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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre
gestion hospitalaria y productividad en enfermeras de un instituto oncolégico
especializado, 2023. La metodologia que se empled fue de tipo basica, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental con corte transversal y nivel correlacional,
la poblacion estuvo conformada por 60 profesionales de enfermeria del instituto
oncolégico y la muestra fue censal, el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, su técnica fue la encuesta y el instrumento de recoleccién de datos
fue el cuestionario. En cuanto a los resultados se obtuvo un nivel de correlacién
entre la gestidon hospitalaria y productividad en enfermeras de acuerdo a la
prueba de Rho Spearman de 0.751. Se concluyé, que existe una asociacion

positiva alta entre las variables de estudio.

Palabras claves: Gestion hospitalaria, productividad y enfermeria.



RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi estabelecer a relacdo entre gestdo hospitalar e
produtividade em enfermeiros de um instituto especializado em oncologia, 2023.
A metodologia utilizada foi basica, abordagem quantitativa, delineamento néo
experimental com corte transversal e nivel correlacional, a populacdo foi
composta por 60 profissionais de enfermagem do instituto de oncologia e a
amostra foi censitaria, a amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia, sua
técnica foi o inquérito e o instrumento de coleta de dados foi 0o questionario.
Quanto aos resultados, obteve-se um nivel de correlacdo entre a gestdo
hospitalar e a produtividade dos enfermeiros segundo o teste Rho Spearman de
0,751. Concluiu-se que existe uma associacdo positiva elevada entre as

variaveis do estudo.

Palavras-chave: Gestao hospitalar, produtividade e enfermagem.



ABSTRACT

The objetive of this research was to establish the relationship between hospital
management and productivity in nurses of a specialized oncology institute, 2023.
The methodology used was basic, quantitative approach, non — experimental
design with cross section and correlational level, the population was it was made
up of 60 nursing professionals from the oncology institute and the sample was
census, the sampling was non - probabilistic from convenience, its technique was

the survey and the data collection instrument was the questionnaire.

Regarding the resultts, a level of correlation between hospital management and
productivity in nurses was obtained according to the Rho Spearman test of 0.751.
It was concluded that there is a high positive association between the study

variables.

Keywords: Hospital management, productivity and nursing.



INTRODUCCION

En la actualidad los procesos gerenciales en enfermeria son de mucha
importancia en el modo de liderar y gestionar la enfermera supervisora; utilizando
la gestidn hospitalaria, para lo cual utilizara de modo adecuado la gestion por

procesos en enfermeria.

El enfermero (a) de las Instituciones de salud es una persona importante en el
proceso de gestion y, a la vez, un gestor de que la determinacién de eficacia y

eficiencia se tomen sin perder la calidad de atencién a los individuos.

Las competencias gerenciales en el personal de enfermeria van a permitir
disminuir desigualdades, cuidado limitado a la asistencia y tener un cuidado
positivo y de calidad. La formacion gerencial del personal de enfermeria es
importante para el funcionamiento de su fortaleza laboral, asimismo, para dar

confort, oportunidad de calidad y el crecimiento de la gestidén hospitalaria.

Desde este punto de vista, en los servicios de un instituto oncoldgico
especializado, el trabajo que realiza la supervisora de enfermeria es el punto de
partida; para ofrecer servicios de salud con un alto nivel de desempeio de los
profesionales de enfermeria que brindan atencién directa a los pacientes que se
atienden en un instituto oncolégico mediante las gestiones por procesos que

faciliten llegar a la calidad total del servicio.

La finalidad de este estudio fue relacionar la G. hospitalaria y productividad en
enfermeras de un instituto oncolégico especializado, que pueden generar
cambios y empleo de distintos modelos para una mejor gestion e incremento de
productividad que garantice una mejor atencion integral y satisfaccion a los

pacientes.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de larealidad problematica

De acuerdo a, la Organizacion Panamericana de la Salud informd que la gestidon
hospitalaria presenté como uno de sus problemas el bajo rendimiento de sus
sistemas y ello implicé que disminuya la calidad de atencién costando muchas
veces la vida de los pacientes, también el poco acceso a los servicios, baja
calidad técnica, y el uso indebido de los recursos (1). Igualmente, Olivares
informé que una de las carencias de la gestién hospitalaria son los programas
hospitalarios que no cuentan con el presupuesto necesario para integrar todos
los recursos requeridos generando incomodidad en la poblacion (2).

A nivel internacional, Murcia en el pais de Colombia mencion6 que algunos
institutos oncoldgicos se vieron afectados por las cancelaciones de citas, retraso
de diagnosticos y demora en el tratamiento donde debe existir estrategias para
la gestidon hospitalaria de pacientes oncolégicos para mejorar las practicas en la
gestion de la atencion.(3)

Por otro lado, en el Peru mediante una encuesta realizada a trabajadores de
ESSALUD se evidencié que algunos problemas de la gestiéon hospitalaria fueron
el déficit de recursos humanos con un 43,72%, seguido de falta de presupuesto
con un 38,25% vy la falta de especialistas con un 34,70%. Del mismo modo, los
directivos mencionaron la falta de una mejor estructura, desabastecimiento de
los insumos médicos en el area de farmacia y baja capacidad de resolucion (4),
también se evidencid un sistema de salud fragmentado, de baja produccién y de
escasa coordinacién entre los sectores que lo conforman (5). En el mismo
sentido los hospitales e institutos especializados necesitan formas de gestion
que admitan adoptar decisiones estratégicas que estén ordenadas, sean
coherentes y vinculadas a los usuarios, el alcance de estos va a permitir mejorar
la gestidn hospitalaria, mejora la produccién con los recursos y mejora la
experiencia del paciente. (6)

Asimismo, en los centros de salud existe dificultad para comprender mejor sobre

la gestion hospitalaria, presentando algunas instituciones prestadoras de salud



un mal funcionamiento de sus estructuras, por ello, se visiona a la gestion
hospitalaria como una gestion integrada, sistematica y eficiente. (7) Por tanto,
los gerentes en el ambito hospitalario los representaron profesionales de
enfermeria supervisoras a cargo, que deben estar orientadas, asi como deben
tomar buenas decisiones para obtener buenos resultados, debido a que el éxito
de su carrera depende de la institucion y el equipo de trabajo que dirige, el
profesional de enfermeria necesita recibir formacién académica sobre gestion,
asi como también modelos estandar. (8)

Igualmente, en un Instituto Oncoldgico de Lima en el area de quimioterapia
cuenta con personal de enfermeria con la especialidad en Oncologia y cuentan
con mas de 5 afos de servicio. En los ultimos meses se han incrementado las
quejas de los pacientes por el tiempo de espera al ingreso a su tratamiento a
pesar de llegar antes de hora programada, también los profesionales de
enfermeria han mencionado su incomodidad por la insuficiencia de recursos,
falta de capacitacioén, falta de personal en algun momento que los pacientes se
presentan en mayor cantidad. Esta situacion genera un impacto directo en el
servicio que brinda el instituto oncolégico y, en la productividad de los
profesionales de enfermeria. Asimismo, se identificO6 una baja gestion
hospitalaria, con estrategias que se podrian mejorar, poco control, falta de
liderazgo en las tomas de decisiones. Ello se refleja en los profesionales de la
salud y su productividad laboral. A fin de mejorar estos impases se vio por
conveniente realizar esta investigacion. La perspectiva de la investigacion esta
dirigida a delimitar la asociacién de la gestion hospitalaria y productividad en
enfermeras de un Instituto Oncoldgico Especializado, lograr los objetivos
planteados, mejorar el cuidado del paciente, y al mismo tiempo el profesional de
enfermeria se sienta satisfecho y estimulado. Por lo antes expuesto se formula

el siguiente problema.
1.2. Formulacién del problema

Problema general
¢, Cual es la relacion entre gestidon hospitalaria y productividad en

enfermeras de un instituto oncolégico especializado, 20237
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Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre planificacion y productividad en
enfermeras de un instituto oncolégico especializado, 20237

¢Cual es la relacion entre organizacion y productividad en
enfermeras de un instituto oncolégico especializado, 20237

¢ Cual es la relacion entre direccion y productividad en enfermeras
de un instituto oncoldgico especializado, 20237

¢, Cual es la relacion entre control y productividad en enfermeras de

un instituto oncoldgico especializado, 20237

1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre gestion hospitalaria y productividad en

enfermeras de un instituto oncolégico especializado, 2023.

Objetivos especificos

Identificar la relacion proceso de planificacién y productividad en
enfermeras de un instituto oncolégico especializado, 2023.
Identificar la relacion entre organizacién y productividad en
enfermeras de un instituto oncolégico especializado, 2023.
Identificar la relacién entre direccidn y productividad en enfermeras
de un instituto oncoldgico especializado, 2023.

Identificar la relacién entre control y productividad en enfermeras

de un instituto oncoldgico especializado, 2023.

1.4. Justificacién

El presente estudio se realizd, porque se registraron problemas en un

instituto oncoldgico referente al aumento de quejas por parte de los

pacientes sobre la demora al momento que les tocaba su tratamiento,

11



incumpliéndose la hora programada, también por la incomodidad evidente
de los profesionales de enfermeria mencionando que requieren en muchos
casos capacitacion y mas personal para brindar una mejor atencién.

