y administrativo antes de su incorporacion a luchar frente al

Virus.

En la Tabla N° 13, se evidencia que el 49.7% de los trabajadores tiene un
nivel alto de GEH y un nivel alto de DO, el 19.5% tiene un nivel medio de GEH y
nivel alto de DO, el 15.9% tiene nivel medio de GEH y nivel medio de DO. Los
resultados obtenidos de la prueba estadistica de correlacion de Spearman es
rho=0.771** con una significancia p=0.000 (p< 0.05), pudiendo sefialar con un
nivel de confianza del 99% que si existe correlacion positiva fuerte entre GEH y
DO, esto quiere decir que si se aumenta GEH se incrementara el DO en los
trabajadores del HACVP.

Sobre los resultados, podemos afirmar que la reforma sanitaria exige una
buena direccion y gestibn hospitalaria, lo que hoy en dia muchos
establecimientos encaminan buscando la satisfaccion con equidad, todo ello,

bajo politicas sanitarias enmarcadas en la gestion por resultados; la nueva gerencia
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publica como propuesta de gestion hospitalaria podria verse como un paradigma
dentro la modernidad, para que en los afos siguientes, pueda verse cambios con
propuestas paradigméticas para la calidad sanitaria y utilizando las mejores
tecnologias. Los procesos de mejora en la gestion de los hospitales son producto
de una buena gestidn que finalmente se traduce en el bienestar de las personas.
A pesar de la magnitud de la pandemia, el HACVP nunca colapso, gracias al
compromiso tanto del equipo gestor del hospital como de los trabajadores de
primera linea, pese a la escasez de insumos médicos el equipo gestor buscé las
estrategias de proveerlos en beneficio de los trabajadores y de los pacientes.
Hasta la fecha se observa en los hospitales peruanos que aun persiste la
jerarquia vertical; sin embargo en muchos de los paises mencionados algunos
establecimientos publicos y privados evolucionaron hasta el modelo de la nueva
gerencia publica pasando por los modelos burocraticos-populistas donde
existieron injerencia o influencia politica descuidando el interés de la salud como
fin supremo y haciendo valer mas los favores politicos y poco o nada las
competencias o perfiles; y el tercero el Tecnocrético, éste modelo busca entablar
relacion de beneficio privado con la parte publica, en este modelo existe grupos
de interés con la finalidad de sacar provecho del estado, también este modelo
sigue las bases burocraticas pero con intereses; y finalmente la nueva gerencia
publica donde la reforma busca que los procesos se cumplan con el uso de los
recursos con resultados de desempefio acorde y con la direccion de
profesionales competentes en el cargo. Como podemos analizar todos los
elementos de la gestion hospitalaria buscan mejorar la calidad, procesos cada
vez mas estandarizados y con resultados o productos a menores costos; es decir

mas eficientes.
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VI. CONCLUSIONES

En virtud de los resultados del estudio realizado, se han formulado las siguientes

conclusiones:

1. Se determind un alto nivel de Gestibn Estratégica Hospitalaria y
Desempefio Organizacional, con el 49.7% y 19.5% para el nivel medio
de GEH y nivel alto de Desempefio Organizacional, el 15.9% tiene nivel
medio de GEH y DO. El resultado que arroja la prueba estadistica de
correlacion de Spearman es rho= 0.771* con un nivel de significancia
p=0.000 (p< 0.05), lo que permite sefialar con un nivel de confianza del
99%, la existencia de correlacion positiva alta, entre las variables GEH y
DO, confirmandose la aceptacion de la hipotesis del estudio. Esto quiere
decir que si se aumenta GEH, también se incrementara el DO de los
trabajadores del HACVP.

2. Se determind que la Gestion Estratégica Hospitalaria alcanzé un nivel
alto con el 53.3%, seguido por el nivel medio con el 35.4% y un nivel bajo
con el 11.4%.En cuanto a su dimension Planificacion, predomina el nivel
alto con el 59.7% seguido por el nivel medio con el 30.8%, en la
dimension Organizacion predomina el nivel Alto con el 62.7%, en la
dimension Liderazgo y direccion predomina el nivel alto con el 57.8%
seguido por el nivel medio con el 30.2% y en la dimensién Visién de
Futuro predomina el nivel Alto con el 66.6%.

3. Se determino que el desempefio organizacional, alcanzé nivel alto en un
69.8%, seguido por el nivel medio con el 22.1% y un nivel bajo con el
8.1%. En cuanto a sus dimensiones, en el desemperio laboral predominé
el nivel alto (86.4%), en empoderamiento también predominé el nivel alto
(75.6%), en Capacidad e Innovacién predomina el nivel alto (64.9%), en
Trabajo en Equipo predomind el nivel alto (65.6%) y en Compromiso
Organizacional el nivel Alto alcanzé el 67.2%.

4. Se establecio un nivel alto de Gestidn estratégica hospitalaria, con 52.3%
y un nivel alto del Desempefio Laboral como dimensién de Desempefio
Organizacional. Los hallazgos que arroja la prueba estadistica de

correlacién de Spearman es rho=0.500** con una significancia p=0.000
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(p< 0.05), indicando la existencia de una correlacion fuerte bilateral. Por
lo que, podemos afirmar con un nivel de confianza del 95% que si existe

correlacion

positiva moderada entre Desempefio Laboral como dimensién de
Desempefio Organizacional y Gestion Estratégica, lo que quiere decir
que si se incrementa la GEH se incrementa también el Desempefio
Laboral en los trabajadores del HACV.

. Se establecié que hay un alto nivel de Gestion estratégica hospitalaria,
gue alcanza el 50.6% y un nivel alto del empoderamiento como
dimension de Desempefio Organizacional, el 23.1% tiene un nivel medio
de Gestion Estratégica y nivel alto en empoderamiento como dimension
de Desempefiio Organizacional. La prueba estadistica de correlacion de
Spearman arroja un rho=0.613** con una significancia p=0.000 (p< 0.05),
pudiendo sostener con un nivel de confianza del 99% que si existe
correlaciéon positiva moderada entre Empoderamiento como dimension
de Desempefio Organizacional y Gestion Estratégica, por lo que
podemos afirmar que si aumentamos el Empoderamiento como
dimensién del DO se incrementa la GEH en los trabajadores del HACVP.
. Se determin6 que el 46.8% de los trabajadores tiene un nivel alto de
Gestion Estratégica Hospitalaria y un nivel alto del Capacidades de
Innovacion como dimension de Desempefio Organizacional, el 18.2%
tiene un nivel medio de Gestion Estratégica y nivel medio en
Capacidades de innovacion como dimension de Desempefio
Organizacional. Los resultados obtenidos de la prueba estadistica de
correlacién de Spearman es rho=0.624 con una significancia p=0.000 (p<
0.05), pudiendo afirmar con un nivel de confianza del99% que si existe
correlacién positiva moderada entre la Capacidad e Innovacién como
dimension de Desempefio Organizacional y Gestion Estratégica, por lo
gue si aumentamos las capacidades de Innovacion como dimension de
Desempefio Organizacional se incrementa la Gestion Estratégica en los
trabajadores del HACVP.

. Se determin6 un alto nivel de gestidn estratégica hospitalaria y un nivel

alto de trabajo en equipo que alcanza, el 47.4% , el 18.5% tiene un nivel
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medio de GEH y nivel medio en Trabajo en Equipo como dimension de
DO. Los resultados obtenidos de la prueba estadistica de correlaciéon de
Spearman es rho=0.717** con una significancia p=0.000 (p< 0.05),
podemos afirmar con un nivel de confianza del 99% que si existe
correlacion positiva alta entre el trabajo en equipo como dimension de
DO y GEH, esto quiere decir que si aumentamos el Trabajo en Equipo
como dimensién de DO se incrementa la Gestion Estratégica en los
trabajadores del HACVP.

8. Se determiné que el 49.4% de trabajadores tiene un nivel alto de GEH y
un nivel alto el en Compromiso Organizacional como dimension del DO,
el 18.5%tiene un nivel medio de GEH y nivel medio en Compromiso
Organizacional como dimension del DO. Los resultados obtenidos de la
prueba estadistica de correlacion de Spearman es rho=0.771* con una
significancia p=0.000 (p< 0.05), podemos afirmar con un nivel de
confianza del 99% que si existe correlacion positiva alta entre
Compromiso Organizacional como dimension del DO y GEH, esto quiere
decir que si aumentamos EI Compromiso Organizacional como
dimension de DO se incrementa la GEH en los trabajadores del HACVP.

9. Se determiné que el 55.5% de los trabajadores tiene un nivel alto de DO
y un nivel alto el en Planificacién como dimension de GEH, el 17.2% tiene
un nivel medio de DO y nivel medio en Planificacibn como dimension de
GEH. Los resultados obtenidos de la prueba estadistica de correlacion
de Spearman es rho=0.758** con una significancia p=0.000 (p< 0.05),
podemos afirmar con un nivel de confianza del 99% que si existe
correlaciéon positiva alta entre Compromiso Organizacional como
dimension de DO y GEH, esto quiere decir que si aumentamos la
Planificacion como dimensiéon de GEH se incrementa el DO en los
trabajadores del HACVP.

10. Se establecié que el 55.8% de los trabajadores tiene un nivel alto de DO
y un nivel alto el en Organizacién como dimension de GEH, el 13.3%
tiene un nivel medio de DO y nivel medio en Organizacibn como
dimension de GEH. Los resultados obtenidos de la prueba estadistica de
correlacién de Spearman es rho=0.732** con una significancia p=0.000

(p< 0.05), podemos afirmar con un nivel de confianza del 99% que si
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existe correlacion positiva alta entre Organizacién como dimension de
DO y GEH, esto quiere decir que si aumentamos la Organizacion como

dimension de GEH se incrementa el DO en los trabajadores del HACVP.

11.Se establecio que el 52.3% de los trabajadores tiene un nivel alto de DO
y un nivel alto en Liderazgo y Direcciébn como dimension de GEH, el
15.3% tiene un nivel alto de DO y nivel medio en Liderazgo y direccion
como dimensién de GEH. Los resultados obtenidos de la prueba
estadistica de correlacibn de Spearman es rho=0.698** con una
significancia p=0.000 (p< 0.05), podemos afirmar con un nivel de
confianza del 99% que si existe correlacion positiva moderada entre
Liderazgo como dimension de DO y GEH, esto quiere decir que si
aumentamos el Liderazgo y direccion como dimension de GEH se
incrementa el DO en los trabajadores del HACVP.

12.Se establecio que el 58.1% de los trabajadores tiene un nivel alto de DO
y un nivel alto en Vision de Futuro como dimension de GEH, el 11.7%
tiene un nivel medio de DO y nivel medio en Vision de Futuro como
dimensioén de Gestion Estratégica. Los resultados obtenidos de la prueba
estadistica de correlacion de Spearman es rho=0.689** con una
significancia p=0.000 (p< 0.05), podemos afirmar con un nivel de
confianza del 99% que si existe correlacion positiva moderada entre
Vision de Futuro como dimension de DO y GEH, esto quiere decir que si
aumentamos la Vision de Futuro como dimension de GEH se incrementa
el DO en los trabajadores del HACVP.
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VIl. RECOMENDACIONES

Luego de analizados los resultados del presente estudio, presento
recomendaciones con el proposito de poder reforzar aspectos de la gestién
estratégica hospitalaria que permitan fortalecer el desempefio organizacional en

las entidades sanitarias:

Al equipo de gestion del Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta, para
que continten fortaleciendo la conduccion de sus servicios, con la
implementacién y aplicacion de protocolos, formulacién de normas clinicas,
flujogramas, analisis de la demanda, y otros mecanismos dirigidos a solucionar
el sufrimiento de los enfermos y acercarles a sus familiares en la medida de lo

gue corresponda.

