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RESUMEN

La presente investigacion ha sido realizada en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
de Lima el mismo que es un Organo Desconcentrado de la DISA V Lima Ciudad, de
categoria I11-1, que brinda atencidn especializada; es una organizacion que permanentemente
se encuentra innovando para servir mejor a su poblacion objetivo.; en este sentido podemos
indicar que el estudio de la asociacion entre la Gestion Social Institucional y la Conducta
Laboral del Personal Asistencial con la finalidad de poder aportar a la comunidad académica
peruana y la gestion institucional en Hospitales peruanos; para lo que se consideré como
punto de partida el diagndstico sobre la Conducta laboral en Hospitales de Lima el INEI ha
indicado que el 71,8% de las personas consideran que el Estrés influyen en la conducta de los
trabajadores producto de la gestion de los jefes a cargo; asi mismo Segun datos de la
Direccion de Imagen Institucional del mencionado nosocomio, el semestre 2018-1 ha sido un
periodo lleno de retos y desafios para la gestion institucional y cambios en la Oficina
Ejecutiva de Gestion de Recursos Humanos. ElI mismo que analiza a nivel Gerencial,
profesional, técnico en concordancia a las variables de estudio y sus asaciones. Asi mismo se
podra considerar los resultados en relacion a lo expresado en los antecedentes que se vienen
analizando que si bien existe relacion entre la Gestion Social Institucional y la Conducta
Laboral se considera que dentro del marco de la actividad asistencial de las unidades de
analisis y su formacién profesional.

Palabra clave: Conducta laboral, gestion institucional, personal asistencial.
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ABSTRAC

[This research has been carried out at the Cayetano Heredia National Hospital in
Lima which is a deconcentrated organ of the DISA V Lima City, category IlI-1, which
provides specialized care; it is an organization that is constantly innovating to better serve its
target population.; in this sense we can indicate that the study of the association between the
Institutional Social G and theAtaneal LBehavior of Personal Asistencial in order to be able
to contribute to the Peruvian academic community and institutional management inPeruvian
Hospitals; for what was considered as a starting point the diagnosis on Labour Conduct in
Hospitals of Lima THE INEI has indicated that 71.8% of people consider that Stress
influences the behavior of workers as a product of the management of the heads in charge; as
well as according to data from the Institutional Image Directorate of the aforementioned
nosocomio , the 2018-1semester has been a period full of challenges and challenges for
institutional management and changes in the Executive Office of Human Resources
Management. Thesame one that analyzes at the Managerial, professional, technical level in
accordance with the study variables and their assationses. The results may also be considered
in relation to what has been expressed in the background under consideration that while there
is a link between the Institutional Social Gand theonducta L aboral C itis considered that
within the framework of the care activity of the analysis units andtheir vocational training.

Keyword: Work behavior, institutional gestion, asistential personal.



I. INTRODUCCION

Es importante estudiar la gestion social institucional la misma que ha sido definida
como la construccién de diversos espacios para la interaccion social dentro de una
institucion; el mismo que se trata de un proceso que se lleva a cabo en una comunidad
determinada y que se basa en el aprendizaje colectivo, continuo y abierto para el disefio y la
ejecucion de proyectos/acciones que atiendan necesidades y problemas sociales; en este
sentido es el presente trabajo es de suma importancia al considerar que la aplicacion de las
teorias y conceptos basicos de Gestion Social Institucional y conducta laboral pretende
encontrar explicaciones a situaciones que afectan la satisfaccion del personal asistencial y
usuarios del Hospital Nacional Cayetano Heredia, esta investigacion busca incrementar el
conocimiento, también ha descubierto las diversas fallas existentes en la Gestion Social
Institucional de este hospital que se ha considerado como dmbito de estudio, y llegado el caso
sugerir ciertos cambios, ésta investigacion es un estudio aplicativo; asi mismo la presente
investigacion se justifica teéricamente, pues en los ultimos afios el tema de la Gestion Social
en nuestra sociedad ha adquirido considerable importancia en las instituciones de salud tanto
a nivel nacional como internacional; entendiendo la Conducta Laboral como la construccion
de diversos espacios para la interaccion social dentro de una institucion. Se trata de un
proceso que se lleva a cabo en una comunidad determinada y que se basa en el aprendizaje
colectivo, continuo y abierto para el disefio y la ejecucion de proyectos/acciones que atiendan
necesidades y problemas sociales. La gestion social implica el dialogo entre diversos actores,
como los gobernantes, las empresas, las organizaciones civiles y los ciudadanos.

En el Capitulo I, esbozamos el Planteamiento del problema, descripcion del problema,
Problema general y especificos, justificacion limitaciones y Objetivos. El Capitulo Il incluye
Marco Teorico, Antecedentes, Marco Conceptual, Responsabilidad social. EI Capitulo 111

Metodologia, tipo de investigacion, hipotesis operacionalizacidn, procesamiento y andlisis de



datos. En el Capitulo IV presentamos los resultados de la investigacion y la contrastacion de
hipdtesis su analisis e interpretacion; finalmente el Capitulo V hacemos la discusion, estan las
conclusiones y recomendaciones del estudio. Posteriormente las referencias bibliograficas y

los anexos.

1.1.  Planteamiento del problema

Asi pues, la relacion de trabajo estd siendo objeto de un examen mas riguroso que
nunca, no sélo por los abogados laboralistas, sino también por los trabajadores, empleadores
y la judicatura, ya que los cambios en la «relacion de trabajo ordinaria» determinan el alcance
y la aplicacion de la legislacion laboral, y afectan automéaticamente al modo en que se
implementa el derecho laboral. Una caracteristica fundamental de la relacion de trabajo
tradicional, que puede hallarse en las tradiciones juridicas de nuestro pais, es el poder
jerarquico que tienen los empleadores sobre los trabajadores. Este poder jerarquico combina
tres elementos conexos: i) el poder para asignar tareas y dar Ordenes y directivas a los
trabajadores (poder de direccidn); ii) el poder para supervisar tanto el resultado de dichas
tareas como el cumplimiento de las 6rdenes y directivas (poder de control), y iii) el poder
para imponer sanciones por unos resultados incorrectos o negligentes de las tareas asignadas
y de las érdenes y directivas dadas (poder disciplinario). La presencia de un poder jerarquico
en una relacion de trabajo, establecida por ley o por la jurisprudencia, ha sido el elemento que
distingue el trabajo dependiente del trabajo independiente y, por consiguiente, es la clave de
acceso a la gran diversidad de leyes establecidas para brindar proteccion a los trabajadores en
las diferentes jurisdicciones. Puede decirse que las condiciones de trabajo estdn compuestas

por varios tipos de condiciones, como las condiciones fisicas en que se realiza el trabajo



(iluminacién, comodidades, tipo de maquinaria, uniforme), las condiciones medioambientales

(contaminacidn) y las condiciones organizativas (duracién de la jornada laboral, descansos).

1.2.  Descripcion del problema

El Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima es un Organo Desconcentrado de la
DISA V Lima Ciudad, ubicado en la Av. Honorio Delgado N° 262 Lima 31, es un hospital de
referencia nacional de categoria I11-1, que brinda atencion especializada; es una organizacion
que permanentemente se encuentra innovando para servir mejor a su poblacién objetivo. Esta
en proceso constante de mejora de la calidad de atencion y de disefio e implementacion de
nuevas formas de gestion que permitan a las unidades productoras cumplir con la atencion
especializada de la salud.

Considerando un diagnostico sobre la Conducta laboral en Hospitales de Lima el INEI
ha indicado que el 71,8% de las personas consideran que el Estrés influyen en la conducta de
los trabajadores producto de la gestion de los jefes a cargo; asi mismo Segun datos de la
Direccion de Imagen Institucional del mencionado nosocomio, el semestre 2018-1 ha sido un
periodo lleno de retos y desafios para la gestion institucional y cambios en la Oficina
Ejecutiva de Gestion de Recursos Humanos; contexto que les brindd la posibilidad de realizar
acciones rapidas, logrando superar obstaculos de manera adecuada, mejorar y automatizar
procesos, pero aun hay grandes retos pendientes como mejorar la infraestructura, dotar de
equipamiento con tecnologia acorde a la categoria, etc. La misma oficina sefiala que se viene
impulsando productos estratégicos especificos como la automatizacion de la "Evaluacion del
desempefio y conducta laboral”, vinculandola a los procesos de capacitacion, buscando que
deje de ser un proceso netamente administrativo, cuya implementacion esta programandose,

de tal manera que dicho proceso serd de manera automatica.



Asimismo, para la gestion del hospital, los valores constituyen la base de la cultura
organizacional y significan elementos esenciales que forjan la identidad de los integrantes de
la institucion, y son: -- Unidad de desarrollo del Talento Humano - Buen trato - Vocacion de
servicio — Compromiso — Comunicacion - Trabajo en Equipo - Atencion oportuna y eficiente
- Disposicion a la innovacion y al cambio — Liderazgo — Responsabilidad - Puntualidad.

En el Hospital Cayetano Heredia hay objetivos de fortalecer el desarrollo del recurso
humano a través de la gestion por competencias e impulso de la capacidad docente e
investigadora; de mejorar las competencias del recurso humano para el desarrollo individual
y organizacional, dentro de un ambiente laboral favorable e, impulsar el desarrollo del campo
docente y la investigacion cientifica en todos los niveles.

También disponen de la Unidad de Bienestar de personal que realiza un conjunto de
actividades sociales orientadas al desarrollo integral, individual y familiar del servidor en el
marco del desarrollo organizacional, para contribuir al logro de la mision institucional, como
por ejemplo: En el Boletin del mes de Agosto del 2016, aparece una informacion que “Con
un alto puntaje de 87.3%, el Hospital Nacional Cayetano Heredia aprobd el monitoreo
realizado por el Ministerio de Salud al desempefio y conducta laboral de la gestion. El equipo
supervisor del sector trabajo durante dos dias consecutivos en el citado nosocomio” En este
sentido, el hospital ha resefiado que las funciones esenciales en salud publica deben estar
orientadas a mejorar las condiciones de salud y de vida de las poblaciones, y que la medicion
e intervencion sobre las inequidades es un tema obligado para lograr el bienestar de la
poblacién.

Pese a existir informacion de una buena gestion de los 6rganos de gobierno del
hospital Cayetano Heredia, el sindicato de trabajadores tiene su percepcion y quejas sobre
dicha administracion que va contra sus intereses; pues —segun ellos- la evaluacion de los

procesos corresponde al estudio de la mecénica operativa de las diversas funciones que debe



cumplir el hospital para la atencion de los usuarios, los indicadores, son necesarios para
conocer el desempefio de las instituciones hospitalarias a partir de la informacién obtenida
después de su analisis.

La Direccion del Hospital se concentra mas en la capacitacion de los profesionales
(médicos y enfermeras) y del personal que realiza sus practicas y especializaciones en ese
nosocomio, sin darles oportunidad a los colaboradores de los diferentes servicios como son
Técnicos y Auxiliares de enfermeria y otros.

En este sentido resulta también dificil evaluarla eficacia de la gestion del Trabajo
Social en los Centros Hospitalarios cuando de por medio existe un desconocimiento
institucional de los campos y roles que abarca su quehacer profesional. Mas aun, cuando
producto de este desconocimiento se asignan el cumplimiento de tareas y actividades poco o
nada relacionadas a la accion profesional del Trabajador Social, 0 no se asumen decisiones
administrativas para la conformacion de una sélida Unidad de Trabajo Social, con asignacion
de talento humano especializado y el equipamiento fisico y tecnoldgico requerido. El
problema del insuficiente nivel de impacto y trascendencia de la accion de la Gestion Social
de cualquier Institucién se focaliza en la inexistencia de un plan institucional de gestion y
actuacién del Trabajador Social que labora en los Centros Hospitalarios en coordinacion con
el paciente, la familia, los profesionales del hospital, asi como con otras instituciones,
organizaciones de salud y sociales.

Asi mismo se tiene como pronostico en base a los antecedentes que se vienen
analizando que si bien existe relacion entre la gestion social institucional y la conducta
laboral se considera que dentro del marco de la actividad asistencial de las unidades de
analisis y su formacién profesional podremos medir el tipo de relacion entre las variables de
estudio para lo que controlaremos el prondstico de estudio con la adecuada

operacionalizacion de las variables de la gestion social institucional y la conducta laboral asi



mismo con la finalidad de reducir los rangos de incertidumbres dentro de los cuales
tomaremos las conclusiones de nuestra investigacion aplicaremos la prueba inferencial que se
observa en el presente plan de tesis en la estacion correspondiente. Es por ello que considero

de suma importancia investigar lo expresado en el siguiente problema de Investigacion:

1.3.  Formulacion del problema

[0 Problema general
¢Cual es la relacion que existe entre la Gestion Social Institucional y la Conducta

Laboral del Personal Asistencial del Hospital Cayetano Heredia, de Lima en el afio 2018.

(1 Problema Especificos

¢Qué relacion existe entre la Gestion Social Institucional y la Conducta Laboral del
personal asistencial del Hospital Cayetano Heredia de Lima segln su género, en el afio 2018?

¢Qué vinculo existe entre la Gestion Social Institucional y la Conducta Laboral del
Personal Asistencial del Hospital Cayetano Heredia de Lima segun el nivel de colaboracion,
en el afio 2018?

¢Qué nexo existe entre la Gestion Social Institucional y la Conducta Laboral del
Personal Asistencial del Hospital Cayetano Heredia de Lima segun el nivel de conocimiento

del cargo, en el afio 2018?

1.4. Antecedentes

Antecedentes nacionales:
Reynaga (2015) realizd una tesis titulada “Motivacion y desempefo laboral del

personal en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2015” sustentada en la



Universidad Nacional José Maria Arguedas, el mismo que tenia como Objetivo de estudio
Determinar la relacion entre la motivacion y el desempefio laboral del personal en el Hospital
Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2015. Para lo cual, en su investigacion aplicada,
trabajo de una poblacion de 458 trabajadores solo con una muestra de 100 encuestados. El
mismo que entre en sus resultados obtuvo que:

De un total de encuestados a los médicos masculinos que un 34% casi nunca
practicaron el desempefio laboral en el hospital, mientras que el 27% a veces las obstetras
femeninas tuvo el desempefio laboral en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas,
2015.

De los encuestados las obstetras femeninas en un 28% a veces practicaron la
participacion del empleado en el hospital, mientras que el 21% casi nunca del especialista en
laboratorio masculino tuvo la participacion del empleado en el Hospital Hugo Pesce Pescetto
de Andahuaylas, 2015.

Se puede observar que un total de encuestados a los médicos masculinos que un 53%
casi siempre practicaron el ambiente de trabajo en el hospital, mientras que el 29% siempre
de las obstetras femeninas practican el ambiente de trabajo en el Hospital Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas, 2015.

Tola (2015) En su tesis titulada: “Influencia de la gestién social y administrativa en
los Servicios de Salud de los Hospitales I11 de Essalud de la Regidén Puno - 2012” para optar
el grado académico de magister en administracion con mencion en gerencia de servicios de
salud y que tenia como objetivo de investigacion Estudiar la forma en que la gestion
administrativa y social influye en el colaborativo de mejoramiento de los servicios de salud
de los Hospitales Il de Essalud de la Region Puno-2012. La misma que tuvo como
resultados que la gestion administrativa de los Hospitales 111 de Essalud de la Region Puno no

es eficiente y no es eficaz por consiguiente influye en grado minimo en el colaborativo de



mejoramiento de los servicios de salud, porque probablemente los directivos de las jefaturas
de los hospitales Il de Essalud, ain no se actualizan en lo referente a la tecnologia del
colaborativo de mejoramiento en servicios de salud, asi mismo la gestion administrativa
actual no tiene previsto implementar planes y/o proyectos de mejora continua; es decir los
directivos de las areas de salud no se preocupan por contar con planes de mejora continua en
servicios de salud; y pareciera que no desean lograr los estandares de calidad de prestacion de
servicios de salud.

Que en los Hospitales 111 de Essalud de la Region Puno, no se da la relacion: “las
estrategias de gestion influye en el colaborativo de mejoramiento en los servicios de salud en
los pacientes”; porque no tienen determinado los costos reales de los medios de produccién;
asi mismo los directivos de los hospitales Ill de Essalud de la Region Puno no saben 173
exactamente sobre cémo se produce servicios de salud de calidad (colaborativo de
mejoramiento); es decir en lo referente a gestion administrativa de hospitales no tienen
definido como estandarizar los procesos clinicos sobre la base de la mejor evidencia
disponible a fin de decidir que tecnologias se adoptan, que procedimientos se utilizan, y

cuéles son los perfiles idoneos de los recursos humanos necesarios.

Chang (2010) realizdé una investigacion: “Estudio de la motivacion laboral y el
conocimiento de la necesidad predominante segin la teoria de las necesidades de
McClelland, en los médicos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza-2010” en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; Facultad de Medicina Humana Unidad de
Posgrado. Tesis para optar el grado académico de Magister de Gerencia en Servicios de
Salud; para el cual trabajo con una muestra de 300 trabajadores del Hospital y sus principales

conclusiones a las que llego son los siguientes: El grado de motivacién laboral de los médicos



que participan en el estudio fue alto en el 95.2% y medio en el 48% ninguno de los
encuestados mostro un bajo grado de motivacion laboral.

El alto grado de motivacion laboral encontrado, no se modifica con la edad, ni con los
afios de servicio en la institucion. La condicion laboral de contrato por locacion de servicio
influye negativamente en el grado de motivacion laboral, en quienes tienen menos de un afio
laborando en la institucion. La méaxima, la medida y la moda de la necesidad de poder por
grupos de especialidades fueron muy similares en todos los grupos. Cabe mencionar que
cirugia especialidades y pediatria mostraron mayor variabilidad en relacion a la necesidad
de poder, ya que, asi como contaron con maximos elevados, también tuvieron los mismos
mas bajos.

De La Rosa Villa (2012) realiz6 la investigacion: Aplicacién de los estimulos
organizacionales, el caso del laboratorio farmacéutico corporacion informas A.S.A - 2012 en
la Universidad Nacional del Callao Facultad de Ciencias Administrativas Instituto de
Investigacion; tesis para optar el grado académico de Licenciado en Servicios de Salud; para
lo que considero en su estudio aplicado el trabajar con una muestra de 70 trabajadores y que
entre sus principales conclusiones a las que llego son los siguientes: Los estimulos
organizacionales permiten un mejoramiento del clima organizacional y por los incrementos
en el rendimiento laboral y los niveles de productividad en la empresa farmacéutica
corporacion Infarmasa S.A.

Existe relacion entre el clima organizacional y la satisfaccion laboral de los
trabajadores de la empresa INFAMASA S.A. en el sentido que al mejorar el clima
organizacional se incrementa la satisfaccion laboral de los trabajadores; es decir
reconocimiento e interés por los logros y existes de los trabajadores, el sentido de perteneces,

la coherencia en la direccién, asi como los valores colectivos.
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Los servidores de salud muestran eficiencia en el desarrollo de sus funciones u
refieren en forma regular que el trabajo les hace sentirse realizados. Los trabajadores perciben
la supervision como una opcién de mejoria, pero se quejan porque no Se mejoran
continuamente los métodos de trabajo y por la ausencia de capacitaciones de especializacion.
La relacion con el director del centro es cordial, en mayoria de eso trabajador quien brinda

una buena disposicién de los trabajadores y pacientes.

Ramirez et al. (2008) Realizaron una investigacion titulada. “La motivacion laboral,
factor fundamental para el logro de objetivos organizacionales: Caso empresa
manufacturera de tuberia de acero” presentada en la International Journal of Good
Conscience. Cuyo objetivo de investigacion era determinar si la motivacion laboral es factor
fundamental para el logro de los objetivos de la organizacién, enfocado a una empresa. Los
autores llegaron a los siguientes resultados: Consideraron que los seres humanos tienen
muchos motivos que impulsan la conducta; es mas, algunos autores afirman que "la conducta
no la provoca nunca un solo motivo, sino que esta en funcion de una pluralidad de motivos
dominantes y subordinados que acttan juntos en forma compleja” (Reeve, 1994). Cada uno
de dichos motivos existe siempre en alguna magnitud distinta de cero y varia en su intensidad
a lo largo del tiempo. EI motivo méas fuerte tendra la mayor influencia en la conducta.
Practicamente todo el comportamiento de los seres humanos es motivado. Las necesidades e
impulsos crean estados de tension interna que funcionan como input para que el organismo
analice su entorno y procure satisfacer dicha necesidad. Para lo cual se trabajé con:

a) La poblacién de la muestra son 10 personas de area operativa (7 obreros generales y 3
supervisores) y 10 personas del area administrativa (2 Gerentes, 3 Jefes de area y 5

auxiliares).
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b) La fuente de recoleccion de la informacion es primaria y la técnica utilizada es
Unicamente la encuesta (Sampieri, 1998).

c) Laencuesta consta de 8 enunciados, el disefio se utilizo la escala Likert (Pérez 1994).

d) El disefio de la encuesta fue elaborado para llegar a resultados cuantitativos que seran

graficados por cada uno de los 8 enunciados.

Teniendo entre sus conclusiones:

De acuerdo a la investigacion, la mayoria de los encuestados manifestaron estar en
desacuerdo, al considerar que los sueldos y salarios no son la fuente principal de motivacion
en los empleados.

De acuerdo a la investigacion, la mayoria de los encuestados manifestaron estar en
desacuerdo, al considerar que la motivacion laboral no debe de ir en funcion al grado de
escolaridad.

De acuerdo a la investigacion, la mayoria de los encuestados manifestaron estar de
acuerdo, al considerar que la motivacion laboral debe de estar en funcion del puesto que
ocupa cada persona.

De acuerdo a la investigacion, la mayoria de los encuestados manifestaron estar
completamente de acuerdo, al considerar que la motivacion laboral es importante para la
satisfaccion laboral.

De acuerdo a la investigacion, la mayoria de los encuestados manifestaron estar
completamente de acuerdo, al considerar que la motivacion laboral incrementa la
productividad.

De acuerdo a la investigacion, la mayoria de los encuestados manifestaron estar
completamente de acuerdo, al considerar que la motivacion laboral incrementa la calidad en

el trabajo.
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De acuerdo a la investigacion, la mayoria de los encuestados manifestaron estar
completamente de acuerdo, al considerar que la motivacion laboral es fundamental para el
logro de los objetivos de la organizacion.

La motivacion laboral es un elemento fundamental para el éxito empresarial ya que de
ella depende en gran medida la consecucion de los objetivos de la empresa. Lo cierto es que
todavia muchos sectores no se han percatado de la importancia de estas cuestiones y siguen

practicando una gestion que no tiene en cuenta el factor humano.

Cecilio, (2010) realizo una investigacion en el topico de ginecoobstetricia del
Departamento de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, Per0 titulada:
“Calidad de atencién y mejora continua en el topico de ginecobstetricia del departamento de
emergencia de un hospital nacional”. La investigacion tiene un disefio descriptivo. Los
sujetos materia de estudio fueron las usuarias externas del topico de ginecoobstetricia. Se
determind la calidad de atencidn de las usuarias externas durante, se disefié un plan de mejora
continua de la calidad a nivel del problema actitudinal de la relacién médico-paciente, asi,
como en la forma de presentarse, de la informacion acerca del examen clinico y sobre la
informacidn de los resultados de los mismos. Se realizd una lluvia de ideas para construir el
diagrama de Ishikawa, sobre la “Actitud inadecuada del personal que brinda atencién en el
topico de ginecoobstetricia. Se ejecutd un proyecto de mejora continua de la calidad.
Principales medidas de resultados: Calidad de atencidn y proyecto de mejora continua de la
calidad. Resultados: De las 60 pacientes encuestadas que acudieron al hospital, el 84%
respondio que tenia Sistema Integral de Salud (SIS), el 10 % que habia buena atencion y 6 %
que el hospital estaba cerca. Los resultados fueron evaluados en el diagrama de Pareto: En
93%, el personal no se identificaba para atender a las usuarias, en 80% el personal no

explicaba adecuadamente la evaluacién que iba a efectuar y en 77% no habia una adecuada
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informacién de la evaluacion efectuada a la paciente, por parte del personal que presto la
atencion. Los resultados del Plan de Mejora Continua tuvieron lugar en los meses julio,
agosto y noviembre de 2008, teniendo como objetivo mejorar en 90% la identificacion o
presentacion verbal del personal que realizara una atencion; se presentaron adecuadamente en
12 (40%), 6 (20%) 10 (50%), respectivamente. En el objetivo de mejorar en 90% la
informacidn sobre el examen clinico, explicaron el examen a efectuar en 21 (70%), 9 (30%)
12 (60%), respectivamente. En el objetivo de mejorar en 90% la informacion sobre los
resultados del examen clinico, lo hicieron 24(80%), 12(40%) y 12 (60%), 25
respectivamente. Conclusiones: Las actividades de mejora continua promovieron un cambio
de actitud del usuario interno, mejoraron la informacién que se brinda en la atencién de las

pacientes en el tdpico de Ginecoobstetricia.