Del mismo modo, permitid conocer la asociacion entre las variables de
investigacion, contrastando los resultados obtenidos con los de los estudios
previos. Asimismo, el estudio origin6 el disefio de instrumentos y el modo
como se recaudo los datos con particularidades confiables gracias a la
validacion por expertos; dando lugar que futuros investigadores los usen y
encuentren la asociacion entre las variables estudiadas. Igualmente, las
recomendaciones que se plantearon sobre los resultados y que pueden ser
tomadas en el entorno sanitario para dar soluciéon a las dificultades que
afecten a las variables de estudio. Se inform6 sobre el discernimiento
relacionado a la Gestion hospitalaria y productividad en las enfermeras, por
ello, se podra incluir en las distintas instituciones de salud; quienes tendran
una base sobre la importancia de ambas variables y con ello ayudar a su

comprension sobre su importancia.
1.5. Delimitantes de la investigacion

Teorico

Las variables fueron gestion hospitalaria y productividad laboral, para la
primera variable se tuvo las dimensiones planificacion, organizacion,
direcciéon y control. Y para la segunda variable sus dimensiones fueron
eficacia, eficiencia y adaptabilidad. La Teoria que respaldé la variable gestion
hospitalaria fue la Teoria de las Contingencias de Mary Parker y para la

variable productividad laboral se tuvo a la Teoria del Grupo de Steiner.
Temporal

El estudio se elabord en el ultimo semestre del afio 2023 y la recoleccién de

datos se dio en el mes de noviembre del ano 2023.
Espacial

La investigacion se realizd en un instituto oncologico especializado.

12



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Diaz J. ElI 2021 en Colombia realizé una investigacién en donde su objetivo fue
Analizar la incidencia de la implementacion de los modelos de G. hospitalaria en
la satisfaccion del usuario, en su metodologia utilizé un disefio no experimental,
enfoque cuantitativo y tipo descriptivo, como resultados mencioné que el mayor
porcentaje corresponde a la revision sistematica de la literatura (64%)
acompafado de reporte de investigacion en formato articulo 23%, del mismo
modo revision contextual y narrativa 9%, concluyé que el modelo Kaiser
Permanente y del pago alternativo se manifiestan en paises con un alto
desarrollo, el modelo de planificacion del alta alertdé ser eficiente, pero no

existiendo evidencia de aquello (9).

Toapanta N. El 2020 en Ecuador realizé una investigacion que tuvo como
objetivo Valorar la G. hospitalaria sobre el manejo de desechos infecciosos,
como metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, alcance descriptivo,
investigacion de tipo no experimental, su técnica fue la encuesta y la muestra
fueron de 113 profesionales de la salud, los resultados fueron que la unidad no
estaba dotada de acuerdo al numero de residuos producidos, los envases con
residuos se recogian de modo inadecuado, concluy6 que la G. hospitalaria fue

inadecuada sobre el manejo de desechos infecciosos (10).

Cuyo M. y Castillo R. EI 2020 en Ecuador tuvieron como objetivo de su
estudio Delimitar los factores que inciden en el rendimiento laboral del personal
de salud, su metodologia la conformé un disefio fue no experimental, de
enfoque cuantitativo, descriptivo con corte transversal, su poblacién la conformo
todo el personal que labora en la entidad objeto de estudio, utilizé como
instrumento de recoleccion de datos al cuestionario. Sus resultados fueron que
el factor motivacion laboral, afect6 medianamente al personal y considerable en

relacion a la carga laboral. Concluyeron que los profesionales de la salud,

13



podrian tener un bajo rendimiento laboral porque sus resultados fueron

significativos ante los factores motivacion laboral (11).

Antecedentes nacionales

Estrada K. ElI 2021 en Lima en su investigacion su objetivo fue delimitar la
asociacion entre la G. hospitalaria y capacitacion profesional en las supervisoras,
su metodologia tuvo enfoque cuantitativo, tipo basica, descriptiva correlacional,
disefio no experimental, su Alfa de Cronbach para la G. hospitalaria fue de 0.849
y para la capacitacion profesional fue 0.837, su muestra fueron 100 enfermeras,
concluyo que existe una asociacion significativa entre la gestion hospitalaria y la
capacitacién profesional, con una rho de Spearman de ,815 siendo positiva y de

correlacion moderada (12).

Mendez A. EI 2021 en Huancayo tuvo como objetivo fue Delimitar
el tipo de relacibn entre la gestion de seguridad, salud ocupacional y
productividad laboral en enfermeras del HRDMIEC. Su metodologia estuvo
constituida por un disefio no experimental, enfoque cuantitativo, nivel
correlacional, su muestra fueron 93 enfermeras, utilizé el cuestionario para
recolectar informacién. Con relacién a sus resultados usé el estadistico de
Spearman en donde obtuvo un p valor de 0.001 y un valor de correlacién de
0.718, lo cual demostrd la existencia de una correlacion directa entre las
variables, también el 46% de los encuestados mencionaron que la gestion de
seguridad y salud ocupacional fue regular y el 28% informé que es alto, asimismo
el 42% menciond que la productividad laboral fue regular y el 33% menciond que
fue alto. Concluyd que cuanto mejores niveles de gestion de salud y seguridad

hay, mejor productividad obtiene las enfermeras (13).

Castilla D. y Cardenas M. El 2021 en Huancayo tuvieron como objetivo
delimitar la asociacion entre los factores de riesgo psicosociales y la
productividad de los internos de enfermeria, sobre su metodologia tuvieron
como método al hipotético deductivo, tipo aplicada, disefio no experimental con

corte transversal y enfoque cuantitativo. Tuvo como resultados, que el 50% de

14



los encuestados consideraron que los factores de riesgo psicosocial se
relacionan en un nivel medio con la productividad laboral, mientras que un 5%
informo que la relacidn es baja, para la correlacion utilizaron el estadistico Rho
Spearman, obteniendo un valor de 0.966 y su p valor fue menor a 0.05,
concluyendo que existe relacion positiva muy alta entre las variables de estudio
(14).

Valiente V. ElI 2020 en Lambayeque manifesto en su estudio el objetivo
brindar un programa de G. del talento humano para incrementar la productividad
de los profesionales de enfermeria. Su metodologia tuvo enfoque cuantitativo,
de tipo aplicado, disefio no experimental, su muestra fueron 75 profesionales, los
resultados manifestaron que el 64,5% tuvo productividad sobre el promedio y el
32,3% productividad promedio, eficiencia 50% y adaptabilidad 46,8%. Concluyé

que el programa de G. del talento humano incrementé la productividad (15).

Huanca G. El 2020 en Manchay realizo un estudio sobre G. del capital
humano y la productividad laboral del personal, teniendo como objetivo
Delimitar la asociaciéon G. del capital humano y la productividad laboral, con
relacion a su metodologia el tipo de investigacion fue basica con disefio no
experimental de nivel correlacional y de enfoque cuantitativo, la muestra estuvo
conformada por 80 personas, empled la técnica de la encuesta, como
resultados la confiabilidad, su alfa de Cronbach fue 0.883 para su variable 1y
0.871 para la variable 2, concluyé que se hall6 una asociacion directa y

significativa entre sus variables de estudio (16).

Bolivar R. El 2019 en el Callao manifesté un objetivo el cual fue
determinar la asociacion entre la inteligencia emocional con la productividad
laboral del personal de salud, su metodologia tuvo disefio no experimental,
enfoque cuantitativo, retrospectivo y correlacional, en relacion a sus resultados
menciona del 100% de los encuestados con productividad alta, el 32,1% tuvieron
alta habilidad intrapersonal, mientras que el 30,8% tuvieron alto manejo del
estrés y el 61,7% tuvieron una alta adaptabilidad. Concluyé con la existencia de
una asociacion estadisticamente significativa entre sus variables de estudio con
un p = 0.000 (17).
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2.2. Bases teoricas

A) Bases tedricas relacionadas a la gestion hospitalaria

Teoria de la contingencia de Mary Parker Follet 1920 la cual propuso que cada
empresa es distinta y por ello, se necesitan distintos métodos de gerencia;
determinar objetivos. La teoria de las contingencias ignora de la existencia de
una solucion idénea y supone una soluciéon de mejor conveniencia prestando
atencion a aspectos reales. Por ello, la gestion situacional, se basa en el enfoque
de contingencias o método de enfoque situacional; en otras palabras, se toma
en consideracion el método donde se planifica teniendo en cuenta el tema
situacional como también la particularidad, a efectos que las tomas de decisiones
sean delimitadas de manera adecuada, la teoria tiene en consideracién el medio
ambiente en relacion a los cambios que se inician en el mismo y busca los
cambios en el proceso de desarrollo organizacional (18).

La teoria antes mencionada se relacion6 con la variable porque se definié
técnicas, enfoques que se utilizaron bajo una situacién determinada en este caso
la problematica que se presentd en el instituto oncoldgico, las cuales permitio
cumplir con los objetivos de la investigacion.

Asimismo, la Teoria de los Sistemas permite contar con una gama mas extensa
de lo que se refiere a la gestion hospitalaria, en donde un sistema no debe
mostrarse como un grupo de elementos funcionando de manera aislada, sino,
es importante, para su entendimiento, que se dé una relacion entre sus
elementos. Del mismo modo, se apoya en tres principios fundamentales los
cuales son: Cada sistema existe dentro de uno mas grande, Los sistemas
interactuan entre si y cuando termina el intercambio, el sistema se elimina, las
funciones del sistema van a depender de la estructura; si se aplica a la gestiéon
en una organizacién se da como una estructura que se expande y se proyecta
mediante un sistema de toma de decisiones, la cual puede ser individual o
colectiva (19). Se relaciona con la gestion hospitalaria porque los profesionales
de la salud se relacionan como un sistema abierto interrelacionandose para

lograr los objetivos.
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2.3. Marco conceptual

2.3.1 Gestion Hospitalaria

La gestion es un grupo de discernimientos y técnicas, de naturaleza econdémica
y productiva, que admiten el uso e implementacion éptima, en corto y largo plazo

de los recursos disponibles (20).

La G. Hospitalaria es la laboral principal del procedimiento administrativo
hospitalario que admite mejorar la propuesta hospitalaria a un pedido de
exigencias de cuidados de salud en la que una gestion objetiva y una buena
planeacion brinda la posibilidad de tomar decisiones y gestion administrativa de
modo eficaz y pertinente, también su importancia radica en el modo de reflejar la
direccion ejecutiva de los que dirigen la organizacion y en distintas veces el
resultado de la gestion se traducen en indicadores de confort de los pacientes
(21).