A los gestores de los servicios sanitarios, deben prepararse para gestionar la
salud del pais, contar con formacion en Gestion y ademas con experiencia en
la conduccion de hospitales considerando que gestionan la salud y vida de la

poblacién.

A la Direccion del Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta, se sugiere
implementar el Modelo de Gestidon clinica con la finalidad de mejorar los
procesos asistenciales especialmente de las areas criticas, lo que permitiria no
solo mejorar el desempefio organizacional sino también la satisfaccion de la

poblacién.

A los doctorandos de promociones venideras del pais, para que realicen
estudios de investigacion relacionados a la gestidon estratégica de los
hospitales, como una alternativa imprescindible para mejorar la conduccion del
sistema sanitario en beneficio de la poblacion.
A la Direccion del HACVP, se debe evaluar de manera peridédica no solamente
los indicadores sanitarios y cumplimiento de los objetivos y metas, sino también
mediciones del desempefio organizacional desde la satisfaccion percibida por
los pacientes, con la finalidad que se aplique oportunamente medidas correctivas
en beneficio de la poblacién.

A la Presidencia ejecutiva de Essalud, disefiar y aplicar proyectos, planes,
estrategias y procedimientos de calidad que busquen fortalecer la gestién

estratégica dentro de las Redes asistenciales, que oriente a mejorar el
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desemperio de los colaboradores y la satisfaccion de los asegurados.

e A las entidades universitarias, promover programas formativos dirigidos a los
gestores y profesionales sanitarios sobre innovacion, planificacion, estratégica,
Gestion hospitalaria y otros afines para que los profesionales sanitarios mejoren
sus competencias y habilidades de gestion para la conduccién de las
instituciones publicas de salud.

e A los Congresistas de La Libertad, impulsar desde el poder legislativo, la
implementacion de politicas, estrategias y procedimientos legales y regulatorio
requeridos, para fortalecer el sistema sanitario en el Peru.

e Al gobierno peruano, debe fortalecer y preservar al personal sanitario como
activo indispensable de los procesos asistenciales de atencién a la poblacién,
no olvidar nunca que es el personal sanitario el que sin vacilaciones si ha puesto
al hombro la pandemia sin precedentes del COVID-19
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VIil. PROPUESTA

FORTALECIMIENTO DEL MODELO DE GESTION HOSPITALARIA EN
EL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA

.- JUSTIFICACION.

El Modelo de Gestion Hospitalaria, es conceptuado como la manera
evidente de instituir, dirigir y gestionar servicios clinicos hospitalarios en el
sector publico, cimentando su formulacion en los principios de equidad,
eficiencia, calidad, sostenibilidad y participacion ciudadana, a través de diversos
modelos innovadores, entre ellos el modelo de gestion hospitalaria, que se
circunscribe en los tres niveles de gobierno: Macro gestién, mesogestion y
micro gestion, cada uno de los cuales cuenta con 10 dimensiones, que se
convierten en los ejes de intervencién requeridas para el mejoramiento y/o

fortalecimiento de los procesos de gestidn en los ambitos hospitalarios.

El Modelo de Gestion Hospitalaria propicia el marco regulatorio para
implementar los procesos de gestién hospitalaria desde el estado, a través de
la aplicacién de politicas, sistemas, lineamientos, procesos e instrumentos que
operando de manera congruente y razonable, fijan el modo de dirigir los
servicios sanitarios en los diferentes niveles de atencion y orientar la
organizacion, propendiendo en la oportuna y acertada toma de decisiones y
cristalizacién los objetivos sanitarios y econémicos en un manejo con vision de

red de servicios de salud.

El HACVP, en su condicién de hospital Il especializado oncoldgico,
representa el nivel hospitalario el cual involucra la meso gestion, referida a la

gestion global del centro hospitalario.
II.- BASE LEGAL. -

= Ley N226842 Ley General de Salud. Ley N° 27657 Ley del Ministerio de
Salud.Ley N2 27815

= Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica. Ley N2 27783
[ll.- OBJETIVOS

General: Mejorar y/o fortalecer los procesos de gestion hospitalaria en

el nivel Mesogestién en el HACVP.
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Especificos

Implementar el modelo de gestion clinica dentro del HACVP.
Implementar el modelo de gestion de recursos humanos en el HACVP.

Implementar el modelo de Gestion de Recursos Tecnoldgicos y Sistema de
Informacién.

Fortalecer los procesos de Capacitacion, investigacion y docencia en el
HACVP.

Implementar la Plataforma organizativa y estratégica en el HACVP.

IV.- SITUACIONES PROBLEMATICAS A ABORDAR MEDIANTE EL
MODELODE GESTION HOSPITALARIA:

[]

O

O

Subutilizacion de la capacidad instalada en el centro asistencial
Inadecuado monitoreo y control de los procesos hospitalarios
Cambios tecnologicos e innovacién sanitaria.

Poblacién con necesidades cambiantes, surgimiento de nuevas
patologias

Cambios continuos en la oferta de atencion sanitaria para la poblacion
Planificacion estrategica debe fortalecerse.

Limitado niumero de recursos humanos

Impulso de la telemedicina

V.- CRONOGRAMA:

e Fecha de inicio: enero 2022

e Fecha de término: diciembre 2022

VI.- EQUIPO RESPONSABLE

e Gerencia Red Asistencial La Libertad
e Direccion del HACVP
e Equipo de Gestion del HACVP

81



VII.- ESTRATEGIAS A ADOPTAR

® Fortalecimiento de la gestion estratégica de hospitales de alta
complejidad
® Trabajo en equipo de los gestores del HACVP

® Recuperacién y reparacion de la infraestructura post pandemia

® [ortalecimiento de capacidades del recurso humanos
asistencial yadministrativo

VIIl.- EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION.

1. Evaluacién periddica del plan de mejora continua
2. Andlisis y feedback de los resultados.
3. Necesidades del recurso humano

Para que el Hospital, preserve el nivel de resolucion que ha alcanzado, es
preciso que quienes tienen la responsabilidad de dirigirlo, junto al conjunto de sus
colaboradores, deberian abordar los aspectos antes mencionados, empezando con
la evaluacion debida y con especial atencion a su Infraestructura, mantenimiento y
recambio de sus equipos de alta gama, considerando que es el centro hospitalario
de mayor resolucion en la Region La Libertad, y resuelve las patologias de mayor
complejidad. Deberia ponerse énfasis también, en su organizacion interna, en sus
plataformas tecnoldgicas y sobre todo en el fortalecimiento de capacidades de su
capital humano.

Para cumplir lo antes sefialado, es preciso fundamentalmente la decision politica
de la alta Gerencia de Essalud, pero sobre todo, la capacidad organizativa del

personal del centro hospitalario.
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ANEXO N° 01

CUESTIONARIO DE GESTION ESTRATEGICA HOSPITALARIA DEL
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA

Estimado funcionario: Las respuestas del instrumento seran confidenciales y usadas Unicamente
para los fines de la investigacion, gracias por su colaboracién y honestidad al responder.

Opciones: 1 Siempre,2 casi siempre, 3 a veces, 4 casi nunca , segin corresponda

PLANIFICACION

Tiene una clara vision de su desarrollo futuro a través de su plan estratégico en el contexto de Politicas y Planes
Nacionales y Regionales.

Tiene claro sus valores y principios que guian su gestién clinica como administrativa

Ejecuta su trabajo propio y/o del personal a su cargo, con habilidad para racionalizar los recursos asignados.

La organizacion planifica en funcion del andlisis realizado

El director promueve la planificacion estratégica en la organizacion

La organizacion tiene planes concretos para el corto y mediano plazo

planificadamente por lograr resultados estratégicos, en un horizonte de tiempo, construyendo situaciones futuras.

Cumple con la mision de la organizacion y generar valor para sus grupos de interés

O 0] N| o O] M WO N

b director cuenta con informacién apropiada para la toma de decisiones

=
o

Aplica adecuadamente la matriz DAFO

ORGANIZACION

La organizacion ha mejorado su complejidad organizativa.

El gestor demuestra criterios para la toma de decisiones en el dia a dia

El gestor fomenta la participacién y compromiso de su equipo en el logro de los resultados

tablecida la cartera de servicios, ofertados a los clientes.

El equipo directivo es diverso y estan representados todos los intereses,

izacion cuenta con un equipo de gestion competente

La cartera de servicios conduce a la asignacion de recursos previo andlisis critico

laciéon se hace manera colegiada en el equipo directivo creado, al menos una vez por trimestre

O 0| N o O M| W| N| =

izacion convoca a los mejores y mas eficientes

=
o

La organizacién cuenta con profesionales altamente cualificados y capacitados

ION Y LIDERAZGO

b de gestion maneja eficazmente el corto plazo y la toma de decisiones rapidas

La organizacion tiene un comportamiento consistente y sélido en el tiempo,

b reconoce el liderazgo del Director en la organizacién

La organizacion tiene competencia cada vez mas profesional y preparada.

el hospital es el responsable de la planificacion

El gestor demuestra criterios para la toma de decisiones en el dia a dia

b tiene capacidad ejecutiva real para ejecutar lo planificado

tratégicamente para consolidar, sus fortalezas y obtener su maximo rendimiento

©| 0| N[ o Of | W| N =

El equipo cuenta con personas con capacidad de liderazgo.

=
o

P gestor orienta sus prioridades estratégicas de manera adecuada y oportuna

VISION DE FUTURO

Realiza periédicamente procesos de auto evaluacion de atencidn y préctica clinica

N

El hospital orienta sus servicios hacia el usuario y a resultados, con una gestion flexible

Maneja los residuos sélidos en forma racional y cuidadosa protegiendo el ambiente de la comunidad en donde se ubica

sionales del equipo gestor utilizan el pensamiento estratégico visionando claramente el futuro deseado

La organizacion tiene idea clara como avanzar desde donde esta hasta una situacion deseada en el futuro.

directivo conoce y aplica el abordaje estratégico en sus acciones

~N| o g b

nday la oferta son revisados periddicamente con caracter critico




8 El hospital es seguro, ejecuta plan de prevencion, preparacion y mitigacion de desastres
9 |La organizacion tiene una clara vocacion transformacional e innovadora
10 | Lacapacitacion o formacion se orientan a consolidar la calidad de atencidn y los derechos y expectativas de los usuarios




Anexo N° 02
INSTRUMENTO DE DESEMPENO ORGANIZACIONAL

Estimado trabajador: cuestionario tiene la finalidad conocer su opinion sobre la gestién
estratégica hospitalaria en el Hospital de alta complejidad Virgen de
la Puerta. Las respuestas del instrumento seran confidenciales y usadas Unicamente
para los fines de la investigacion, gracias por su colaboracion y honestidad al
responder.