Antecedentes internacionales:

Sum (2015) en su tesis titulada “"Motivacion y desempefio laboral” sustentada en la
Universidad Rafael Landivar- Facultad de Humanidades para la licenciatura en psicologia
industrial/organizacional; la misma cuyo objetivo de investigacion era: Establecer la
influencia de la motivacion en el desempefio laboral del personal administrativo en la
empresa de alimentos de la zona 1 de Quetzaltenango México; y que luego de haber trabajado
con una muestra de 34 sujetos, llego a las siguientes conclusiones:

La motivacion influye en el desempefio laboral del personal administrativo de la
empresa de alimentos de la zona 1 de Quetzaltenango.

La motivacion produce en el personal administrativo de la empresa de alimentos de la
zona 1 de Quetzaltenango, realizar las actividades laborales en su puesto de trabajo con un
buen entusiasmo, y que ellos se sientan satisfechos al recibir algun incentivo o recompensa

por su buen desempefio laboral.
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Se verifico a través de la escala de Likert, que los colaboradores reciben una
felicitacion por parte de sus superiores al realizar correctamente su trabajo, lo que ayuda a
que ellos tengan un desempefio laboral bueno para realizar sus actividades.

El desempefio laboral de los colaboradores se logré observar a través de la escala de
Likert, que se les aplico a los colaboradores de la empresa, las notas obtenidas de cada item
fueron la mayoria favorables para la investigacion y estadisticamente los resultados se
encuentran dentro de la significacion y su fiabilidad.

Asi tenemos que la Rivas y Mayra (2006) en Venezuela, realizd la investigacion:
Cultura organizacional y su relacion con el desempefio laboral del personal ADSCRITO al
centro clinico Quirargico Divino Nifio C.A.-2006, en la Universidad de Oriente escuela de
Ciencias Sociales y Administrativas Departamento de Administracion Nudcleo Monagas.
Tesis para optar el titulo de Licenciado en Administracién Industrial; las principales
conclusiones a las que llego son los siguientes:

El C.C.Q. Divino Nifio, C.A. posee un tipo de cultural burocratica, pero débil, debido
a que la institucion valora la formalidad, las reglas y procedimientos de operacion
establecidos como una norma, pero el conocimiento de la cultura organizacional presente en
la institucidén no es del todo conocido por el personal, producto de que la mayoria de sus
miembros son de nuevo ingreso. Cabe destacar que una de las caracteristicas de la cultura
organizacional en el C.C.Q. Divino Nifio. C.A. Es la de estar orientada a los resultados, segun
informacidn proporcionada por el mismo personal.

Los trabajadores del C.C.Q. Divino Nifio, C.A expresaron que la funcién que cumple
la cultura organizacional en este recinto de salud es la de trasmitir un sentido de identidad a
los miembros. A pesar de que la mayoria del personal tiene poco tiempo laborando para esta
organizacion, demostraron tener nocién poco conocimiento sobre algunos elementos

culturales como lo son: los valores, ritos y costumbres. En cuanto al conocimiento de las
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historias y los héroes que también forman parte de los elementos culturales, es importante
sefialar, que un porcentaje elevado desconoce los mismos. Es 24 curioso que el personal que
tiene mas de 4 meses en adelante no haya contestado estas preguntas del cuestionario.

En cuanto a forma en que es recompensado el personal por su desempefio, los
resultados de la investigacion arroja una cifra alarmante del 100 % que no manifiesta ninguna
de las opciones propuestas en el cuestionario, por lo que es notable la existencia de una gran
debilidad en los sistemas de recompensas o incentivos que deberian recibir los trabajadores
por el cumplimiento o buen desempefio de sus actividades laborales debido a esta situacion
podria surgir el descontento o desmotivacién laboral, apatia y desidia en los trabajadores de
esta institucion.

Haciendo referencia a la influencia de la cultura organizacional en el desempefio
laboral en el C.C.Q. Divino Nifio, C.A se pudo conocer que, si existe, pero en cierto grado,
los investigadores consideran que este resultado es producto a que la mayoria del personal es
nuevo en la organizacion. En cuanto a la gerencia, por medio del cuestionario destacaron los
investigadores que la gerencia si toma en cuenta los elementos culturales para realizar la
evaluacion del desempefio del personal.

Navarrete (2015) en su tesis titulada “La gestion social en el hospital basico arenillas,
Canton Arenillas, provincia de el Oro. Afio 2013 ” para optar el titulo de Licenciada En
Trabajo Social en la Universidad técnica de Machala de Ecuador, el mismo que tenia
Obijetivo de investigacion: Determinar el nivel de trascendencia en el bienestar comunitario
de la gestion social institucional para la prestacion de servicios de salud en el Hospital Basico
“Arenillas” del canton Arenillas. Los resultados obtenidos fueron:

Respecto a caracteristicas que adopta la gestion social interna en el hospital basico

arenillas:
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Los cuatro actores consultados, esto es, Talento Humano Directivo, Talento Humano
que labora en el Hospital Basico Arenillas del cantdn Arenillas, usuarios de los
servicios de salud del Hospital y, la Trabajadora Social, consideran que la actual
gestion social que se desarrolla en el Hospital Basico Arenillas es limitada,
intrascendente e inadecuada, hecho que testimoniaria la inconformidad del propio
talento humano institucional, pero sobre todo, de los usuarios de los servicios de salud
del Hospital, mismos que expresan malestar ya que piensan que la gestion social
institucional no satisface sus necesidades.

En lo que concierne a factores causales que no permiten una mejor gestion social para
ampliar la cobertura de los servicios de salud:

La ausencia de cobertura de los servicios de salud se debe a varias causales; y en
relacién al criterio de los actores que intervienen en la presente investigacion se
coincide en que dichos factores son la debil formacion del trabajador social lo que
sumado con la falta de infraestructura, equipamiento y la inexistencia de una oficina
de trabajo social propia para el efecto por las limitaciones presupuestarias, permite
gue no se cumpla con la verdadera labor del trabajador social y repercutan sus
acciones en una inadecuada atencion a los usuarios de los servicios de salud siendo
perjudicados los sectores mas desprotegidos.

Respecto a las consecuencias que provocarian la falta de talento humano
especializado en gestion social en el hospital basico arenillas.

La principal consecuencia que provoca la falta de talento humano especializado,
segun los actores de la investigacién, es la desvalorizacion de la imagen institucional,
situacién que afecta gravemente a la atencion adecuada con calidad y calidez que se merecen
los usuarios, y a pesar de las gestiones realizadas por los directivos a los organismos

competentes poco es lo que se ha podido lograr.
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En los factores causales que determinan la existencia de limitaciones institucionales
que obstaculizan una mayor trascendencia e impacto comunitario de la gestion social interna
en el hospital basico arenillas:

La informacion obtenida de los cuatro actores que son: Talento Humano Directivo,
Talento Humano que labora en el Hospital Basico Arenillas, usuarios de los servicios de
salud del Hospital y la Trabajadora Social, determina que los factores causales son la escasa
vision al desarrollo institucional y el limitado compromiso con la mision institucional y la
existencia de un modelo de gerencia desactualizado que no cumple con las expectativas
sociales, e impide la interaccion con los sectores vulnerables lo que sumado al escaso apoyo
del cuerpo directivo, no permite mejorar la atencion dentro del hospital, es asi que se deberia
cambiar el compromiso y mejorar la relacion entre funcionarios y usuarios.

Respecto a las consecuencias de la existencia de limitaciones institucionales que
obstaculizan una mayor trascendencia e impacto comunitario de la gestion social interna en el
hospital:

Muchas son las consecuencias que se generan por la existencia de limitaciones, por su
parte los directivos manifiestan que como consecuencia se tendria a la existencia de
limitaciones institucionales que obstaculizan una mayor trascendencia e impacto comunitario
de la gestion social interna en el hospital, esto ademas causa el alejamiento de los usuarios
por no darse una buena atencion, y se relaciona con la informacién obtenida del talento
humano quienes se inclinan por la desatencion a las demandas sociales coincidiendo con los
usuarios que se debe a que hay un inadecuado clima organizacional para una gestion exitosa,
pero solo con el esfuerzo conjunto se podran superar estas dificultades que afectan sobre todo
a los sectores mas vulnerables del canton.

Respecto a la calificacion del rol del trabajo social como profesidn en la gestion social

del hospital arenillas:
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Sin duda alguna se puede concluir que dentro del hospital el rol del trabajador social
como profesional es limitado y puede deberse a muchos factores; tanto el talento
humano directivo como los trabajadores coinciden en que no ha sido muy difundido
la labor del trabajador social, por su parte los usuarios conocen al trabajador social
pero la mayoria no conoce el trabajo que realiza y dicha atencion minima desplaza el
rol del trabajo social a un plano secundario, pero a pesar de eso, la trabajadora social
manifiesta que su trabajo ha pasado a segundo plano debido que los directivos poco o
nada han hecho para mejorar esta situacion que afecta a los sectores mas vulnerables
de la sociedad, y no se ha cumplido con la verdadera funcion del trabajo social que es
servir a los demas.

Causas del rol secundario, limitado e intrascendente del trabajo social como profesion
en la gestion social del hospital arenillas.

A sabiendas de que el rol del Trabajador Social es limitado e intrascendente, es
importante analizar las causas; la informacion proporciona por el personal directivo establece
que la causa principal es la presencia del Trabajador Social solo por cumplir la Ley; es decir
no se le da la importancia necesaria; el talento humano que labora en el hospital Arenillas
coincide con los directivos y manifiesta ademas que existe un modelo de cultura
organizacional tradicional; por su parte el usuario manifiesta que se da una escasa valoracion
y apoyo al trabajo social como profesion, lo que influye gravemente en el modelo de gestion.

En cuanto a las consecuencias del rol secundario, limitado e intrascendente del trabajo
social como profesion en la gestion social del hospital:

Los cuatro actores consultados, esto es, Talento Humano Directivo, Talento Humano
que labora en el Hospital Basico Arenillas del canton Arenillas, usuarios de los servicios de
salud del Hospital y, la Trabajadora Social, consideran que es la escasa trascendencia de la

accion profesional del Trabajador Social lo cual no estaria permitiendo una adecuada gestion,
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de igual manera la contratacion temporal del trabajador social no permite brindar una gestion
social con calidad a los sectores méas vulnerables, ya que todos los proyectos no se pueden
concluir, sumada a la débil gestion profesional para la inclusién social debido a que dentro
del hospital solo se contrata temporalmente al Trabajador Social estaria permitiendo una
inadecuada gestion, y sus efectos estan perjudicando el bienestar de los usuarios gue esperan
se les brinde una atencion de calidad y calidez.

Pavon-Gogeascoechea-Trejo, et al (2011) en su tesis investigacion: “Satisfaccion del
personal de salud en un hospital universitario, en el que se resalta la Gestion Social en el
campo Hospitalario”. La investigacion se caracterizd por conocer el nivel de satisfaccion del
personal, y analizar sus factores. Material y Métodos. Estudio observacional, transversal y
descriptivo. La poblacién de estudio se conformé con 81 trabajadores, de todos los turnos,
categorias y areas o servicios. Para evaluar el clima organizacional y la satisfaccion laboral se
aplico un cuestionario validado. El analisis se realizo con estadistica descriptiva e inferencial.
Los resultados fueron:

La tasa de respuesta fue de 71.7%. EIl nivel de satisfaccion de los prestadores 21 del
servicio en el hospital fue alto y muy alto en 58.1%. Las categorias méas valoradas fueron:
pertenencia (84%), creatividad e iniciativa (79%), y las menos satisfactorias progreso
profesional y remuneracion (27.2%) al igual que reconocimiento (29.6%). Discusion. Mas de
la mitad del personal se encuentra satisfecho. Se consideran como puntos de mejora:
reconocer el trabajo realizado mediante estrategias de estimulos no econdémicos, que
refuercen el desempefio de su actividad laboral; mejorar los mecanismos de comunicacion
entre los puestos jerarquicos y el personal y promover el desarrollo de la carrera profesional.
La implementacién de estas acciones contribuirda a la mejora de la calidad de la atencién

prestada en el hospital.
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Jaén (2010) en su tesis titulada: “prediccion del rendimiento laboral a partir de
indicadores de motivacion, personalidad y percepcion de factores psicosociales”. El objetivo
central de este trabajo fue conocer la capacidad de las variables de personalidad, motivacion,
y la percepcién de los factores psicosociales del entorno organizacional para determinar el
rendimiento laboral en un grupo de trabajadores mexicanos del ambito de la seguridad
privada. La hipoétesis a la que postula el autor: Existe una relacion positiva y significativa
entre puntuaciones en motivacion y rendimiento, es decir, que los individuos que tengan
puntuaciones mas altas en motivacion tendran un mejor rendimiento general en el trabajo.
Nuestra prediccion concreta es que a mayores puntuaciones en el nivel de Ejecucién (nivel
que determina el grado de esfuerzo que el sujeto pone en juego para conseguir sus objetivos)
de los distintos motivos, mejores evaluaciones del rendimiento tendran los trabajadores. La
muestra estuvo conformada por 368 trabajadores, todos ellos vigilantes de seguridad de una
misma empresa ubicada en Ciudad de México. Respecto al disefio, la presente investigacion
consta de distintas fases, en las que el disefio experimental empleado también difiere. En
primer lugar, se trata de un estudio descriptivo, en el que se describe la situacion
prevaleciente en el momento de realizarse la investigacion en lo que a las variables estudiadas
se refiere (Salkind, 1998). Las conclusiones a las que llego fue: al contrastar su primera
hipédtesis que su prediccion se cumple en un cierto grado, ya que encontramos una correlacion
significativa y en sentido positivo entre rendimiento y el nivel de Ejecucion de 3 de los
motivos evaluados: Reconocimiento Social, Autoestima y Autodesarrollo, aungue los valores
de dichas relaciones sean muy bajos (0.14 en el mejor de los casos).

En la segunda hipdtesis concluyeron que la hipétesis se cumple parcialmente para
Estabilidad Emocional y su sub factor Control de las Emociones), aunque el valor de las

correlaciones sea bajo.
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En la tercera hipdtesis establecia que aquellos vigilantes que tuvieran una puntuacion
mas baja en los factores Apoyo, Control y Recompensas, 0 una puntuacion mas elevada en
Demandas Cogpnitivas, tendrian un mejor rendimiento laboral. En este caso, las correlaciones
obtenidas tienen valores Ilamativamente reducidos y sin significacion estadistica, aunque al
menos, si aparecen en el sentido esperado: relacion negativa entre rendimiento y Apoyo
Organizacional, Control y Recompensas (cuanto mayor puntuacién en las mismas, o lo que es
igual, cuanto peor percibidas estas dimensiones, peor rendimiento), y relacion positiva con
Demandas Cognitivas (a mayores demandas, mejor rendimiento laboral).

En la cuarta hipdtesis, la existencia de relacion entre los factores de personalidad y las
variables de motivacion de los trabajadores), los resultados obtenidos no ofrecen demasiado
apoyo, ya que las relaciones encontradas tienen valores relativamente bajos, a pesar de que,
se ha visto al principio, tanto la teoria como los estudios empiricos muestran que
personalidad y motivacion son dos constructos que deben encontrarse intimamente ligados

entre si.

1.5.  Justificacion de la investigacién

La aplicacion de las teorias y conceptos basicos de Gestién Social Institucional y
conducta laboral pretende encontrar explicaciones a situaciones que afectan la satisfaccion
del personal asistencial y usuarios del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Sirve, esta
investigacion pues busca incrementar el conocimiento, también pondremos a descubierto las
diversas fallas existentes en la Gestion Social Institucional de este hospital que se ha
considerado como ambito de estudio, y llegado el caso sugerir ciertos cambios, ésta
investigacion es un estudio aplicativo; asi mismo la presente investigacion se justifica

tedricamente, pues en los ultimos afios el tema de la Gestion Social en nuestra sociedad ha
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adquirido considerable importancia en las instituciones de salud tanto a nivel nacional como
internacional. En el Perd, uno de los principios rectores de la politica sectorial es la calidad de
la atencion a la salud como un derecho ciudadano, donde el eje central de la atencion es la
satisfaccion de los usuarios. Actualmente, la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un
indicador para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues nos proporciona
informacion sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos y resultados;
los mismos que también abarcan la Conducta Laboral del Personal Hospitalario en
concordancia a la percepcion de los pacientes hospitalizados el mismo que es un trabajo muy
delicado, a pesar de que la funcién universal Gestion Social Institucional concuerda también
con la intervencién en aquellas dificultades sociales que impiden la sobrevivencia de los seres
humanos, este tipo de gestores y profesionales deben estar en la capacidad de desarrollar no
solamente de una relacion, sino un vinculo entre las instituciones y las personas, a tal punto
que se conviertan en la base fundamental del propio trabajo y establezcan las directrices o
elementos operativos que colaboren en el desarrollo del individuo, su grupo, o su comunidad.

Asi mismo con la finalidad de poder desarrollar la investigacion se aplicara la técnica
de encuestas en relacion al tema de estudio con el cuidado de las limitaciones de encuestar al
personal dentro de su horario de trabajo ya que todos estan realizando su funciones
correspondientes, debiendo efectuarlo en su hora de salida lo cual les incomoda al NO existir
en nuestra sociedad la adecuada cultura cientifica que permita a la sociedad entender la
importancia de realizar investigaciones cientificas para la mejor calidad de vida de nuestra
sociedad.

Los principales beneficiados con los resultados de la presente investigacion son los
pacientes y trabajadores Asistenciales del Hospital Cayetano Heredia; asi como las diferentes
instituciones relacionadas a nuestro tema de investigacion; al considerar que nuestros

resultados permitiran decisiones mas fundamentadas para el aporte a la solucion de la



23

problematica inherente a la relacion real de la Gestion Social Institucional y la Conducta

Laboral en el ambito Hospitalario de nuestro pais.

1.6. Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion solo sera desarrolla en el Hospital Cayetano Heredia, de
Lima; en el afio 2018 el mismo que buscard asociar la gestion social institucional y la
conducta laboral del personal asistencial.

El mismo que ha tenido como limitaciones la falta de investigaciones y bibliografia

actualizada sobre el tema de estudio.

1.7.  Objetivos

[0 Objetivo general
Establecer la relacion que existe entre la gestion social institucional y la conducta laboral del

personal asistencial del Hospital Cayetano Heredia, de Lima en el afio 2018

[0 Objetivos especificos
Establecer la relacion que existe entre la gestion social institucional y la conducta
laboral del personal asistencial del Hospital Cayetano Heredia de Lima segun su género, en el
afio 2018.
Establecer la relacion que existe entre la gestion social institucional y la conducta
laboral del personal asistencial del Hospital Cayetano Heredia de Lima segun el nivel de

colaboracion, en el afio 2018.
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Establecer la relacion que existe entre la gestion social institucional y la conducta
laboral del personal asistencial del Hospital Cayetano Heredia de Lima segun el nivel de

conocimiento del cargo en el afio 2018.

1.8.  Hipotesis

[0 Hipotesis General:
Existe una relacion positivamente significativa entre la Gestion Social Institucional y

la Conducta Laboral del Personal Asistencial del Hospital Cayetano Heredia, en el afio 2018

[0 Hipotesis Especificas:

Existe una relacion positivamente moderada entre la Gestion Social Institucional y la
Conducta Laboral del Personal Asistencial del Hospital Cayetano Heredia segun su género,
en el afio 2018

Existe en el Hospital Cayetano Heredia una relacion positivamente moderada entre la
Gestion Social Institucional y la Conducta Laboral de Personal Asistencial del segun el nivel
de colaboracion en el afio 2018.

Existe una relacion entre la Gestion Social Institucional y la Conducta Laboral del
Personal Asistencial del Hospital Cayetano Heredia segun el nivel de conocimiento del cargo

es positivamente significativa. en el afio 2018
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Il. MARCO TEORICO

2.1.  Marco Conceptual

Bases Teoricas Especializadas Sobre el Tema de Investigacion

En nuestro pais el Derecho Civil y el Derecho del trabajo establecen las pautas
pertinentes para la condicion de trabajo. En este sentido la condicion de trabajo, esta
vinculada al estado del entorno laboral. El concepto refiere a la calidad, la seguridad y la
limpieza de la infraestructura, entre otros factores que inciden en el bienestar y la salud del
trabajador. Cuidar las condiciones de trabajo tiene multiples ventajas para el empleador y
para el Estado, desde econdémicas (ya que las malas condiciones implican un mayor gasto por
el pago de tratamientos médicos, seguros, etc.) y legales (las condiciones minimas estan
tipificadas en el Derecho Civil y el Derecho Penal) hasta morales (ningun trabajador debe
estar en riesgo por desarrollar una actividad laboral que le permite satisfacer sus necesidades
bésicas).

Puede decirse que las condiciones de trabajo estdn compuestas por varios tipos de
condiciones, como las condiciones fisicas en que se realiza el trabajo (iluminacion,
comodidades, tipo de maquinaria, uniforme), las condiciones medioambientales
(contaminacidn) y las condiciones organizativas (duracion de la jornada laboral, descansos).

El mejoramiento de las condiciones de trabajo es uno de los principales objetivos de
la OIT. A pesar que hay aumentos salariales en numerosos paises y en el nuestro, muchos
trabajadores aun ganan muy poco Yy tienen dificultad para hacer frente a sus necesidades
bésicas. Las condiciones de trabajo peligrosas o poco higiénicas aun son frecuentes en el
mundo en desarrollo. En los ultimos decenios el Per( vive una crisis progresiva de los marcos
juridicos para determinar si los trabajadores se encuentran vinculados por una relacion de

trabajo 0 no, y si tienen derechos, a una serie de protecciones de conformidad con la


http://definicion.de/condicion-de-trabajo/
http://definicion.de/condicion-de-trabajo/
http://definicion.de/seguridad/
http://definicion.de/bienestar/
http://definicion.de/salud
http://definicion.de/condicion-de-trabajo/
http://definicion.de/derecho-civil/
http://definicion.de/derecho-penal
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legislacion laboral. Esta crisis ha surgido como consecuencia tanto de los cambios
importantes operados en el mundo del trabajo como de la incapacidad de las normas juridicas
para adaptarse de una manera rapida y efectiva a dichos cambios. En otras situaciones, se
trata de ocultar la relacion de trabajo, o de explotar las deficiencias y lagunas que existen en
el marco juridico, en su interpretacion o bien en su aplicacion. Con demasiada frecuencia, los
trabajadores vulnerables son los que mas sufren en tales situaciones.

Asi pues, la relacion de trabajo esta siendo objeto de un examen mas riguroso que
nunca, no solo por los abogados laboralistas, sino también por los trabajadores, empleadores
y la judicatura, ya que los cambios en la «relacion de trabajo ordinaria» determinan el alcance
y la aplicacion de la legislacion laboral, y afectan automaticamente al modo en que se
implementa el derecho laboral. Una caracteristica fundamental de la relacion de trabajo
tradicional, que puede hallarse en las tradiciones juridicas de nuestro pais, es el poder
jerarquico que tienen los empleadores sobre los trabajadores. Este poder jerarquico combina
tres elementos conexos: i) el poder para asignar tareas y dar ordenes y directivas a los
trabajadores (poder de direccidn); ii) el poder para supervisar tanto el resultado de dichas
tareas como el cumplimiento de las 6rdenes y directivas (poder de control), y iii) el poder
para imponer sanciones por unos resultados incorrectos o negligentes de las tareas asignadas
y de las ordenes y directivas dadas (poder disciplinario). La presencia de un poder jerarquico
en una relacién de trabajo, establecida por ley o por la jurisprudencia, ha sido el elemento que
distingue el trabajo dependiente del trabajo independiente y, por consiguiente, es la clave de
acceso a la gran diversidad de leyes establecidas para brindar proteccién a los trabajadores en

las diferentes jurisdicciones
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2.2.1. El Trabajo Decente

Seclen (2005) en su obra “Satisfaccion de usuarios de los servicios de salud: Factores
sociodemograficos y de accesibilidad asociados” Resume las aspiraciones de la gente durante
su vida laboral. Significa contar con oportunidades de un trabajo que sea productivo y que
produzca un ingreso digno, seguridad en el lugar de trabajo y proteccion social para las
familias, mejores perspectivas de desarrollo personal e integracion a la sociedad, libertad para
que la gente exprese sus opiniones, organizacion y participacion en las decisiones que afectan
sus vidas, e igualdad de oportunidad y trato para todas las personas. EI empleo productivo y
el trabajo decente son elementos fundamentales para alcanzar una globalizacién equitativa y
la reduccion de la pobreza.