Asimismo, esta relacionada con el procedimiento de seleccién vy
reclutamiento del personal, en donde se debe tener en cuenta la formacion y
capacitaciéon académica del personal de enfermeria para un ejercicio adecuado
de la profesioén. En las distintas funciones que cumplen, como la de gestionar y
administrar predomina la del manejo oOptimo de los recursos materiales
hospitalarios, y también la de la gestion del talento humano. Mencionando el de
ser lider, toma de decisiones, desarrollo e implicancias de metodologias de
cuidado, con el objetivo de lograr un buen servicio en términos de eficiencia e

integridad, donde se demuestre la competencia de ejercicio gerencial (22).

En el mismo sentido, las instituciones hospitalarias han pasado
actualmente a ser administradas como organizaciones complejas, usando
técnica de gestion modernas y buscando mayor competitividad en el mercado.
La aplicacion del plan estratégico en una empresa tiene cambios en la cultura
laboral, lo que indica el involucramiento de todos los colaboradores de los
distintos niveles jerarquicos de la institucion, la accién de cada colaborador, en
corto plazo, delimitara los objetivos de la institucion a largo plazo. Por tanto, el

servicio de enfermeria forma parte del ambito hospitalario, tiene su cultura
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propia, ofreciendo un servicio 24 horas al dia y su finalidad es garantizar la
asistencia integral y continua de los pacientes, los profesionales de la salud
tienen conocimiento de los procesos operacionales y de apoyo en lo cotidiano

de una institucion publica (23).
2.3.1.1 Dimensiones de la Variable Gestion Hospitalaria

Hellriegel, Jackson y Slocum mencionaron que un buen gerente desempefa con
habilidad cuatro funciones administrativas principales, las cuales son
planificacion, organizacion, direccion y control. Es relevante mencionar que estas
funciones, datan de la escuela clasica de la administracion y que actualmente es
de plena aplicacién, por tanto, se ha tomado las funciones mencionadas como

dimensiones de la Gestidén Hospitalaria (24).
Planeacién

La planeacion es la primera funciéon administrativa, ya que sirve de base
a las demas funciones. Delimita por anticipado cuales son los objetivos que
deben cumplirse y tienen que ser alcanzados. Este paso inicia cuando se
establecen los objetivos y se enumeran los planes necesarios para lograr del
mejor modo a donde se quiere llegar, qué se debe realizar, como se debe
realizar, como, cuando y en qué orden. Asimismo, define lo que se quiere
ejecutar en la organizacion en el futuro y como se tiene que realizar, por ese
motivo, se encarga de definir objetivos para el futuro desempefio laboral y decide
sobre los recursos y tareas principales para alcanzarlos (25). También, se
considera la misién y visién de la empresa, buscando determinar estrategias para

alcanzar objetivos (26).
Organizacion

La organizacién es el proceso en donde se va a organizar los distintos
recursos con los que se tiene la institucién, es decir va a formular distintas
funciones que desarrollaran todos los recursos humanos, econdmicos,
materiales, entre otros, con el propdsito de que cada uno cumplan con la finalidad
propuesta por la institucion y de este modo poder alcanzar las metas

institucionales (27). También, se relaciona con la asignacion de medios para la
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reparticion y designacion de tareas segun la categoria y responsabilidad.
Asimismo, en esta etapa se identifica a los individuos de manera estratégica en

los puestos y tareas necesarias en la organizacion (28).
Direccion

La etapa direccion tiene relacion con el desarrollo de las estrategias
planteadas, dirigiendo los esfuerzos hacia los objetivos planteados, a través de
la motivacion, comunicacion y liderazgo. Se trata que esta etapa cumpla una
funcién importante dentro del proceso administrativo ya que su particularidad se

encuentra en la influencia en los individuos de la institucidon para que se

encaminen hacia las metas propuestas (29).
Control

Trata en ejecutar una medicidn a los resultados con el objetivo de
compararlo con las metas propuestas, para tomarlos como una linea de partida
de identificacion, esta etapa no representa un final, al contrario, el control debe
ser constante donde se realizan los procesos dirigidos a fortalecer bases soélidas.
Se verifica y evalua el desempeno de las tareas que fueron planificadas, para la
toma de actos correctivos que son importantes para garantizar las metas que se
han propuesto, destacandose esta etapa como elemento de medicion y

contrastacion del desemperio real (30).

De la misma manera, se revisan las labores programadas que estén
alineadas con las actividades que se debe alcanzar, su finalidad es arreglar las

dificultades para un mejor proceso de toma de decisiones (31).

B) Bases teorias de la variable productividad
Como teoria para la variable productividad se presenta a la Teoria del Grupo de
Steiner en el afio 1972; en donde se refiere que existen dentro del concepto tres
puntos de vista relevantes los cuales son, la exigencia de la tarea en donde se
impone ciertos requisitos que son parte de la tarea que deben ser ejecutados;
los recursos, que son las particularidades y aptitudes ademas de capacidades
del colaborador y de lo que necesita para realizar dicha labor; siendo el tercer

elemento las variables del proceso, los cuales son acciones que se consideran
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en el desarrollo de la tarea tanto de modo individual como colectivas. La
relevancia de la clasificacion refiere que para alcanzar una productividad
aceptable en un grupo se necesita que tanto el colaborador como el equipo de
trabajo este direccionado en relacion de las funciones importantes para aplicar
una labor especifica, porque cuanto mayor sea el nivel de congruencia entre la
tarea, el enfoque y estrategia del equipo de trabajo mas alta sera la productividad
(32).

Del mismo modo, la teoria de las relaciones humanas sustentada por el
sociologo y psicologo Elton Mayo en 1930, menciond que se relaciona al
cumplimiento de los objetivos institucionales a través de la eficiencia, y la
motivacion econdmica y psicosocial, con el objetivo de que los colaboradores se
encuentres satisfechos en el lugar donde laboran. Por tanto, la teoria esta
enfocada a los individuos, se delega a través de la ensefanza, ofrece autonomia
al colaborador, crea apertura y confianza, y se da mediante la dinamica de grupo
(33).

2.3.2 Productividad laboral

La productividad laboral se define como la asociacion entre los servicios y
bienes producidos, la cantidad de recursos utilizados y la estimacion del tiempo
invertido (34). Es un indicador importante, una guia que tiene que ver con la
valoracion de la eficacia en la gestidon de los recursos para generar capital y
prosperidad, uno de sus principales determinantes son la educacién y
formacion de los colaboradores, las condiciones laborales, el ambiente y la
calidad de gestion también intervienen en la productividad. Asimismo, la
productividad en el ambiente laboral es un elemento esencial para alcanzar
objetivos y eficacia en cualquier institucion (35). Del mismo modo, es la
asociacién entre el insumo y el producto. En las instituciones puede presentarse
a la consecucion de distintas metas o un buen clima laboral con la utilizacion
de ciertas acciones y uso de componentes como los materiales, para un mejor
rendimiento es importante ejecutar un perfeccionamiento en la gestion de la

institucion relacionada con estrategias (36).

20



Igualmente, la productividad es la calidad del servicio que la institucion
ofrece, en este caso el servicio que el instituto oncoldgico brinda por medio del
personal de enfermeria (37). Finalmente, es la utilidad que el personal de
enfermeria aporta, en relacién al cumplimiento de tareas a las cuales estan
obligados a realizar. Es relevante mencionar que la baja productividad afecta al
desempefo del colaborador y afecta a la baja calidad de prestacion y

ausentismo laboral (38).

En el mismo sentido el personal de enfermeria es responsable del
monitoreo y gestion de modo diario de calidad de atencion médica que ofrece
a los pacientes. Su funcién se relaciona con la intervencion de modo inmediato
cuando varian las condiciones clinicas de los pacientes. La practica de los
profesionales de enfermeria se basa no solo en capacidades psicomotoras y
afectivas, sino procedimientos de discernimiento complejo como hacer
inferencias y resumir informacién para seleccionar un curso de accion. El
profesional de enfermeria tiene un sistema de vigilancia para detectar de
manera temprana complicaciones y dificultades del paciente, y estan en una
buena posicion para dar inicio a las acciones que disminuyan los efectos
negativos del paciente. A pesar de ello, el razonamiento clinico y las decisiones
que se toman son complejos porque los profesionales de enfermeria brindan a
distintos pacientes dentro de un ritmo rapido que no se puede predecir, y que

brinda un acceso poco fiable a recursos y datos (39).
23.21 Dimensiones de la Variable Productividad laboral

Salazar Informé que los componentes de la productividad son: eficacia, eficiencia
y adaptabilidad, los mismos que se tomaron como dimensiones de la variable
productividad laboral (40).

Eficacia

Eficacia es la medida de que tan efectivos son los procesos para llegar a cumplir
los objetivos propuestos, también es la capacidad que tiene una empresa de

llegar a cumplir sus metas y satisfacer necesidades (41)

Eficiencia
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Relacionada a la eficacia se tiene a la estadistica de colaboracion para ejecutar

tareas laborales, asignacion de recursos y responsabilidad de las funciones (42).
Adaptabilidad

Capacidad para que un individuo se adapte a distintos cambios y nuevos retos

con la adecuada flexibilidad (43).