DESEMPENO LABORAL

Es capaz de sacar a tiempo el trabajo urgente y con la calidad idonea

El responsable de su area demuestra conocimiento y dominio de sus funciones

Ejecuta su trabajo y/o del personal a su cargo, con habilidad para racionalizar los recursos asignados.

Tiene dominio de herramientas informaticas que se utilizan en su trabajo

Tiene excelente grado de responsabilidad en los trabajos que realiza.

Desarrollas tu trabajo con competencias cognitivas y psicomotoras y buena actitud

Las funciones que desempefia las realiza con entusiasmo y seguridad

Trabaja por el bien comin, con honestidad, confidencialidad.

O 00| N| o O] M W N|

Toma en cuenta las indicaciones impartidas y trata de cumplir en la mejor medida

=
o

Guarda respeto hacia sus compafieros y jefes de la institucion

EMPODERAMIENTO

En esta organizacion se tiene claro quién dirige y toma las decisiones

Las recompensas e incentivos de la organizacion son mejores que las amenazas y criticas

A mi jefe le gusta que haga bien mi trabajo sin estar verificandolo con él.

asumen y promueven democracia contigo y los demas trabajadores

RS a realizar siempre las cumple con su toque personal

n tu trabajo con la seguridad de conseguir buenos resultados

y expresa sus mensajes (informacion, ideas, opiniones) con cordialidad y pertinencia.

ro sus valores y principios que guian su gestién clinica como administrativa

©| 0| Nl O O M W| N| =

fra capacidad de cuestionamiento del por qué y para qué de su trabajo.

=
o

Bcisiones basadas en conocimientos, identificacién, andlisis y evaluacién de alternativas efectivas para la solucion de

problemas de salud

DADES DE INOVACION

En esta organizacion salgo adelante si tomo la iniciativa y trato de hacer las cosas proactivamente

Me siento reconocida cuando propongo mejoras y mi jefe me reconoce.

personas son recompensadas segln su desempefio en el trabajo

Existen programas de retribucién, promocion, reconocimiento a empleados por sus aportes de innovacion

Se documentan los casos de éxito de la empresa

Tiene convenio con alguna universidad publica o privada para programas de becarios?

En esta organizacién se exige un rendimiento bastante alto

Eres quien piensa que el mundo actual obliga a ser innovador y competitvo

©| | N[ o O | W[ N

mantiene un flujo de comunicacién incorporando patrones culturales, lingliisticos y sociales.

=
o

El personal de la organizacion asiste a conferencias, simposios o exposiciones?

TRABAJO EN EQUIPO

Los jefes muestran interés porque las normas, métodos y procedimientos estén claros y se cumplan.

.Sientes que eres miembro de un equipo que funciona bien.

Las relaciones jefe — trabajador tienden a ser agradables




al la colaboracién de todos para sacar adelante un trabajo

Participa en la obtencion de metas comunes, respetando diferentes opiniones y evitando competir.

hsable del area toma decisiones de consenso considerando las opiniones del equipo

, organiza sus metas, objetivos, funciones, actividades, tareas y recursos a través de un plan.

B parte de un equipo de trabajo de alto rendimiento

©| O N[ o] o &>

Colaboras con los demas trabajadores en el cumplimiento de sus tareas

=
o

El responsable me mantiene informado de los aspectos que afectan mi desempefio

PMISO ORGANIZACIONAL

Los integrantes del equipo comparten principalmente informacion, conocimiento y recursos.

La organizacion que te acoge es la gran oportunidad que buscabas

Tiene idea clara de como se quiere que esa organizaciéon sea mejor en el futuro

La organizacion identifica el futuro deseado de la organizacion y desarrolla guias de decision hacia él

Tienes posibilidad de capacitarte, actualizarte y especializarte en tu empresa

Te ientes como parte de la faamilia dentro de la organizacion

Realmente me siento como si los problemas de esta organizacién son mis propios problemas

Esta organizacion cuenta con una gran cantidad de significado personal para mi

©| 0| N o g M W| N|

Yo seria muy feliz de pasar el resto de mi carrera con esta organizacion

=
o

Promueve la integracién de equipos interdisciplinarios para el desarrollo y ejecucién de proyectos




Matriz de Categorizacién Aprioristica de lasVariables GESTION ESTRATEGICA HOSPITALARIA Y DESEMPERNO ORGANIZACIONAL

Titalo Gestidn estratégica hospitalaria y desempefio organizacional en el marco de la pandemia COVID- 19 en un hospital de alta plejidad

Autor: Mg. Mercedes Milly Nufiez Reyes

VARIABLE AMBITO TEMATICO FROBLEMA DE OBJETIVOS UNIDAD DE ANALISIS CATEGORIAS PREGUNTAS DE INVESTIGACION
INVESTIGACION

Variable 1: Gestion estraegica
hospitalaria

La Gestion Estrategica hospitalaria e La GEH se conceptia como los
procesos corporativos que facilitan lograr una situacion futura
deseada, identificando los factores criticos internos o externos que

puedan impedir el de la izacion. Las

técnicas, las i y las laborales y

en los externos por cambios legi . variaciones Bmi el
entorno yla ia Hitt, Ireland y b

(2008). Las entidades sanitarias se orientan a la atencion y
recuperacion de la salud con equipos humanos preparados y
seleccionados adecuadamente, por lo que la GEH implica atender las
demandas de salud, con criterios de planificacion, organizacion,
liderazgo y vision de futuro, para satisfacer al entomno y lograr la
eficiencia, eficacia y oportunidad de atencion, respondiendo a las

de todos los i Chi 2018). La GEH, es
programable, sistematica y holistica que orienta a la organizacion
i que deben ser p i

sanitaria a transfor

variable 2: Desempefio organizacional

El desempeiio organizacional El DO, es un proceso gerencial clave
para evaluar la eficiencia, eficacia y oportunidad, asi como tambien
el fio de los con las di i de
Desempeiio laboral, trabajo en equipo, empoderamienta,

i de i ion y de las gias i yel
nivel de desvio de la trayectoria adoptada. El DO se conceptualiza
como el producto que una organizacion alcanza, es decir, son los

y logros de gias fi técnicas y

P tras la izacion de ¥ uso de recursos en
los procesos organizacionales. Para Armstrong (2000), medir el DO
permite identificar puntos de mejoras de los procesos, personas y los
equipos de trabajo. Merchant y Van der Stede (2012) resaltan que
estos puntos de mejora, permiten el surgimiento de estrategias
al i para fallas de ej i6n de

las i 2018)

Chiave

¢En qué medida y de qué
manera la Gestién
Estratégica Hospitalaria
se relaciona e incide en el
Desempefio
Organizacional del
Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la
Puerta, Trujillo, durante el
afio 20217,

OBJETIVO GENERAL:

Conocer de que manera se relacional la gestion
estrategica hospitalaria y el deempefio
organizcional en el marco de la pandemia COVI-|
19en el H | de alta lejdad 2021.

P P

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OE1: Comprender la gestién destratégica
hospitalaria en | marco de la pandemia COVID-
19 de aiio 2021.

OE2: Conocer como se da el desempefio
organizcional del personal snaitario del HAVP
2021.

TRABAJADORES

Planificacion

como evaltia la planificacion estratégica y asignacion de
funciones en el contexto de la pandemia por COVID-
197

organizacion

Como ha sido la organizacion interna y la transformacicn|
del hospital para atender la pandemia COVID- 19 bajo
su direccion?

Direccidn y liderazgo

£ Qué ventajas competitivas ha tenido el HACVP para
afrontar la pandemia?

Vision de futuro

¢ Como se vienen preparando para una eventual tercera
ola y para la demanda insatisfecha NO COVD?

Desempefip laboral

Como evalua el desemperio laboral de los funcionarios y|
de los trabajadore del hospital que usted dirige?

Empodramiento

Podriamos hablar que se hanempoderado de surolen
la atencion COVID-197?

Capacidades de innovacion

hansurgido capacidades de innovacion, propuestas
innovadoras?

Trbajo en equipo

Podriamos hablar desde su conocimiento como gestora
y suexperiencia como gestora, hay frabajao en equipo
en suhospital?

Compromiso organizcional

Podriamos hablar entonces gue hay compromiso
organizacional enel equipo de gestiony enlos
trabajadores de primera linea?

PACIENTES

PERCEPCIONES

¢ Como evalda la atencion recibida en el Hospital Virgen de
la Puerta?

¢ Qué principales dificultades ha afrontado durante su
internamiento?

. ¢ Cémo evallia el desempefio del personal Médico,
Enfermero y técnico que le atendieron?

¢ Como describirian la organizacion del hospital para la
atencion sanitaria en pandemia?

Que recomendacién daria a los gestores para mejorar la
calidad de atencitn




ANEXO N° 4

MATRIZ DE VALIDCION DE ENTREVISTA APROFUNDIDAD A GESTORES

TITULO: Gestion estratégics hospitalaria y desempeno organizacionsal

AUTOR: MERCEDES MILLY NUNEZ REYES

VARIABLE: Gestion estratégica hospitalaria y desempeiio organizacional

CRITERIOS DE VALIDACION DE CONTENIDO
CATEGORIAS PREGUNTAS Representstividad | | Conslstencia | |Pertinenci| | Coherenci| | Claridad | [Q8SERVACIONES
a a
A B A B A B A B A B
¢ Cama evalta fa planficaciin del | |
T Hospital de alta complejidad Vigen
de L Puerta pars afrantar |a
pandemia COVID-19
2., Come ha sido la arganizacian ||| J L JJJ_JJJL 1l
interna y transformacidn del HACWYP
ORGANIZACION para la atencon de los padentes en
@l marco de |la pandemia COVID 197
— e | T I O I
terido el HACVP para afrontar la
LIDERAZGO pandemia?
(Coma =& vienen preparanda para || | | e JJJJ_JJL JL 1l
\F“S'ON DE ung eventual tercera ola y para
s demands nsatisfecha NO COVD?
|DESEMPERC ORGANIZACIONAL
DESEMPERG L Coma evalta el desempedo labaral [ | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
: de los trabajadores de primera [Qea,
=ioiBn en ks pandemis COVID-197
Come evallia ka capacidod de L J L JJJ_JJJL 1l
EMPODERAMIEN respussta de los tabajadores
10 sanitanos frente 3 la pandemia
CAPACIDAES DE ¢ Qué innovaciones se I I I l I ] I I I I I I I ] I I I I I I I
INNOVACION implementaron de manera pan
afrontar by pandemia?
TRABAJO EN ¢ Hay traban en equipo dentro de su | ] | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
EQUIPO personal? precisar
¢ Considera usted que el personal ||| J I JJJJ _JJLJL 1l J