OIT (2018) ha desarrollado un programa para la comunidad del trabajo. La puesta en
practica del Programa de Trabajo Decente se logra a través de la aplicacion de sus cuatro
objetivos estratégicos: creacion de empleo, derechos en el trabajo, proteccion social y dialogo

social, con la igualdad de género como objetivo transversal.

2.2.2 Teorias sobre la seguridad del empleo

Gomez (1999) en su obra "Organizacion Estructural y Funcional Hospitalaria” refiere
que los politicos enfrentan el desafio de regular un mercado laboral que evoluciona
rapidamente en el contexto de una economia globalizada. Los politicos no escuchan el
Ilamado a aprobar una mayor flexibilidad frente a lo que con frecuencia es presentado como
rigidez del mercado, es decir proteccion y legislacion del empleo, poder de negociacion de
los sindicatos, sistemas de bienestar generosos y altos impuestos al trabajo. El
comportamiento del empleo seré insatisfactorio si no hay empresas competitivas capaces de
ajustar su fuerza de trabajo a las condiciones del mercado. Sin embargo, los altos niveles de

flexibilidad no resolveran el problema por si solos, a menos que los trabajadores tengan
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suficiente seguridad sobre sus empleos e ingresos, a traves de recontratacion intensiva,
programas activos del mercado laboral, y respaldo de sus ingresos, lo cual podria motivarlos
a aceptar mayor movilidad y flexibilidad, y a facilitar su adaptacion. El dialogo entre
gobiernos, trabajadores y empleadores para discutir estas politicas es esencial para poner en

marcha modelos de seguridad del empleo.

2.2.3 Libertad sindical y derecho a la negociacion colectiva

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT: 1947) menciona que es derecho de
trabajadores y empleadores crear sus propias organizaciones y afiliarse a ellas. Esto es parte
integral de una sociedad libre y abierta. En muchos casos estas organizaciones han
desempefiado un papel importante en la transformacién democréatica de sus paises. La OIT
estd comprometida a promover la libertad sindical en sus actividades, por ejemplo, a través de
la asesoria a gobiernos sobre legislacion laboral, o la formacion y capacitacion dirigida hacia
sindicatos o grupos empleadores. EI Comité de libertad sindical de la OIT fue creado en 1951
para examinar los alegatos sobre violaciones a los derechos de organizacion de trabajadores y
empleadores. EI Comité es tripartita y maneja casos de todos los Estados miembros de la
OIT, aunque no hayan ratificado los Convenios sobre este tema. A través del Comité de
libertad sindical y de otros 6rganos de supervision la OIT ha defendido con frecuencia los

derechos de organizaciones de trabajadores y empleadores.

2.2.4 Teorias de la motivacion en el trabajo: teorias fundamentales

Rue y Lloyd (2005) en su obra “Administracion. Teoria y Aplicaciones”, establecen
que, en los seres humanos, la motivacion engloba tanto los impulsos conscientes como los
inconscientes. Las teorias de la motivacion, en Psicologia, establecen un nivel de motivacién

primario, que se refiere a la satisfaccion de las necesidades elementales, como respirar, comer
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0 beber, y un nivel secundario referido a las necesidades sociales, como el logro o el afecto.
Se supone que el primer nivel debe estar satisfecho antes de plantearse los secundarios [...]
La motivacién es, en sintesis, lo que hace que un individuo actle y se comporte de una
determinada manera. ES una combinacién de procesos intelectuales, fisiologicos vy
psicoldgicos que decide, en una situacion dada, con qué vigor se actla y en qué direccion se
encauza la energia. La motivacion es un concepto crucial en el estudio de las organizaciones.
Su relacién con el desempefio individual, la satisfaccion y la productividad organizacional la
ha convertido en tdépico esencial del Comportamiento Organizacional. Sin embargo, tanto la
definicion como la explicacion del fendmeno cuentan con un amplio espectro de
posibilidades.

En el presente estudio, consideramos la motivacion como un proceso mediante el cual
se inicia, se sostiene y se direcciona una conducta para alcanzar un incentivo que satisface
una necesidad importante en ese momento para el individuo.

Diversas teorias compiten por explicar el fendmeno de la motivacion en el trabajo.
Algunas podrian ser complementarias, otras son francamente irreconciliables. Algunas
relacionan la motivacion con un grupo determinado de variables, otras con variables
diferentes. Algunas gozan del apoyo de la evidencia practica, otras no han corrido con la
misma suerte. Algunas nacieron de la especulacion tedrica, otras son hijas de la praxis.

Nuestra intencion es mostrar la variedad y riqueza de los distintos enfoques. Son una

mera orientacion, que estimule una bdsqueda mas profunda.

a. Jerarquia de necesidades (Abraham Maslow, 1943)
La piramide de Maslow, o jerarquia de las necesidades humanas, es una teoria
psicologica propuesta por Abraham Maslow en su obra: “Una teoria sobre la motivacion

humana” 1943 formula en su teoria una jerarquia de necesidades humanas y defiende que


http://www.monografias.com/trabajos7/sipro/sipro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos31/rol-intelectuales/rol-intelectuales.shtml
http://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa
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conforme se satisfacen las necesidades mas basicas (parte inferior de la piramide), los seres
humanos desarrollan necesidades y deseos mas elevados (parte superior de la piramide).
(Maslow, 1943).

Es un primer intento de clasificar las motivaciones humanas y comprender su
incidencia sobre la conducta. Las necesidades del ser humano, segun esta teoria, pueden
agruparse en cinco categorias: necesidades fisiologicas (tendientes a garantizar la existencia
del individuo y la especie: hambre, sed, suefio, sexo), necesidades de seguridad (proteccion
contra amenazas O riesgos, reales o imaginarios), necesidades sociales o de afiliacion
(pertenencia a grupos en los cuales la persona puede dar y recibir afecto), necesidades
psicoldgicas o del ego (estimacion propia y de otros) y necesidades de autorrealizacion
(desarrollo pleno de la personalidad). Tales necesidades estan organizadas jerarquicamente en
forma de "pirdmide”, con las fisioldgicas en la base y las de autorrealizacion en el vértice. El
individuo tiende a satisfacerlas en orden ascendente, de tal manera que organizara su
conducta alrededor de la satisfaccion de las necesidades de menor orden que estén
insatisfechas (las necesidades satisfechas, en otras palabras, no motivan).

Cuando las necesidades que en un momento son motivadoras comienzan a ser
satisfechas de manera regular, el individuo comienza a estar motivado por las necesidades del

siguiente orden.

b. Teoria Xy Teoria Y (Douglas McGregor)

En su obra “El lado humano de las organizaciones” (1960) describe dos formas de
pensamiento en los directivos a las que denomind "Teoria X" y "Teoria Y". Son dos teorias
contrapuestas de direccién; en la primera, los directivos consideran que los trabajadores solo
actan bajo amenazas, y en la segunda, los directivos se basan en el principio de que la gente

quiere y necesita trabajar. (Mcgregor, 1960).
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Los planteamientos de McGregor pretenden dar cuenta de los supuestos que subyacen
en las acciones de los gerentes, y de las consecuencias de esas acciones sobre sus empleados.
Todo gerente tiene un conjunto de suposiciones sobre el hombre y su relacién con el trabajo,
los cuales se ubican en un continuo cuyos extremos se conocen como Teoria X'y Teoria Y. El
primero de esos conjuntos de supuestos contiene una vision tradicionalista y pesimista del
hombre y su relacién con el trabajo.

Es la Teoria X, como lo indicamos anteriormente, los trabajadores son flojos por
naturaleza, trabajan basicamente por dinero, carecen de ambicién, no se identifican con la
organizacion, son resistentes al cambio y carecen de aptitudes para el trabajo complejo. En
contraposicion con lo anterior, hay otro conjunto de supuestos de contenido méas optimista y
humanista. Es la Teoria Y, segun la cual los trabajadores pueden disfrutar de su trabajo tanto
como del juego o el descanso, buscan en el trabajo gratificaciones de orden superior, son
ambiciosos y estan dispuestos a asumir nuevas responsabilidades, se identifican con la
organizacion, son susceptibles al cambio y normalmente tienen mas aptitudes que las
demostradas en el trabajo cotidiano. Ahora bien, todo gerente orienta sus acciones gerenciales
segun los supuestos que admiten como ciertos.

Un gerente que se identifique con los postulados de la Teoria X tendera a desarrollar
una direccidn autocratica: supervisard muy de cerca de los trabajadores, tratara de influir
sobre su conducta a través de premios y castigos, les indicara en detalle lo que tienen que
hacer y concentrara en sus propias manos la toma de decisiones.

Un gerente orientado por la Teoria Y, tenderd a desarrollar un estilo de direccién
democratico o participativo: dara espacio para la auto direccién y el autocontrol, ofrecera
oportunidades para que los individuos desarrollen sus potencialidades, y brindara autonomia

a los trabajadores para que tomen decisiones sobre su trabajo. En sintesis, cada gerente
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desarrollara un estilo de direccion que concuerda con los supuestos que tiene sobre el hombre
y su relacion con el trabajo. Lo mas importante, sin embargo, es que los trabajadores

reaccionaran en forma tal que ratificaran los supuestos iniciales.

c. Teoria de la Motivacion-Higiene (Frederick Herzberg)

Frederick Herzberg formul6 la llamada “teoria de los dos factores” para explicar
mejor el comportamiento de las personas en situaciones de trabajo. Este autor plantea la
existencia de dos factores que orientan el comportamiento de las personas: La satisfaccion y
la insatisfaccion. Esta Teoria de los dos Factores o Teoria Bifactorial establece que los
factores que generan insatisfaccion en los trabajadores son de naturaleza totalmente diferente
de los factores que producen satisfaccion. La teoria parte de que el hombre tiene un doble
sistema de necesidades: la necesidad de evitar el dolor o las situaciones desagradables y la
necesidad de crecer emocional e intelectualmente. Por ser cualitativamente distintos, cada
tipo de necesidad, en el mundo del trabajo, requiere de incentivos diferentes. Por eso se puede
hablar de dos tipos de factores que intervienen en la motivacién en el trabajo. (Herzberg, ,
1959).

Los factores higiénicos o preventivos (salario, condiciones ambientales, mecanismos
de supervisién, relaciones interpersonales y administracion de la organizacion), evitan la
insatisfaccion, pero no producen motivacion satisfaccion. Los factores motivacionales
(reconocimiento, sentimiento de logro, autonomia o responsabilidad, posibilidades de avance
y trabajo en si) si producen satisfaccion, a condicion de que los factores higiénicos estén
funcionando aceptablemente. De esta forma, si no estan funcionando adecuadamente ninguno

de los factores, el individuo se encontrara totalmente insatisfecho.


http://es.wikipedia.org/wiki/Frederick_Herzberg
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Si solamente funcionan los factores higiénicos, el trabajador no estara insatisfecho,
pero tampoco estard motivado (especie de punto de indiferencia). Si operan los factores
motivacionales, pero no los higiénicos, el trabajador estara insatisfecho (estan bloqueados los
efectos de los factores motivacionales). Solo habrd motivacién cuando ambas clases de

factores estén funcionando adecuadamente.

d. Teoria E.R.C. (Clayton Alderfer)

Clayton Alderfer, llevd a cabo una revisién de la teoria de las necesidades de Maslow,

la cual se convertiria en su teoria ERG; existencia, relacion y crecimiento (Growth, en inglés)
y paso a denominarse Teorias de Clayton Alderfer. Considera que los seres humanos tienen
tres tipos basicos de necesidades: necesidades de existencia (E), que requieren la provision de
los requisitos materiales para la subsistencia del individuo y de la especie (abarcan las
necesidades fisioldgicas y de seguridad de la piramide de Maslow); necesidades de relacion
(R), de mantener interacciones satisfactorias con otros, sentirse parte de un grupo y dar y
recibir afecto (corresponden a las necesidades sociales y la parte de estima de las necesidades
psicoldgicas de Maslow); y necesidades de Crecimiento (C), anhelo interior de desarrollo
personal y de tener un alto concepto de si mismo (equivalen las necesidades psicoldgicas de
autoestima y a la autorrealizacion en el esquema Maslowniano) (Clayton , 1970).

Aungue no hay una jerarquia rigida como la que establece Maslow, la energia que
alimenta la conducta del individuo tiende a moverse, segun Alderfer, desde las necesidades
mas concretas hacia las menos concretas (E-> R -> C), dandose el fendmeno de la
satisfaccion-proyeccién (se satisface una necesidad y se pasa a otra menos concreta). Sin
embargo, Alderfer incluye en su modelo la posibilidad del fendmeno de la frustracion-

regresion, el cual ocurre cuando es bloqueada la satisfaccion de una necesidad menos
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concreta (de relacion, por ejemplo) y el individuo retorna con mas énfasis a la gratificacion

de una necesidad mas concreta (de existencia, pongamos por caso).

e. Teoria de las necesidades secundarias (David Mac Clelland)

David Clarence McClelland en su obra “Human Motivation: Tres tipos de
necesidad motivacional: Necesidad de Logro, Necesidad de Poder Necesidad de
Asociacion” (1965) Segun el autor, estas necesidades se hallan en diversos grados de
variacion en todos los trabajadores y directores. Esta mezcla de necesidades caracteriza tanto
al gerente como al empleado, en su estilo y comportamiento, ambos, gerente y empleado.
Esta teoria plantea que una vez que el individuo ha logrado satisfacer sus necesidades basicas
o primarias (equivalentes a las necesidades fisioldgicas y de seguridad en la jerarquia de
Maslow), la conducta del individuo pasa a estar dominada por tres tipos de necesidades:
necesidades de afiliacion (nAf), que implican el deseo de mantener relaciones interpersonales
amistosas y cercanas; necesidades de logro (nLog), que incluyen el impulso de sobresalir, de
alcanzar metas, de vencer obstaculos y tener éxito; y necesidades de poder (nPod), que
implican el deseo de ejercer influencia sobre individuos y situaciones para hacer que ocurran
ciertas cosas que de otra forma no ocurririan. (McClelland, 1989)

Las tres motivaciones o necesidades operan simultaneamente, pero en un determinado
momento una de ellas domina sobre las demas y la conducta del individuo se organiza en la
busqueda de la satisfacciobn de esa necesidad. La orientacion hacia alguna de esas
motivaciones es aprendida a través del contacto con agentes socializantes como la familia, la
escuela, los medios de comunicacion y otras organizaciones. Mc Clelland establecié que los
realizadores excepcionales (personas de extraordinario desempefio) se diferencian de los
buenos realizadores (individuos de rendimiento satisfactorio solamente), porque tienen una

altisima motivacion al logro (mas que por el nivel de conocimientos. Los trabajadores
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motivados por el logro buscan trabajos donde las metas sean de riesgo moderado, donde
tengan responsabilidad por los resultados y donde puedan tener retroalimentacion sobre su
desempefio. (McClelland, 1989).

Mac Clelland establecié que hay una relacion histéricamente comprobable entre la
cantidad de personas motivadas por el logro y el grado de desarrollo de las naciones.
Finalmente, si una elevada motivacion al logro es necesaria para tener ejecutantes
excepcionales, para el ejercicio de la gerencia se necesita motivacion para el poder, pues el
papel del gerente no es el de ejecutar directamente las tareas, sino dirigir a otros para que las

realicen y alcancen determinados objetivos (McClelland, 1989).

f. Teoria del Establecimiento de Metas (Edwin Locke)

Destaca el papel motivador de las metas especificas en el comportamiento del
individuo. Una meta es cualquier cosa que un individuo se esfuerce por alcanzar. En igualdad
de las demas condiciones (capacidad, conocimiento de la tarea, atractivo de las recompensas,
disponibilidad de recursos), un trabajador con metas claras tendra un mejor desempefio que
otro que no las tenga o cuyas metas sean difusas. (Locke, 1989)

Para que las metas puedan obrar como incentivadores de la motivacién deben tener
cierto grado de dificultad (metas con muy baja o demasiada dificultad no operan como
motivadoras), deben ser especificas (sefialar clara y precisamente qué es lo que se desea
lograr). Las metas especificas y dificiles despiertan deseos de alcanzarla (intensidad de la
motivacion), orientan la conducta en un determinado sentido (direccion) y estimulan la
persistencia a lo largo del tiempo, hasta que se logra la meta. (Locke, 1989)

Ademas, tiene que haber retroalimentacién, es decir, el individuo debe tener la
posibilidad de conocer sus progresos en su camino a la meta. Pero no basta con metas

especificas y desafiantes, y con la posibilidad de retroalimentacién. La influencia de esas
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metas sobre el desempefio esta moderado por otros factores: el compromiso con la meta
(grado de aceptacion, ya sea porque el individuo particip6 en su fijacién o porque quien la
asigno es percibida como creible y digna de confianza), la eficacia personal (vale decir, la
percepcion que tenga el individuo sobre su propia capacidad para alcanzar la meta), el tipo de
tareas (las metas grupales generan menos entusiasmo porque los resultados no dependen del
individuo solamente sino de la actuacién de otros que él no controla) y la cultura nacional (el

tipo de valores y motivaciones estimulados por la cultura de la sociedad).

g. Teoria de la Motivacion Intrinseca (Kenneth Thomas)

Parte del hecho de que las organizaciones actuales no buscan la "sumision™ del
trabajador, sino su compromiso Yy su iniciativa. Por lo tanto, no son suficientes las
recompensas externas con las que antes se "compraba” esa sumision. El nuevo estilo de
trabajo supone que los trabajadores buscan algo mas que el dinero y el interés propio en el
trabajo, que los trabajadores buscan recompensas intrinsecas con la mera ejecucion del
trabajo, que esas recompensas internas tienen un alto contenido emocional y que "hacer lo
que se debe hacer" provoca que la gente se sienta bien (Thomas , 2001).

Estas circunstancias hacen que el trabajador busque en su labor el logro de un
propdsito valioso, para alcanzar el cual reclama autodireccion. Esta autodireccion exige mas
iniciativa y compromiso, lo que depende de satisfacciones mas profundas que aquellas
ofrecidas por las recompensas externas.

La autodireccion, en consecuencia, ofrece la posibilidad de que el trabajador obtenga
cuatro grandes recompensas intrinsecas: autonomia (libertad de elegir las tareas que
conducen a la meta y de escoger la forma como tales tareas van a ser realizadas),
competencia (percepcion de que se tiene la capacidad y la destreza necesaria para realizar

la tarea), sentido o significado (conviccion de que las tareas conducen a una meta o
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proposito que es altamente valorado por el individuo) y progreso (posibilidad de informarse
sobre el avance del trabajador hacia el logro del proposito).

La combinacion de estos cuatro elementos provoca un estado de motivacion intrinseca
(derivado de la propia ejecucion de la tarea) que a su vez genera un alto desempefio (logro de
objetivos organizacionales) y una elevada satisfaccion (logro de objetivos personales).

(Thomas, 2001).

2.2.5 Tedricas de percepcidn del usuario respecto a la calidad total

Segun el diccionario enciclopédico Sopena percepcion es la accion y efecto de
percibir; aprehension de la realidad por medio de los datos recibidos por los sentidos.
Percibir, es recibir una cosa y entregarse de ella; comprender o conocer una cosa. El
diccionario filosofico de Rosenthal, dice que la percepcidn es la imagen integral de un
objeto que surge como resultado de la accion del mundo objetivo sobre los sentidos. La
percepcidn refleja los aspectos externos de los objetos. Existen percepciones visuales, tactiles
y auditivas. EI mayor valor gnoseoldgico corresponde a las percepciones visuales que se
forman de las sensaciones visuales en el proceso de interaccion del hombre y los objetos del
medio circundante. De hecho, la percepcion pertenece al individuo y representa un modelo
reducido de los objetos externos y de nuestro cuerpo. De las percepciones se forman las

representaciones.

Para los profesionales de salud que laboran en el Minsa (2005), la satisfaccion del
usuario es uno de los aspectos que, en términos de evaluacion de los servicios de salud y
calidad de atencidn, ha venido cobrando mayor atencién en salud pablica siendo considerada
desde hace poco méas de una década uno de los ejes de evaluacién de servicios de salud. Si

bien es cierto existe un intenso debate en cuanto a su concepcién y metodologias de
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medicion, también es consenso la relevancia de la vision de los usuarios sobre los servicios
como un elemento clave en la mejoria de la organizacion y provision de los servicios de
salud.

Para Donabedian y Avedis (1990) en su libro “Garantia y monitoria de la calidad de
la atencion médica”. La satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta
actitudinal y de juicio de valor que el usuario construye producto de su encuentro e
interaccion con el servicio. La satisfaccion del usuario es apreciada como relevante al menos
en 4 areas: comparar sistemas o programas de salud, evaluar la calidad de los servicios de
salud, identificar cuales son los aspectos de los servicios que necesitan de cambio para
mejorar la satisfaccion y asistir a las organizaciones sociales en la identificacion de
consumidores con poca aceptabilidad de los servicios. También se relaciona con la conducta
del paciente y sus resultados en términos de salud individual. [...] (pp. 62,63). Segun
Donabedian, existen varios factores que influyen en la satisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud. Sistematizandolos podemos agruparlos en:

a)  Factores individuales: demogréaficos (edad, sexo, raza), sociales (estado civil,
grupo social, nivel educacional, dindmica organizacional de la comunidad, redes
de participacion social), economicos (nivel de ingresos, gastos), culturales (etnia,
expectativas, concepciones culturales sobre los servicios de salud y el proceso
salud-riesgo-enfermedad), experiencia con el servicio (desenlace del contacto
previo entre el usuario y el servicio);

b) Factores familiares / sociales: experiencias con el servicio de parte de amigos,
familiares, de la red social circundante, conducta y concepcion del entorno
familiar sobre el proceso salud-enfermedad; vy,

C) Factores del servicio de salud: de accesibilidad geografica (distancia al servicio

de salud) y otros dependientes de la propia organizacion del servicio de salud
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(comunicacion interpersonal, resolutividad del servicio, tiempo de espera para la
atencion, eficacia de las acciones, trato y cordialidad del personal, disponibilidad
de medicamentos, confort del local, privacidad, entre otros).La interaccion entre
estos factores resultan en el nivel de aceptabilidad y satisfaccion; dicha
interaccion es compleja, ya que tratamos de un aspecto de base subjetiva, es decir,
basados en percepciones y experiencias (sustento psicologico). (Donabedian,

1990).

2.2.6 Teoria Del Ambiente Hospitalario

De acuerdo a Gomez (1999) en su obra ""Organizacion Estructural y Funcional
Hospitalaria”, el ambiente hospitalario, es el conjunto de condiciones humanas, técnicas,
fisicas, quimicas, bioldgicas, econdmicas y sociales que tienen influencia sobre la salud del
individuo. Cuando hablamos de la higiene de los ambientes, se estd hablando de las
condiciones del aire, de la temperatura, del agua, de los desechos, de los factores fisicos que
rodean al hombre y puedan ejercer alguna accién sobre sus sentidos o afectar sus tejidos
superficiales o influir sobre su homeostasis, aqui reside la intencionalidad de la pregunta por
el riguroso control que debe existir por el tipo de actividad que alli se desarrolla; se trata
fundamentalmente de la higiene de ese aire interior, del control de infecciones, del control de
las radiaciones, de los olores, etc. La teoria y la practica del ambiente hospitalario en general
puede ser favorable (higiénico) o desfavorable (antihigiénico); propicio o nocivo; grato u
hostil; contaminado o no. Desde el punto de vista psicolégico se habla, de bueno o mal
ambiente, segun las caracteristicas puramente humanas las personas que prestan los servicios
técnico-cientificos, de enfermeria 0 médicos y otros servidores que convierten en agradable o
desagradable la estancia en el servicio médico de emergencia para el paciente y sus

familiares. (Gémez 1999)
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Un factor importante que en todo servicio médico juega papel fundamental: el del
ambiente social que resulta del trato amable y comprensivo de todos los trabajadores, el del
espiritu de sensibilidad social imperante, el de la decencia y buen tono de todos. En muchas
ocasiones el usuario perdona incomodidades fisicas de la institucion, si se le brinda un trato
amable y considerado; asi como guarda un mal recuerdo y habla mal de ella, si ha sido
maltratado por agresividad de los trabajadores, de cualquier rango que éstos sean. (Gomez,

1999).