2.4. Definicién de términos béasicos

e Cuidado enfermeros a pacientes con quimioterapia

Proceso que necesita apoyo y atencion por parte de los profesionales de
enfermeria, quienes asisten a los pacientes en su proceso, interviniendo
en distintas ocasiones mas alla de los aspectos clinicos para convertirlo

en una tarea que brinda soporte fisico, emocional y psicoldgico (46).
e Planeacion estratégica

De acuerdo a Chiavenato se relaciona al producto, en cuanto a los bienes
que la empresa produce, o al mercado, en donde la empresa coloca su
servicio o sus bienes, como la empresa pretende llegar al futuro y como se

propone lograrlo partiendo de una planeacion global a largo plazo (44).
¢ Plan integral

Desde el punto de vista de la salud, se define como un conjunto de
estrategias que van a intervenir de modo adecuado y ordenado para

prevenir y manejar dificultades (45).
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HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.Hipodtesis

Hipotesis General

Existe relacion directa entre gestion hospitalaria y productividad en

enfermeras de un instituto oncolégico especializado, 2023.
Hipoétesis especificas

e Existe relacion directa entre planificacion y productividad en
enfermeras de un instituto oncolégico especializado, 2023.

e Existe relacién directa entre organizacién y productividad en
enfermeras de un instituto oncolégico especializado, 2023.

e Existe relacion directa entre direccion y productividad en enfermeras
de un instituto oncolodgico especializado, 2023.

e Existe relacion significativa entre control y productividad en

enfermeras de un instituto oncolégico especializado, 2023.
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3.1.1. Operacionalizacion de las variables
Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items Metodologia del
operacional proyecto
La Gestion Hospitalaria | La Gestién Programacion 1 Enfoque:
es la funcién principal del | Hospitalaria  se | Planificacion Estrategias 2,3 Cuantitativo
proceso administrativo | medira a través Estructura 4
Gestién hospitalario que admite | de sus cuatro organica Método:
hospitalaria | mejorar la oferta | dimensiones Organizaciéon | Comunicacién 5 Hipotético
hospitalaria a una | aplicando el Directivas y 6,7, 8 Deductivo
demanda de | cuestionario a 60 reglamentos
necesidades de atencion | enfermeras  de Coordinacién 9 Tipo:
de salud en la que una | un instituto Direccién | Liderazgo 10 Aplicada
gestion objetiva y una | oncolégico. Trabajo en equipo 11
buena planeacion brinda Preventivo 12 Alcance:
la |c_)0_5|b|I|dad de tomgr Control Simultaneo 13 correccional
decgqnes_ y gestion Correlativo 14 o
administrativa de modo Loaisti 1 2 Disefio:
eficiente y oportuna (17) ogistica y ' No experimental
) colaboraciéon para con corte
ivi . elaboracion de
Productividad La productividad L , transversal
en enfermeras . . Eficiencia funciones
q o laboral se medira laborales
euninstituto || 5 yroductividad laboral | a través de sus P Poblacion:
oncolégico . . i Distribucion de 3 L, .
L se define como la | tres dimensiones La poblacién esta
especializado s : recursos
asociacion entre los | aplicando el Cumplimiento_de | 4.5 6.7 conformada por 60
servicios y bienes | cuestionario a 60 ob'etliavos re enfermeras de un
producidos, la cantidad | enfermeras de chtuar con tica 8 instituto oncoldgico
de recursos utilizados y | un instituto Eficaci D ~ i 9 10 especializado. Y la
la estimacion del tiempo | oncoldgico. cacia | esemper;o en Ie : muestra sera
invertido (28) ogro - de a censal.
productividad,

Objetivos y metas
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Adaptabilidad

Atencion a 11,12
necesidades del

profesional

Respeto a 13, 14
funciones del
profesional.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:

Dos cuestionarios,
uno medira la
variable gestion
hospitalaria que
constara de 20

preguntas. El
segundo

cuestioanrio medira
la variable

productividad en
enfermeras de un
instituto oncoldgico
especializado el
cual tendra 20
preguntas.

Escala:
Ordinal
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodologico

El estudio fue tipo aplicada con enfoque cuantitativo, nivel correlacional, de

disefio no experimental con corte transversal.

Respecto a, la investigacion de tipo aplicada se da cuando se basa en los
resultados de la investigacion basica y se orienta a resolver problemas

sociales de una comunidad, region o pais. (47)

Con relacién al enfoque un estudio cuantitativo emplea la recaudacion y
analisis de los datos para contrastar la hip. de investigacién, basada en la
medicion numérica, y el empleo de la estadistica para la identificacion del

comportamiento de la poblacién. (48)

Del mismo modo, un estudio correlacional, mide la asociacion existente
entre dos 0 mas variables. Es por ello que se empled el nivel correlacional.
Asimismo, el disefio no experimental con corte transversal se trata de la
indagaciéon sin  modificar las variables. Las variables no fueron
manipuladas, solo se las investigo y describid. Transversal, el recojo de la

informacion se dio un solo dia. (49)
4.2. Método de investigacion

El método que se aplico en la investigacion fue el hipotético deductivo.
Empieza desde las conclusiones, siendo la base la teoria y modelos

tedricos.
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4.3. Poblacion y muestra

Poblacion

Conjunto de casos relacionados con algunas particularidades. Por ello, la
poblacién estuvo conformada por 60 enfermeras de un Instituto oncolégico

especializado.
Muestra

La muestra fue censal, aquella porcion que representa toda la poblacion
(49).

4.4. Lugar de estudio

El lugar donde se realizé la investigacion fue en un instituto oncolégico
especializado de Lima, que cuenta con 2 salas con un total de 147 sillones
se atiende en forma ambulatoria en tres turnos con esquemas de diferentes
tipos y diagnosticos haciendo un total de 180 pacientes por turno. El area
brinda distintos esquemas de tratamientos para una variedad de canceres,
en donde el tratamiento ambulatorio de adultos se viene administrando en
170 quimioterapias por dia, atendiendo de lunes a sabado en horario de 12
horas. Actualmente se cuenta con 166 cubiculos para la ubicacidon de los
pacientes donde se administran dichos tratamientos, es por ello, que la
administracién de los tratamientos esta supervisada de manera continua
por los profesionales de enfermeria especialistas oncélogos que brindan
cuidados terapéuticos integrales, en donde se orienta a una buena atencion

a los pacientes oncoldgicos.
4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacion

La encuesta es una técnica que se utiliza para recolectar informacion y se
ejecuta a través del cuestionario. Asimismo, el cuestionario es un
instrumento para medir, y tiene que ser confiable, valido y objetivo. Por
tanto, se utilizd como instrumento el cuestionario adaptado de Navarro

Luna y Gambetta Percy (50) para la variable Gestién Hospitalaria, donde
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se obtuvo un total de 14 preguntas cerradas con una escala de Likert, desde
1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre.
Igualmente, se aplico el cuestionario adaptado de Salazar, Luisa (51) para
la variable Productividad en las enfermeras, el cual estuvo conformado por
14 preguntas cerradas con la escala de Likert, desde 1 = nunca, 2 = casi

nunca, 3 = a veces, 4 = Casi siempre, 5 = Siempre.

La validez es el nivel con que un instrumento valora la variable que de
verdad pretende valorar. Igualmente, la fiabilidad se da cuando el
instrumento tiene efectos coherentes. Por tanto, la confiabilidad se elaboro
mediante el Alfa de Cronbach. Los instrumentos fueron validados por cinco
expertos.

Tabla 1

Confiabilidad Gestion Hospitalaria

Alfa de C. N

,922 14
Fuente: SPSS 25

Tabla 2
Confiabilidad Productividad

Alfa de C. N
,849 14
Fuente: SPSS 25

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Con la informacion recolectada con la aplicaciéon del cuestionario virtual, se
gener6 una en el programa Excel registrando datos obtenidos,
codificandolas segun la escala de Likert, luego de ingres6 al programa
SPSS 25 los datos, primero para los resultados de la confiabilidad y
después para la estadistica descriptiva e inferencial, se compard los

resultados con la h. de estudio.
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4.7. Aspectos Eticos en Investigacién

En la investigacion se tuvo en cuenta el estilo Vancuver, el consentimiento

informado y los principios éticos.
Autonomia, se respetd el anonimato de los datos de los profesionales de la salud.

No maleficencia, no se le hizo dafo a nadie, solo las investigadoras tuvieron

acceso a los datos.

Justicia, todos los trabajadores colaboraron de modo justo.

29



V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 3
Frecuencias y porcentajes de la Gestion Hospitalaria
F %
Ineficiente 3 5,0%
Poco eficiente 35 58,3%
Eficiente 22 36,7%
Total 60 100 %

Fuente: SPSS 25

Figura 1
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En relacién a los resultados sobre la Gestion Hospitalaria que puede evidenciar
que el 58,33% de los profesionales de enfermeria encuestados mencionaron
qgue es poco deficiente, mientras que el 36,67% informo6 que es eficiente y el
5% indic6 que es ineficiente. Por tanto, la mayoria menciona que es poco

eficiente.
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Tabla 4

Dimensiones de la Gestion Hospitalaria

%

N°
Planificacion Ineficiente 5 8,3%
Poco eficiente 27 45,0%
Eficiente 28 46,7%
Organizacion Ineficiente 5 8,3%
Poco eficiente 36 60,0%
Eficiente 19 31,7%
Direccion Ineficiente 5 8,3%
Poco eficiente 31 51,7%
Eficiente 24 40,0%
Control Ineficiente 45 75,0%
Eficiente 15 25,0
%

Fuente: SPSS 25

Con relacion a las dimensiones de la Gestion Hospitalaria los profesionales de

enfermeria mencionaron sobre la planificacién que es eficiente, mientras que en

cuanto a la organizacion es poco eficiente, asimismo la direccion es poco

eficiente con un 51,7% vy finalmente sobre el control que se lleva mencionaron

que es ineficiente. Por tanto, se puede evidenciar que la planificacion si se da de

modo eficiente, hace falta una mejor organizacion y direccién y el no se lleva un

buen control.
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Tabla 5
Frecuencias y porcentajes de la Productividad

Niveles Frecuencia Porcentaje
baja 1 1,7 %
Media 34 56,7 %
Alta 25 41,7 %
Total 60 100 %

Fuente: SPSS 25

Figura 2

Productividad

Porcentaje

baja Media Alta
Productividad

Con relacion a la Productividad en enfermeras de un instituto oncoldgico
especializado los profesionales de enfermeria refirieron que es media con un
56,67%, mientras que el 41,6% informaron que es alta y el 1,67% menciono que

es baja. Por tanto, la mayoria mencion6 que es media.
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Tabla 6