COMFPROMISO
ORGANIZACIONAL

del HACVP se encuentra
compromelido con su trabaje?
precisar




ANEXO N° 5
MATRIZ DE CONSISTENCIA DE VARIABLES

) SuB TECNICAS/INSTRUMENTOS
OBJETIVOS ] IABLE | DIMENSION DIMENSI )
PROBLEMA MARCO TEORICO HIPOTESIS ES ONES RECOLECCION ANALISIS DE METODOLOGIA
DE DATOS DATOS
Pregunta Objetivo La GEH se conceptia como los | Hipotesis Planificacié Para datos Para realizar elanalisis, valoracion y No experimental.
cenqué  |petaminarenque | faciitan lograr Una situacién a Gesion n Variable GEH: | usard 1a Técnica de i tabulacion, usando | Correlagionsl
é « — : ,
medida y de medida y de que futura deseada, identificando los |estratégica % Organizacion La encuesta a el SPSS version25,0 analisis de causal.
qué manera |manera la GEH se factores criticos internos o |hospitalariase| ‘@ .© . ” través de un resultados cuantitativos éprograma Excel Enfoque mixto
la gestion  |relaciona con el externos que puedan impedir el [relaciona g 3 I_Dlreccmn y cuestionario cuyos resultados se presentaran entablas '
estratégica |desempefio crecimiento de la organizacion. |directa yl 8 & | liderazgo dirigido a personal variadas,haciendo usodelas frecuencias
hospitalaria [organizacional del Las capacidades técnicas, las [significativam s § Vision de sanitario y gestor, absolutas y relativas simples; de modo
(GEH) se HACVP 2021 competencias individuales y las |ente en el| = & futuro validado para tal que cuando sepresenten los datos,
relaciona Objetivos relaciones laborales y en los |Desempefio g fin que contienen sediagramen en las tablasestadisticas
con el Especificos externos por cambios [organizaciona las dimensiones para realizar lainterpretacion de los
desempefio |Determinary explicar | legislativos, variaciones |l del HACVP, de la variable en resultados cuantitativos. )
organizacion [en qué medida y de econdmicas, el entorno [2021. estudio El andlisis delos datoscualitativos esta Donde:
al en el qué manera la GEH tecnolégico y la competencia Hitt, — Pesempefio Variable DO en base a latranscripcion dela M :
marco de la |se relaciona con el Ireland y Hoskisson (2008). Las [Hipé6tesis o & DO del aboral (DL) La encuesta a informacién registrada en lasentrevistas GEH del HACVP
pandemia [desempefio laboral, entidades_ 'sanitarias se _qrientan Nula E)_ -g person.al travé; de un estructuradas yde la tabla dedoble EsSalud,2021.
COVID 19 |en el marco de la alaatencion y recuperaciondela |La  Gestion £ & sanitario Empoderamiento cuestionario entrada de constructos,sobre los cuales \Val :
en el pandemia, en el salud con equipos humanos |estratégica o '% ] ] dirigido a se construyen las Variable 1
Hospital de |[HACVP preparados y seleccionados |hospitalaria 8 g Trabajo en equipo | hergonal categorias, las mismas que seanalizan GEH.
Alta Determinar y explicar | adecuadamente, por lo que la |no se O sanitario y gestor describen y explican lascausas V2 .
Complejidad en qué medida y de GEH implica  atender las [relaciona con Capacidades de validado para tal fenémeno- légicas y la filosofia Variable 2'_
Virgen de la |que manera la GEH demandas de salud, con criterios |e| Desempefio nnovacion (Cl) fin que contienen hermenéutica ycognitiva. D oy
Puerta? se relaciona el de planificacion, organizacion, |organizaciona Compromiso las sub Oesenjpeno |
lempoderamiento en liderazgo y vision de futuro, para | del HACVP brganizacional dimensiones de rganizaciond’
el HACVP; satisfacer al entorno y lograr la |EsSalud,2021 CO) la variable en rR laci6 d
Describir y explicar en | eficiencia, eficacia y oportunidad estudio e acl_lgnd g
qué medida y de qué | de atencién, respondiendo a las Causalidad de
lasvariables

manera la GEH se

expectativas de todos los




relaciona con el
trabajo en equipo en
el HACVP.
Determinar y explicar
len qué medida y de
qué manera la GEH se
relaciona con las
capacidades de
innovacion

Determinar y explicar en
qué medida y de qué
manera la GEH se
relaciona con el
icompromiso
lorganizacional en el
HACVP

En que medida la GEH,
se relaciona con el DO
percibido por los usuarios
deHACVP

Determinar y explicar en
qué medida y de qué
manera la planificacion se
relaciona con el DO en el
HACVP; Determinar y
lexplicar en qué medida y
de qué manera la
lorganizacion, se relaciona
con el DO en el HACVP;
Determinar y explicar y
lexplicar en qué medida y
de qué manera la
direccion y liderazgo se
relacionan con el DO en
el HACVP; Determinar y
lexplicar en qué medida y
de qué manera la visién
de futuro, se relaciona
con el DO del HACVP

interesados  Chiavenato(2018).
La GEH, es programable,
sistematica y holistica que
orienta a la organizacion
sanitaria a transformaciones
duraderas, que deben ser
promovidas por los directivos de
mayor rango.

El DO, es un proceso gerencial
clave para evaluar la eficiencia,
eficacia y oportunidad, y
tambien el desempefio de los
trabajadores con las
dimensiones de Desempefio
laboral, trabajo en equipo,
empoderamiento, capacidades
de innovacién y compromiso
organizacional. ElI DO se
conceptualiza como el producto
que una organizacion alcanza,
es decir, son los resultados y
logros de estrategias
financieras, técnicas y
operacionales tras la
realizacion de esfuerzos y uso
de recursos en los procesos
organizacionales. Para
Armstrong (2000), medir el DO
permite identificar puntos de
mejoras de los procesos,
personas y los equipos de
trabajo. Merchant y Van der
Stede (2012) resaltan que estos
puntos de mejora, permiten el
surgimiento de  estrategias
emergentes al planeamiento,
para solucionar fallas de
ejecucion de las estrategias
adoptadas. Chiavenato(2018)

DO percibido
por los
usuarios

Satisfaccion del
usuario externo

Variable DO
Técnica para la
obtencién de
Datos la entrevista a
profundidad, consiste
enla de
entrevistas con el
objetivo de indagar
exhaustivamente a
tres especialistas
enel tema, para la
variable GEH y a
cuatro usuarios del
HAVPV. Sobre la
base de | sinceridad
y la verdad,
sintiéendose
cémodos puedan
expresar al detalle
sus
conocimientos,
actitudes,
sentimientos.




ANEXO N° 6 ]
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anexo n°7

TABLA 1 MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo: Matriz de validacion de contenido para medir la variable Desempeio organizacional del Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta

Autora:

VARIABLE: Desempeiio organizacional

iTEMS

INDICADORES

OPCION DE CRITERIOS DE VALIDACION DE OBSERVA
RESPUESTA CONTENIDO CIONES
= Q < =
Z N b4 O ] o
S|lo|g|l |28 |2 = & 5
S 5 ol s & & = & &5 Z < 4
HEETEREE: 2 | ¥< |5 83 |3
sl > 2| w
2l 2| < 2@
© O SI N SI'|N SI'| N SI'|N Sl
IO 0} 0 0

DIMENSION1: DESEMPENO LABORAL

1) Es capaz de sacar a tiempo el trabajo urgente y con la calidad

idonea

2) El responsible de su drea demuestra conocimiento y dominio

de sus funciones




3) Ejecuta su trabajo y/o del personal a su cargo, con habilidad

para racionalizar los recursos asignados.

4) Tiene dominio de herramientas informaticas que se utilizan en

su trabajo

5) Tiene excelente grado de xcviiiesarrolloxcviiixcviiidad en los

trabajos que realiza.

6) Desarrollas tu trabajo con competencias cognitivas y

psicomotoras y xcviiiesar actitud

7) Las funciones que desempefia las realiza con entusiasmo'y

seguridad

8) Trabaja por el bien comun, con honestidad, confidencialidad.

9) Toma en cuenta las indicaciones impartidas y trata de cumplir
en la xcviiiesar medida

Xcvi




10) Guarda respeto hacia sus compafieros y jefes de la institucion

DIMENSION 2: EMPODERAMIENTO

11) En esta organizacidn se tiene claro quién dirige y toma las

decisiones

12) Las recompensas e incentivos de la organizacidén son mejores
gue las amenazas y criticas

13) A mi jefe le gusta que haga bien mi trabajo sin estar
verificdndolo con él.

14) Los jefes asumen y promueven democracia contigo y los

demas trabajadores

15) Las tareas a realizar siempre las cumple con su toque personal

16) Actuas en tu trabajo con la seguridad de conseguir buenos

resultados

XCVii




17) Escucha y expresa sus mensajes (informacion, ideas,

cesarrol) con cordialidad y pertinencia.

18) Tiene claro sus valores y principios que guian su cesarro

clinica como administrativa

19) Demuestra capacidad de cuestionamiento del por qué y para

qué de su trabajo.

20) Toma cesarroll basadas en conocimientos, identificacion,
analisis y cesarrollo de alternativas efectivas para la solucién

de problemas de salud

DIMENSION 3: CAPACIDADES DE INNOVACION

21) En esta organizacién salgo cesarrol si tomo la iniciativa y trato
de hacer las cosas proactivamente

22) Me siento reconocida cuando propongo mejoras y mi jefe me
reconoce.

XCV




23) Aqui las personas son recompensadas segln su desempefio en

el trabajo

24) Existen programas de retribucién, promocién, reconocimiento
a empleados por sus aportes de innovacion

25) Se documentan los casos de éxito de la empresa

26) Tiene convenio con alguna ciesarrolloci publica o privada para
programas de becarios

27) En esta organizacién se exige un rendimiento bastante alto

28) Eres quien piensa que ciesarrol actual obliga a ser innovador y
competitvo

29) Genera y mantiene un flujo de comunicacién incorporando

patrones culturales, linglisticos y sociales.

30) El personal de la organizacidn asiste a conferencias, simposios

0 exposiciones?

XCi




4.- TRABAJO EN EQUIPO

31) Los jefes muestran interés porque las normas, métodos y
procedimientos estén claros y se cumplan.

32) .Sientes que eres miembro de un equipo que funciona bien.

33) Las relaciones jefe — trabajador tienden a ser agradables

34) Es habitual la colaboracién de todos para sacar ciiesarrol un

trabajo

35) Participa en la obtencién de metas ciiesarrol, respetando

diferentes ciiesarrol y evitando competir.

36) El responsible del area toma ciiesarroll de consenso

considerando las ciiesarrol del equipo

37) ldentifica, organiza sus metas, objetivos, funciones,

actividades, tareas y recursos a través de un plan.




38) Se siente parte de un equipo de trabajo de alto rendimiento

39) Colaboras con los demas trabajadores en el cumplimiento de

sus tareas

40) El responsible me mantiene informado de los aspectos que
afectan mi desempefio

5.- COMPROMISO ORGANIZACIONAL

41) Los integrantes del equipo comparten principalmente

informacién, conocimiento y recursos.