2.2.7 Teoria de los trabajos grupales o en equipo

Stoner et al. (1999) en su obra ""Administracion™ nos ilustran que en la actualidad, se
evalUa a las personas de acuerdo con los puestos que ocupan, esta evaluacion es realizada por
la sociedad y por los colegas dentro de cada establecimiento de salud; pues la reciprocidad
es el proceso mediante el cual el individuo y la organizacion sanitaria se convierten uno en
parte del otro; es decir, cuando una persona logra un puesto de trabajo, este individuo se
asocia sea con la institucion o una empresa, acepta una posicion de contacto con otros colegas
en forma semejante. De este contacto deben surgir acciones reciprocas entre estas personas
individualmente, y estas acciones reciprocas son sociales, estas acciones reciprocas son
consecuencia de la cooperacion, y constituyen un grupo de factores sociales comprendidos en
la cooperacion. (Stoner et al. 1999)

El trabajo en equipo es un efecto que hace significativo las caracteristicas mentales y
emocionales de las personas, la cooperacién impone cambios en los motivos de los
individuos. Por teoria y por la praxis de la vida cotidiana sabemos que las personas somos
miembros de un amplio campo de organizaciones, como organizaciones de negocios,

organizaciones de salud, con impacto significativo en el rendimiento de la organizacion.
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La teoria de los trabajos en grupo expresa que “una determinante principal del
rendimiento de un grupo de trabajo depende en que también aprende este grupo a usar sus
recursos. Los trabajos multidisciplinarios se caracterizan por un aumento en la conciencia de
que la creatividad se puede mantener por largos periodos en que los miembros se
comprometen en su trabajo, en que no se necesitan las recompensas externas para mantener la

productividad y en que los miembros cooperan en vez de competir.

2.2.8 Teoria de la capacitacion y motivacion

Chiavenato (1999) en su obra “Introduccion a la Teoria General de la
Administracion”, nos habla, que los programas de capacitacion idealmente se disefian, se
dirigen y evallan en base a los objetivos de la organizacion y debe contar con el apoyo total
de la alta direccion. Esta capacitacion se disefia alrededor de las necesidades de la
organizacion y de las necesidades individuales de cada jefe. La capacitacion y motivacion es
parte de la etapa de organizacion y comprende retener y capacitar al personal para los puestos
en que se desenvuelven; esta capacitacion de personal es un proceso que se relaciona con el
mejoramiento y crecimiento de las aptitudes de los individuos y de los grupos dentro de la
organizacion. La meta de la capacitacion de personal es facilitar el logro de metas
organizacionales. En este proceso estan incluidas las necesidades de desarrollo personal. La
importancia de la capacitacion de personal no se puede subestimar. (p. 114)

El objetivo de la capacitacién y motivacidn es obtener a la mejor gente disponible
para el servicio y desarrollar la destreza y habilidades de estas personas. Tradicionalmente
muchas de las actividades de la capacitacién y motivacién las dirigen los departamentos de
personal o de recursos humanos, algunos lo consideran relativamente sin importancia. Sin
embargo, el capacitar personal calificado deberia ser de gran importancia para todos los que

estan al frente de la gestion y conduccion del hospital (Chiavenato, 1999).
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2.2.9 Gestion Social Institucional

La gestion social institucional ha sido definida como la construccion de diversos
espacios para la interaccion social dentro de una institucién. Se trata de un proceso que se
lleva a cabo en una comunidad determinada y que se basa en el aprendizaje colectivo,
continuo y abierto para el disefio y la ejecucion de proyectos/acciones que atiendan
necesidades y problemas sociales. La gestion social implica el dialogo entre diversos actores,
como los gobernantes, las empresas, las organizaciones civiles y los ciudadanos. En ese
sentido, hay que resaltar el hecho de que este tipo de gestidn, por las acciones que ella
implica y lleva a cabo, trae consigo gue esté en relacion con otros &mbitos como el Derecho,
la Educacion, el Trabajo Social, la Sociologia, la Antropologia e incluso la Psicologia Social.
Por tanto, la gestion social la constituyen todas las actividades que una determinada
organizacion realiza de manera obligatoria y voluntaria, en sus relaciones con las
comunidades y autoridades localizadas en las areas de influencia de sus proyectos/acciones

en desarrollo, ejecucion y en operacion.

2.2.9.1 Trabajo social
Es muy importante conocer que a nivel mundial el trabajo social es considerado un
area dedicada a estudiar el cémo favorecer el desarrollo de los vinculos humanos saludables y

fomentar cambios sociales que deriven en un bienestar comunitario colectivo.

La idea del trabajo social no solo se la puede conceptualizar, mucho mas alla de su
alcance la definicion es tan sencilla y de facil comprension, pero sus logros inmensos e
indiscutibles al tratarse de trabajar por los méas necesitados abren un mundo de posibilidades

de ayuda a quien en realidad lo necesita.
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Segun Durkheim (1987) El trabajo social es una profesion basada en la practica y
una disciplina académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social,

y el fortalecimiento y la liberacién de las personas.

Como ser humano comprendo que el trabajo social debe conceptualizarse a través de
la aplicacion de principios como por ejemplo la justicia social, los derechos humanos, la
responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad son fundamentales para el trabajo
social; asi el trabajo social va de la mano y se respalda por las teorias del trabajo social, las
ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social involucra
a las personas Yy las estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar el bienestar

(Durkheim, 2001).

2.2.9.2 Construccion de la teoria del Trabajo Social

Durante el transcurso de mi educacién superior la vision gue tenia del trabajo social
iba aumentando dia tras dia hasta concluir que el trabajo social es una ciencia y no una
disciplina como muchos lo establecen, pues la definicién de ciencia que segun él (DRAE,
2014) es: rama del saber humano constituida por el conjunto de conocimientos objetivos y
verificables sobre una materia determinada que son obtenidos mediante la observacion y la
experimentacion, la explicacion de sus principios y causas y la formulacion y verificacion de
hipébtesis y se caracteriza, ademas, por la utilizacion de una metodologia adecuada para el
objeto de estudio y la sistematizacion de los conocimientos; es muy clara y precisamente en

estos aspectos se basa el trabajo social. (Diccionario de la Lengua Espariola, 2018).
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Es muy importante que para basar cualquier trabajo de investigacion debe existir una
teoria a la cual podamos hacerle una critica sea esta buena o mala, asi las investigaciones
toman sentido comun respecto del trabajo mismo a un nivel profesional.

La conclusion a la que he llegado es una ciencia derivada de la practica profesional
como trabajador social, cuyo objetivo es promover el cambio; es decir, el fortalecimiento de
una comunidad a través de la resolucion de sus problemas y asi incrementar el bienestar de
las personas.

Ademas, es necesaria la aplicacién de diversas teorias sobre el comportamiento
humano y los sistemas sociales, metodologia en la que se integran el trabajo social individual,
grupal y comunitario; todo esto encamina a la obtencion de justicia social y el ejercicio de los

derechos humanos, que son fundamentales para el Trabajo Social.

2.2.9.3 El punto de partida del Trabajo Social

Después de haber hecho muchas consideraciones acerca de quién o que dio inicio al
trabajo social, he considerado que practicamente la base del trabajo social es la necesidad de
conseguir ayuda, mas aun cuando vivimos en una sociedad en la que los recursos al interior
de sus familias no alcanzan para cubrir las necesidades basicas, peor aun cuando de salud se
trata; he aqui el punto de partida del trabajo social, comparto el criterio (Payne, 1995) quien
establece que: en este preciso momento en algun lugar del mundo, existen personas que se
encuentran en una oficina pugnando por conseguir una entrevista con el o la trabajadora
social, o quiza el trabajador social, esté visitando en sus hogares para desarrollar alguna
actividad necesaria...”, a pesar de que éstas consideraciones serian el punto de partida del
trabajo social, no en toda la sociedad funciona este tipo de actividad aun cuando de una forma
desconsiderada a través de un sinnimero de instituciones se promociona o se difunde las

actividades que tienen que hacer los trabajadores sociales. (Payne, 1995).
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El comentario hecho de que se difunde de una forma desconsiderada, es por qué a
nivel mundial y precisamente nuestro pais no existen instituciones de salud que tengan dentro
de su organizacion al trabajo social como pilar fundamental para el desarrollo y
cumplimiento de los objetivos institucionales, mas bien me he percatado de que el trabajo
social es una disciplina que pasa desapercibida, pues la desconsideracion y la
deshumanizaciéon por parte de los funcionarios de la salud ha visto en los pacientes una buena
fuente de negocio y no a un ser humano avido de soluciones.

La actitud que en la actualidad han tomado los funcionarios de los centros de salud
publica con respecto al trabajo social da lugar a un sin numero de interrogantes de las cuales
la que mas sobresale ¢es el trabajo social un concepto simple?

Si es asi, entonces presumiblemente podriamos discriminar con facilidad lo que es el
trabajo social; pero lo cierto es que no poseemos una definicion especifica y la aceptacion de
que el trabajo social es una ciencia, se cambia por disciplina.

Es muy importante que se cambie la vision que tienen las personas y los profesionales
acerca del trabajo social, a tal extremo de que el trabajador social se convierta en el centro del
desarrollo de todas las actividades en beneficio del hombre, la comunidad y la sociedad en

general (Payne, 1995).

2.2.9.4 Metodologia del Trabajo Social

Este aspecto muy importante derivado de una conceptualizacién tradicional, es
apreciado desde un enfoque amplio, abierto, abarcativo, se pretende que el al
profesionalizarse se acceda al conocimiento de diferentes propuestas paradigmaticas que
coexisten en el marco de las Ciencias Sociales, y que es el compartido por el Trabajo Social

en tanto disciplina cientifica.
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Ya lo decia Gallardo (1976) en su metodologia basica para el trabajo social: la
busqueda de elementos conceptuales, técnicos y operativos, para un nuevo trabajo social,
constituye un desafio permanente.

Desde este punto de vista se pretende que el profesional sea capaz de asumir una
actitud critica que le permita luego optar, tanto en su futura formacion como en su desempefio
profesional por las distintas corrientes y metodologias aprendidas.

Por su parte Cruz (2014) comparte algunas interrogantes en términos de desafios
tedrico-metodoldgicos para el Trabajo Social, so pretexto de orientar y abrir la reflexion
sobre las condiciones actuales en las que se realizan las practicas profesionales, y las
posibilidades de resinificar dichas practicas en clave de complejidad. Nos preguntamos

entonces:

¢ Es viable avanzar hacia la construccion de estrategias interdisciplinarias cuando no

hemos sido debidamente formados para ello?

¢ Es posible sostener intervenciones que promuevan y protejan derechos cuando las
condiciones de trabajo son precarias, los recursos escasos y los marcos de referencia

parecen abrevar solo en el discurso juridico?

¢, Como ejercer la responsabilidad de atender problemas constitutivamente complejos
sin avanzar en la consolidacion de lecturas y préacticas debidamente argumentadas que

trasciendan los propios marcos disciplinares?

¢, Como nos disponemos a pensar estrategias de formacion profesional que pongan en

tensién las logicas disciplinares e interdisciplinares, aportando herramientas que habiliten
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un ejercicio reivindicativo por mejores condiciones de trabajo, donde exista un espacio de

capacitacion y reflexion sobre la practica que redunde en un producto mejor de la misma?

Las preguntas son practicas y sus respuestas no pueden ser procesadas desde

argumentaciones nostalgicas, moralizantes o retoricas.

No se trata de explorar como restituir la eficacia de los mandatos modernos para las
instituciones y practicas profesionales que otrora fuesen portadoras de cierta eficacia,
basicamente porque los sujetos y los tiempos respecto de los cuales esos mandatos se

sostuvieron hoy devienen claramente otros.

En la actualidad pareciera ser mas pertinente postular el caracter relacional de toda
construccién social y la practica interdisciplinaria lo es; si las sociedades y los sujetos
cambian, las instituciones y las profesiones también, tornando mas ambiguas las definiciones

y la toma de decisiones.

El proceso interdisciplinario deviene metodologias acordes al trabajo que se tiene que
ejecutar pues los resultados son el trabajo en relacion del bienestar comunitario, asi al método
se lo entiende como un medio facilitador del conocimiento de la problematica objeto de
intervencion, como orientador de la modalidad de intervencion y como un conjunto de
procedimientos que ordenan la accion del trabajo social y de principios, técnicas, y actitudes
propias de la profesion. Las habilidades y actitudes del trabajo social estan en su capacidad de
relacion con los usuarios y las técnicas son un medio para la accidén que usa el trabajo social

segun sus fines, objetivos y necesidades.
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Segun Arias (2013), metodologicamente la practica profesional se ordena a partir de
cuatro momentos de reflexion: definicion del problema objeto de intervencion, seleccion de
alternativas de accion, ejecucién de actividades y evaluacion. Estos momentos se los

entiende integrados e incluyen otros procedimientos segun los objetivos propuestos.

Esta perspectiva ubica a la investigacion como un medio para definir el objeto de
intervencion y a la planificacion como una ayuda para organizar en forma anticipada la
accion. Investigacion y planificacion se estructuran como dos herramientas centrales de la
accion profesional.

Esta busqueda retrospectiva de los organizadores de la metodologia de intervencion
desde los materiales tedricos que han servido para la ensefianza tiene por objetivo, ademas de
organizar el estado del arte del tema, poder resefiar algunas tensiones que posteriormente
cruzaremos en los grupos focales.

A modo de cierre enumeraremos estas tensiones a fin de retomarlas posteriormente en
la investigacion: la particularidad de la intervencion en distintos ambitos o niveles vs., la
unificacidn en una secuencia organizadora por medio de la planificacién. La autonomizacion

de la practica profesional vs., la practica como ejecucion de la propuesta institucional.

2.2.9.5 Relacion entre el Trabajo Social y Gestion Social

Se relaciona porque la Gestion Social es una forma de trabajo del profesional del
Trabajo Social, donde se promueve el desarrollo comunitario local, regional y nacional,
dando lugar y espacio tanto a hombres como mujeres, ya que es importante la participacion
de ambos para que la organizacion sea de beneficio para todos los sectores de la comunidad

atendida, pero esto no se podréa lograr si el profesional desconoce el proceso de gestion social
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a seguir para la capacitacion y organizacion eficientes y eficaces que lleven al desarrollo de la
comunidad.

Si el trabajo es colaborar en la solucién de problemas, la gestion social, es un medio
para hacerle frente a los grandes problemas emergentes de la modernidad. En un plano mas
operativo la gestion junto a sus herramientas genera una mayor potencia para la construccion
de una sociedad emancipadora en la modernidad.

En sintesis, relaciona al individuo, familia, grupo y organizacion, con las instituciones

que prestan los servicios que necesitan o demandan

2.2.9.6 Trabajo Social y Gestion Social en el Area de la Salud

Partiendo del reconocimiento que se hace en el aparte anterior, sobre los campos de
intervencion del Trabajo Social, y también de los objetivos que persigue este documento,
centrado especificamente en el campo de salud, se presentan a continuacion los principales
elementos de tipo legal, teérico y metodoldgico que acomparian el ejercicio de la profesion en

este Ambito de salud.

Obijetivo general de la intervencion del trabajo social en la salud

Segun Vasquez (2018) el objetivo general de la intervencion del Trabajo Social en la
salud es: Identificar e intervenir en los factores sociales que inciden en las condiciones de
salud de las personas, sus familias y la comunidad, por medio de un proceso metodoldgico
tendiente a propiciar que la poblacion usuaria participe en el desarrollo de acciones de

promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud, basadas en sus necesidades.
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Impacto de las acciones del trabajo social en la salud

Para Alvarez (2013), el impacto se debe dar con la consecucion de los retos del
trabajador social en el Perd, asi tenemos que el impacto del trabajo social en la salud abarca
tres aspectos:

Reconocimiento como profesional capaz de participar en la toma de decisiones y en la

planificacion de las politicas publicas nacionales y locales referentes a salud.

Identificar que los campos de salud en los que se puedan aplicar las politicas sociales

y de los derechos del buen vivir como un ambito de practica profesional que nos

permita disefiar, elaborar, organizar y operativizar estrategias y objetivos acordes a la

realidad social que vive el pais.

Demostrar que su preparacion académica y profesional le permite participar con

compromiso, responsabilidad y vocacion en grupos interdisciplinarios para abarcar la

problematica social, incluso en los mismos espacios creados por el gobierno.

2.2.9.7 Gestidn Social del Trabajador Social en los Centros Hospitalarios

La Gestidn en los centros hospitalarios esta orientada a atender personas y familias en
el sector comunitario de colateral a dichos centros, sus servicios estan orientados a la
atencion de personas y grupos familiares en condicion de vulnerabilidad socioecondmica, es
decir que por su condicidén no poseen capacidad de pago para satisfacer necesidades basicas
propias de su proceso de salud. La Gestion Social desarrolla proyectos de Salud Integral

Transformadora dirigidos a poblaciones en condicion de vulnerabilidad.

2.2.9.8 Desempefio y Conducta Laboral del Personal Asistencial
Mendoza (1999) en su libro "La responsabilidad ética del hospital En:

Administracion Hospitalaria” nos advierte que el desempefio y conducta laborales es la forma
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en que los empleados realizan su trabajo. Este se evalla durante las revisiones de su
rendimiento, mediante las cuales un empleador tiene en cuenta factores como la capacidad de
liderazgo, la gestion del tiempo, las habilidades organizativas y la productividad para analizar
cada empleado de forma individual. Las revisiones del rendimiento laboral por lo general se
llevan a cabo anualmente y pueden determinar que se eleve la elegibilidad de un empleado,
decidir si es apto para ser promovido o incluso si debiera ser despedido.

La fijacion de metas y objetivos es una manera de garantizar que el desempefio en el
trabajo sea aceptable. EI cumplimiento de las metas diarias que conducen a los objetivos
generales puede mejorar la evaluacion del desempefio y conducta laboral cuando llegue el
momento de llevarla a cabo. EI empleado debe crear un objetivo especifico para su trabajo y
esforzarse por alcanzarlo siguiendo la politica y los procedimientos de la institucion. Debe
mantener sus objetivos en mente y recurrir a metas diarias y semanales que le ayuden a
cumplirlos. Esto ayuda a ser méas productivo y a desempefiarse de acuerdo a las expectativas
del empleador.

La Direccion Ejecutoria de Calidad en Salud del Ministerio de Salud, segin RM N°
768-2007-SA/DM del 20-12-01, se lanza con una Declaracién de Principios donde sefiala el
"Derecho a la salud como condicion del desarrollo humano™ "Derecho a la calidad de
atencion” y como Vision del Sistema de Gestidn de Calidad nos muestra muy claramente que
"la calidad es un valor en la cultura organizacional de las instituciones de salud"; la propia
Constitucion Politica del Peru en su articulo 1° sefiala que el “bien comun‘ para la poblacion
es brindar bienestar y seguridad en todo sentido de la palabra; es decir, todos los servicios
incluidos los de defensa deben ser los mas 6ptimos; lo Gnico que nos falta es internalizar en
nuestro ser el concepto de calidad y poner en practica el mandato humano de brindar lo mejor

de nosotros al projimo.
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Pontdn (1999) en su obra “Responsabilidad Gerencial en Administracion
Hospitalaria”; una obra de caracter tedrico descriptivo observacional nos dice que "la
gerencia es cabeza responsable y parte integral de la direccion, se confunde con ésta, habida
cuenta que el hospital, sin importar su tamafo, es una Institucion de servicios con alta
funcion social y con caracteristicas cientificas, técnicas, administrativas y econdémicas. La
obra de Ponton es sugerente, ubica en el gerente nuevas competencias, habilidades y
destrezas para ser competitivos en una sociedad de oportunidades globalizadas.

Malagon (1999) en su obra “Administracién Hospitalaria”; sefiala que "es interesante
revivir la evolucion historica de la administracion del hospital, y para tomar sélo un retazo
del tiempo, recordar los escenarios de principio de siglo cuando prevalecia en forma marcada
el concepto de que el religioso era el mas adecuado para dirigir este tipo de instituciones. No
solo el sentido comdn, sino también el conocimiento cientifico manifiesta la inmensa
responsabilidad que tiene el Hospital ante el individuo, la familia y la comunidad en general,
la complejidad de su manejo, los avances técnicos y cientificos y los modernos conceptos de
gerencia, direccion o administracion, han sido principales factores de motivacion para crear
una teoria, un modelo en gerencia y administracion, para el manejo de recursos humanos,
utilizaciéon y control de los servicios generales, atencion integral en la salud; en uno de los
capitulos concluye que la teoria ofrece bases y ordenamientos para consulta permanente de
quienes buscan corregir deficiencias, cuando las grandes empresas se mueven dentro del
contexto de la calidad total como Unica estrategia para el éxito.

Dubrin (2004) en su obra “Fundamentos del Comportamiento Organizacional”; dice:
“para que los métodos del desarrollo organizacional sean eficaces deben desarrollarse de
manera gue se ajusten a las particularidades de una empresa. Sin embargo, se ha desarrollado
un modelo de procesos que incorpora las caracteristicas importantes de diferentes esfuerzos

de cambio del desarrollo organizacional”. Las ciencias sociales y las ciencias humanas en
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gran parte se originaron en la investigacion filoséfica, se pensaba que las cuestiones del
comportamiento era solo una reflexion del pensamiento, hoy en dia las conductas y el
comportamiento de los individuos dentro de una organizacion juega un papel importante en el
desarrollo de la misma. En este sentido, la epistemologia se hace una pregunta que resulta
principal ¢Como es posible, si lo es, que obtengamos conocimiento del mundo? Esto nos
demuestra que es posible evaluar las afirmaciones acerca del modo en que podemos conocer
algo, que son las conductas y los comportamientos de los individuos; pues cada uno de
nosotros es un estudioso del comportamiento. En el Capitulo VII de la citada obra ensaya
unas conclusiones, sefialando que, desde nuestros primeros afios, hemos observado las
acciones de otras personas y hemos intentado interpretar lo que vemos, por eso los

fundamentos del comportamiento organizacional ha producido sus generalizaciones que

sefialamos:

1. Los trabajadores felices son trabajadores productivos.

2. Todos los individuos son mas productivos cuando su jefe es amistoso, confiable y
accesible.

3. Las entrevistas son mecanismos de seleccion eficaces para separar a los empleados de

alto desempefio.

4. Se tiene que atemorizar un poco a la gente para obligarla a hacer su trabajo.

5. Todo el mundo esta motivado por el dinero.

6. La mayoria de la gente estd mucho méas preocupada por su salario que por el de los
demas.

7. Los grupos de trabajo mas eficaces estan desprovistos de conflictos.
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Mendoza (1999) en su texto “La responsabilidad ética del hospital. En:
Administracion hospitalaria”; refiriéndose a la vida, la ética y la bioética sefiala que "como
conjuntos de seres humanos, las instituciones necesitan en su estructura los lineamientos de
comportamientos para sus integrantes”; pero ademas ésas instituciones tienen influencia mas
0 menos amplia y poderosa sobre otros seres del conglomerado; por ello se requieren también
normas que encaminen las acciones de la institucion para el beneficio de quienes reciban ésas
influencias y en altimo término, de todo cuanto nos rodea; el estudio de ése actuar para el
bien, tanto individual como colectivo, es lo que llamamos ética y si se trata de los dilemas
relacionados con los grandes avances recientes de la ciencia y la tecnologia estaremos en el
campo de la Bioética” El texto se enmarca dentro de los postulados de la tesis, pues el ser
humano debe forzosamente vivir en sociedad, es decir, en constante interaccion con otros
semejantes suyos. Pero a diferencia de otros seres vivos que también son “sociales” las
interacciones humanas no estan rigidamente predeterminadas por cédigos grabados en sus
genes, por el contrario, en ellas influyen sin cesar las caracteristicas propias de la humanidad,
dos de los cuales son nada menos que la libertad y la capacidad de transformar cuanto nos
rodea. No olvidemos que, con la libertad, tenemos la posibilidad permanente de elegir, de
actuar o no actuar, de tomar una via de accion o su opuesta; con la capacidad transformadora
tenemos entre otras cosas, todas las complejidades de la tecnologia a las cuales se aplican a la
vez -en cada ocasion- los supuestos de la eleccién libre. S6lo puede ser ético quien es libre,
porque so6lo él con su decision puede resolver que obrara respetando la condicion humana de
los demés.