Dimensiones de la Productividad

No

%

Eficiencia Media
Alta

Eficacia Baja
Media
Alta

Adaptabilidad Baja
Media

Alta

33

27

16

43

40

14

55,0
%

45,0
%

1,7
%
26,7
71,7
10,0
66,7

23,3

Fuente: SPSS 25

Con relacion a las dimensiones de la productividad en las enfermeras de un

instituto oncoldgico especializado, el 55% de los profesionales de enfermeria

mencionaron que la eficiencia es media, seguido del 26,7% refiere que la eficacia

es alta, y el 66,7% informa que la adaptabilidad es media.
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5.2 Resultados inferenciales

Tabla 7
Tabla cruzada entre Gestién Hospitalaria y Productividad
Productividad
baja Media Alta Total
Gestion Ineficiente 1 2 0 3
hospitalaria 1,7% 3,3% 0,0% 5,0%
Poco 0 28 7 35
eficiente 0,0% 46,7% 11,7% 58,3%
Eficiente 0 4 18 22
0,0% 6,7% 30,0% 36,7%
Total 1 34 25 60
1,7% 56,7% 41,7%  100,0%

Fuente: SPSS 25

Figura 3

Cruce entre Gestion Hospitalaria y Productividad
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De acuerdo a, la tabla cruzada evidencia la asociacion entre G. hospitalaria y la

productividad en las enfermeras de un instituto oncoldgico especializado, en

donde el 46,7% mostraron que la Gestion hospitalaria fue poco eficiente y la

productividad fue media, asimismo el 30% evidencian que la Gestion hospitalaria

fue eficiente y la productividad fue alta y el 3,3,% consideré que la Gestion

hospitalaria fue ineficiente y la productividad fue media.
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Tabla 8

Tabla cruzada entre dimension planificacion y Productividad

Productividad
baja Media Alta Total
Planificacié Ineficiente 1 3 1 5
n 1,7% 5,0% 1,7% 8,3%
Poco 0 19 8 27
eficiente 0,0% 31,7% 13,3% 45,0%
Eficiente 0 12 16 28
0,0% 20,0% 26,7% 46,7%
Total 1 34 25 60

1,7%  56,7% 41,7% 100,0%

Fuente: SPSS 25

Figura 4
Cruce entre dimension planificacion y Productividad
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Segun la tabla cruzada muestra la relacion entre planificacién y productividad en
las enfermeras de un instituto oncoldgico especializado, en donde el 31,7%
menciona que la planificacion es poco deficiente y la productividad es media,
también el 26,7% refiere que la planificacion es eficiente y la productividad es
alta y el 5,0% informa que la planificacién es ineficiente y la productividad es

media.
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Tabla 9
Tabla cruzada entre organizacion y productividad

Productividad
baja Media Alta Total
Organizacion Ineficiente 1 3 1 5
1,7% 5,0% 1,7% 8,3%
Poco 0 27 9 36
eficiente 0,0% 450% 150% 60,0%
Eficiente 0 4 15 19
0,0% 6,7% 25,0% 31,7%
Total 1 34 25 60

1,7%  56,7% 41,7% 100,0%

Fuente: SPSS 25

Figura 5

Cruce entre dimension organizaciéon y Productividad
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De acuerdo a, la tabla cruzada evidencia la relacion entre organizacion y
productividad en las enfermeras, donde el 45 % refiere que la organizacién es

poco deficiente y la productividad es media, asimismo el 25 % informa que la

36



organizacion es eficiente y la productividad es alta, y el 5 % menciona que la

organizacion es ineficiente y la productividad es media.

Tabla 10

Tabla cruzada entre direccién y productividad

Productividad
baja Media Alta Total

Direccié Ineficiente 0 5 0 5
n 0,0% 8,3% 0,0% 8,3%
Poco 1 23 7 31

eficiente 1,7% 383% 11,7% 51,7%

Eficiente 0 6 18 24

0,0% 10,0% 30,0% 40,0%

Total 1 34 25 60

1,7% 56,7% 41,7% 100,0%

Fuente: SPSS 25

Figura 6
Cruce entre dimension direccion y Productividad
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Segun la tabla cruzada se aprecia la relacion entre la direccion y la productividad

en las enfermeras de un instituto oncoldgico especializado, donde el 38,3 %

menciona que la direccion es poco eficiente y la productividad es media, seguido
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del 30 % informa que la direccion es eficiente y la productividad es alta, y el 8 %

menciona que la direccioén es ineficiente y la productividad es media.
Tabla 11

Tabla cruzada entre control y productividad

Productividad
Media Alta Total
Control Ineficiente 21 24 45
46,7% 53,3% 100,0%
Total 21 24 45

46,7% 53,3% 100,0%

Fuente: SPSS 25

Figura 7

Cruce entre dimension control y Productividad
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Segun la tabla cruzada muestra la relacion entre control y productividad, en

donde el 46,7% refiere que el control es ineficiente y la productividad en las
enfermeras de un instituto oncolédgico especializado es media, mientras que el
53,3% refiere que el control cuando es ineficiente la productividad es alta. Ello
demuestra que a pesar que hace falta mas control por parte de los altos mandos,

los profesionales de enfermeria son productivos en sus labores diarias.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

Prueba de hipétesis general

Ho: No Existe relacién directa.

Ha: Existe relacion directa.
Nivel de Significacion: a= 0.05
Regla de decision: Si p 2 a, se admite HQ: Si p < a, se declina HQO

Tabla 12

Correlaciéon entre G. hospitalaria y Productividad

Gestion  Productivid

hospitalaria ad
Rho de Gestion C. de correlacion 1,000 7517
Spearman hospitalaria Sig. B (p) _ 000
N 60 60
Productividad  C. de correlacion 7517 1,000
Sig. B ,000 .
N 60 60

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01.
De acuerdo a, la Tabla 10 se puede visualizar segun la prueba de Rho de

Spearman el valor de 0.751, con un p = 0.000 < 0.05, por ello, fue una correlacién
significativa positiva alta, por tanto, decliné la h. nula y admiti6 la alterna. Se
concluy6 que existe una asociacion directa y alta entre la G. hospitalaria y la

productividad en enfermas de un instituto oncoldgico especializado.
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Prueba de Hipétesis Especifica 1

Ho: No Existe relacion directa.
Ha: Existe relacion directa.
Nivel de Significaciéon: a= 0.05

Regla de decision: Sip 2 a, se admite HQ: Si p < a, se declina HO

Tabla 13

Correlacién entre planificacién y Productividad

Planificaci® Productivid

n ad
Rho de Planificaci6 C. de correlacion 1,000 474"
Spearman n Sig. B _ 1000
N 60 60
Productivid C. de correlacion A747 1,000
ad Sig. B 000 .
N 60 60

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01.
De acuerdo a, la Tabla 11 se visualiza segun la prueba de Rho de Spearman el

valor de 0.474, con un p = 0.000 < 0.05, por ello, es una correlacion significativa
positiva moderada, por ello, se decliné la h. nula'y admitio la alterna. Se concluy6
que existe una asociacion directa y moderada entre la planificacion y la

productividad en enfermas de un instituto oncoldgico.
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Prueba de Hipétesis Especifica 2

Ho: No Existe relacién directa.

Ha: Existe relacion directa.

Nivel de Significaciéon: a= 0.05
Regla de decision: Sip 2 a, se admite HQ: Si p < a, se declina HO

Tabla 14

Correlacion entre organizacion y Productividad

Organizacion  Productividad

Rho de Organizacién C. de correlacion 1,000 7407
Spearman Sig. B . ,000
N 60 60
Productividad C. de correlacion , 7407 1,000
Sig. B ,000 .
N 60 60

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

De acuerdo a, la Tabla 12 se visualiza segun la prueba de Rho de Spearman el
valor de 0.740, con un p = 0.000 < 0.05, por ello, fue una correlacién significativa
positiva alta, por tanto, se decliné la h. nula y admitié la h. alterna. Se concluyé
que existe una asociacion directa y alta entre la organizacién y la productividad

en enfermas de un instituto oncolégico especializado.
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Prueba de Hipétesis Especifica 3

Ho: No Existe relaciéon directa

Ha: Existe relaciéon directa

Nivel de Significaciéon: a= 0.05
Regla de decision: Sip 2 a, se a HO; admite Si p < q, se declina HO

Tabla 15

Correlacién entre direccion y Productividad

Direccid Productivi

n dad
Rho de Direccion  C. de correlaciéon 1,000 675"
Spearman Sig. B . ,000
N 60 60
Productivid C. de correlacion 675" 1,000
ad Sig. B ,000 .
N 60 60

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

De acuerdo a, la Tabla 13 se visualiza segun la prueba de Rho de Spearman el
valor de 0.675, con un p = 0.000, por ello, es una correlacion significativa positiva
moderada, por tal motivo se declind la h. nula y se admitio la alterna. Se concluyé
que existe una relacién directa entre la direccion y la productividad en enfermas

de un instituto oncologico especializado.
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Prueba de Hipétesis Especifica 4

Ho: No Existe relaciéon directa

Ha: Existe relaciéon directa

Nivel de Significaciéon: a= 0.05
Regla de decision: Sip 2 a, se admite HQ: Si p < a, se declina HO

Tabla 16

Correlacién entre control y Productividad

Productivid
Control ad
Rho de Control C. de correlacion 1,000 ,643"
Spearman Sig. B . ,000
N 60 60
Productivid C. de correlacion ,643™ 1,000
ad Sig. B ,000 .
N 60 60

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

De acuerdo a, la Tabla 14 se visualiza segun la prueba de Rho de Spearman el
valor de 0.643, con un p = 0.000, por ello, es una correlacion significativa positiva
moderada, por ello, se declind la h. nula y se admitié la alterna. Se concluyé que
existe una asociacion directa entre el control y la productividad en enfermas de

un instituto oncologico especializado.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En la presente investigacion participaron 60 profesionales de enfermeria que
trabajan en un instituto oncologico especializado de Lima, al analizar las
variables de investigacion, se hall6 que la gestiébn hospitalaria fue percibida
principalmente por los profesionales de la salud encuestadas en un nivel poco
eficiente con un 58.3%, y con respecto a sus dimensiones, la dimensién
planificacion fue percibida como poco eficiente con un 45% y eficiente con un
46,7%, seguido de la dimensidon organizacion percibida como poco eficiente
representando un 60%, mientras que la dimension direccién la percibieron poco
eficiente con un 51,7% y la dimension control mencionaron que fue ineficiente

con un 75%.