42) La organizacion que te acoge es la gran oportunidad que

buscabas

43) Tiene idea clara de cémo se quiere que esa organizacion sea

ciiiesar en el ciiiesarr

ci




44) lLa organizacion identifica el futuro deseado de la organizacion

y desarrolla guias de decisién hacia él

45) Tienes posibilidad de capacitarte, actualizarte y especializarte

en tu empresa

46) Te sientes como parte de la familia dentro de la organizacién

47) Realmente me siento como si los problemas de esta

organizacién son mis propios problemas

48) Esta organizacion cuenta con una gran cantidad de significado

personal para mi

49) Yo seria muy feliz de pasar el resto de mi carrera con esta

organizacién

cii




50) Promueve la integracidn de equipos interdisciplinarios para el

desarrollo y ejecucidn de proyectos

B.-Para valorar a cada indicador con sus respectivos items use la siguiente escala:

0

1

2

3

Totalmente en desacuerdo

Parcialmente en desacuerdo

Parcialmente de acuerdo

Totalmente de acuerdo

ciii




Anexo n° 8
VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado experto, a continuacion, para validar el cuestionario, debe tomar en cuenta:

A.- Los criterios de calidad: la Representatividad, consistencia, pertinencia, coherencia,
claridad en la redaccion, de los indicadores y sus respectivos reactivos del cuestionario:

Representatividad Consistencia Pertinencia Coherencia Claridad

Es lo mas Esta Convenientes Los indicadores e Redactado con
representativo. fundamentado por su items se lenguaje

en bases importancia 'y encuentran claro.

tedricas viabilidad relacionados hay

consistentes correspondencia.

B.-Para valorar a cada indicador con sus respectivos items use la siguiente escala:

0 1 2 3

Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totalmente de acuerdo

desacuerdo desacuerdo acuerdo
DATOS DEL EXPERTO

Nombres y José Elias Sandoval Rios DNI N° 16800090
Apellidos

Nombre del Guia de Entrevista sobre Gestion estratégica hospitalaria y
Instrumento desempefio organizacional

Direccion Jr. Antonio Raimondi N2192 Teléfono

domiciliaria Trujillo domicilio

Titulo Economista Teléfono 9588880005
Profesional/Especiali Celular

dad

Grado Académico Doctor en Administracion

Mencion

Gestidn publica

FIRMA

José Sandoval

Lugary
Fecha:

Trujillo, 27 de setiembre,

2021




Anexo N° 9
GUIA DE ENTREVISTA A PACIENTES

Sr(a) colaborador(a)

La presente entrevista tiene por finalidad conocer su apreciacion sobre atencién
recibida en el Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta durante la pandemia
COVID 19. Su respuesta servira Unicamente para esta investigacion y son
confidenciales.

Fecha: Ocupacion:

¢ Cbémo evalla la atencion recibida en el Hospital Virgen de la Puerta?

¢, Qué principales dificultades ha afrontado durante su internamiento?

¢ Cémo evalla el desempefio del personal Médico, Enfermero y técnico que le
atendieron?

¢, Como describirian la organizacion del hospital para la atencién sanitaria en
pandemia?

Que recomendacion daria a los gestores para mejorar la calidad de atencion

Gracias por su valioso apoyo.



Anexo N° 10

TRANSCRIPCION DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD A GESTORES DEL
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA

TESIS DOCTORAL
GESTION ESTRATEGICA HOSPITALARIA Y DESEMPENO ORGANIZACIONAL
ENTREVISTA A PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD
VIRGEN DE LA PUERTA Y PACIENTE POS COVID-19
Lic. Mercedes Milly Nufiez: Buenos dias Dra. MHC, gracias por cedernos este tiempo
para usted dentro de su agenda para poder brindarnos esta entrevista que esta
enmarcadaen la Tesis Doctoral GESTION ESTRATEGICA HOSPITALARIA Y
DESEMPERNO
ORGANIZACIONAL EN EL MARCO DE LA COVID-19 en el Hospital de Alta
ComplejidadVirgen de la Puerta que usted dirige.
El objetivo de esta entrevista es como informante clave, considerando el trabajo que
esta liderando en el marco de la pandemia, en uno de los hospitales que se ha
convertido en un icono de la atencion COVID-19, por ello gracias por su tiempo y
quisiéramos que nos responda con la mayor amplitud posible las preguntas que
tenemos formuladas para usted.La primera de ellas: ¢Cémo evalla la planificacién
estrategas y asignacion de actividadesen el contexto de la pandemia por COVID-19?
Dra. MHC: Desde un principio cuando se tom6 como estrategia convertir a este
hospital como centro referencial para COVID fue evaluando el reto, fue una decision
estratégica totalmente positiva, puesto que este hospital cuenta con la infraestructura
necesaria para poder establecer flujos totalmente independientes y diferenciados para
brindar una atencién de calidad a todos los pacientes asegurados y no asegurados
gue fueronafectados por este virus del mismo modo garantizamos un grupo totalmente
separado paraatender un grupo de pacientes no asociados a la afectacién por este
virus que son el grupode pacientes oncoldgicos, que durante todo el marco de la
pandemia se atendié con un flujo totalmente diferenciado y con la total garantia de
bioseguridad para asegurar que ellospudieran seguir manteniendo su atencion, porque
eran un grupo de pacientes totalmente vulnerable que en ningin momento podia
dejarse de atender, garantizando la atenciéon y el acceso a los componentes de calidad
como es el banco de sangre tipo Il, el Laboratorioaltamente especializado; asi como
para pacientes del grupo de Infectologia porque aca tenemos el laboratorio de biologia
molecular para hacer seguimiento de pacientes de este grupo, igual también las
maguinas de hemodidlisis, el Centro de Quimioterapia, Medicina Fisica, toda esa parte
gue se garantiz6 durante el tiempo de la pandemia para el grupo depacientes NO
COVID, igual el flujo totalmente diferenciado, asociados a infeccion por COVID-19
entonces desde un primer momento, desde que se enfocé que este hospital ibaa ser el
gue da la cara fue una estrategia perfectamente planteada y lo evaluamos desde este
punto, porque definitivamente este hospital era el que tenia que dar la talla y responder
ante esta emergencia sanitaria.
LIC. Mercedes MILY NUNEZ: ¢Cémo ha sido la organizacion interna y la
transformacion del hospital para atender la pandemia COVID-19 bajo su direccién?
DRA. MHC: El hospital se tuvo que reorganizar y algo que tuvimos que aprender como
equipo de gestion fue que esta pandemia cambiaba de semana a semana El hospital
se transformd, nosotros empezamos con un nimero de camas UCI, hemos logrado
implementar durante la segunda ola hasta 41 camas UCI. ibamos ganando espacio
hacia el &area covid-19, que era lo que mayor demanda tenia, conformé fue
disminuyendo la ola,estamos recuperando espacios ante la parte no covid, que es lo
gue tenemos mayor demanda actualmente.
La transformacion del hospital es un proceso bastante dinamico y eso es algo que
hemostenido que aprender como equipo de gestién y hemos tenido que adaptarnos al
cambio.



LIC. Mercedes MILY NUNEZ R.: Desde su perspectiva ¢Estan planificando o tienen una
vision de futuro inmediata en una eventual tercera ola en ese cambio a su vez de ser el
caso hacia la atencion no COVID de acuerdo a las exigencias de la demanda?
DRA. JJOH: Existe una transformacion realmente de pensar y de tener una vision
continuamente cambiante y transformadora para una nueva realidad. Por lo tanto nuestra
forma de actuar tiene que ser mas dindmica. Nosotros propusimos tener un hospital mixto,
es decir que tuviera pacientes COVID Y NO COVID. Eso conlleva que el actuar de su
personal sea diferente para ambos escenarios y que lo puedan realizar con la misma
calidad de servicio que se realizan hasta ahora tanto es asi que su infraestructura ha sufrido
ciertos cambios y hemos retornado a una nueva realidad.
LIC. MILY NUNEZ R.: ¢Como evalla usted el desempefio del equipo gestor y de los
trabajadores de primera linea que han afrontado esta pandemia?
DRA. JJOH: El equipo gestor estaba acostumbrado a gestionar nuevas directrices bien
encaminadas durante afios que tiene esta institucion, sin embargo se tuvo que sufrir
cambios muy serios, se tuvo que afrontar cosas que le obligaron a ser creativos. Es un
equipo gestor creativo, dinamico y que ahora se ha fortalecido con este conocimiento. El
personal de primera linea siempre quedara en nuestra mente nuestro respeto y admiracion,
la forma que tienen para afrontar este doloroso momento de pandemia.
LIC. MILY NUNEZ R.: Actualmente, en el escenario en el que nos encontramos, su
despacho y su equipo esta planificando acciones ante una eventual tercera ola y/o retorno
a la normalidad de acuerdo a como se da el escenario sanitario?
DRA. MHC: Ahora en el contexto en el que nos encontramos tenemos una baja
sostenida,tenemos 9 0 10 semanas en la que estamos viendo una disminucién de casos
de infeccionCOVID-19, lo que estamos enfrentando es una demanda de pacientes NO
COVID, hemosaperturado UCI NO COVID tanto clinica como quirdrgica para avanzar
con el desembalse quirdrgico de pacientes oncoldgicos quirlrgicos, ya que nuestro
hospital es de Nivel Ill especializado en oncologia y tenemos que darle prioridad a esa
patologia no atendida en un afio y medio de pandemia, entonces hay casos en los que
tenemos que darle un poco de prioridad y celeridad en su atencién, se ha buscado
estrategias el equipo quirtrgico a buscado la manera de como através de un Consultorio
de Atenciéon Inmediata priorizar la atencidbn de estos pacientes para conseguir
desembalse quirargico de manera prioritaria de este tipo de pacientes y darle un soporte
pos operatorio con una UCI Quirdrgica que yala tenemos.
LIC. MILY NUNEZ R.: Hablemos sobre el personal, el de primera linea como también
el equipo gestor que facilita los procesos, ¢Cémo evalla el desempefio laboral de los
funcionarios y de los trabajadores del hospital que usted dirige?
DRA. MHC: Es un orgullo estar al frente de este equipo de personas, en su mayor
porcentaje las personas han dado mas del 300%, porque venciendo sus temores, ellos
han salido adelante frente a esta pandemia, tanto el personal desde vigilantes los
sefiores de limpieza hasta los mas altos funcionarios, los directores que me han
antecedido. hasta mipersona, hemos estado aca dia a dia, haciendo frente, buscando
estrategias de como hacer frente a esta emergencia sanitaria que definitivamente nos
ha dado muchisimas ensefianzas y todos en cada uno de sus puestos han dejado mas
de si, mas de lo que pudieran dar.
LIC. MILY NUNEZ R.: ¢Algin mensaje o alguna reflexion final para la poblacion frente
a esta emergencia sanitaria?
DRA. MHC: Esta emergencia sanitaria nos esta dejando una gran ensefianza, nosotros
nopodriamos salir adelante si no es con el apoyo de todos y cada uno de los miembros
de esta comunidad porque todos somos importantes, de nada sirve tener un sistema de
saludAl, si es que la poblacién no ayuda, salir adelante en esta emergencia es un
trabajo de todos, no podemos estar divorciados el sistema de salud con la poblacién en
general necesitamos la colaboracion de todos para poder salir adelante
LIC. MILY NUNEZ R: Doctora muchas gracias por su valioso tiempo, sus reflexiones
gue a nosotros también nos ayuda a conocer de primera fuente el trabajo que ha
desarrolladoen esta &rea.