Arredondo (1999) en su obra “Planeacion estratégica en hospitales”; ha descrito que
“la planificacion no es de expertos, es accion cotidiana de todos, que el gerente debe cumplir
unas caracteristicas muy especiales demandadas por el momento histérico que

atraviesa  la sociedad” Para Arredondo todo planeador “Debe ser estratega global que
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domine en el tiempo y en el espacio, el entorno desde lo politico hasta lo estratégico, la
estructura como sujeta permanente al cambio y la administracién y desarrollo del recurso
humano; debe ser un maestro de la tecnologia; un maestro de la politica; y un lider”.

Gomez (2001) en su obra “Organizacion estructural y funcional hospitalaria”; dice:
"para lograr proyectar con claridad la organizacion estructural y funcional hospitalaria
es indispensable revisar la misién y visidon que hayan sido aceptadas, marcando el horizonte
al cual debemos proyectarnos y alcanzar”. Nosotros creemos que también se deben tener muy
claros los conceptos de la demanda que se pueda dar en el medio, incluyendo las
caracteristicas demogréficas, especialmente las tasas de natalidad, mortalidad, migracion,
fecundidad, la estructura de la poblacion de los distritos colindantes al hospital Cayetano
Heredia. Igualmente, la organizacion estructural nos interesa para asignar responsabilidades y
asignar la autoridad para obtener las metas de cada objetivo propuesto.

Chiavenato (2002) en su obra “Introduccion a la Teoria General de la

Administracion”; sefiala que "el mundo de hoy es una sociedad compuesta de
organizaciones”. Podemos coincidir con este autor, hoy en dia ttodas las actividades
orientadas a la produccion de bienes (productos) o a la prestacion de servicios (actividades
especializadas) son planeadas, coordinadas, dirigidas y controladas en las organizaciones, las
cuales estan constituidas por personas y por recursos no humanos (como recursos fisicos y
materiales, financieros, tecnoldgicos, de mercado, etc.) La vida de las personas depende de
las organizaciones y estas Ultimas dependen del trabajo de las primeras. Algunas
organizaciones, llamadas empresas, tienen animo de lucro y otras, como el Ejército, la

Iglesia, los servicios publicos de naturaleza gratuita, en nuestro caso los servicios de salud

etc. no la tienen.
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Stephen (1996) en su obra “Comportamiento Organizacional: Teoria y Practica”;
resefia lo siguiente: "las habilidades administrativas deben alcanzar exitosamente las metas.
Estas habilidades esenciales son de tres clases: habilidades técnicas, habilidades humanas y
habilidades conceptuales” Para Stephen, hoy en dia las organizaciones deben ser mas
"eficaces” ya que la competencia es fuerte entre ellas. Organizar implica desarrollar una
estructura intencional de papeles para lograr el desempefio eficaz. En este sentido, toda
organizacion debe considerar lo que implica la eficiencia y eficacia dentro de ella a fin de
lograr sus objetivos.

No olvidemos que la eficiencia consiste como se hacen las actividades dentro de la
organizacion, el modo de ejecutarlas, mientras que la eficacia es para que se hacen las
actividades, cuales resultados se persiguen y si los objetivos que se traza la organizacion se
han alcanzado por eso para las organizaciones lograr un alto grado de eficiencia es necesario
trabajar en ambientes altamente motivadores y de retos, participativos y con un personal
altamente motivado e identificado con la organizaciéon, es por ello que el empleado debe ser
considerado como un activo vital dentro de ella, por lo que los directivos deberan tener
presente en todo momento la complejidad de la naturaleza humana para poder alcanzar
indices de eficacia y de productividad elevados.

Donabedian (1990) en su obra “Garantia y monitoria de la calidad de la atencion
médica”, sefiala que “la calidad es una propiedad de la atencion médica que puede ser
obtenida en diversos grados. Esa propiedad se puede definir como la obtencién de los
mayores beneficios posibles de la atencion médica, con los menores riesgos para el paciente,
en donde los mayores beneficios posibles se definen a su vez en funcion de lo alcanzable, de
acuerdo con los recursos con los que se cuenta para proporcionar la atencion en relacién con

los valores sociales imperantes”
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Concluye resefiando:

Que la calidad de la atencion es una filosofia que se caracteriza por prevenir y, por
ello, reducir drasticamente todos los costos de no calidad y esta basada en principios,
entre los cuales se encuentran la orientacion al cliente, las mejoras continuas y el
trabajo en equipo.

Que la calidad de atencidn es una estrategia administrativa dentro de ella se considera
e interrelaciona aspectos técnicos, humanos y materiales a través de un enfoque de
sistemas, integracidn, estrategias y mejora continua.

Que la calidad es una fuente de riquezas. Solo las organizaciones que se caracterizan
por la calidad de sus productos y de sus servicios sobreviven en el mercado, alcanzan
notoriedad y prosperan. En otras palabras, la calidad total mejora la moral del
personal. Donde la calidad es escasa, es facil que se produzcan frustraciones,
conflictividad y confusién. Se generan pérdidas de tiempo, mucho trabajo y escasas
satisfacciones, lo que a la larga conduce a la pérdida de competitividad, perdidas de
personal, etc. pretende revalorizar el papel del hombre en la organizacion hacer

aflorar los ilimitados recursos que posee cada ser humano.

Juran (Malagon-Londofio, 2001) considerado uno de los precursores de la calidad
total junto con Deming, considerd que no podia hablarse de calidad total sin transcurrir por
los tres pasos fundamentales por él denominados trilogia de la calidad: Planeacion de la
calidad, Control de calidad y Mejora de la calidad y, que para acceder a la garantia de
calidad; es necesario agregar dos factores: el aseguramiento de la calidad y el de la
evaluacion de la calidad. Algo similar se viene produciendo en los servicios de salud, es lo
gue se conoce como la mejora continua, que es una herramienta de incremento de la

productividad que favorece un crecimiento estable y consistente en todos los segmentos de un
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proceso. La mejora continua asegura la estabilizacion del proceso y la posibilidad de mejora.

(p. 28 ob. cit.)

La mejora continua puede llevarse a cabo como resultado de un escalamiento en los
servicios 0 como una actividad proactiva por parte de alguien que lleva a cabo un proceso. Es
muy recomendable que la mejora continua sea vista como una actividad sostenible en el

tiempo y regular y no como un arreglo rapido frente a un problema puntual.

2.2. Aspectos de Responsabilidad Social

La responsabilidad social de la presente investigacion queda expresada en que los
resultados de la misma aportaran al buen gobierno corporativo de los Hospitales del mismo
nivel, permitiendo que puedan ellos mismos decidir la integracion de nuestros aportes en su

mision y estrategias institucionales.
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion en concordancia al problema de investigacion planteado
¢Qué relacion existe entre la gestion social institucional y la conducta laboral del
personal asistencial del Hospital Cayetano Heredia, actualmente? Responde a una
investigacion retrospectiva parcial de corte transversal; en concordancia al problema

Descriptivo Correlacional propuesto a investigar.

Disefio de la investigacion

La presente investigacion pretender medir el tipo y el nivel de relacion que existen
entre las variables de estudios en los mismos sujetos (trabajadores asistenciales) con la
finalidad de saber cémo se puede comportar una de las variables conociendo el
comportamiento de la otra variable relacionada; en este sentido responde al siguiente

Esquema:

DONDE:
[J M = Muestra.
1 O« =Variable 1
1 O2= Variable 2.

[0 r = Relacion de las variables de estudio.
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3.2. Poblacion y muestra

Se trabajo con el personal Asistencial que en la actualidad equivale en total a 716
trabajadores CAS para lo que se extraerd una muestra significativa de 250 aplicando la

siguiente formula de calculo de muestra:

CALCULO DEL TAMARNO DE UNA MUESTRA Precisién
1%| 2,0%| 2,5%| 3,0%| 3,5%| 4,0%
ERROR 5,0% 10000| 4.899| 1.936| 1.332| 964| 727| 566
TAMARNO POBLACION 716 11000 5.128( 1.971| 1.348| 973| 732| 569
NIVEL DE CONFIANZA 95% 12000| 5.335| 2.001| 1.362| 980| 736| 572
13000| 5.524( 2.027| 1.374| 986 739 574
Tamaio DE LA MuesTRA = [ 14000| 5.696| 2.050| 1.385| 992| 742| 576
15000| 5.855( 2.070| 1.394| 996| 745 577
N* (Of * 0 5)2 20000 6.488( 2.144| 1.427| 1.013| 754 583
c ) 25000 6.939| 2.191| 1.448| 1.023| 7e0| 586

7 N [20000] 7.275[ 2.223[ 1.462] 1.030] 74| 588
1+(e "‘(N—])) 35000 7.536] 2.247] 1.472] 1.036] 767] 590

20000 7.744] 2.265] 1.480] 1.039] 769 591
45000] 7.915 2.279] 1.486] L.042| 771] 592
50000] 8.056 2.201] 1.491| 1.045| 772 593
100000 8.762] 2.345] 1.513] 1.056] 778] 597
150000] 9.026] 2.363] 1.521] 1.060| 780] 598
200000 9.164| 2.372] 1.525] 1.061] 781| 598
250000 9.248] 2.378] 1.527] 1.063| 782| 599
300000] 9.306] 2.382] 1.529] 1.063| 782| 599

CALCULO DEL ERROR MUESTRAL PARA POBLACIONES FINITAS

TAMARO MUESTRA 250
TAMARO POBLACION 716 Q52 N_n
NIVEL DE CONFIANZA 9% %

ERROR MUESTRAL oS0k 6':0{, *
n N-1

Asi también se trabajo con un nivel de confianza del 95% y un margen de

error del 0,05%; se debe de indicar que se utilizara un MUESTREO CON USO DE
TABLA DE NUMEROS ALEATORIOS con la finalidad de seleccionar cada

elemento que conforme el tamafio de la muestra. Asi mismo para verificar la
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asociacion entre variables por ser ambas variables cualitativas y por el tipo de estudio,

se utilizara la prueba de CHI cuadrado; para el que se considero:

Formula para calcular el Chi cuadrado

(f0— fe)?
fe

X2=>"

fo = frecuencia observada

fe = frecuencia esperada.

o _ (TFF )*(TFC )
TGF

Formula para calcular las frecuencias esperadas

TFF = Total de la frecuencia de la Fila.
TFC = Total de frecuencias de la Columna.
TGF = Total General de Frecuencias

Asi también, con la finalidad de poder obtener un indice que permita
evidenciar el grado de asociacion, aplicaremos la prueba estadistica “V de
Cramer” al valor del “Chi Cuadrado” que hemos obtenido; en ese sentido,

aplicamos:




3.3.

Operacionalizacion de variables

Tomando en cuenta la Hipdtesis de Investigacion, las variables son las siguientes:

Variable -1

Gestién Social Institucional

Variable-2

Conducta Laboral

VARIABLE CONCEPTO INDICADORES

Gestion Social Es la construccion de diversos [ Nivel de gestion.

Institucional espacios para la interaccion [ Aprendizaje colectivo de
social dentro de una institucion. ejecucion de acciones
Se trata de un proceso que se que atienden
lleva a cabo en una comunidad necesidades sociales.
determinada y que se basa en el [ Aprendizaje continuo de
aprendizaje colectivo, continuo ejecucion de acciones
y abierto para el disefio y la que atienden problemas
ejecucion de proyectos/acciones sociales.
que atiendan necesidades y [J Nivel de dialogo entre
problemas sociales. La gestion trabajadores.
social implica el didlogo entre [1 Nivel de dialogo entre
diversos actores, como los trabajadores y pacientes.
gobernantes, las empresas, las [J Motivacion laboral
organizaciones civiles y los [ Dominio de

ciudadanos.

conocimiento laboral
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VARIABLE CONCEPTO INDICADORES
Conducta Laboral Acciones 0 comportamientos = Buen uso y manejo de
que los trabajadores o equipos.

empleados despliegan durante
el desarrollo de  sus
actividades laborales y que
son relevantes para alcanzar
los objetivos organizacionales

Cajas, Malpartida, Lucy
Epifania (2009) optar el grado
de magister en Administracion
de Servicios de Salud-
Universidad Nacional
Federico Villarreal.

= Calidad de trabajo.

= Colaboracion.

= Confiabilidad y discrecion.

= Conocimiento del cargo.

= Cumplimiento de las
normas.

= Cumplimientos de las
metas.

= Direccion y organizacion.

= Iniciativa.

= Oportunidad.

Planificacion.

Relaciones interpersonales.

Responsabilidad.

Supervision y control.

Toma de decisiones.

3.4. Instrumentos
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Cuestionario de Conducta Laboral- Instrumento validado y utilizado en el sector

salud de nuestro pais en concordancia a

MINSA/OGGRH-V.01

la Directiva Administrativa N°142-

Cuestionario de Gestion Social Institucional. - instrumento de investigacion que

consistird en una serie de preguntasy otras indicaciones con el propdsito de obtener

informacidn de los consultados sobre la Gestion Social en el Hospital Cayetano Heredia.


https://es.wikipedia.org/wiki/Pregunta
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3.5.  Procedimientos

Cuestionario sobre la Relacion entre la Gestion Social Institucional y la Conducta
Laboral del Personal Asistencial del Hospital Cayetano Heredia 2018
Tabla 1 Gestion Social Institucional y la Conducta Laboral del Personal

Gestion Social Institucional y la Conducta Laboral del Personal

GESTION SOCIAL INSTITUCIONAL
DIRECTIVOS FEMENINAS

NI DE ACUERDO DE TOTALMENTE TOTAL
NI DESACUERDO  ACUERDO DE ACUERDO
+50 -50 +50 -50 +50 -50
1 1 3 3 0 1 0 8
2 1 2 3 0 0 2 8
3 4 0 0 3 0 1 8
4 0 1 4 2 0 1 8
5 3 0 1 4 0 0 8
6 2 0 2 3 0 1 8
7 2 0 2 2 0 2 8
8 1 0 3 3 0 1 8
9 0 0 4 2 0 2 8
10 1 0 3 2 0 2 8
GESTION SOCIAL INSTITUCIONAL
DIRECTIVOS MASCULINOS
NI DE ACUERDO NI DE ACUERDO TOTALMENTE DE TOTAL
DESACUERDO ACUERDO
+50 -50 +50 -50 +50 -50
1 3 0 0 4 0 0 7
2 1 0 2 4 0 0 7
3 3 4 0 0 0 0 7
4 3 0 0 4 0 0 7
5 2 3 1 0 0 1 7
6 1 1 2 3 0 0 7
7 2 3 1 1 0 0 7
8 1 2 2 2 0 0 7
9 0 1 3 3 0 0 7
10 0 1 3 3 0 0 7




Tabla 2

Profesionales Femeninas — Masculinas

NI DE ACUERDO

DESACIJ\ILIJERDO
+50 -50
1 15 3
2 16 2
3 21 10
4 5
5 24
6 19
7 21 11
8 23 11
9 9 6
10 17 12
NI DE ACUERDO
DESACI:\ILIJERDO
+50 -50
1 4 0
2 3 3
3 5 0
4 3 0
5 2 1
6 3 1
7 2 2
8 4 1
9 3 1
10 3 2

DE ACUERDO
+50 -50
49 35
47 30
51 23
37 24
33 27
44 21
43 23
38 21
40 25
44 22

TOTALMENTE
DE ACUERDO
+50 -50
9
10
1
31 10
16 6
10 11
9
12
24 10
12 7

PROFESIONALES FEMENINAS

PROFESIONALES MASCULINOS

DE ACUERDO
+50 -50
7 7
7 4
7 7
5 4
5 6
4 4
6 5
4 3
6 5
6 5

TOTALMENTE
DE ACUERDO

+50

A B~ O OO O Ol P W DN

o
o

O kP W O N O W O o o

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20

TOTAL

114
114
114
114
114
114
114
114
114
114

TOTAL




Tabla 3

Técnicos Femeninas y Masculinos

TECNICOS FEMENINAS

NI DE ACUERDO DE ACUERDO TOTALMENTE TOTAL
NI DE ACUERDO
DESACUERDO

+50 -50 +50 -50 +50 -50
1 1 23 6 0 6 39
2 1 22 7 1 5 39
3 1 18 7 1 5 39
4 13 4 12 4 1 5 39
5 8 5 18 5 0 3 39
6 2 21 8 1 3 39
7 10 3 15 7 1 3 39
8 9 1 15 7 2 5 39
9 13 2 13 8 0 3 39
10 13 4 13 9 0 0 39

TECNICOS MASCULINOS
NI DE ACUERDO DE ACUERDO TOTALMENTE TOTAL
NI DE ACUERDO
DESACUERDO

+50 -50 +50 -50 +50 -50
1 1 0 6 3 0 1 11
2 0 0 7 3 0 1 11
3 1 0 6 4 0 0 11
4 2 1 5 2 0 1 11
5 3 1 3 1 1 2 11
6 3 2 4 1 0 1 11
7 0 2 7 1 0 1 11
8 1 0 6 4 0 0 11
9 4 1 3 2 0 1 11
10 4 2 3 1 0 1 11




Tabla 4

Auxiliares Femeninas y Masculinos

© 00 N O O A WO DN P

=
o
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=
o

NI DE ACUERDO

DESACIJ\ILIJERDO
+50 -50
7 0
2 0
8 2
7 2
4 2
2 3
2 3
4 0
10 0
10 1

NI DE ACUERDO

DESACI:\IlBERDO
+50 -50
0 1
2 1
2 1
0 1
2 0
2 1
2 1
2 1
2 0
3 2

DE ACUERDO
+50 -50
9 13
13 10

8

8
10 8
12 7
14 7
12 9
6 11
5 9

AUXILIARES FEMENINAS

TOTALMENTE
DE ACUERDO

+50
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o
o
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AUXILIARES MASCULINOS

DE ACUERDO

+50

N W W W w wWw o1 W w o,

-50
10

12

11
11
11

TOTALMENTE
DE ACUERDO

+50

O O O O O O O o o o

o
o

o UM Mo DA NN O

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

21
21
21
21
21
21
21
21
21
21

TOTAL

TOTAL




Tablab

Desempefio y conducta laboral directivos femeninos y masculinos

DESEMPENO Y CONDUCTA LABORAL

DIRECTIVOS FEMENINOS

I I Il TOTAL
+50 -50 +50 -50 +50 -50
1 1 0 3 3 0 1 8
2 0 0 4 3 0 1 8
3 0 1 2 3 2 0 8
4 1 1 3 3 0 0 8
5 0 1 4 3 0 0 8
6 0 1 4 3 0 0 8
7 0 0 4 4 0 0 8
8 0 0 4 4 0 0 8
DESEMPENO Y CONDUCTA LABORAL
DIRECTIVOS MASCULINOS
I I I TOTAL
+50 -50 +50 -50 +50 -50
1 0 0 2 2 1 2 7
2 0 0 2 2 1 2 7
3 1 0 2 3 0 1 7
4 1 0 2 3 0 1 7
5 0 0 3 4 0 0 7
6 1 1 2 3 0 0 7
7 0 0 3 4 0 0 7
8 0 0 3 4 0 0 7




Tabla 6

Profesionales Femeninos y Masculinos

PROFESIONALES FEMENINOS

I I Il TOTAL
+50 -50 +50 -50 +50 -50
1 15 7 46 24 12 10 114
2 13 4 37 26 23 11 114
3 9 7 46 32 18 2 114
4 18 10 55 31 0 114
5 11 7 55 27 7 7 114
6 16 9 54 27 5 114
7 23 19 44 20 2 114
8 17 11 46 28 10 2 114
PROFESIONALES MASCULINOS
I I Il TOTAL
+50 -50 +50 -50 +50 -50
1 2 0 7 4 4 3 20
2 1 1 9 4 3 2 20
3 2 1 11 6 0 0 20
4 0 0 13 7 0 0 20
5 1 0 11 7 1 0 20
6 2 1 9 6 2 0 20
7 1 1 11 5 1 1 20
8 1 2 12 5 0 0 20
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Tabla 7

Técnicos femeninos y masculinos

TECNICOS FEMENINOS

TOTAL

-50

+50 -50 +50
14
16
12
10

-50

+50

39
39
39
39
39
39
39
39

10

13
15
20
21
22
19

10
11
10

10
TECNICOS MASCULINOS

TOTAL

-50

+50

-50

+50

-50

+50

11
11
11
11
11
11
11
11




Tabla 8

Auxiliares femeninos y masculinos

AUXILIARES FEMENINOS

I ] Il TOTAL

1 +50 -50 +50 -50 +50 -50

2 3 7 10 4 30
2 3 4 6 6 7 4 30
3 1 2 7 11 5 30
4 2 4 13 10 1 0 30
5 3 3 11 10 2 1 30
6 4 4 11 10 1 0 30
7 7 6 8 6 1 2 30
8 8 8 6 5 2 1 30

AUXILIARES MASCULINOS
I ] Il TOTAL
+50 -50 +50 -50 +50 -50

1 1 2 2 10 2 4 21
2 2 4 2 1 6 21
3 2 4 2 1 4 21
4 2 2 2 14 1 0 21
5 2 5 3 10 0 1 21
6 2 4 3 12 0 0 21
7 5 12 0 4 0 0 21
8 2 6 2 1 1 21




Tabla 9

Respecto a la motivacion laboral

La motivacion laboral es fundamental FRECUENCIA

para que la organizacion logre sus Valor Absoluto  Valor Relativo
objetivos %
Totalmente de acuerdo 62 16%

De acuerdo 107 28%

Ni de acuerdo ni desacuerdo 103 27%

En desacuerdo 64 17%
Totalmente en desacuerdo 47 12%
TOTAL 383 100%
Figura 1

Motivacioén Laboral

La motivacion laboral es fundamental para que la
organizacion logre sus objetivos
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En concordancia a lo representado en el grafico anterior, se puede observar que la

tendencia con respecto a considerar que la motivacion laboral es fundamental para que la

organizacion logre sus objetivos, existe una leve tendencia que se encuentra entre De acuerdo

y Totalmente de Acuerdo 44%



Tabla 10

Respecto a fuentes de motivacion laboral

FRECUENCIA
Considera usted que los sueldos y salarios son la fuente
principal de motivacion en los empleados: Valor Valor

Absoluto  Relativo
%

Totalmente de acuerdo 14 4%
De acuerdo 43 12%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 103 24%
En desacuerdo 180 48%
Totalmente en desacuerdo 43 12%
TOTAL 383 100%
Figura 2

Respecto a fuentes de motivacion laboral

Considera usted que los sueldos y salarios son la fuente
principal de motivacion en los empleados:

H Valor Absoluto

En concordancia a considera usted que los sueldos y salarios son la fuente principal de

motivacion en los empleados; existe un 48% en Desacuerdo; concordando con los

antecedentes de la presente investigacion al considerar NO solo el dinero genera la

motivacion en los trabajadores.



Tabla 11

Respecto a motivacion laboral y grado escolaridad
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Considera que la motivacion laboral debe de ir de acuerdo FRECUENCIA
al grado de escolaridad de cada persona:

Valor Valor

Absoluto  Relativo
%

Totalmente de acuerdo 13 3%
De acuerdo 65 17%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 114 30%
En desacuerdo 181 47%
Totalmente en desacuerdo 10 3%
TOTAL 383 100%
Figura 3

Respecto a motivacion laboral y grado escolaridad

Considera que la motivacion laboral debe de ir de
acuerdo al grado de escolaridad de cada persona:
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Respecto a la pregunta considera que la motivacién laboral debe de ir de acuerdo al

grado de escolaridad de cada persona:”. En las respuestas que hemos obtenido se observa que

existe una tendencia entre “Ni de acuerdo ni desacuerdo” con un 30% y un 47% En

desacuerdo”.