Al respecto, la investigacion de Toapanta (10) presentd resultados sobre la
gestién hospitalaria la cual mencionaron los encuestados que fue inadecuada,
ello se dio por la falta de conocimiento de los profesionales de enfermeria y
manejo de desechos en sus distintas etapas, aumentando el riesgo de
adquisicion de enfermedades por parte de los profesionales de la salud,
asimismo evidencié una mala asignacién del comité de desechos y la escasez
de un responsable en brindar capacitacion a los profesionales de la salud y hacer
uso de la buena administracion de recursos. En el mismo sentido, Diaz (9)
encontré una lista de modelos los cuales algunos fueron; asistencial de
planificacion del alta, de pago por rendimiento, integrado de atencién, de calidad,

entre otros.

Y con relacion a la productividad en las enfermeras del 100% el 56,7% menciond
que fue media, y con relacién a sus dimensiones, la dimension eficiencia fue
percibida como media con un 55%, mientras que la dimension eficacia
mencionaron que fue alta con un 71,7% y la dimensién adaptabilidad fue
percibida como media con un 66,7%. Se contrastd con la investigacion de Vega
y Castillo quienes realizaron un estudio en el pais de Ecuador en el afio 2020
(11), con la aplicacion del cuestionario obtuvo que la motivacion laboral afectd

medianamente al rendimiento laboral de los profesionales de la salud y en cuanto
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a sus dimensiones competencia profesionales de la salud tuvieron un 20%, en
donde se trata del grupo de conocimientos, capacidades y actitudes para que los
profesionales de la salud se devuelvan de modo adecuado en sus funciones
dependiendo de que su educacion sea constante, reconocieron que el factor
importante fue la capacitacion. Y sobre la dimension horarios rotativos se
destac6 un 17,91%. Otro factor que se relaciona al rendimiento laboral fue la

carga laboral, al presentar regular afluencia de pacientes.

Igualmente, Valiente en su estudio en el afio 2020 (12), obtuvo como resultados
de la productividad laboral por medio del cuestionario que aplicé que el 64,5%
tuvo una productividad sobre el promedio, mientras que 32,3% presenté una
productividad laboral promedio, y sobre sus dimensiones eficacia obtuvo un 50%

de los profesionales la presentaron y la dimension adaptabilidad solo un 46,8%.

Por ultimo, al realizar el analisis inferencial, se hall6 que ambas variables se
asocian directa y significativamente con un p = 0.000 y un valor de Rho = 0,751,
ya que la gestion hospitalaria al ser poco eficiente la productividad en los
profesionales de enfermeria sera media de acuerdo al 46,7%, mientras que, si la
gestion hospitalaria es eficiente la productividad en los profesionales de
enfermeria sera alta segun el 30%. Este examen lo realizd Estrada en el ano
2020 en el pais de Peru (13), quien tuvo como Rho = 0,815 y un p = 0.000,
concluyendo que su asociacion entre las variables gestion hospitalaria y
capacitacién profesional fue positiva y alta. Coincidié con los resultados de
Huanca (14) quien presenté una correlacion directa y significativa entre las
variables capital humano y productividad laboral, presentando un p = 0.000.
Asimismo, Bolivar (15) tuvo resultados similares en su estudio en donde
evidencié un p = 0.000, lo cual indic una relacioén entre la inteligencia emocional
y productividad laboral significativa y alta. Concuerdan con los resultados de,
Castilla y Cardenas (17) quienes tuvieron un nivel de correlacion de 0,966 y un
p = 0.000, lo cual indicé una correlacién entre los factores de riesgo psicosociales

y la productividad laboral positiva alta.

Por otro lado, al relacionar cada dimension con la variable productividad en los

profesionales de enfermeria, se identificd que la dimension planificacion y la
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variable productividad se relacionaron directa y moderadamente con un Rho =
0,474 y un p = 0.000, mientras que la dimensién organizacion y variable
productividad tuvieron una relacién directa y alta con un Rho = 0,740 y p = 0.000,
asimismo la dimensioén direccion y la variable productividad presentaron una
relacion significativa y moderada con un Rho = 0,675y p = 0.000 , finalmente la
dimension control y la variable productividad tuvieron una relacién significativa y
moderada con un Rho = 0,643 y p = 0.000. Dichos resultados se contrastaron
con los de Mendez (16) quien presentd una relacion entre la variable y las
dimensiones presentando para la primera correlacion con la variable gestidon de
seguridad y la dimension técnica un nivel medio con un 26%; sobre la correlacién
de la gestion de seguridad y la dimension econdmica se evidencié un 37%; en
cuanto a la gestion de seguridad y la dimensidén social presentaron un nivel

regular con un 33%.

Asimismo,

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Para la realizacion de la presente investigacion se mostré respeto a la autoria de
cada investigacién que se tomé como referencia, en cuanto a las citas y en las
referencias bibliograficas se implementé el estilo vancuver Ty en la aplicacion de
los instrumentos se presentd el consentimiento informado, respetando en
anonimato y confidencialidad de acuerdo al Reglamento del cédigo de Etica de
la Investigacion de la UNAC, Resolucion del Consejo Universitario N° 206*2019-
CU., donde se mencionan los principios éticos como norma de comportamiento

conductual.
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VIl. CONCLUSIONES

» Se determind, la asociacion directa entre las variables de estudio. Al
95% de confianza, se evidenci6 una correlacién positiva alta de 0.751.
El p = 0.000 indicé que la gestion hospitalaria se asocié positiva y
significativamente con la productividad laboral de las enfermeras. Por
ello, se concluyd que se admitio la h. alterna y rechazo la nula.

» Se logro delimitar la asociacion directa entre la planificacion y la
productividad laboral en enfermeras de un instituto oncolégico de
Lima. Al 95% de confianza se demostré que existe una correlacion
positiva moderada con 0.474. El p = 0.000 indic6é que la dimension
planificacion se asocid positiva y significativamente con la
productividad laboral de las enfermeras. Se concluyé que se acepto
la h. alterna y se declind la nula.

» Se delimité la asociacion directa entre organizacion y la productividad
laboral en enfermeras. Al 95% de confianza se mostré una correlacion
positiva alta con 0.740. El p = 0.000 indico que la dimension
organizacion se asocié positiva y significativamente con la
productividad laboral de las enfermeras. Se concluy6 que se rechazo
la h. nula y se admitio la h. alterna.

» Se logré determinar la relacion directa entre la dimensién direccién y
la productividad laboral en enfermeras. Al 95% de confianza, se
evidencid la una correlacion positiva moderada con 0.675. El p =
0.000, indic6é que la dimension direccidn se asocid positiva y
significativamente con la productividad laboral de las enfermeras. Se
concluyo que se aceptd la hipétesis alterna y se rechazo la nula.

» Se logré determinar la relacion directa entre la dimension control y la
productividad laboral en enfermeras. Al 95% de confianza, se
evidencié una correlacion positiva moderada con 0.643. Y un p =
0.000, indicé que la dimensién control se relaciond positiva y

significativamente con la productividad laboral de las enfermeras. Se
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concluyo la existencia de la evidencia estadistica para aceptar la h.

alterna y declinar la nula.
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VIIL.

RECOMENDACIONES

>

Se recomienda, a las supervisoras del instituto oncologico de Lima
fortalecer la gestion hospitalaria con personal capacitado y
actualizado mediante capacitaciones, con ello se brindara una
mejor atencion a los usuarios del instituto oncolégico de Lima e
incrementara la productividad en las enfermeras al sentirse
estimuladas y motivadas.

Se recomienda, al equipo encargado de la planificacién en la
gestion hospitalaria tener en cuenta al plan estratégico institucional
y su formulacién se debera realizar con la colaboracion de todos
los trabajadores, sin hacer distinciones sobre su cargo o nivel
jerarquico teniendo como objetivo el comprometerse en cumplir los
objetivos institucionales.

Se recomienda, al equipo encargado de la organizacién en la
gestion hospitalaria, a reevaluar la coordinacion e implementar
nuevos modelos de gestion que ayuden a la mejor toma de
decisiones.

Se recomienda, a las supervisoras en cuanto a la direccién generar
mas confianza en los profesionales de la salud, establecer
objetivos claros, mencionar como se ejecutaran las tareas y como
seran evaluados.