LIC. MILY NUNEZ R.: ¢{Podriamos hablar en que se han empoderado de su rol
en la atencion COVID-19?

DRA. JJOH: No solo se han empoderado, sino también se han transformado, yo
veo a un equipo de salud transformado en todo sentido que ha adquirido nuevos
valores y que ha traido al escenario ese concepto de humanizaciéon que tanto lo
vimos realmente maltratadoo mal llevado.

LIC. MILY NUNEZ R.: ¢Han surgido capacidades de innovacion, propuestas
innovadoraspara mejorar el trabajo en COVID en el marco de esta pandemia?

DRA. JJOH: Yo creo que si no hubiesen habido esas propuestas de todo el equipo
de trabajo de cada uno de los profesionales que trabajan en este hospital, no
hubiésemos salido adelante, ese gesto de tratar de innovar, de poder saltar esas
adversidades, diria que es un equipo para poder escribir muchas cosas acerca de
ellos.

LIC. MILY NUNEZ R.: Podriamos hablar desde sus conocimientos como gestora,
desde sus experiencia ¢ Hay trabajo en equipo en este hospital?

DRA. JJOH: Por supuesto, un equipo siempre requiere de tener un lider, pero este
equipo camina junto con su lider, no va atras de su lider, es un equipo muy
comprometido con sutrabajo, conoce lo que hace y si no lo conoce lo aprende,
entonces esa essu fortaleza.

LIC. MILY NUNEZ R.: ¢ Podriamos hablar entonces que hay compromiso
organizacional en el equipo de gestién y en los trabajadores de primera linea?

DRA. JJOH: Yo creo que si y lo sigo percibiendo de esa forma, si no hubiera
compromisoorganizacional no se hubiese podido afrontar la pandemia, tenemos
grandes seres humanos trabajando en este hospital y creo que gran parte de haber
afrontado exitosamente se lo debemos a ellos, el compromiso organizacional existe.
LIC. MILY NUNEZ R.: Finalmente, ¢ Qué perspectivas con el hospital, qué viene mas
adelante?

DRA. JJOH: Estamos yendo de una forma progresiva a recuperar las areas, estamos
aperturando nuevos espacios para poder atender casos mas dificiles de pacientes
gque estuvieron guardados durante la pandemia y que los descuidamos de alguna
manera, tenemos que saber que vamos a seguir viviendo con el COVID pero tenemos
gue afrontartambién las otras enfermedades que se dejaron de lado.

LIC. MILY NUNEZ R.: Doctora, muchas gracias por su valiosa informacion y vamos a
tenerlas conclusiones de la misma y le haremos llegar, estamos seguros que sera de
valioso aporte para la gestion que ustedes dirigen.



Anexo N° 11

TRANSCRIPCION DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD A PACIENTES DELHOSPITAL
DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA

1. Cbémo evalua la atencién recibida en el Hospital de Alta Complejidad Virgen dela Puerta?
La atencion que tuve la oportunidad de recibir en mayo del 2020, fue muy buena desde el
ingreso a carpa, las sefiorita enfermeras, las técnicas hasta mi internamiento en el hospital.
Estoy agradecida, hasta pude morir, no me puedo quejar, me tendieron bien.

2. ¢Qué principales dificultades a afrontado durante su internamiento?

Durante las dificultades que tuve fue que me interné por el covid-19, gracias a Dios no fuemuy
fuerte pero gracias a la atencion de los médicos pude superar esta enfermedad. Me hospitalice,
estuve mal pero no llegue hasta la UCI.

3. Como evallta el desempefio del personal médico enfermero y técnico que laatendieron?
Muy bueno, desde el momento que uno llega estan las sefioritas enfermeras, las técnicasy
los médicos que vienen cada uno en su turno. Ellos y Dios me salvaron

4. COomo describiria la planificacion y organizacion del hospital para la atencién

sanitaria en pandemia?
Est&4 muy bien organizada porque tanto el personal médico como las sefioritas enfermeras,
ambos se cuidaban porque estaban bien protegidos con todo el protocolo, su mascarilla, los
protectores, el vestido que se colocaban, las enfermeras, médicos y técnicos. Tambien
nosotros los pacientes, recibiamos todo comida, medicinas, analisis, pero no recibiamos
visitas, estdbamos muy solos.

5. Qué recomendacion daria a los gestores para mejorar la calidad de atenci6on? Mas
gue todo que los médicos hagan mas intensa la visita, que haya mas, que sea masseguido
la visita de los médicos al paciente, porque el paciente le tiene mas confianza almédico, el
gue le va a decir el diagndstico de su enfermedad, si ya estd mejorando o siempeora,
eso le da tranquilidad al paciente si es que el médico le informa.

ENTREVISTA A PACIENTES POS COVID-19 TESTIMONIO DE PACIENTE
INTERNADO POR COVID-19 EN EL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN
MAYO 2021

1. Como evalla la atencion recibida en el Hospital de Alta Complejidad Virgen dela Puerta?
La atencién que recibi estando enfermo grave de COVID en abril del 2021, fue un
milagrollegué casi inconsciente, ya no podia respirar, apenas llegué llegaron tres y
murieron cuando los pasaban, yo tambien pensé que moriria todos corrieron me
pusieron oxigeno creo que me salve por un poquito. Estoy agradecido del hospital, les
debo la vida. Siemprehe sido critico, hoy se que les debo la vida.

2. Qué principales dificultades ha afrontado durante su internamiento?

El exceso de pacientes, un milagro hizo que alcance cama, no queria morir estaba

muy asustado, los médicos y enfermeras fueron muy buenos lo malo es que me sentia

muy sololejos de mifamilia, pensando que iba a morir. Gracias a Dios pude vencer esta
enfermedad.

Cémo evalua el desempenfio del personal médico, enfermero y técnico que la atendieron?

3. A veces criticamos y desobedecemos, pero yo puedo decir que si no fuera por los
médicosy sobre todo por las sefioritas enfermeras, las técnicas yo estaria muerto y mi
familia desamparada. Yo me salvé he vuelto a vivir y ahora miro la vida de manera
distinta.

4. Como describiria la planificacion y organizacién del hospital para la atencién

sanitaria en pandemia?
Es el mejor hospital, he visto que nos dan todo, nunca me falté oxigeno, mis medicinas, lo
malo es que me sentia muy solo, no dejaban entrar a mis familiares. Pero me visit6 el
sacerdote y una sefiorita cubierta de mascara eso me conforto. Me dejaron una medalla y
tambien hicieron misa por nosotros.

5. Quérecomendacion daria a los gestores para mejorar la calidad de atencion? Que
los médicos se acerquen mas a nosotros, que nos vean mas seguido, ellos son losque saben
si vamos bien y nos vamos a salvar. A las enfermeras gracias, siempre fueron amables, las
técnicas nos daban de comer porque yo no podia ni mover los brazos. Todohasido duro, muy
duro



ENTREVISTADOS:

. MDHC - DIRECTORA DEL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LAPUERTA

. JJOH — JEFA DE LA OFIC. CALIDAD DEL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDADVIRGEN

DE LA PUERTA

SRA. MLPT — PACIENTE COVID INTERNADA EN EL HOSPITAL DE ALTA

COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA — MAYO 2020

. SR. NRR — PACIENT INTERNADO EN MARZO Y MAAYO 2021 EN EL HOSPITALDE
ALTA COMPLEJIDAD VIRGN DE LAA PUERTA



Anexo N° 12
DATOS DEL EXPERTO PARA VALIDACION CUANTITATIVA INSTRUMENTO 1

Nombre del
Instrumento

Gestion estratégica hospitalaria

Objetivo del Instrumento

Recoger informacion de Gestores, médicos, enfermeros y técnicos
asistenciales

Aplicado ala Muestra

Trabajadores del Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta

Nombres y Apellidos R .
José Elias Sandoval Rios DNI N° 16800090
del Experto
Titulo profesional Economista Celular | 958880005

Direcciéon domiciliaria

r. Raimondi N° 192- Trujillo

Grado Académico

Doctor en Administracion.

FIRMA

(

2

Dr. Jose Elias Sandoval Rios
CPPe N°273427
UCV - Docente

Lugary
Fecha:

Truijillo, 17 de setiembre
del 2021

DATOS DEL EXPERTO PAR VALIDACION CUANTITATIVA INSTRUMENTO 2

Nombre del
Instrumento

Desempefio organizacional

Objetivo del Instrumento

Recoger informacion de Gestores, meédicos, enfermeros y técnicos
asistenciales

Aplicado ala Muestra

Trabajadores del Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta

Nombres y Apellidos ¢ Elias Sandoval Ri - .
del Experto Jose Elias Sandoval Rios 1
Titulo profesional Economista Coluiar | 958880005

Drecccion domiciliaria

Jr. Raymondi N° 192- Trujillo

Grado Académico

Doctor en Administracion.

FIRMA

Dr. Jose Elias Sandoval Rios
CPPe N°273427
UCV - Docente

Lugary
Fecha:

del 2021

Truijillo, 17 de setiembre




Anexo N° 13

DATOS DEL EXPERTO PARA VALIDACION CUALITATIVA INSTRUMENTO 3

Nombre del
Instrumento Cualitativo

Gestion estratégica hospitalaria y desempefio organizacional

Objetivo del Instrumento

Recoger informacién de informantes claves con amplia experiencia en
gestion sanitaria

Aplicado ala Muestra

Funcionarios del Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta

Nombres y Apellidos José Elfas Sandoval Ri . .
del Experto ose Elias Sandoval Rios
Titulo profesional Economista Celular | 958880005

Direcciéon domiciliaria

Jr. Raimondi N° 192- Truijillo

Grado Académico

Doctor en Administracion.

FIRMA

il i} .
%\> Lugar y Trujillo, 17 de setiembre

. del 2021

Dr. Jose Elias Sandoval Rios Fecha:
CPPe N©°273427
UCV — Docente

DATOS DEL EXPERTO PARA VALIDACION CUALITATIVA INSTRUMENTO 4

Nombre del
Instrumento

ercepciones del desempefio organizacional de los pacientes que superaron
el covid-19

Objetivo del Instrumento

Recoger informacion de los pacientes que superaron el COVID 19

Aplicado ala Muestra

Pacientes dados de alta del HACVP

Nombres y Apellidos . .
José Elias Sandoval Rios DNI N° 16800090
del Experto
Titulo profesional Economista Celular | 958880005

Direccion domiciliaria

Jr. Raimondi N° 192- Trujillo

Grado Académico

Doctor en Administracion.