Tabla 12

Respecto al puesto que ocupa el personal en la empresa
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Considera que la motivacion laboral debe de estar en FRECUENCIA
funcion del puesto que ocupa cada persona:

Valor Valor

Absoluto  Relativo
%

Totalmente de acuerdo 14 4%
De acuerdo 60 16%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 158 41%
En desacuerdo 129 34%
Totalmente en desacuerdo 22 6%
TOTAL 383 100%
Figura 4

Respecto al puesto que ocupa el personal en la empresa

Considera que la motivacion laboral debe de estar en
funcion del puesto que ocupa cada persona:
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Frente al item “Considera que la motivacion laboral debe de estar en funcion del

puesto que ocupa cada persona:” Se evidencia solo una tendencia del 20% “Totalmente de

Acuerdo” y “De acuerdo”.
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Tabla 13

Respecto a satisfaccion laboral

Considera que la motivacion laboral es importante parala FRECUENCIA
satisfaccion laboral:

Valor Valor
Absoluto  Relativo
%
Totalmente de acuerdo 49 13%
De acuerdo 111 29%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 126 33%
En desacuerdo 70 18%
Totalmente en desacuerdo 27 7%
TOTAL 383 100%

Figura 5

Respecto a satisfaccion laboral

Considera que la motivacion laboral es importante para
la satisfaccion laboral:
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Respecto a la pregunta, “Considera que la motivacion laboral es importante para la
satisfaccion laboral”; existe una tendencia entre 42% entre “Totalmente de acuerdo” y “De

acuerdo”.



Tabla 14

Respecto a la motivacién laboral y la productividad
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Considera que la motivacion laboral incrementa la FRECUENCIA
productividad:

Valor Valor

Absoluto  Relativo
%

Totalmente de acuerdo 13 3%
De acuerdo 76 21%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 122 33%
En desacuerdo 153 39%
Totalmente en desacuerdo 19 4%
TOTAL 383 100%
Figura 6

Respecto a la motivacién laboral y la productividad

productividad:

Considera que la motivacion laboral incrementa la

B FRECUENCIA Valor
Absoluto

La tendencia de la percepcion de los encuestados, con respecto a si “Considera que la

motivacion laboral incrementa la productividad” con una tendencia de 24% entre

“Totalmente de acuerdo” y “De acuerdo”.



Tabla 15

Respecto a motivacion laboral y la calidad del trabajo

Considera que la motivacion laboral incrementa la calidad FRECUENCIA
en el trabajo:

Valor Valor

Absoluto  Relativo
%

Totalmente de acuerdo 32 8%
De acuerdo 60 16%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 140 37%
En desacuerdo 129 33%
Totalmente en desacuerdo 22 6%
TOTAL 383 100%
Figura7

Respecto a motivacion laboral y la calidad del trabajo
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La tendencia de la percepcion de los encuestados con respecto a “Considerar que la

motivacion laboral incrementa la calidad en el trabajo” existe una tendencia entre

“Totalmente de acuerdo” y “De acuerdo” de 24%.
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Tabla 16

Respecto a la motivacién laboral por parte de la organizacion

En su opinion, la motivacion laboral que recibe por parte FRECUENCIA
de la organizacion es la adecuada:

Valor Valor

Absoluto  Relativo
%

Totalmente de acuerdo 42 11%
De acuerdo 130 34%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 129 34%
En desacuerdo 60 16%
Totalmente en desacuerdo 22 6%
TOTAL 383 100%

Figura 8

Respecto a la motivacién laboral por parte de la organizacion

En su opinion, la motivacion laboral que recibe por parte
de la organizacion es la adecuada:
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En concordancia a lo observado, se puede indicar que la tendencia de la percepcion de
los encuestados, con respecto “a que si la motivacion laboral que recibe por parte de la
organizacion es la adecuada” tiene una tendencia entre “Ni de acuerdo ni desacuerdo” y

“Totalmente en desacuerdo” de 40%.



Tabla 17

Respecto al aprendizaje continuo

Considera que existe un aprendizaje continuo de ejecucién FRECUENCIA
de acciones:

Valor Valor

Absoluto  Relativo
%

Totalmente de acuerdo 32 8%
De acuerdo 110 29%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 159 42%
En desacuerdo 60 16%
Totalmente en desacuerdo 22 6%
TOTAL 383 100%
Figura 9

Respecto al aprendizaje continuo

Considera que existe un aprendizaje continuo de

ejecucion de acciones.
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La tendencia de la percepcién de los encuestados, con respecto a “considerar que

existe un aprendizaje continuo de ejecucion de acciones” existe una tendencia entre “Ni de

acuerdo ni desacuerdo” y “Totalmente en desacuerdo” de 64%.
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Tabla 18

Respecto al dialogo entre los trabajadores

Considera que el nivel dialogo entre los trabajadores es FRECUENCIA
adecuada:

Valor Valor

Absoluto  Relativo
%

Totalmente de acuerdo 14 4%
De acuerdo 60 16%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 158 41%
En desacuerdo 129 34%
Totalmente en desacuerdo 22 6%
TOTAL 383 100%
Figura 10

Respecto al dialogo entre los trabajadores

Considera que el nivel dialogo entre los trabajadores es.
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Frente al item “Considera que el nivel dialogo entre los trabajadores es adecuada” Se

evidencia una clara tendencia entre “En desacuerdo” y “Totalmente en desacuerdo” de 40%.
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IV. RESULTADOS
4.1. Contrastacion de hipdtesis

Para realizar la prueba de hipotesis, se ha fijado un nivel de significancia de [1 = 0.05

X2 :Z(fo— fe)’

luego utilizando la férmula estadistica fe del Chi-Cuadrado; en donde

fo fe

= es el valor observado y = es el valor esperado que en nuestro caso es de 98.28, asi
mismo, asumiendo los siguientes grados de libertad de (C-1) X (F-1) = (11-1) (3-1)= (10 x 2)
=20, con [1 = 0.05 obteniendo el valor de 31.410433 segun la tabla del Chi Cuadrado

Regidn de aceptacion

Valor seguin
tabla 31.410433

L gy Zona de rechazo
Zona de "aceptacion

<:;

En la gréfica se aprecia el valor de la region de aceptacion que es 31.410433 de

acuerdo a la tabla del Chi-Cuadrado.
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4.2 Andlisis e interpretacion

Caélculo de la Chi Cuadrada, con la finalidad de verificar la influencia que existe entre

las variables de estudio hipdtesis general de investigacion:

Contrastacion de hipotesis:
4.2.1 Hipotesis General:
“Actualmente existe una relacién positivamente significativa entre la gestion social

institucional y la conducta laboral de personal asistencial del Hospital Cayetano Heredia”.

Para lo que se aplico:

Formula para calcular la Chi cuadrada

(0 fe)?
el TR

fo frecuencia observada

fe frecuencia esperada.

o _ (TFF)*(TFC)
~_TGF

Formula para calcular las frecuencias esperadas

TFF Total de la frecuencia de la Fila.

TFC Total de frecuencias de la Columna.

TGF Total General de Frecuencias
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Rpta. 1 2 TOTAL
Cuadros
fo Fe X2 fo fe X2 fo fe X2

1 136 15160 161 21 17.30 0.79 4 8.20 2.15 161
2 143 15160 049 13 17.30 1.07 5 8.20 1.25 161
3 139 15160 1.05 15 17.30 0.31 7 820 0.18 161
4 148 151,60 0.09 7 17.30 6.13 6 8.20 0.59 161
5 130 151.60 3.08 23 17.30 1.88 8 820 0.00 161
6 147 15160 0.14 10 17.30 3.08 4 8.20 2.15 161
7 141 15160 074 10 17.30 3.08 10 8.20 0.40 161
8 129 15160 337 20 17.30 042 12 8.20 1.76 161
9 110 15160 1142 34 17.30 16.12 17 8.20 9.44 161
10 137 15160 141 16 17.30 0.10 8 8.20 0.00 161
11 156 15160 0.13 4 1730 1022 1 820 6.32 161

TOTAL 1516 23.37 173 3298 82 17.93 1610

wioy L 74.28

Se ha fijado un nivel de significancia de [ = 0.05, asumiendo los siguientes grados de

libertad de (C-1) X (F-1) = (11-1) (3-1)= (10 x 2) = 20, con [J = 0.05 obteniendo el valor de

31.410433 segun la tabla del Chi Cuadrado.

Asi también, con la finalidad de poder obtener un indice que permita evidenciar el

grado de relacion, aplicaremos la prueba estadistica “V de Cramer” al valor del “Chi

Cuadrado” que hemos obtenido; en ese sentido, aplicamos:

Formula para la “V de Cramer
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Obteniéndose V=0,725
Cuanto mas el coeficiente se acerque a -1 0 1, mas existira una correlacion entre las

dos variables.

r interpretation of strength of correlation
interpretacion de la fuerza de correlacion

<0,15<0,15 very weak muy debil

0,15-0,250,15- 0,25 weak débil

0,25-0,400,25 - 0,40 moderate moderada

0,40-0,750,40-0,75 strong significativa

>0,75> 0,75 very strong altamente significativa

Concluyendo que se cumple la hip6tesis: “Actualmente existe una relacion positivamente
significativa entre la gestion social institucional y la conducta laboral de personal

asistencial del Hospital Cayetano Heredia”.

4.2.2 Hipotesis Especificas

H.E.1: “Existe entre una relacion positivamente moderada entre la gestion social

institucional y la conducta laboral de personal asistencial del Hospital Cayetano Heredia

segun su género, en el 2018”.

R PR O 14.33
b z =

Asi también, con la finalidad de poder obtener un indice que permita evidenciar el
grado de relacion, aplicaremos la prueba estadistica “V de Cramer” al valor del “Chi

Cuadrado” que hemos obtenido; en ese sentido, aplicamos:
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Férmula para la “V de Cramer

I"" £z Z :

N-m

Obteniéndose V=0,318
Cuanto mas el coeficiente se acerque a -1 0 1, mas existird una correlacion entre las

dos variables.

r Interpretation of strength of correlation
interpretacion de la fuerza de correlacion

<0,15<0,15 Very weak muy débil

0,15-0,250,15- 0,25 weak débil

0,25-0,400,25- 0,40 moderate moderada

0,40-0,750,40-0,75 strong significativa

>0,75> 0,75 very strong altamente significativa

Concluyendo que SE CUMPLE la hipotesis: “Existe entre una relacion positivamente
moderada entre la gestion social institucional y la conducta laboral de personal asistencial del

Hospital Cayetano Heredia segun su género, en el 2018”

H.E.2: “Actualmente en Hospital Cayetano Heredia existe una relacion positivamente
moderada entre la gestion social institucional y la conducta laboral de personal asistencial del

segun el nivel de colaboracion.”.

2oy omf) = 14.35
X z =
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Asi también, con la finalidad de poder obtener un indice que permita evidenciar el
grado de relacion, aplicaremos la prueba estadistica “V de Cramer” al valor del “Chi
Cuadrado” que hemos obtenido; en ese sentido, aplicamos:

Formula para la “V de Cramer

I_,.r £z Z :

N-m

Obteniéndose V=0,319
Cuanto mas el coeficiente se acerque a -1 0 1, mas existird una correlacion entre las

dos variables.

r interpretation of strength of correlation
interpretacion de la fuerza de correlacion
<0,15<0,15 very weak muy deébil

0,15-0,250,15- 0,25 weak débil

0,25-0,400,25- 0,40 moderate moderada
0,40-0,750,40-0,75 strong significativa

>0,75> 0,75 very strong altamente significativa

Concluyendo que SE CUMPLE la hipétesis: “Actualmente en Hospital Cayetano Heredia
existe una relacion positivamente moderada entre la gestion social institucional y la
conducta laboral de personal asistencial del segin el nivel de colaboracion”

H.E.3: “En el aiio 2018 la relacion que existe entre la gestion social institucional
y la conducta laboral de personal asistencial del Hospital Cayetano Heredia segun el

nivel de conocimiento del cargo es positivamente significativa.”

2 (fo - fe)?
D = |s342
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Asi también, con la finalidad de poder obtener un indice que permita evidenciar el

grado de relacion, aplicaremos la prueba estadistica “V de Cramer” al valor del “Chi

Cuadrado” que hemos obtenido; en ese sentido, aplicamos:

Formula para la “V de Cramer

Obteniéndose VV=0,615

Cuanto mas el coeficiente se acerque a -1 0 1, mas existira una correlacion entre las

dos variables.

r

<0,15<0,15
0,15-0,250,15-0,25
0,25-0,400,25-0,40
0,40-0,750,40-0,75
>0,75>0,75

interpretation of strength of correlation
interpretacion de la fuerza de correlacion
very weak muy deébil

weak débil

moderate moderada

strong significativa

very strong altamente significativa

Concluyendo que SE CUMPLE Ia hipétesis: “: “En el aiio 2018 la

relacion que existe entre la gestion social institucional y la conducta laboral

de personal asistencial del Hospital Cayetano Heredia segun el nivel de

conocimiento del cargo es positivamente significativa.”
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Existe contraposicion entre lo obtenido en la presente investigacion con respecto a
“que en el afio 2018 existio una relacion positivamente significativa entre la gestion social
institucional y la conducta laboral de personal asistencial del Hospital Cayetano
Heredia; lo que se confirmo6 con un X?=74.28 generando un V=0,725.”; con lo expresado
por Tola Castillo Inocencia Ludgarda para sustentar su tesis cuyo titulo es “INFLUENCIA
DE LA GESTION SOCIAL Y ADMINISTRATIVA EN LOS SERVICIOS DE SALUD DE
LOS HOSPITALES IIl DE ESSALUD DE LA REGION PUNO -2012; en la que obtuvo
entre sus resultados que: La gestion administrativa de los Hospitales 11l de Essalud de la
Region Puno no es eficiente y no es eficaz por consiguiente influye en grado minimo en el
colaborativo de mejoramiento de los servicios de salud, porque probablemente los directivos
de las jefaturas de los hospitales Il de Essalud, aun no se actualizan en lo referente a la

tecnologia del colaborativo de mejoramiento.

Con respecto a los resultados obtenidos se puede observar el 25% de los encuestados
consideran “Totalmente de Acuerdo” y “De acuerdo” con respecto a.- Motivacion Laboral
gue recibe por parte de la organizacion es la adecuada; asi como que se cumple en
Hospital Cayetano Heredia existe una relacién positivamente moderada entre la gestion
social institucional y la conducta laboral de personal asistencial del segun el nivel de
colaboracion; con un X?=14,35 generando un V=0,319; lo que concuerda con lo expresado
por lo expresado por Sum Mazariegos Monica Ivette en su tesis titulada “Motivacion y
Desempefio Laboral” sustentada en la Universidad Rafael Landivar- Facultad de
Humanidades para la Licenciatura en Psicologia Industrial/Organizacional; en la que entre

sus conclusiones hace mencion que:



90

La motivacion influye en el desempefio laboral del personal administrativo de la
empresa ...

La motivacion produce en el personal administrativo de la empresa de alimentos
de la zona 1 de Quetzaltenango, realizar las actividades laborales en su puesto de
trabajo con un buen entusiasmo, y que ellos se sientan satisfechos al recibir algun

incentivo o0 recompensa por su buen desempefio laboral.

En concordancia a lo observado, se puede indicar que la tendencia de la percepcion de
los encuestados, con respecto “a que si la motivacion laboral que recibe por parte de la
organizacion es la adecuada” tiene una tendencia entre “Ni de acuerdo ni desacuerdo” y
“Totalmente en desacuerdo” de 56%; podemos de indicar que existe concordancia con lo
expresado por Joaquin Machaca Rejas en su tesis para optar el Titulo Profesional de
Licenciado en Administracion de Empresas, titulada “Motivacion y Desempefio Laboral del
Personal en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2015” en la que obtuvo que de
un total de encuestados a los médicos masculinos que un 34% casi nunca practicaron el
desempefio laboral en el hospital, mientras que el 27% a veces las obstetras femeninas tuvo el
desempefio laboral en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2015.

Podemos por lo tanto indicar que no hay una adecuada participacién o unién a los
objetivos de la empresa con respecto a la motivacion laboral por parte de los trabajadores en

ambos estudios.



91

VI. CONCLUSIONES

El presente trabajo ha llegado a las siguientes conclusiones producto de los resultados

obtenidos:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Se pudo observar que en el afio 2018 existi6 una relacion positivamente
significativa entre la gestion social institucional y la conducta laboral de personal
asistencial del Hospital Cayetano Heredia; lo que se confirm6 con un X?=74.28
generando un V=0,725.

Habiéndose obtenido un X?=14.33 generando un V=0,318 se observa que se verifico
la hipotesis: “EXxiste entre una relacion positivamente moderada entre la gestion social
institucional y la conducta laboral de personal asistencial del Hospital Cayetano
Heredia segun su género, en el 2018”

Con respecto a la hipotesis “Actualmente en Hospital Cayetano Heredia existe una
relacion positivamente moderada entre la gestién social institucional y la
conducta laboral de personal asistencial del segun el nivel de colaboracion.” Se
verifico con un X?=14,35 generando un V=0,319

Asi mismo se observé en el afio 2018 que existié una relacién entre la gestion social
institucional y la conducta laboral de personal asistencial del Hospital Cayetano
Heredia segun el nivel de conocimiento del cargo es positivamente significativa;
con un V=0,615.

Se puede observar que la tendencia con respecto a considerar que la motivacién
laboral es fundamental para que la organizacion logre sus objetivos, existe una leve
tendencia que se encuentra entre De acuerdo y Totalmente de Acuerdo 44%.

Respecto a la pregunta considera que la motivacion laboral debe de ir de acuerdo al

grado de escolaridad de cada persona:”. En las respuestas que hemos obtenido se



6.7.

6.8.
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observa que existe una tendencia entre “Ni de acuerdo ni desacuerdo” con un 30% y
un 47% “En desacuerdo”.

Respecto a la pregunta, “Considera que la motivacion laboral es importante para la
satisfaccion laboral”; existe una tendencia entre 42% entre “Totalmente de acuerdo” y
“De acuerdo”.

Frente al ITEM “Considera que el nivel dialogo entre los trabajadores es” Se
evidencia una clara tendencia entre “En desacuerdo” y “Totalmente en desacuerdo”

de 40%.



7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.
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VIl. RECOMENDACIONES
Como bien hemos podido observa es de suma importancia la Gestion Social
Institucional; pero tanto en el pasado como en la actualidad, los programas sociales
han estado lejos de alcanzar sus objetivos. Ello se debe a las notorias deficiencias en
el manejo de los recursos disponibles, asi como a una baja en la generacion de los
productos con los que se pretende cubrir las carencias de la poblacion destinataria. En
este sentido se debe desarrollar planes y programas que generen y dispongan los
recursos necesarios para el logro de los objetivos;
Se debe poner mayor énfasis en el andlisis de la formulacion, evaluacion,
implementacidn y monitoreo de las politicas, programas y proyectos de gestién social
institucional, y de las condiciones institucionales y organizacionales necesarias para
obtener resultados adecuados.
Aplicar estrategias de estimulo para optimizar el desempefio del personal asistencial.
Las estrategias de intervencién deben ser propuestas a partir de las cargas de trabajo y
los procesos de desgaste registrados y deben ser determinados con la finalidad de
prevenir agravios a los trabajadores asistenciales en el escenario hospitalario Peruano.
Incorporar los resultados de la presente investigacion en los conocimientos
compartidos con los estudiantes universitarios de carreras profesionales relacionados

al tema de estudio.
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Anexo A. Matriz De Consistencia
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PROBLEMA PRINCIPAL

¢Qué relaciéon existe entre la
gestion social institucional y la
conducta laboral de personal
asistencial del Hospital Cayetano
Heredia, en el 20187

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
¢Qué relacion existe entre la
gestién social institucional y la
conducta laboral de personal
asistencial del Hospital Cayetano
Heredia segun su género, en el
2018?

¢Qué relacion existe entre la
gestion social institucional y la
conducta laboral de personal
asistencial del Hospital Cayetano
Heredia segin el nivel de
colaboracion, en el 20187

¢Qué relacion existe entre la
gestién social institucional y la
conducta laboral de personal
asistencial del Hospital Cayetano
Heredia segin el nivel de
conocimiento del cargo, en el
20187

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relaciébn que existe
entre la gestion social institucional y
la conducta laboral de personal
asistencial del Hospital Cayetano
Heredia, en el 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Actualmente, establecer qué
relacion existe entre la gestion
social institucional y la conducta
laboral de personal asistencial del
Hospital Cayetano Heredia segun
su género, en el 2018.

Establecer relacién que existe entre
la gestion social institucional y la

conducta laboral de personal
asistencial del Hospital Cayetano
Heredia segin el nivel de

colaboracién, en el 2018.

Establecer actualmente la relacion
que existe entre la conducta laboral
y la gestién social institucional de
personal asistencial del Hospital
Cayetano Heredia segun el nivel de
conocimiento del cargo.

HIPOTESIS PRINCIPAL

Actualmente existe una relacién
positivamente significativa entre
la gestion social institucional y la
conducta laboral de personal
asistencial del Hospital Cayetano
Heredia.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe entre una
relacion positivamente moderada
entre la gestion social
institucional y la conducta laboral
de personal asistencial del
Hospital Cayetano Heredia segin
su género, en el 2018.

Actualmente en Hospital
Cayetano Heredia existe una
relacion positivamente moderada
entre la gestion social
institucional y la conducta laboral
de personal asistencial del segin
el nivel de colaboracion.

En el afio 2018 la relacion que
existe entre la gestion social
institucional y la conducta laboral

VARIABLE -1:

CONDUCTA LABORAL

INDICADORES:

. Buen
uso y manejo de
equipos.

= Calidad de trabajo.
= Colaboracion.

= Confiabilidad y
discrecion.

= Conocimiento del
cargo.

= Cumplimiento de las
normas.

= Cumplimientos de las

metas.
= Direccion
organizacion.
= |niciativa.
= Oportunidad.
= Planificacion.
= Relaciones
interpersonales.
= Responsabilidad.
= Supervision y control.
Toma de decisiones.

y

TIPO DE INVEST.

El tipo de disefio que empleamos para alcanzar los
objetivos de esta investigacion corresponde a la
investigacién No Experimental. Bajo este enfoque No
Experimental, el disefio que consideramos apropiado
para esta investigacion es la Transversal o
Transeccional, ya que los datos son recolectados en
un solo momento o tiempo Unico, buscando describir
las variables del estudio y analizar su incidencia con
respecto al objeto de la presente investigacion.
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de personal asistencial del
Hospital Cayetano Heredia segn
el nivel de conocimiento del cargo
es positivamente significativa.

VARIABLE -2:

GESTION SOCIAL
INSTITUCIONAL
INDICADORES

00 Nivel de gestion.

00 Aprendizaje colectivo
de  ejecucion  de
acciones que atienden
necesidades sociales.

00 Aprendizaje continuo
de  ejecucion  de
acciones que atienden
problemas sociales.

0 Nivel de dialogo entre
trabajadores.

0 Nivel de dialogo entre
trabajadores y
pacientes.

00 Motivacion laboral

0 Dominio de

conocimiento laboral




Anexo B. Ficha de los instrumentos utilizados

Cuestionario Sobre Gestion Social Institucional

INSTRUCCIONES

101

A continuacién usted encontrara una serie de ITEMS dirigidos a conocer el nivel de
agradeceriamos que conteste el presente
cuestionario de una manera objetiva, dado que su opinién es de suma importancia para
nosotros, y tiene caracter anonimo. En tal sentido escriba una (X) debajo de la alternativa
que considere conveniente y/o marque de acuerdo a las instrucciones que se le vayan

Gestion SOCIAL en nuestra

institucion

presentando.
Edad: coovveerrens || |
Especialidad: ......ccoeovemrinieeeece e
Totalmente En Ni de De Totalmente
ITEMS en desacuerdo | acuerdo ni | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

1.- La motivacion laboral es
fundamental para que la organizacion
logre sus objetivos:

2- Considera usted que los sueldos y
salarios son la fuente principal de
motivacién en los empleados:

3- Considera que la motivacion
laboral debe de ir de acuerdo al grado
de escolaridad de cada persona:

.4- Considera que la motivacién
laboral debe de estar en funcién del
puesto que ocupa cada persona:

5- Considera que la motivacion
laboral es importante para la
satisfaccion laboral.:

6- Considera que la motivacion
laboral incrementa la productividad:

.7- Considera que la motivacion
laboral incrementa la calidad en el
trabajo:

8- En su opinidn, la motivacion
laboral que recibe por parte de la
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organizacion es la adecuada:

9- Considera que existe un
aprendizaje continuo de ejecucion de
acciones:

10- Considera que el nivel dialogo
entre los trabajadores es: adecuada
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Anexo C. Confiabilidad Del Cuestionario Sobre Gestion Social
Institucional
La confiabilidad de la consistencia interna del cuestionario se hizo con la prueba del
coeficiente alfa de Cronbach. En general, el resultado de fiabilidad del instrumento segln
Alfa de Cronbach, para el cuestionario de motivacion y desempefio laboral del personal
arrojo un valor de 0.635 tal como se muestra en el cuadro N°04; por lo tanto, el instrumento

es fiable y consistente.