Se recomienda, implementar programas que mejoren el control
dentro de la gestion hospitalaria, enfocandose en areas criticas o
las que necesiten llevar un mayor control. También se deben medir
los resultados de manera mensual, para realizar la comparacion de

los objetivos establecidos y los que ya se han alcanzado.
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ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBEJTIVO HIPOTESIS DEFINICION OPERACIONAL METODOLOGIA
Variable Dimensiones Indicadores
General General General Programacion Enfoque:
¢Cudl es la relacién | Establecer la relacion | Existe relaciéon Planificacién Estrategias Cuantitativo
entre gestion | entre gestién | directa entre gestion
hospitalaria y | hospitalaria y | hospitalaria y Estructura orgdnica | Método:
productividad en | productividad en | productividad en Organizacion Comunicacion Hipotético Deductivo
enfermeras de un | enfermeras de un | enfermeras de un Directivas y
instituto  oncoldgico | instituto  oncoldgico | instituto oncolégico Gestion reglamentos Tipo:
especializado, 20237 especializado, 2023 especializado, 2023 hospitalaria Basica
Direccion Coordinacion
Liderazgo Alcance correccional
Trabajo en equipo
Disefio:
Control Preventivo No experimental con
Simultaneo corte transversal
Correlativo
Problemas Objetivos especificos | Hipdtesis especificas Poblacién:
especificos Logistica y La poblacién estd
¢Cudl es la relaciéon | Determinar la relacion | Existe relacion colaboracién para | conformada por 60
entre el proceso de | entre el proceso de | directa entre el elaboracidén de enfermeras de un
planificacion y | planificaciéon y | proceso de | Productividad funciones laborales | instituto  oncoldgico
productividad en | productividad en | planificacidén y en Eficiencia especializado. Y la
enfermeras de un | enfermeras de un | productividad en | enfermeras Distribucion de muestra sera censal.
enfermeras de un de un recursos
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instituto  oncoldgico
especializado, 20237

instituto  oncoldgico
especializado, 2023

instituto oncoldgico
especializado, 2023

éCudl es la relacién
entre el proceso de
organizacion y
productividad en
enfermeras de un
instituto  oncoldgico
especializado, 20237

Determinar la relacién
entre el proceso de

organizacion y
productividad en
enfermeras de un
instituto  oncoldgico

especializado, 2023

Existe relacion
directa entre el
proceso de
organizacion y
productividad en

enfermeras de un
instituto oncoldgico
especializado, 2023

instituto
oncolégico
especializado

Cumplimiento de
objetivos

Eficacia

Actuar con ética

Desempefio en el
logro de la
productividad,
Objetivos y metas

¢Cudl es la relacién
entre el proceso de

direccion y
productividad en
enfermeras de un
instituto  oncoldgico

especializado, 20237

Determinar la relaciéon
entre el proceso de

direccion y
productividad en
enfermeras de un
instituto  oncoldgico

especializado, 2023

Existe relacion
directa entre el
proceso de direccion
y productividad en
enfermeras de un
instituto oncoldgico
especializado, 2023

¢Cudl es la relacién
entre el proceso de

control y
productividad en
enfermeras de un
instituto  oncoldgico

especializado, 20237

Determinar la relacién
entre el proceso de

control v
productividad en
enfermeras de un
instituto  oncoldgico

especializado, 2023

Existe relacion
directa entre el
proceso de control y
productividad en
enfermeras de un
instituto oncoldgico
especializado, 2023

Adaptabilidad

Atencion a
necesidades del
profesional
Respeto a
funciones del
profesional

Técnica:
Encuesta

Instrumento:

Dos cuestionarios,
uno medira la variable
gestion  hospitalaria
que constard de 20
preguntas. El segundo
cuestioanrio medira la
variable productividad
en enfermeras de un
instituto  oncoldgico
especializado el cual
tendra 20 preguntas.

Escala:
Ordinal

59




ANEXO 2. Instrumentos validados

Instrumento para medir la Gestién hospitalaria

Cuestionario adaptado de Navarro Luna Sara y Gambetta Rios Percy (2018)

TITULO DE INVESTIGACION: “Gestién hospitalaria y productividad en enfermeras de

un instituto oncologico especializado, 2023”

INSTRUCCIONES: Estimada enfermera el presente cuestionario tiene como objetivo

Establecer la relacion entre gestion hospitalaria y productividad en enfermeras de un

instituto oncolégico especializado, 2023. Cuyos fines son estrictamente académicos,

para lo cual se pide su colaboracion. Por favor marque con una (x) la alternativa mas

adecuada de acuerdo a su criterio.

Para registrar su respuesta considere los siguientes valores.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° | DIMENSION I: PLANIFICACION 1 3145

01 | El proceso de planificacion se formula de manera

participativa.

02 | Se  utiliza la prospectiva como herramienta de

planificacion.

03 | Lavisién y mision se difunde de manera constante.

DIMENSION II: ORGANIZACION

04 | La actual estructura organica institucional es adecuada

05 | Los niveles de comunicacién se dan de manera fluida y

oportuna.

06 | Los procedimientos son agiles y acordes al TUPA

Institucional.

07 | Las funciones estan definidas de acuerdo al MOF

Institucional.

08 | Los niveles de autoridad y subordinaciéon estan

claramente definidos.
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DIMENSION IlI: DIRECCION

09 | El estilo de liderazgo es adecuado

10 | Se convoca de manera regular a reuniones de
coordinacion

11 | Se promueve el trabajo en equipo
DIMENSION IV: CONTROL

12 | Se da un control preventivo antes que el correctivo

13 | Cuando se identifica el error o irregularidad se
establecen nuevas medidas para evitar error

14 | Se realiza seguimiento periédico de objetivos, que

permitan facilitar la correccion de estrategias.
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oncolégico especializado

Cuestionario adaptado de Salazar Avalos, Luisa (2019)

Instrumento para medir la Productividad en enfermeras de un instituto

TITULO DE INVESTIGACION: “Gestién hospitalaria y productividad en enfermeras de

un instituto oncologico especializado, 2023”

INSTRUCCIONES: Estimada enfermera el presente cuestionario tiene como objetivo

Establecer la relacion entre gestion hospitalaria y productividad en enfermeras de un

instituto oncoldgico especializado, 2023. Cuyos fines son estrictamente académicos,

para lo cual se pide su colaboracién. Por favor marque con una (x) la alternativa mas

adecuada de acuerdo a su criterio.

Para registrar su respuesta considere los siguientes valores.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° | DIMENSION I: EFICIENCIA 3145
01 | Lalogistica con la que cuenta le permite cumplir con sus
funciones como profesional de enfermeria en el instituto
oncologico donde trabaja.
02 | La colaboracién de sus colegas de enfermeria del
instituto oncolégico donde trabaja ayuda para el
cumplimiento de sus funciones.
03 | La distribucién de los recursos materiales es equitativa
para todas las areas del instituto oncoldgico
especializado.
04 | La jefatura del instituto oncolégico especializado maneja
con eficiencia los recursos financieros asignados para el
personal de enfermeria.
05 | Como profesional, cumple de manera adecuada con la
meta establecida por la Direcciéon de enfermeria.
06 | La motivacién repercute en su productividad como

profesional de enfermeria.
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07

Con los recursos disponibles, su productividad puede

incrementarse.

DIMENSION II: EFICACIA

08

En la gestion actual el profesional de enfermeria actia

con ética frente al cumplimiento de funciones.

09

Como profesional de enfermeria, del instituto oncologico
especializado usted alcanza diariamente la productividad

que esta establecida.

10

Las historias clinicas son llenadas de manera adecuada,

cumpliendo con la norma de salud establecida.

11

Realiza adecuadamente el cuidado integral y el
monitoreo de sus pacientes que se le asigna

diariamente.

12

Se realiza reuniones de analisis de la productividad para
la toma de decisiones.

DIMENSION lIl: ADAPTABILIDAD

13

La jefatura del instituto oncoldgico especializado
comprende las necesidades del personal profesional de

enfermeria, facilitando su labor.

14

Se respetan las funciones del profesional de enfermeria

interactuando asertivamente.
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OPINION DE JLCH) OF EXPERTOS EN LA VALIDADION DE INSTRUMENTOS

EXPERTO 1

Gestion Clinuca y Productided es enfermeras e un Instituto oncalégico espacialeado, 2003

Indcacone:

Sefher especiohuta uego de anaizar y cotejar ol Iatrumerto e bvestigackin “Gesaon Clinca y
Productvidad en enfermeris Oe un Initituss onceliyco espedalioado, 2023 * con ba matrc de
comistanca be sobcRamos o8 base & w criterio y experiencis profesional denotar s cuerta con
...,........a.m.numm

Criterios

Esta formulado con lenguae sercilo

Esta mepresado en conductas obsenables

Adwcuado of akance de denca y tecrologit

om.uu-‘l

W U
|
z
i
:

OIMNO LN NNV

Pars carda criteno considere la escala del 1415

Muy acegtable

Aceptashe

(el

Poco aceptables

No sceplable

Agehizary
Mombees

Grads scadiémico

A 1w
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EXPERTO 2
OPNION DE IUACIO DE EXPERTOS EN LA VALIDACION OF INSTRUMENTOS
Getsén Chrica y Preductividid en enfermaras de un institute oncoligico espacialaaga, 202)

ndicaciones:

Sebor espechnhsta luegn de anabeat y cotear o stiumento de imveitigacde “Geiidn Cinea y
Productividad en enfermerss de un lnstiteto oncoligico eipeciitada, 2021 * con & matris de
consiytrnc b SOROLAMOS &0 base 3 5U Criterio y expermmcin paodesional denctar 1l cuenta con
T requisiton de formulaciin para s posteriee apkeacon

W | ndkadores | Criterlos 11203 (a'ls
)| Clarided E3ta formulato con lerguafe seacile 7
1 | Chpovided | Esta expresado en conductas cbservables &
3 | Acualdad Adecuado of akance de clencia y tecrologh
1 Existe una organizacion Wigia r
S | Sefdence Compeende los aspectos de cantidad y cabdad ” 4
& iencionalidad | Adecuados para valorar aspectos del sktema
do wakinciin y desarclls e xpacidades |/
7 | Cossatench | Bxiados en aspectos edrices - dentificas de h
tecnologh educative 4
3 | Cobevencia | Entre los Indicadores e ladces ’
5 |Metodologh | Lo estrategis cormpends ol proposto de /
dunditico
Fara cady criterio considers la escals del 1415
Muy sceplatin 5
Aceptabke ¢
eyt :
Poco aceptadles 2
Ko sceptable 1
) — .
m' J v
Nombres {m Morale, M
Grado scadbmin | DOCION 0 v




EXPERTO 3

OPINION DE JUIOO DE EXPERTOS EN LA VALIDACION OF INSTRUMEINTOS

wmkumnnmmmm:

Indacone.
www«m,mdmammmr
Prodecuvidad en erfermeras de un instituto cncekigico mpacialeado, 2023 * con W mas de
Mb.ﬂnﬂnwawcmvmmmumn
Jos requtsios e formuechin para w pantenior apiicacin.