FIRMA

el . :
%\) Lugary Trujillo, 17 de setiembre

. |del 2021
Dr. Jose Elias Sandoval Rios Fecha:
CPPe N°273427

UCV - Docente




Anexo N° 14

DATOS DEL EXPERTO PARA VALIDACION CUANTITATIVA INSTRUMENTO 1

Nombre del Instrumento

Gestién Estratégica Hospitalaria del HACVP

Objetivo del Instrumento

Medir el nivel alcanzado sobre la Gestion Estratégica Hospitalaria en el
Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta

Nombres y Apellidos Eduardo Javier Yache Cuenca DNI N° 41645161
del Experto
Titulo Profesional Ing. Estadistico — Lic. Administracion Celular 948669959
Direccién Domiciliaria Av. Juan Pablo Il 239 San Andrés
Grado Académico Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad

COLEGIO f%gncos DEL PERU
FIRMA Foona J0/101p021

Yache Cuenca
} sec ETARIO
COESPE N°428

DATOS DEL EXPERTO PARA VALIDACION CUANTITATIVA INSTRUMENTO 2

Nombre del Instrumento

Desempefio organizacional

Objetivo del Instrumento

Medir el nivel alcanzado sobre el desempefio organizacional en el
Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta

Nombres y Apellidos
del Experto

Eduardo Javier Yache Cuenca

DNI N° 41645161

Titulo Profesional

Ing. Estadistico — Lic. Administracion

Celular 948669959

Direccion Domiciliaria

Av. Juan Pablo Il 239 San Andrés

Grado Académico

Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad

FIRMA

COLEGlo ? STAngTDCOS DEL PERU

Yache Cuenca
} ssc ETARIO
COESPE N"428

Lugary
Fecha:

Truijillo
10/10/2021




Anexo N°, 15
DATOS DEL EXPERTO PARA VALIDACION CUALITATIVA INSTRUMENTO 3

Nombre del Instrumento Gestidn Estratégica Hospitalaria y desempefio organizacional del HACVP
Lo | Conocer el nivel alcanzado sobre la Gestion Estratégica Hospitalaria y desempefio
Objetivo del Instrumento organizacional en elHospital de alta complejidad Virgen de la Puerta
Nombres y Apellidos Eduardo Javier Yache C DNI N° 41645161
del Experto uardo Javier Yache Cuenca
Titulo Profesional Ing. Estadistico — Lic. Administracion Celular 948669959
Direccién Domiciliaria Av. Juan Pablo Il 239 San Andrés
. Doctor en Gestiéon Publica y Gobernabilidad
Grado Académico y
COLEGlO si?ESTADigﬂCOS DEL PERU
Lugary Trujillo
FIRMA )
g Yache Cucnca Fecha: 10/10/2021
! SECRETARIO
COESPE N-428

DATOS DEL EXPERTO PARA VALIDACION CUALITATIVA INSTRUMENTO 4

Nombre del Instrumento |Desempefio organizacional percibido por los pacientes que superaron el COVID 19
L Conocer sobre el desempefio organizacional en elHospital de alta complejidad
Objetivo del Instrumento Virgen de la Puerta desde la perspectiva de los pacientes
Nombres y Apellidos )
Eduardo Javier Yache Cuenca DNI N° 41645161
del Experto
Titulo Profesional Ing. Estadistico — Lic. Administracion Celular 948669959
Direccién Domiciliaria Av. Juan Pablo Il 239 San Andrés
Grado Académico Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad
COLEGIO si&ssmoigncos DEL PERU
Lugary Truijillo
FIRMA .
Yache Cuchce Fecha: 10/10/2021
) sEC ETARIO
COESPE N-428




Anexo N° 16

FICHAS DE VALIDACION CUANTITATIVAS Y CUALITATIVAS

DATOS DEL EXPERTO PARA VALIDACION CUANTITATIVA INSTRUMENTO 1

Nombre del
Instrumento

Gestion estratégica hospitalaria

Objetivo del Instrumento

Recoger informacion de Gestores, médicos, enfermeros y técnicos
asistenciales

Aplicado ala Muestra

Trabajadores del Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta

Nombres y Apellidos Delmia J Pinedo Af DNI N° 044-296223
del Experto elmia Juany Pinedo Afiorga
Titulo profesional Comunicadora social Celular | 977138729

Direcciéon domiciliaria

Huayna Cépac 631 Trujillo

Grado Académico

Doctora en Salud comunicacional

FIRMA

Dra. Delmia Juany Pinedo Afiorga
CPP N° 273427
Responsable ORI- RALL

Lugary
Fecha:

Truijillo, 15 de setiembre
del 2021

DATOS DEL EXPERTO PAR VALIDACION CUANTITATIVA INSTRUMENTO 2

Nombre del
Instrumento

Desempefio organizacional

Objetivo del Instrumento

Recoger informacion de Gestores, meédicos, enfermeros y técnicos
asistenciales

Aplicado ala Muestra

Trabajadores del Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta

Nombres y Apellidos . ) 5 044-296223
Delmia Juany Pinedo Afiorga DNI N°
del Experto
. . . . 977138729
Titulo profesional Comunicadora social Celular

Direccion domiciliaria

Huayna Cépac 631 Trujillo

Grado Académico

Doctora en Salud comunicacional

FIRMA

ol

s o
Dra. Delmia Juany Pinedo Aforga

CPP N°©273427
Responsable ORI- RALL

Lugary
Fecha:

Truijillo, 15 de setiembre
del 2021
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DATOS DEL EXPERTO PARA VALIDACION CUALITATIVA INSTRUMENTO 3

Nombre del
Instrumento Cualitativo

Gestion estratégica hospitalaria y desempefio organizacional

Objetivo del Instrumento

Recoger informacién de informantes claves con amplia experiencia en
gestion sanitaria

Aplicado ala Muestra

Funcionarios del Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta

Nombres y Apellidos Delmia 3 oinedo A . 591396353
del Experto elmia Juany Pinedo Anorga
' i : - 977138729
Titulo profesional Comunicadora social Celular

Direcciéon domiciliaria

Huayna Cépac 631 Trujillo

Grado Académico

Doctora en Salud comunicacional

FIRMA

Dr. Delmia Juany Pinedo Afiorga
CPP N° 273427
Responsable ORI- RALL

Lugary
Fecha:

Truijillo, 15 de setiembre
del 2021

DATOS DEL EXPERTO PARA VALIDACION CUALITATIVA INSTRUMENTO 4

Nombre del
Instrumento

ercepciones del desempefio organizacional de los pacientes que superaron
el covid-19

Objetivo del Instrumento

Recoger informacion de los pacientes que superaron el COVID 19

Aplicado ala Muestra

Pacientes dados de alta del HACVP

Nombres y Apellidos Delmia 3 orado A - 511396553
del Experto elmia Juany Pinedo Anorga
Titulo profesional Comunicadora social Celular | 977138729

Direccion domiciliaria

Huayna Cépac 631 Trujillo

Grado Académico

Doctora en Salud comunicacional

FIRMA

>

Dr. Delmia Juany Pinedo Afiorga
CPP N° 273427
Responsable ORI- RALL

Lugary
Fecha:

Truijillo, 15 de setiembre
del 2021




Anexo N° 18

DATOS DEL EXPERTO PARA VALIDACION CUANTITATIVA INSTRUMENTO 1

Nombre del
Instrumento

Gestion estratégica hospitalaria

Objetivo del Instrumento

Recoger informacion de Gestores, médicos, enfermeros y técnicos
asistenciales

Aplicado ala Muestra

Trabajadores del Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta

Nombres y Apellidos Eleudora Elizabeth Pinedo Af - 17905684
del Experto eudora Elizabeth Pinedo Afiorga
Titulo Profesional Licenciada en Enfermeria Celular | 965362065

Direcciéon domiciliaria

Urb. La Arboleda Mz C Lt. 33

Grado Académico

Doctora en Salud Publica

FIRMA

¢ )
AR i
f_/ 2l¢ i /(

Dra. Enf. Elizabeth Pinedo A
fcod: 5231

Lugary
Fecha:

Truijillo, 15 de setiembre
del 2021

DATOS DEL EXPERTO PAR VALIDACION CUANTITATIVA INSTRUMENTO 2

Nombre del
Instrumento

Desempefio organizacional

Objetivo del Instrumento

Recoger informacion de Gestores, meédicos, enfermeros y técnicos
asistenciales

Aplicado ala Muestra

Trabajadores del Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta

Nombres y Apellidos ) ) 5 17905684
Eleudora Elizabeth Pinedo Aforga DNI N°
del Experto
Titulo Profesional Licenciada en Enfermeria Celular | 965362065

Direccion domiciliaria

Urb. La Arboleda Mz C Lt. 33

Grado Académico

Doctora en Salud Publica

FIRMA

)

5 5
Fhcoc e /

Dra. Enf. Elizabeth Pinedo A
od: S231

Lugary
Fecha:

Truijillo, 15 de setiembre
del 2021
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DATOS DEL EXPERTO PARA VALIDACION CUALITATIVA INSTRUMENTO 3

Nombre del
Instrumento Cualitativo

Gestion estratégica hospitalaria y desempefio organizacional

Objetivo del Instrumento

Recoger informacién de informantes claves con amplia experiencia en

gestion sanitaria

Aplicado ala Muestra

Funcionarios del Hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta

Nombres y Apellidos . . 5 17905684
Eleudora Elizabeth Pinedo Afiorga DNI N°
del Experto
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Nombre del
Instrumento

ercepciones del desempefio organizacional de los pacientes que superaron

el covid-19

Objetivo del Instrumento

Recoger informacién de los pacientes que superaron el COVID 19

Aplicado ala Muestra

Pacientes dados de alta del HACVP
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ANEXO N° 20
Poblacion, muestra, muestreo

Poblacion:

Estuvo comprendida por todo el personal sanitario (250 médicos, 361 enfermeras
y 286 técnicos de salud), por los 42 funcionarios del HACVP y los pacientes dados
de alta del HACVP.

TABLAN®1

Distribucién de la poblacién de personal sanitario en el HACVP- Trujillo,
2021

Categorias NUmero %
Médicos 250 27
Enfermeras 361 39
Técnicos 282 30
Funcionarios 42 04
Total 935 100

Nota: La informacién fue extraida de la maestra de personal del HACVP- 2021.

Interpretacion.

En la tabla de aprecia que la poblacion estuvo conformada personal sanitario que
laboran en el HACVP, de los cuales el 39% corresponde a enfermeras, el 27% a
médicos y solamente el 32% a técnicos, haciendo un total de 935 participantes.
Muestra.

Estuvo conformada por 311 trabajadores sanitarios, seleccionados de manera
aleatoria mediante la formula correspondiente, tratando que sea representativa

y significativa

Tabla 2

Distribucién de la muestra de personal sanitario en el HACVP. 2021

Personal sanitario NUMERO %

Médicos 75 24

Enfermeras 109 35

Técnicos 85 27

funcionarios 42 14

Total 311 100

Nota: La informacién se obtuvo mediante la maestra de personal del HACVP- 2021.



Interpretacion.

En la tabla 2 se aprecia que, del total de 311 trabajadores de salud, 75
médicos,

109 enfermeras, 85 técnicos y 42 funcionarios, participando
mayoritariamente médicos y enfermeras con el 35% y 27% de

técnicos.

MUESTRA:
La muestra esta comprendida por el subconjunto de la poblacion objetivo; seran

seleccionados de tal manera que sea representativa, la cual se obtiene de la
aleatoriedad; y adecuada, la cual se obtiene mediante formulas donde se fija el
nivel de confianza y el error de muestreo.