Cuadro 01: Estadistica de Fiabilidad

Alfade N° de Elementos
Cronbach
0,635 30

10 (items)

Hay una confiabilidad de 63.5% del total encuestados (30 trabajadores asistenciales).
Segun la tabla de Kuder Richardson, citado por Mejia (1994), este resultado de
confiabilidad se ubica en el rango de 0,60 a 0,65, siendo de Confiable la aplicacion del

instrumento. La tabla planteada por Richardson es la siguiente:

0.53 mensos Nula confiabilidad
0.54a0.59 Baja confiabilidad
0.60a0.65 Confiable
0.66a0.71  Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiable

1.00 Perfecta confiabilidad
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MINISTERIODESALUD NO-maTeenat e

Doma, J).. do. SETIEHBRE . ol 2008

Visto, el Expediente N° 07-000471-001 que contiene el informe 024-2008-
Humanos de la Oficina General de Gestion de Recursos Humanos;

CONSIDERANDQ:

Que, de acuerdo con la Ley de Bases de ta Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Fliblico, aprobada por Decreta Legislativo N® 278, su
Reglamento Inicial, aprobado por Decreto Supremo N® 018-85-PCM, y el
Reglamento de la Carrera Administrativa, aprobade por Decreto Supremo N° 005-
90-PCM, el servidor pablico debe ser evaluado en forma periédica y permanente
durante su carrera laboral,

Que, el articulo 2° de la Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneracicnes de! Sector Publico, aprobada por Decrete Legislativo N° 276, en
concordancia con el articulo 14° del Reglamento de la Carrera Administrativa,
aprobado por Decreto Supremo N° 005-90-PCM, establece que los funcionarios
que desempefian cargos politicos o de confianzz estan comprendidos en las
disposiciones de la ley y el reglamento en io que les sea aplicable;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 0386-91-SA/DM del 07 de mayo de
1991, se aprobd ia Directiva Administrativa N® 002-61-DGP/SA que establecia las
normas, procedimientos e instrumentos para la evaluacion del desempenio laboral
del parsonal del Ministerio de Salud;

Que, para 'a aplicacion de la Politica de Desarrollo de los Recursos
Humanos en el Ministerio de Salud, es conveniente actuaiizar las normas sobre la
evaluacion de desempeiio laboral del personal;

Que, en consecuencia resulta necesario dictar ias normas y procedimientos
mas adecuados para realizar la evaluacion del desempefio y conducta laberal del
personal del Ministeric de Salud;



Con el visado del Director General de la Oficina General de Gestion de
Recursos Humanos, de la Directora General de la Cficina General de Asesoria
Juridica y del Viceministre de Salud; y.

De conformidad con lo dispuesto en el literal 1} del asticulo 8° de la Ley
N® 27657, Ley del Ministeric de Salud, concordado con el literal n) de! articulo 7°
del Reglamentio de Organizacion y Funciones, aprebade por Decreta Supremo
N° 323-2005-SA. ‘

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Administrativa N® { ¥ 2. -MINSA/OGGRH-
V.01 "Normas y Procedimientos para el Proceso de Evaluacion del Desempefio vy
Conducta Laboeral”, que forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina General de Gestion de Recursos
Humanos la implementacién y verificacion det cumplimiento de la presente
Directiva.

Articulo 3°.- Dejar sin efecto la Resolucidén Ministerial N® 0385-91-SA/DM
del 07 de miayo de 1991.

Registrese y comuniguese.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° J} Y42 -MINSA/OGGRH-V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA “NORMAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PROCESO

1.

DE EVALUACION DEL DESEMPENO Y CONDUCTA LABORAL”

FINALIDAD

Identificar objetivamente el desempefioc y conducta laboral del personal dei
Ministerio de Salud, a efectos de adoptar las acciones que correspondan acorde
con la politica institucional.

OBJETIVO

Dar a conocer el esquema normative y metodologice para llevar a cabo el
procesc de evaluacién de desempefio y conducta laboral del personal del
Ministerio de Salud.

BASE LEGAL

3k

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7

3.8

Decreto Legislativo N°® 276

Ley N® 23536

Ley N° 23728

Ley N° 27657

Decreto Supremo N° 018-85-PCM

Decreto Supremo N° 005-30-PCM

Ley de Bases de ta Carrera
Administrativa y de Remuneraciones
del Secior Publico.

Ley que establece las normas
generales que regulan el trabajo y la
carrera de los profesionales de la
salud.

Establecen normas generales que
regulan el trabajo y la carrera de los
profesionales de la salud, que prestan
servicios asistenciales y
administrativos en el sector pubfico,
bajo el Régimen de 1a Ley N° 11377

Ley del Ministerio de Salud.

Reglamento Inicial del Decreto
Legislativo N° 2786.

Regtamento de la Carrera
Administrativa.

Res. Ministerial N® 826-2005/MINSA Normas para la elaboracion de

Res. de Contraloria N® 072-98-CG

documentos normativos del Ministerio
de Salud.

Normas Técnicas de Control Interno y
sus modificatorias.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N {4 2. MINSAOGGRH- V.M

DIRECTIVA 4DMINISTRATIVA NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL PROCESO DE

EVALUACION DZ| DESEMPENQ Y CONDUCTA L ABGRAL

AMBITO DE APLICAGION

La presente Directiva es de observancia general para la Administracion Central
del Ministerioc de Salud y sus Organos Desconcentrados, cuyo personal
administrativo y asistencial, estd en la condicidon dé nombrado y contratado a
piazo fijo.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1

5.2

Periodicidad
La evaluacion al personal del Ministerio de Salud, serd semestral y
comprendera lgs periodos de: Enero a Junio y Julio a Diciembre.

integrantes de la Evaluacion y sus responsabilidades

Scn integrantes de! proceso de evaluacion:

521

522

El Evaluado, es el servidor ¢ funcionario sujelo de evaluacidn y
que esta en relacion funcional directa con el evaluador y tiene las
siguientes responsabilidades:

5.2.1.1. Brindar sugerencias respecto a su evaluacidn del
desempeno laboral.

5.2.1.2. Consignar todos los datos sefalados en ia ficha de
evaluacion.

El Evaluador, es el jefe inmediato del servidor o funcionario cuyo
cargo estructural esté considerado dentro de la estructura organica
del Ministerio de Salud, y tiene |as siguientes responsabilidades:

5.2.2.1 Evaluar directamente a los servidores o funcicnarios que
pertenezcan a la oficina a su cargo, cen objetividad y
oportunidad.

5.2 2.2 El cumplimienio de esta funcion es indelegable.

5.2.2.3 No tener parentesco hasta de segundo grado de afinidad y
cuarto de consaguinidad con el evaluado.

El Revisor, es & Jefe inmsdiato de! evaluador, siempre que su
cargo estructural esté considerado en la estructura organica del
Ministerio de Salud, y tiene las siguientes responsabilidades:

5.2.3.1 Contribuir a ia objetividad del proceso de evaluacion.

52.3.2 Dialogar con el evaiuador antes de la evaluacion, teniendo
en cuenta ia importancia de la misma, a efecto de garantizar
su objetividad.

5.2.3.3 El revisor no puede disponer ni realizar rectificacién alguna a
la calificacion del evaluado.

5.2.3.4 Podra manifestar sus observaciones o sus divergencias en
el mismo formato de evaluacidn, indicando los niveles de
calificacion que a su criterio deben corresponder.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N JY 2 JAINSAIOGGRH-V.01
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL PROCESO DE
EVALUAGION DEL DESEMPENO Y CONDUCTA L ABORAL

5235 Devolver dentroc dezl plazo establecido los formatos de
evaluacién debidamente llenados a la Oficina de Desarrolle
de Recursos Humanes o a la que haga sus veces en los
Organos Desconcentrados.

5.3 Personal sujefo a evaluacion: Se van a dividir en cuatro (04) grupos de
acuerdo a fos niveles de responsabilidad:

5.3.1. Funcionario (Formato 01), comprende a guienes por designacion
de la autoridad competente desempenian cargos de confianza o de
responsahilidad directiva.

5.32. Profesional (Formato 02), comprende a quienes tienen titulo
profesional o grade académico, reconocido por la Ley Universitaria,
ejercen funciones de su especialidad y se encuentran dentro del
Grupo Ocupacional Profesional.

5.3.3. Técnico (Formato 03), comprende a quienes con formacion
superior o universitaria incompiela o capacitacion tecnolégica o
experiencia técnica reccenocida, desempefian funciones técnicas y
s& encuentran dentro del Grupo Ocupacional Técnico.

5.3.4. Auxiliar (Formato 04), comprende a quienes tienen educacion
secundaria y experiencia o calificacion para ejercer labores de
apoyo y se encuentren deniro del Grupo Qcupacional Auxiliar.

5.4 Procesos a considerar en la Evaluacion de Personal:

5.4.1. Evaluacion de Desempefic y Conducta Laboral.

5.4 2. Evaluacion de Asistencia.

5.4.3. Evaluacion de Puntualidad.

5.4 4. Evaluacion de Capacitaciones.

55 Evaluacion de Desempefio y Conducta Laboral:
Se realiza en los Formatos de Evaluacion N° 01, 02, 03 y 04 (Anexo 01),
cada uno contiene cinco (05) niveles valorativos.

56. Evaluacion de Asistencia, Puntualidad y Capacitacion.
Corresponde brindar dicha informacion en las dependencias de salud a la
Oficina de Recursos Humanos o la que haga sus veces en los Organos

Desconcentrados, y en la Administracién Central a Ja Oficina General de
Gestion de Recursos Humanos.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. Factores de la Evaluacion de Desempefio y Conducta Laboral

Los factores atomarse en cuenta en esta evaluacion, son:
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVAN® /Y Z -MINSA/OGGRH-V.01
DIRECTIVA ACMINISTRAT VA NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL PROCESO DE
EVALUACION DEL DESEMPENG Y CONDUCTA | ABORAL

6.1.1. Buen uso y manejo de equipos: Calffica el cuidado y el uso
adecuado de las maguinas y herramientas que ie son confiados al
servidor o funcienario para la realizacion de su trabajo.

6.1.2. Calidad del trabajo: Califica Ia incidencia de aciertos y errores,
consistencia, precision y orden en la presentacién del trabajo
encomendado.

6.1.3. Colaboracion: Califica la disposicion de apoyar con esfuerzo
adicional, incluso con tareas y acciones ajenas al campo de su
competencia.

B.1.4. Confiabilidad y discrecion: Califica el uso adecuado de la
informacion, que por el puesto o las funciones que desempefia
debe conocer y guardar reserva.

6.1.5. Conocimiento del cargo: Califica el grade de aplicacién de los
conacimientos adquiridos mediante el estudio y experiencia en
‘ trabajos asignados. '

6.1.6. Cumplimiento de las normas: Califica el cumplimienta de las
normas  instiiucionales  (reglamento interno  de  trabajo,
procedimientos, instructivos, entre otros.)

6.1.7. Cumplimiento de las metas: Califica el grado de cumplimiento de
los objetivos y metas establecidos en el plan operativo institucional
para el area a su cargo.

6.1.8. Direccion y organizacion: Califica la eficiencia para la distribucion
del trabajo, asi como ia capacidad y habitidad del directivo para
motivar, conducir y promover el desarrolio del personal a su cargo,
acorde a las funciones de su Unidad Organica.

6.1.9. Iniciativa: Califica el grado de actuacion laboral espontanea, sin
necesidad de instrucciones y supervision, generando nuevas
soluciones ante problemas de trabajo con originalidad.

6.1.10. Oportunidad: Calfica &l cumplimiento de plazos en la ejecucion de
los trabajos encomendados,

6.1.11. Planificaciéon: Califica la capacidad para elaborar, ejecutar y
evaluar el trabajo propio y del personal a su cargo, asi como la
habilidad para racionalizar los recursos asignados.

6.1.12. Relaciones interpersonales: Califica la interrelacion personal y
adaptacién al trabajo en equipo.

6.1.13. Responsabilidad: Califica el compromiso que asume el evaluado a
fin de cumplir oportuna y adecuadamente con las funciones
encemendadas.
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6.1.14, Supervision y control: Califica la habilidad para asignar tareas
con instrucciones claras y precisas, cvaiuando continuamente los
avances y logros.

6.1.15. Toma de decisiones: Califica la capacidad para detectar y resolver
adecuada y oportunamente situaciones o problemas derivados del
trabajo

Cada factor contiene cinco {05) niveles valoratives, de tal manera, que el
evaluador debe analizarlos objetivamente, sefialando el que mas se
adecue al desempefio y conducia labora! del evaluado.

Proceso Técnico — Administrativo en las evaluaciones de la
Asistencia, Puntualidad y Capacitacion. ‘ ‘

6.2.1. Asistencia: El puniaje en relacion a la asistencia, dependera del
numero de faltas injustificadas y permises por asuntos particuiares
que tenga el trabajador en el periodo evaluado.

El proceso de consolidacion es efectuado por la Oficing de
Recursos Humanos en base a la informacién proporcionada por
cada dependencia, con excepcion de la sede central cuya
informacion sera preporcionada por la Oficina de Administracion de
Recursos Humanos.

6.2.2. Puntualidad: El puntaje en relacion a este concepto, dependera
del numero de tardanzas en que incurra el trabajador
semestralmente.

Ei proceso de consolidacion es efectuado por la Oficina de
Recursos Humanos en base a la informacién proparcionada por
cada dependancia, con excepcion de la sede central cuya
informacion sera proporcionada por fa Oficina de Administracién de
Recursos Humanos.

6.2.3. Capacitacion: El punlaje en relacion a la capacitacién depende del

numero de horas de estudios universitarios y/o técnicos, de
actualizacién, especializacién, perfeccionamientio laboral y otros,
que haya seguido el trabajader en materias vincuiadas a su
especialidad o labor institucionai, durante el semestre de
evaluacion.
Se procesa de acuerdo a la informacion presentada por los
trabajadores, ias dependencias de! Ministerio de Salud y la Oficina
de Capacitacion y Normas de la Oficina de Desarrolio de Recursos
Humanos, el plazo de recepcion de los documentos sobre
capacitacién de personal es hasta el séptmo dia habil de los
meses de enero y julio seglin sea el caso.

Puntaje de la evaluacion
Los puntajes de evaluacion son los siguientes:

Evaluacion de Desempefo y Conducta Laboral 70 punics
Evaluacion de Asistencia 10 puntos
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Evaiuacién de Puntualidad 10 puntos
Evaluacion de Capacitacion 10 puntos

Total: 100 punios

Tienen nota aprobatoria los servidores o funcionarios gue obtengan un
puntaje mayor a Sesenta (60) puntos.

Son considerados desaprobados aquellos que obtengan un puntaje total
igual o menor de Sesenta (G0) puntos.

Sera sujeto a evaluacion el personal que haya laborado de manera efectiva
como minimo dos {(02) meses en el periodo de evaluacion.

Al servidor o funcionaric que no le corresponda ser evaluado por no
cumplir con lo sefialado en el parrafo anterior, se le comunicara por escrito,
y el cargo de recepcién debidamente firmado por éste, sera anexado a su
legajo personal en €l rubro correspondiente.

El servidor o funcionario es evaluado por el jefe inmediato con quien ha
permanecido mayor tiempo en el periodo de evaluacion.

En ausencia del evaluador, el trabajador podra ser evaluado por el revisor
y de ser el caso por el jefe inmediato del evatuador.

L.os resultados derivados del proceso de evaluacion de desempefio iaboral
seran considerados como fuente de informacion primaria para el
diagnobstico de necesidades de capacitacién.

En caso de existir desacuerdos entre el personal evaluado y evaluador, &l
jefe inmediato del evaiuador sera el responsable de resolverlos.

Personal Destacado

Los servidores y/o funcionarios que se encuentren destacados ylo
designados en otras Entidades del Sector Publico, deberan ser evaluados
por su jefe inmediato y ratificades por su superior jerarquico y debera ser
remitida las fichas de evaluacién a su dependencia de origen en el plazo
mas breve.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1

Proceso de Evaluacién

7.1.1. Corresponde a la Oficina de Desarrolle de Recursos Humanos en la
Administracion Central o 'a que haga sus veces en los Organos
Desconcentrados, la conduccién del proceso de evaluacion, el
mismo que comprende la preparacion, distribucion, procesamiento,
elaboracion del informe final y la comunicacion de los resultados de
12 evaluacion. Asimismo la Oficina de Desarrollo de Recursos
Humanos es lz responsable de absolver las consultas scbre ta
aplicacién del presente procedimiento.

6
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7.1.2.

7.1.4.

7.1.5.

7.1.8.

EVALUACION DEL DESEMPEROQ Y CONDUCTA LABORAL

La Cficina de Desarrollo de Recursos Humanos o la que haga sus
veces en los Organos Desconcentrados, da inicio al proceso de
evaluacién con la entrega de los formatos N° 01, 02, 03 y 04, y
documentos de instrucciones a todos los jefes de oficina quienes a
su vez lo distribuyen a los evaluadores para la correspondiente
calificacidn, supervisando y contrelando la estricta chservancia del
presente procedimiento.

El evaluador utiliza los formatos N® 01, 02, 03 y 04, segun
corresponda marcando con un aspa (X) el nivel de calificacion de
cada factor de evaluacion, procediendo a firmarlo y sellarlo una vez
concluida su calificacion.

E{ evaluador debe indicar en e! rubro recomendaciones, las
necesidades de capacitacion, desplazamiento, permanencia,
prescindencia de servicios U otros, acerca del trabajador,
especificando de darse el casc el tipo de capacitacion que
recomienda para el evaluado.

Si como resultado de la evaluacidn, el evaluador recomienda el
desplazamiento o prescindencia del evaluado, debera sustentar en
el formato de evaluacion los fundamentos de dicha recomendacién.

Con posterioridad a la calificacion del evaluador, el revisor, de ser
el caso, puede plantear observaciones yfo recomendaciones,
suscribiendo a su vez el formato correspondiente,

Terminado el proceso los formatos de evaluacidn N° 01, 02, 03 y 04
debidamente llenados, firmados, sellados y sin  ninguna
enmendadura, son devueltos para su procesamientc a la Oficina de
Desarrollo de Recursos Humanos o la haga sus veces en los
Organos Desconcentrados, en el plazo que se establezca bajo
responsabilidad, previa constatacién del cumplimiento de tiempo
minimo sefialado en los puntos 6.3 y 6.4 del presente
procedimiento.

La Oficina de Desarrollo de Recurscs Humanos o la que haga su
veces en los Organos Desconcentrados, verifica el correcto llenado
de los formates de evaluacion N° 01, 02, 03 y 04 y el cumplimiento
de las disposiciones establecidas en el presente procedimiento.

Para los efectos de la determinacion del puntaje de cada nivel de
calificacion, se considera lo establecido en el anexo N° 02 el mismo
qgue es de uso exclusivo de la Oficina de Desarrollo de R_ecursos

"Humanos o la que hagas sus veces en los Organos

7.1.10.

Desconcentrados.

La Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos o ia gue haga sus
veces en los Organos Desconcentrados, promedia los puntajes
asignados por el evaluador y el revisor de ser el caso.
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RESPONSABILIDADES

8.1.

8.2.

La aplicacién de la presente norma es de responsabilidad de los titulares
de las Dependencias de Salud, Directores Generales, Directores
Ejecutives, Directores de los Organos de la Administracién Central, Jefes
de Unidad, Oficina General de Recursos Humanos, Cocrdinadores o
Gestores de Recursos Humanos y los servidores a quienes se ies
encomienda la aplicacion correspondiente, de acuerdo con las
disposicicnes aplicables.

La Oficina dé Desarrollo de Recursns Humanos o la gue haga sus veces
en los Organos Desconcentrados, debera de remitir la documentacion para
el proceso de evaluacion a las diferentes unidades operativas dentro de los
piazos sefialados, las Direcciones, Cficinas Generales "y Organos
Desconcentrados deberan remitir los resultados de las evaluaciones a mas
tardar el ultimo dia habil del mes de febrero (1 Semestre) y el Gltimo dia
habil del mes de agosto (Il Semestre).

SANCIONES

E! incumplimiento de lo normado por la presente directiva sera sancicnado de
acuerdo a lo estipuiado en la Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Piblico aprobada por Decreto Legislaiivo N° 276, el
Reglamento de la Carrera Administrativa aprobado por Decrete Supremo N°
005-90-PCM y el Reglamento Interno de Trabajo, seguin corresponda.

DISPOSICIONES FINALES

a.

Los casos no previstos en la presente directiva o que presenten dudas en
su interpretacion, seran resueltos por la Oficina de Desarrollo de Recursos
Humanos, previa coordinacion con la Oficina correspondiente, de acuerdo
con la normatividad vigente y de ser el caso aplicande los principics de
razonabilidad y buena fe, el sentido comuny la logica.

Los Organismos Piblicos Descentralizados del Sector Salud adecuaran a
su ambito institucional lo dispuesto en la presente Directiva.
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Periodo

L 1

Fech

a de Evaluacién
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r

Aﬁeltidos y Nombres |

Cargo:

L

Direcci6n/Oficina [

_J
1
]

Factores Unicos

Niveles Valoratives

1

v

A

Planificacion: Calilicz la
capacidad para elaborar, ejecutac y|
evaluar el wabuo propic y del
peisonal a su cargo, asi como Iz
habilidad para ractonalizar los
recursos asignados,

Excelenie nivel de
planificacion oe sus
actwidades. Maxima
provecho de los recursos

)

Planfica con faciidad las
actvigades. Aprovecha
satstactoriamente los
recursos

(-

Aceptable planikcacian.
Aprovecha Ios recursos
con criterio.

(.

n ganeral fiene
Inconvenientes para
planificar las acilvidades
de ey drea. Puede
aprovechar mejor los

TRCUTS0S

Le es muy dificll planificar
las activdades de su
Area. No racionahiza los
fecursas asignados.

CJ

Direcclon y Organizacidn:
Calfica la eficientia para la
d stribucion de! trabajo, asl como 2|
capacidad y habilidad para motivar,
canduel’ y pramover el desatralic
del personal & sus cargo

Excelante organizacien
del trabajo, asignado y
delegando funciones,

motivando al personal.

integrando esfuenos que

y ebjctives.

(.

permitan el logro de metas

(hstribuye
adecuadamente las larea
al personal, consigeranda
sus conocimientos ¥

acepiable nivel de
diretcidn y organizacion

(I

experianc/a: mostrando un|

s Organiza su rabajo

|delegands, conduee 3l

Realiza 'a organizacién

|actividades en funcidn a

de alas
disposiciones recibidas

[

los 1 on 108 que
cusnta, Muesira poco
nivel de direccion

]

de! trabeje sin prianzar, las

Inadecuado nivel de
torganizacién y distribucian
del trabajo. No motiva ni
bugca el desarrolio cel
poIsonal a sUCargo.

C1]

Supervislon y control: Califica la
habitdad para asignar tareas con
[nstrucaones claras y precisas,
evaluando conknuamente avances
v Ingros

Saba asigrar tarcas con
instruccionss claras y
precisas, evaluando

|continuamente avances y

logros

]

Asigna lareas para
asegurar ei cumplimlerto
de oS programas

establecidos

Regularmente asignz
tareas ¢on insiruccionss
claras y precises,
evaluando avances y

logros.
1

Asigna targas con
Instrucciones que no son
claras y precisas

L1

No asigna tareas, Ic cual
retrase los logros de la

Depandencia

Cumplimiento de Metss: Califica

Supera los objetivos
iecidos ¥

Cumple los objelivos

ol grado de curnplitiiento e los
ovjelvos y metes establecidas en
el Plan Operatvo Institucional PO|

Auevos oriantadas al
mejoramiento del POL

]

Drog enlos
plazos establecdos en el
POI

1

CumpleTos objetivos
programados
evaniuaimente fuera de
Ies plazus estadlecidos en

e POI
(-

Cumple parcialmente con

en el POI

]

los objetivas programados |

No cumple coan los
objelivos v piazos
establecidos en e POI

C ]

Siempie cefine con

d ios probiemas y
detide sportunaments ia
solucdn ce los mismos.