Wacdores | Criteres 1.2]3 (43
Clardad £1ta formulago com leaguaje sencil /L
Otgetradad 1124 ©presado en condecta cbiervables !
\
I

Ceate ina Kges

SuScen(d mmmmaumvw !
Istenciosalidad | Adecuados para valorar aspectos del sisterma
de evwinacon y desarrolio de capacidades i |

|
|
i
i

7 | Comsitwncia | Basadon e kipectos tedeicos ~ ciensficas de b |
tecrokoghi educatha

B | Cobmencia | Entre los indicadores e indices !
3 | Metodologa | La ewtnategd cormesporde o propdsito de |
duagreéstico

Pars cada crtario comiidere la escaladel L a5

Muy aceptatle
Aceptable

| Regular

Foco aceptables
No scaptable

Agelbdos y Gosve Nennd ta Mewzrn | Frme
Nombres L

Orado scadbmin | Docion en JUDHANISLIA t40%

LRSS B




ANEXO 4

OPNON DE SO0 DE EXPERTOS EN LA VALIDADON DE INSTRUMENTOS

Gewtidn Clinica y Productividad o= enfermernas de us matituto encoldgico eipecialitado, 2023

Inficachones:

Seflor mpecialista lusgo de soalizar y cotejer of imtrumemo de inveitigacsdn “Getion Clines y
Productividad en enfermeras de¢ un N0 oncokgno egecalzado, 2023 ~ con la matriz de
consistencia le sobCitamos en bate a sw criterio y sapetiencis profeional denctar st cusnts con
105 requisnos de formidacion pacs su ponterior aplicacion.

N* | indicadores | Criterios 1 (2 [3TaTs
1 | Clandad £t formulado con lenguaje sencillo g
2 | Objetividad E3%2 expresado en conductas cbservabies £
3 | Actuaddad Adecuado al alcance de clencia y tecnclogia ra
4 | Ompasizsciin | Existe una organizacion logics
S | Suficencia Comprende los aspectos de cantidad y calidad f‘
6 | Intenconalidad | Adecuados para valorar aspectos def sutemns
de evaluacion y desacrollo de capacidades ¥
cognitras
7 | Conustencia Basados en aspectos tedeioos — centihcas de ls %
tecnologla educativa
2 | Coherencia Entre los indicadores e indices k]
9 | Metodalogia La wtrategia cocrespoade o propdsito de ,‘

Pars cada critenio considers b escala del 12l 5

[Munuphhb
" Acegtatie

Regular
Poco aceptablen
No aceptable

e L R

ey Kas Tasand Kdaan Owy |Ame 2000023
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ANEXO 5

OMNION DE JUXID DF EXPERTOS EN LA VALIDACION OF INSTRUMENTOS
Gestidn Cinka y Productividad en enfermerss de Un InSHIUT0 0ncobnics especisizadn, 2024

hdcaciones:

Sehor especialita bego de analzar y conefar el inatrumento de Wvestigaciin “Gawidn clinea y
Mmm«wmwwnm,m-w.m“
Mhm-m-meMMMan

N* | Indicadores Crinerios 11213 0as
1 | Candad £32a formulado con lerguaje sencilio
2 | Objerwidad Esta expresado en conductas observalies 7
3 | Actualided Adecuado ol akance d¢ dencla y tecsckgia
4 | Oganuscidn | Existe una orpanizacian Kyica v
§ | Suficienca Compeande kg aspectos de cantidad y calidad v
& | Istescionalidad | Adecusdar pare velone asgectos del sistema
de vakatdn y desarrolio de capacidades ‘/
cogrinas
7 | Comistensa | Basados en aspectos tedrcos - centifcas de s V/
tecrologly edecatia
& | Coberencla Entre bos ndcadores » indices v
9 | Metodologh | Ly estrategiy corrmiponde al proplaite de /
diagnawco
Pama cada cnerio condidere la escala del 1 91 5
May aceptable 5
Aceptabie 4
| Reguler 3
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Anexo 6. Formulario virtual
Preguntas  Respuestas @ Configuracion

Gestion hospitalaria y productividad en
enfermeras de un instituto oncoldgico
especializado, 2023.

Estimada enfermera: Nuestros nombres son Lic. Thania Espinoza Garcia y Lic. Elizabeth Rivera Damian.

El presente formulario es parte de la recoleccion de datos que se realizard con fines académicos para obtener
el Grado Académico de Maestras en Ciencias de la Salud.

OBJETIVO: Establecer |a relacion entre gestion hospitalaria y productividad en enfermeras de un instituto
oncoldgico especializado, 2023,

Correo electronico ™

Correo electronico vélido

Este formulario recopila correos electronicos. Cambiar la configuracion

Desea participar de manera voluntaria. *
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Anexo 7. Base de datos V1 Gestion Hospitalaria

V1: Gestién hospitalaria

olaanoyd| 2| 3| | 3(S[~| @] | o S{~| o] ~|~|~[of e 2| S o] S 5] o] S S S~ |~ [S[F] ]| B 0|2 2] 0| o[ 0| w] 0| o| S [ H N F o [ 2] ] | S o~ &
S o] <[ o] <[] nfo|cfo] o] ofa o|v|o|o|<|q|s|s|o|s|o|<|s|q|o| || || ||| | v|a|o|o|o|d oo o] o] ¢ | o] ¢ o o o] o] o) o
°
i
3 Dl o[ eo|e]| 0] of |2 of | | | eof v o<|of<[v|a|s|v|o|<|o|s|o|o| ||| v|o|v|o|o| | v|a|o|o|o|o|ao| | | s ¢ | o]u] o] =] < o) o] ¢
e
a]
N ofoofe] | tfou| o] <t o[ | x| o[ 0 e S N R T R S 1] INT S T S P ENT R S P B2 P 6 Fod Pl K1 o) ESF R FT Pl R R Pl Pl Kl 5 53 Pl Pl K53 K F] RS Fl Fl ENT T
oiaanoyd| |N|3(S[F[N]o| o[~ 2] o|~|S|ofo|o| IS oS o| NS 0[S 0|0~ 2] | S| o8] 0| | |8l 0fo| 2 N o o S22 2SS 2| o] H| S
Il <[ oo | | || | of e[ | o] eof <t o|o|<|ofs|a|s|v|o|<|<|v|s|o|af || v|o|v|a|o| s |v]H| o] | | o|a| ¢ v]o|u] v o] ¢ ]| oo o|v]o
c
hel
0
0
2 Ofw|m|o| <[ <t|m[e|m[e|wfm|cfm o|w|o|o|<|v|<|v|<|v|<|v|a|o|o|s| | s |o|v]a|o|o|u|alo|o| s o ] o] o] ¢ ] < oo o] ¢ oo
a
&
a
o|m|<|m|o|<|m|o|a|a oo IR G e T R T R R R P ENT RN RN R Fod Fod ] K P K1 o) KT Rl P S Pl Rl R 0 6 6 6 6 6 £ K1 F KN KN KN S
©| o[~ || w|ofo|o|~ 1 vl|o|ofo| o ~ o|~[~[v|m|of~|o = IR o <[ of 4| o|~[w[~
(olla= e N R e ] ] a1 S Eo e e e e v e R ST S A B A B RN R RS S T S e e e
R R e R Y s S e R N T o|<|o|v[v|<|o|s|o|<|o|v|s|o|afo|v|s|o|o] || | v]o|o|o| | q|o|u] | v]v]v] <] o] < | o) < < v
~|w|o|w|o|v|o| |||l s o[ |o|s|a|s|w|of ||| ||| 2| ||| || w|w] | Ao | || 0] w]v]v]v]v] | v]o|v] o) <o <] ¢
=
he]
]
©
&
&  f) ) ) 5 ) ) ) B Y R T ) of|s[of ||| ||| 2|t |o|a|o| ||| o ||| ||| | | o | | < | o] ] | e < < ] e e | e | e
o
B
¢)
&
a)]
w|m|m|m|o|| |||t q|o|a|o of[s[of ||| ||| ||| o ||| o || oo ||| o ||| ea| o | <t e | ] < | v e | eo| <
st <[ oo <t ||| ||| | v e I R S R T T S R P T ENT R Rl Rl Fo) Fo) Pl K o) K1 o) ESF R E 53 Pl Rl Pl Kl 53 Kl K 1 K 53 KV K1 21 F) K1 ET
o o|wfv] o] o[ | o|0fo|= ) 10 = ola o|afof« o
olaamoyd| |=I2[3]S[2] 3 [N w|S~|ofS S 918[ 2] 5[] B B[ 0| || I 20| 3| Sf | || G 0| 2| 3Bl o| 0|2 2] S | F S S| | o I BN 2] 2 ¢ | S o] 2|
o|w|<|m|o|v| |||t o|o|v <[ | [w[wv|<|v|v|o|o|a|v|s|o|v]o|o|o|o|v]alo|olvlo|alo| | | )] | v]o]o]v]v]v]v] <] =) = o] s
c
he)
]
©
&
] (] K] Ia) Pl Pl P E N R ENT S ENT Rt I <|o|o|v[v|o|<|o|c|o|o|s|o|o|v]s|s|o|o|s|o|o|s|u]o|a| | o|o|o| ]| o|o|u] ] <] ] =] o oo
©
o
o
a
Aot |w|a|w|m|o|a|o| | oot <[ [o|w[v|a|s|v|a|o|o|v|s|o|v]o]s|o|o|s|o|o|o|u]o|a| | o|o|o| | o|u]o|o] s s o) s o] o) o|o)o| s

70



dad laboral

ivi

Anexo 8. Base de datos V2 Product
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