Como la poblacion del personal sanitario es finita, se va a determinar el

tamafo de muestra mediante la siguiente férmula:
NXxZzxpxgq

N WN—Dxez+Z2xpxq

Dénde:

n: Muestra de investigacion

N: Poblacién (893)

Z: Nivel estandar del nivel de confianza al 95% de confianza (1.96)
p: Proporcion de éxito (0.50)

g: Proporcion de fracaso (0.50)

e: Error muestral (7%)

Tamarfo Muestral:

893 x 1.96% x 0.50 x 0.50

m =893 1) x 0052 + 1.962 x 0.50 X 0.50 _ 2°°

Poblacién del enfoque cualitativo.

La poblacion de estudio para el enfoque cualitativo, estuvo conformada por 2
funcionarios con amplia experiencia en gestion hospitalaria y estudios formativos en
gestion de servicios de salud, elegidos a prerrogativa de la autora. Y para la segunda
variable para conocer el DO desde la percepcién de los pacientes, se aplic6 una



ANEXO N° 21
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO GESTION ESTRATEGICA HOSPITALARIA

Cuadro N° 01: Fiabilidad de Gestion Estrategica Hospitalaria.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
991 40

El valor obtenido es del 99.1%, el cual tiene una confiabilidad buena.

Cuadro N° 02: Resumen de Casos de Gestion estratégica hospitalaria.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 24| 100.0
Excluidos? 0 0.0
Total 24| 100.0

Cuadro N° 03: Fiabilidad de Gestion Estrategia Hospitalaria de eliminacién de

Elementos y/o
preguntas

Estadisticos total-elemento

el tiempo,

Media de la| Varianza de | Correlacién Alfa de
escala si se | laescalasise| elemento- | Cronbach si
elimina el elimina el total se elimina
elemento elemento corregida | el elemento
Tiene una clara visién de su desarrollo futuro a través de su plan 128.2083 1048.520 792 991
estratégico en el contexto de Politicas y Planes Nacionales y
Regionales.
Tiene claro sus valores y principios que guian su gestion clinica 'y 128.2083 1040.607 .837 991
administrativa
Ejecuta su trabajo propio y/o del personal a su cargo, con 128.2917 1038.650 .833 991
habilidad para racionalizar los recursos asignados.
La organizacion planifica en funcién del andlisis realizado 128.3333 1042.493 .871 991
El director promueve la planificacion estratégica en la 128.3750 1035.810 .898 991
organizacion
La organizacion tiene planes concretos para el corto y mediano 128.3750 1030.679 .938 991
plazo
Trabaja planificadamente por lograr resultados estratégicos, en un 128.2917 1030.563 .925 991
horizonte de tiempo, construyendo situaciones futuras.
Cumple con la mision de la organizacion y generar valor para sus 128.2083 1032.694 .928 991
grupos de interés
El equipo director cuenta con informacién apropiada para la toma 128.3750 1029.201 .963 991
de decisiones
Aplica adecuadamente la matriz FODA 128.3333 1035.797 .889 991
La organizacién ha mejorado su complejidad organizativa. 128.4583 1032.433 .887 991
Como gestor demuestra criterios para la toma de decisiones en el 128.3750 1035.636 .816 991
dia a dia
El gestor fomenta la participacién y compromiso de su equipo en 128.3750 1030.245 .902 991
el logro de los resultados
Tiene establecida la cartera de servicios, ofertados a los clientes 128.3333 1034.928 .904 991
El equipo directivo es diverso y estan representados todos los 128.5417 1039.389 799 991
intereses,
La organizacién cuenta con un equipo de gestién competente 128.4167 1040.080 .834 991
La cartera de servicios conduce a la asignacion de recursos 128.4167 1027.036 922 991
previo analisis critico
La evaluaciéon se hace manera colegiada en el equipo directivo 128.3750 1046.592 .802 991
creado, al menos una vez por trimestre
La organizacién convoca a los mejores y mas eficientes 128.5000 1039.565 .824 991
La organizacion cuenta con profesionales altamente cualificados y 128.2500 1041.761 .871 991
capacitados
El equipo de gestion maneja eficazmente el corto plazo y latoma 128.4167 1032.514 .837 1991
de decisiones rapidas
La organizacion tiene un comportamiento consistente y sélido en 128.5000 1027.043 .811 991




El equipo reconoce el liderazgo del Director en la organizacién
La organizacion tiene competencia cada vez mas profesional y
preparada.

El lider del hospital es el responsable de la planificacién

El gestor demuestra criterios para la toma de decisiones en el dia
adia

El equipo tiene capacidad ejecutiva real para ejecutar lo
planificado

Actla estratégicamente para consolidar, sus fortalezas y obtener
su maximo rendimiento

El equipo cuenta con personas con capacidad de liderazgo.

El equipo gestor orienta sus prioridades estratégicas de manera
adecuada y oportuna

Realiza periédicamente procesos de auto evaluacién de atencién
y préctica clinica

El hospital orienta sus servicios hacia el usuario y a resultados,
con una gestion flexible

Maneja los residuos sdlidos en forma racional y cuidadosa
protegiendo el ambiente de la comunidad en donde se ubica

Los profesionales del equipo gestor utilizan el pensamiento
estratégico visionando claramente el futuro deseado

La organizacion tiene idea clara como avanzar desde donde esta
hasta una situacion deseada en el futuro.

El equipo directivo conoce y aplica el abordaje estratégico en sus
acciones

La demanda y la oferta son revisados periddicamente con
caracter critico

El hospital es seguro, ejecuta plan de prevencion, preparaciéon y
mitigacion de desastres

O La organizacion tiene una clara vocacion transformacional e
innovadora

La capacitacion o formacion se orientan a consolidar la calidad de
atencién y los derechos y expectativas de los usuarios
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Anexo N° 22
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DESEMPENO ORGANIZACIONAL

Cuadro N° 01: Fiabilidad de Desempeiio Organizacional.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
991

N de elementos
50

El valor obtenido es del 99.1%, el cual tiene una confiabilidad buena.

Cuadro N° 02: Resumen de Casos de Desempefio Organizacional.
Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 24 100.0
Excluidos? 0 0.0
Total 24 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del

procedimiento.

Cuadro N° 03: Fiabilidad de Desempefio Organizacional de eliminacién de

Elementos y/o

preguntas
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala sise Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
Es capaz de sacar a tiempo el trabajo urgente y con
la calidad idénea 163.7 1484.4 0.7 0.9911
El respo_n5|b|e desu area demuestra conocimiento 163.7 1479.6 0.9 0.9908
y dominio de sus funciones
Ejecuta su trabajo y/o del personal a su cargo, con
habilidad para racionalizar los recursos asignados. 163.6 1481.1 0.8 0.9909
Tiene dominio de herramientas informaticas que se
utilizan en su trabajo 163.6 1478.9 0.9 0.9908
Tiene excelente grado de destreza en los trabajos
que realiza. 163.6 1477.2 0.9 0.9907
Des_arrollas tu trabajo con c_ompetenuas cognitivas 163.6 1480.4 0.9 0.9909
y psicomotoras y buena actitud
Las fqnmones que Qesempena las realiza con 1635 1480.0 0.9 0.9909
entusiasmo y seguridad
Trabaja por el bien comun, con honestidad,
confidencialidad. 163.6 1481.9 0.8 0.9909
Toma en _cuenta las |nd|cqcmnes impartidas y trata 1635 1480.0 0.9 0.9909
de cumplir en la esar medida
_Gugrda_,respeto hacia sus compaferos y jefes de la 1635 1480.6 0.9 0.9909
institucion
En esta organizacion se tiene claro quién dirige y
toma las decisiones 163.8 1483.3 0.8 0.9909
Las recompensas e incentivos de la organizacion
son mejores que las amenazas y criticas 163.9 1487.7 0.7 0.9911
A mi jefe le gusta que haga bien mi trabajo sin estar
verificandolo con él. 163.6 1475.2 0.9 0.9908
Los jefes asumen y promueven democracia contigo
y los demas trabajadores 163.9 1484.8 . 0.9910
Las tareas arealizar siempre las cumple con su
toque personal 163.5 1488.1 0.8 0.9910
Actuas en tu trabajo con la seguridad de conseguir 1635 1479.7 0.9 0.9908
buenos resultados
Escuchay expresa sus mensajes (informacion,
ideas, esarrol con cordialidad y pertinencia. 1635 1480.2 0.8 0.9909
Tiene claro sus valores y principios que guian su
esarro clinica como administrativa 163.5 1478.5 0.9 0.9908
Demuestra capacidad de cuestionamiento del por 163.5 1480.6 0.9 0.9909




gué y para qué de su trabajo.

Toma esarroll basadas en conocimientos,
identificacion, analisis y esarrollo de alternativas
efectivas para la solucién de problemas de salud
En esta organizacion salgo esarrol si tomo la
iniciativa y trato de hacer las cosas proactivamente

Me siento reconocida cuando propongo mejoras y
mi jefe me reconoce.

Aqui las personas son recompensadas segun su
desempefio en el trabajo

Existen programas de retribucion, promocion,
reconocimiento a empleados por sus aportes de
innovacion

Se documentan los casos de éxito de la empresa
Tiene convenio con alguna esarrollo publica o
privada para programas de becarios

En esta organizacion se exige un rendimiento
bastante alto

Eres quien piensa que esarrol actual obliga a ser
innovador y competitvo

Genera y mantiene un flujo de comunicacién
incorporando patrones culturales, linguisticos y
sociales.

¢El personal de la organizacion asiste a
conferencias, simposios 0 exposiciones?

Los jefes muestran interés porque las normas,
métodos y procedimientos estén claros y se
cumplan.

Sientes que eres miembro de un equipo que
funciona bien.

Las relaciones jefe — trabajador tienden a ser
agradables

Es habitual la colaboracion de todos para sacar
esarrol un trabajo

Participa en la obtencién de metas desarrollo,
respetando diferentes esarrol y evitando competir.

El responsable del area toma desarrollo de
consenso considerando las desarrollo del equipo
Identifica, organiza sus metas, objetivos, funciones,
actividades, tareas y recursos a través de un plan.

Se siente parte de un equipo de trabajo de alto
rendimiento

Colaboras con los demas trabajadores en el
cumplimiento de sus tareas

El responsable me mantiene informado de los
aspectos que afectan mi desempefio

Los integrantes del equipo comparten
principalmente informacion, conocimiento y
recursos.

La organizacién que te acoge es la gran
oportunidad que buscabas

Tiene idea clara de como se quiere que esa
organizacion sea esar en el esarr

La organizacioén identifica el futuro deseado de la
organizacion y desarrolla guias de decision hacia él

Tienes posibilidad de capacitarte, actualizarte y
especializarte en tu empresa

Te sientes como parte de la familia dentro de la
organizacion

Realmente me siento como si los problemas de
esta organizacién son mis propios problemas

Esta organizacién cuenta con una gran cantidad de
significado personal para mi

Yo seria muy feliz de pasar el resto de mi carrera
con esta organizacion

Promueve la integracién de equipos
interdisciplinarios para el desarrollo y ejecucion de
proyectos
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