1

Oefine las problemas v iog
soiuciona adecuadamente

1

Regularmente detecta los
Ieroblemas, planteando
altematvas de solucidn.

1

Se limita a detectar los
problemas, sin plantear
[allemativas de solucién

(.

No detecta probiemas, nt
propone aliemativas de

CJ

$C blifica ¢l usa adecuane de Ia
informacién que por &f pussto olas
tunciones que desempefia debe
Car Y gQuarcar reserva

Sabs usar ia informacisn
con fines digerelos y

a la Institucidn y a los

compafieros
3

conslructvos cen respectol

En general es prudents y

{posee de la Instituclén y
de los compaferos de

guarda la infarmacion que

lrabajo come confidencial

—]

Sabe dieranciar la
intormacion, pero
comunica de lorma
negativa provocanto

conflicios
3

No sabe diferanciar la
inlnrmacién que puede
proporcionar, ge modo
que comele indiscracione:

invofuntarias

Ingiscrelo nada confiable,
£

(.

erpersonales:
interrelacion personal y

lReaptachal trabajo ¢n equpo

P

Muestra amgbibdad con
todos, facilitands la
COMURICAGian,

Il an |

Mantlene equilibrio
emocional y buenns

P
de Irangueza, serenidad y

respeto
]

&n 1odo moment

]

No siempre manifiesta
buen rato con ieicercs
pero esas acciones no
@nen mayor
trascendencia

9
3

praocupacién nl
colaboracion pot l2s
necesidades do sus
compaheros de trabajo

(.

Generalmerte no muestra

Es hebitua'ments
descortés en el irato,
|ocasiona quejas v
conficlos canstantemente

3

Cumplimiento de las normas:
Califica el cumplimiento de las
normas Instiucionales
(Reglamerts Imerme de Trabajs,
Procedimientos, nstructives y
otros,

Siempre cumple con las
notmas generaies y
especilicas dala
Institucibn

-

normmas de la institucion

Genaralmente cumple las

]

Cumcle conias normas
PETD requIere gue se e
recuerde el cumphmisnto

de 1as mismas

A vetes no muestra

instiluein

]

respely a las noimas gela

No cumple con las normas|

[

G. Royes J.

=
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Evaluacion de Desempefio y Conducta Laboral (Profesionales)

Periodo

Apellidos y Nombres
Cargo:
Direccidon/Oficina

]

Fech

a de Evaluacién

[

[

l
=
=

Factores (nicos

Niveles Valorativos

v

v

|Planificacién. Caliica la
capzcatad pard elabarar, gjecutar y
evalugr el irabaje propio y del
|eersonal a su cargo, asf como Ia
habilidad para racionalizar los
recuisns asipnados.

Excelente nivelde
planificacion de sus
aclividadzs. Méximo

L3

Iprovecho de los recursos. |

[Planifica con ‘acilidad las
actividades. Aprovechs
satistactoriamente log
TECUrsas.

]

Buena ptanificacion,
Aprovecha los recursos
con cmieno.

]

En genera! fiene
inconwenientes para
planificar las actiidades
de tu dree. Pucde
aprovechar mejor los
recursos

]

Le es muy dificll planificar
las actividades de su drea.
Mo recionaliza os
recursos asignados.

CJ

Responsabiiidad: Caiifica &l
COMPromise que asume el
|evaluade 2 &n de cumplir oportuna
y adeatadamente con fas
funciones encamendagdas.,

Aporta con infdiativas
Logrando los chjetives en
la labor que desempefia

L]

Con frecuencia realza
|aportes importantes para
majorar el trabajo,
|sugiriendo formas para
alcanzar los objetivos
institutionales,

1

Cumple con
responsabrlidad las

funciones encomiendadas

1

Ocasignalmente asuma
fas lunciones
encomendadas

]

Fatla en el cumplimianto
ae los &bjetivos lraradas
Foc0 COMpromise.

]

| Iniciativa; Califice ¢! groda de 3
actuacidn laboral espontanes sin
ynecesidad de instuceiones y

Sabe asignar tareas con
instrictiones claras y
precisas, evaluango

Con trecuancia realiza
apories importantes para
|[mejerar el trabaio,
suginendo formas para

Ee apeya a la rutina

establecida a veces loga

Carace ¢z iniciativa,
Necesina rdanes pars
tomenzar acciones y

Par lo general se apega &
1a ruting establecida
reptiiando siempre

Oportunidad: Califica el
cumplimiente de plazos en 1a
ejecucion de los rabajcs
encomendanos.

piazo establetido,
incluslve algunas vecas
antes ge lo fijsdo.

(.

13 Bjecucion de los
trabajos en la fecha
|eclichadas.

C

posierioridad a la techa

todo su hempo.

fijaca. No obstante ocupa

]

No lodas los trabajos los
cumple en el liempo
|estableado.

3

anc sus ocbjetives. \

sunervision. generando ruavas | oo e BVANSES Y | actupizar los objetvoy [ DRHYRS Iograr sus objetivos enomallas existentes.

soluciones ante log problemas de instlitugionales.

obelo cononaraties L1 |- [ 1 L]
Entrega sus trabajos en el [Cumple con los plazos en [Entrega los trabajos con

No cumple con los plazos
fyados Se observa tiempo|

|perdido
]

¢, precisién y orden en
racion del frabajo

Realizs exceenies
[irabajos.
(Excepaonaimente comele’

emrores.

Generalmente resliza
buenos trabajos enn un
iminimo ge eror, las
supervisianes son de
rutina,

(.

L3 caliva¢ e trabaj
reohzado as solo

Comete @ITOres no muy
significativos.

|promedio Algunas veces

Sen mayores los errores
que los acieros en el
trabaic que resliza. Cebe
ser revisado de mangra
parmanente,

Frecuentemente incufre
en effores apreciables,

]

Confiabilidad y Discreclén:
Caziifica el uso agscyado de la
Informsacion que por el puesio o las
turciones que desempeiia debe

&' Y puardar reserva

Sabe usar |2 informacitin
con fines discretos y
constructivos con respecio|
a la Instiyucién y a ios.

-

|compaferos

En general es prudentey

[posee de la Institucion v
de los enmpafierns de
trabajo como conhdenaial

[guarda fa Informecion que

]

Sede diferenciar la
informacién, pero

& indiscreciones
provocando confiictos

comunica $élo o negative

]

No sabe diferenciar la
informacién gue puede
proportionar, de modo
que Comete inds

Indiserelo nada confiable.

invaluntarias

]

L]

irgerrelacidn persomal y

" aufiea
1ReYeSs 'l trabajo en equipo

Muestra amabilidad con
1odos, faciltando ka
comunicacisn,
pemitiendo un ambiente
de frangueza, serenidady

respelo

Mantiene equilibric
ermocional y buenos

mindales en todo momentol

]

No siempre menifiesta
buen trato conterceros
DETO €535 ACCiones no
tisnen mayor
trascenoancia

]

|preocupacién ni
colabaracidn por las
de sus
compafieros de trabajo

| Generaimenta no muestra

]

Es habiluaimente
descortés en el trato,
OrASONA QUEjas ¥
confictos constantemente

]

Cumplimlento de las normas:
Cailfica el ¢ i de las

Siempre cumple con las

normas [nstitucionales
(Reglamento Intemne de Traoajo,
|Procedimientes. instructives y
olros.

g ales y
especificas de la
|Instiucion

Casi siempre cumple bs
nomas de |a insthucisn

]

Cumple con las normas
DBrD requiere que sele

de kas mismas

recuerde el cumplimiento

C ]

A veczs no muesta

instituclén

respelo a las normas de i

1

No curmple con Ias nornnas|

(-

Nombre del Evaluador
Cargo del Evaluador
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interacion personal y la de franqueza, earenidad y [mamento. v;:ec:::::ga_ I;:::;f:":: dz ;::510 \confliclos congtanemente
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Periodo 1 Fecha de Evaluacién ' )
Apellidos y Nombres | B
Cargo: [ i
Direccion/Oficina [ ]
} Nivales Valorativos
Factores Unicos
1 ] n v v
Excelente grado ce

RESPONSABILIDAD responsabiidad en los Muy responsabie enlas  |Cumule con Ocasionalments asume  |Falla en ¢l cumglimianto
Califica et compromuso gque asume |irabaios que realiza. fu er D vildad las las tuncones de los objetivos irazados.
el evaluada a fin de cumplir Facilldad para agumir Mucsica Comprormuso, funcionas encomendacas jencomendadas Foeo compramise

enco.

opouna y atccuadamente can las!

funcianes

—

(I

]

]

]

INICIATIVA: Callica el grade de
actuacidn laboral espontanea sin
necesigad de instrucciones y
supervision, gencrando nuevas
soluticnes ante ks prablemass de
trabajo con onginalidad

Aporia con iniciafivas.
Logrando los abjetives en
la labor que desempefia

(-

Con frecuencia realiza
apories imponantes para
mejorar e trabdajo.
suginendo formac para
slcanzar los objetivos
instiuconaies

]

Se zpega 3 la rulina |
estaslecida a veces logra
sUus objetivos

[

Carace ge iniciativa.
|Necesra ordenes para-
comenzar actiones y
lograr sus objetivos

L1

Por o general se apesa a
la rutlna establecida
reportangs siempre 1as
ancmalias exisientes

]

COLABORACION : Califica Ia

adicional incluso con lareasy

disposicidn de apoyar con esfuerzo

acciones fuera de su compelencia

Se dislingue por su
{dispesicidn a ayudaren to
realzacion del liabajo.
Celehora sismpre ge
(manera espontanes.

Tiene buena disposician
para ayudar en la
realizacidn del rrabaje,
cuando se la solicia.

(.

|Manifiests disposicién a
prestar sy ayuda enla
realizacion dei rabaje
|siempre que se lp ordane.

L]

Presta su ayuda en vinud
a la orden impartida.

]

Siempre sbjeta la
colaboracién en el trabajo,
aun cuando e le ordena

-

OPCRTUNIDAD: Calfica el
|cumplimiento ge plazos en la
ejecucion de (os rabejos
|encomendados

Entrega sus 17abajos en el
plazo establecido,
inclusive algunas vecas
antes de los fijados.

(I

la gjecucitn de log
trabajos en las fechas
solicitadas.

Cumple con los plazos en

]

Entrega sus trabajos con
|posteriondad 2 la fecna
fijada. No chstante, scupal

oco st liempo.

N lodos los trabajos los
cumple en gl iempo

estabiecido,

No cumple con los plazos
fijados. Se observe bempo

pardido,
—J

CALIDAC DEL TRABAJO:
Califica la incicancia de aciertes y
erfores, consisiencia, precisién y
orden an 2 presentacidn gel
trabajo encomendado

Realiza excelentes
trabajos.
Excepcicnaimente comete|

BIoras,

Generalmente realiza
buenos trabajos con un
minimo de ecrores, fas
SupRrvisiones son de
rulina

(.

La calidad de rabajo
reafizado es solo
|pfomedo, Algunis veces
COMEele erores PO My
significativos.

Son mayores los errores
que fos aciertos en 8l
trabajo gue realiza. Dete
se{ revisado de maners

permanente
1

Fiecuentemente incurre
&n errores apreciables

(I

30 adecuade de la
. que pdt el pussto o

consuuctives ton respectel
a |a Instiuciony a los

|posec de Ia Instiwcién y
de los compaferas de

comunica solo lo negativo
& Indiscreciores,

et
/’.{s\ - ":;. Sabe usar 12 informecion 1En general es prudenic y |Sabe dilerendlar la No sabe ditarenciar la
{-‘3 Al OAD Y DISGRECION |oen fines discretos v guarda la informacién que intasmnacion, pero infotmacion que puede

proporciorar, de mode
que come'e indiscrecione

|indiscreto, nada confiable.
S|

|respete.

]

(.

]

[

(.

de las normas instiucionales
(Reglamente interno de Trabajo,
Procedimienios, Ingtructivos y
otros)

MAS: Catfica el cumplimiento!

Siempie cumple con lag
normas g les y

especiicas de la
Institucidn,

Casl siempre cumple las
normas de la institucién

[

Curaple con les normae
o810 requiers que se ie
recuarde el cumgplimiento

de las mismas.

A veces a0 muesira

Institucidn

respeto a las normas de lal

(.

No cumple ¢on las
normas,

Nombre del Evaluador ,

Cargo del Evaluador
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Fecha de Evaluacién [

Periodo

1
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Apellidos y Nombres [

Cargo: [ ]
Direccién/Oficina [ ]
i Niveles Valorativos
Fact: ini
’ I 1 n v v
Excelenle grado de
RESPONSARILIDAD responsabiicad en los Muy responsable enlas  |Cumple con Ocasicnalmente asume  |Fala en el cumplimiento

Califica 8] Que asume

el evaluado 3 fin de cumpli
oportung y adecuadamenic con las
funciones encomendadas.

os que realiza.
Facilidad para asumir
funciones

L]

Muestra compromisa

funciones encomendadas.

I

respensabiligad les
funciones encomendadas

las funciones
encomendadat

de oz cbjetivas trazadas,
Poco compromiso

(]

1

]

INICIATIVA: Calificz el grade de
acwacidn @boral eeponténea sin
nocesidad de instrucciones y
supervisian, generando nuevas

Aporia con iniclatives.

la 1abor que desempafia

Logrando los objetives en

Con frecuencia realize
aportes importantes pars
imejorar el trabajo,
sugiriende formas para

Se apega a 12 rutina
festatiecida a veces logra

ICarece de iniciativa.
Necasita ordenes pare
TOMenzar acciones y

Por lo general se apega a
18 futina establecida

BUEN USO Y MANEJO DE
EQUIPOS : Catifica e cuidado y el
uso adecuado de las magunas y
nerramientas que s son conliadas
a rabajador para la realizacién de
su trabajo.

|euidadose eon las
maguinas y hertamientas
que utilize, Se esmera en
su mantenimienta v

[#demas alarga la vida util |

de las mismas.

Cuida las magquinas y
harramientas dandole &
uso afecuado y se
procura par su
mantenimenta.

3

uso de l&8 Maguinas y
herramientas, Cumpie co
tuigado y mantenimlento
pOCas veses se reponan
fallas.

—

I sus objetivos - reperiando siempre las
soluciones anta los problemas de ;innz.g: ios objativos. ! Iagrar sis objetivos anomallas exislenies.
trabajo con originalidad jinstitucionales

E Y
Siempre atento y | genersimente hace buen

Le presta poca
importancia al culdado,
buen use y mantenimients
del matedal
encomentdado.

n

1

Descuido en el uso y
mantenimiento de ias
magquinas y herramientas
constante mente se
reportan fallas.

3

OPORTUNIDAD: Califica el
cumpliruanto de plazos en la
ejecucién de los trabajos
encomendados

Entrega Eus trabajos en el

]

plazo eslablecid ia oe los
nclusive algunas veces  |trabajos en las techas
antes de los fijados. sclicitadas.

Cumple con los plazos en

]

Entrega sus trabajos con
posteriondad a 1a fecha

todo su bempo

fjada. No obstan'e, ocupal

3

No todos Ins trabajos los
jcumple en el tempo

eslableddo.

perdide.

No cumpie con ios plazos
fijades. Se observa fiempo

3

CALIDAD DEL TRABAJO:

Realiza excelentes
lrabajos,

BITOTES.

Excepconaimente comete

1

Generalmente rezliza
buenos Trabajos con un
minimo de errores, las

i son de

La calidad de trabajo
realizago es solo

Tuting

—

eIrores no myy
significativos,

prumedic. Algunas veces

3

Son mayores los goras
que l0s acleros en el
trabajo que realiza. Debe
ser revisade de manera

permanente.

Frecuentemente incurre
en croes apreciabies

L

UIIAD ¥ DISCRECION
Uso adecuado de 1a

Sabe usar la informacion
con fines discretas ¥

a la Insttucién y a los
companeros,

constructivos con respects

]

En general es prudente ¥

posee de la Institucion y
de los compaferos de
trabajo como confidencla

guarda la informacion qua

3

Sabe dreranciarla
informacién, pero

e indiscreciones.
| |provocando conflictos,

comunicg solo o negative

]

No sabe diferenciar la
intormacién que puede

que comele indiscrecionest

inveluntarias

proporcionar, ¢e modo  [Indiscreto, nada confiable.

(-

RSOMNALES: Califica i3
%’ an pefsonaiy la
[eBaptacion al rabajo &n equipo.

Muestra amabilicad con
todos. Facilitando fa

Mantiane equilitrio

trespeto.

(I

comunicacitn, emocicnal y buenos
il un les en tode
de lrangueza, serenidad y [momiento.

(B

No piempra manifiesta

buen trate con terceros  |preocupacidn ni

pero esas 8cciones no colaboracion por ias
tienen mayor necesidades oe sus
'rascengencia, compafieres de trabajo

]

Generalmenie ro muestra

]

€3 habiualmente
|descorigs en el trato,
0casiona quejas y
|confiictos constantemerte

]

CUMPLIMIENTC DE LAS
NORMAS: Califica el curmplimiento
de las normas inshivcionales
{Reglaments Interno de Trabaja,
Procacimientos, instructivos ¥y
otios).

Siempre cumple con las
normas generales y

|especincas de 12

Institucien.

Casl siempre cumple fas
nammas de la inslitucidn,

]

Cumpis ¢on las normas
pero fequisre que se le
recuerde el cumplimlente
de lag mismas.

L1

|A veces no muasira
respel0 @ las normae de la

Instiltuzion

normas

No cumple con las

Nombre det Evaiuador
Cargo del Evaluador

C
=
-

. Reves 1.
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Anexo 02

TABLA DE PUNTAJES PARA LA ASISTENCIA, PUNTUALIDAD Y
CAPACITACION.

1. Asistencia.

A cada trabajador se le asigna Diez (10) puntos, restandole del mismo Dos
(02} puntos por cada inasistencia injustificada.

2. Puntualidad.

L a tabla es:

Frecuencia Puntaje
0 10
1-2 Q9

3 -4 08
5-6 07
7-8 06

9 - 10 05
10~ 11 D4
11-12 03
13-14 02

15 01
16a+ 00

3. Capacitacion.

Horas Puntaje
17 amas 10

13 - 18 08
09 - 12 05
05 - 08 04
04 - 03 02

Mencs de 03 o8]




120

Anexo D3
TOPICOS A EVALUAR POR NIVELES
DIRECTIVOS

PLANIFICACICN

DIRECCION Y ORGANIZACION.
SUPERVISION Y CONTROL.
CUMPLIMIENTO DE METAS.

TOMA DE DECISIONES.
CONFIABILIDAD.

RELACIONES INTERPERSONALES.
CUMPLIMIENTO DE NORMAS.

ER R Y S

PROFESIONALES

PLANIFICACION.
RESPONSABILIDAD.

INICIATIVA,

OPORTUNIDAD.

CALIDAD DE TRABAJO.
CONFIABILIDAD Y DISCRECION,
RELACICNES INTERPERSONALES.
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS.

@O AWM

TECNICOS

RESPONSABILIDAD,

INICIATIVA.

COLABORACICN.

OPORTUNIDAD.

CALIDAD DEL TRABAJO.
CONFIABILIDAD Y DISCRECICN.
RELACIONES INTERPERSONALES,
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS.

bR e

AUXILIARES

RESPONSABILIDAD.

INICIATIVA

CALIDAD DE TRABAJO.
OPORTUNIDAD.

BUEN USO Y MANEJO DE EQUIPCS.
CONFIABILIDAD Y DISCRECICN.
RELACIONES INTERPERSONALES.
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS.

RN RS

C. Reyes J,
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Anexo D. Definicion de Términos Basicos

0 Administracion hospitalaria: es una especialidad de
la administracion en salud enfocada a la autonomia de la gestion de los servicios y de
las instituciones hospitalarias.

0 Capacidad: Se refiere a los recursos y actitudes que tiene un
individuo, entidad o institucién, para desempefiar una determinada tarea o cometido.

0 Conducta laboral: Es la construcciéon de diversos espacios para la
interaccion social dentro de una institucion. Se trata de un proceso que se lleva a cabo
en una comunidad determinada y que se basa en el aprendizaje colectivo, continuo y
abierto para el disefio y la ejecucion de proyectos/acciones que atiendan necesidades y
problemas sociales. La gestion social implica el didlogo entre diversos actores, como
los gobernantes, las empresas, las organizaciones civiles y los ciudadanos.

0 Cultura: Es aquello que se sustenta en la realidad concreta siendo ésta
una manifestacion del espiritu y de la conciencia que un pueblo tiene de si ademas del
medio esencial para su conocimiento (Hegel).

0 Gestion Social: etimologicamente esta formado por palabras que
provienen del latin. Asi, en primer lugar, esta el vocablo gestibn que emana
de gestion que es fruto de la suma de gestus, que significa “hecho”, y del sufijo tio, que
puede traducirse como “accion y efecto”.

0 Gestion social institucional: Acciones o comportamientos que los
trabajadores o empleados despliegan durante el desarrollo de sus actividades laborales y
gue son relevantes para alcanzar los objetivos organizacionales

0 Normas: Reglas dirigidas a la ordenacion del comportamiento humano
prescrita por una autoridad cuyo incumplimiento puede llevar aparejado una sancion.

Generalmente, impone deberes y confiere derechos.
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0 Trabajo Social: es una profesion basada en la practica y una disciplina
académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social, el

fortalecimiento y la liberacion de las personas.

Tabla de NUmeros Aleatorios

Tomado de: Freund, John E. (1988) Estadistica Elemental Moderna Treinta'y un mil

1-4  5-8 9-12 13-16 17-20 21-24 25-28 29-32 33-36 37-40
8735 6744 5149 1898 9784 7522 5329 1052 2687 5492
2552 2067 3599 4888 4068 6368 8239 3847 9139 1100
8717 8331 2559 8748 2580 2408 8145 2132 9008 4431
0504 4035 7295 4856 7757 6319 8019 4852 0647 6498
8116 0924 9171 2976 5401 5347 3067 6293 5658 1001
5485 7988 5791 1169 1022 7187 2492 5264 4282 7895
4478 1918 3540 2766 8972 2117 7169 9517 9717 6260
9720 9897 3733 9375 1888 3585 4605 0720 0817 6624
9877 5751 4041 7624 1854 6061 /7913 9457 5073 8968
7812 7730 8330 5928 7333 4707 6007 4538 8210 7319
4119 7062 4346 0613 2238 3118 6460 0714 4916 2816
7064 3055 6746 9579 6366 8256 6710 7077 0322 4218
0656 0989 6887 7919 3594 0618 1794 7281 7377 9239
2946 1828 0888 4856 4944 6782 7267 2883 1026 5813
4214 5551 7295 2925 1518 2568 4892 8716 7843 1747
3375 8715 1523 1379 6273 7669 0977 8265 7247 5956
0980 9961 9808 3411 8879 0832 46/8 3358 4116 1223
9831 5750 8580 5339 0592 5442 2901 3523 0984 9664
5170 5255 8312 9502 7911 4979 8795 9848 8868 6477
2783 6107 4905 4620 3578 3134 4250 6811 4214 2977
7884 6915 6442 9239 3608 5639 3502 9278 4663 8208
2212 8966 4909 9910 6253 1931 8183 5043 3742 1000
6941 5954 8272 4466 6403 7659 1212 4156 3490 2606
5499 4654 5138 5907 6421 8117 8847 2305 6343 0867
0991 8479 9262 4424 0134 4516 3356 1778 4286 7094




A los niveles de Confianza de 0.05 y 0.01 (Resumen)

Tabla de Valores de 12

Grados de Libertad 0.05

O OoOoONO OIS~ WN B

3.841

5.991

7.815

9.488

11.070
12.592
14.067
15.507
16.919
18.307
19.675
21.026
22.362
23.685
24.996
26.296
27.587
28.869
30.144
31.410
32.671
33.924
35.172
36.415
37.652
38.885
40.113
41.337
42.557
43.773

0.01

6.635
9.210
11.341
13.277
15.086
16.812
18.475
20.090
21.666
23.209
24725
26217
25.472
26.873
33.409
32.000
33.409
34.805
36.191
37.566
38.932
40.289
41.638
42.980
44314
45.642
46.963
48.278
49.588
50.892
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