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RESUMEN

Objetivo: Valorar la gestién sanitaria, durante la pandemia por COVID-19, segun percepcién del usuario
interno de un hospital general de Ica, Perd. Materiales y métodos: Estudio de tipo descriptivo y transversal,
realizado en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, durante junio a octubre del 2020. La muestra estuvo
conformada por 108 participantes. Se recolectaron datos socio-laborales y se administré un instrumento
tipo escala de 9 preguntas sobre percepcidon de la gestion sanitaria. Se calcularon frecuencias relativas,
medias y desviaciones estandar, pruebas de U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Resultados: De los
participantes, fueron de sexo femenino (73,1%); grupo ocupacional asistencial (89,8%); ocupacion técnico
de enfermeria (33,3%); condicion laboral contratado (54,6%); tiempo de servicio <5 afos (44,4%), el
promedio de edad fue de 39 afios. El 31,5% califica la gestidn sanitaria como inadecuada, 57,4% por mejorar
y 11,1 adecuada. Las diferencias resultaron significativas segin condiciéon laboral nombrado, tiempo de
servicio y edad. Conclusiones: La gestion sanitaria durante la pandemia por COVID-19, es valorada como
por mejorar, segun percepcion del usuario interno de un hospital general de Ica, Peru.

Palabras clave: Administracion hospitalaria; Pandemia; Personal de salud.

ABSTRACT

Objective: To assess health management during the COVID-19 pandemic, according to the perception of
the internal user of a general hospital in Ica, Peru. Materials and methods: Descriptive and cross-sectional
study, conducted at the Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, during June to October 2020. The sample
consisted of 108 participants. Socio-labor data were collected and a 9-question scale-type instrument on
perception of health management was administered. Relative frequencies, means and standard deviations,
Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests were calculated. Results: Of the participants, they were female
(73.1%); care occupational group (89.8%); nursing technician occupation (33.3%); contracted labor condition
(54.6%); time of service <5 years (44,4%), the average age was 39 years. Health management was rated as
inadequate by 31.5%, 57.4% to be improved and 11.1% adequate. Differences were significant according to
length of service and age. Conclusions: Health management during the COVID-19 pandemic is rated as to
be improved, according to the perception of the internal user of a general hospital in Ica, Peru.

Keywords: Hospital management; Pandemic; Health personnel.
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INTRODUCCION

La gestion sanitaria es un proceso mediante el cual se optimizan
los recursos en salud, tanto en cantidad como en calidad,(1)
participando del sistema los usuarios externos, personal
sanitario, el gobierno, y la parte administrativa.(2) Actualmente,
los desafios que enfrenta la gestién en los hospitales por la
infeccion del SARS-CoV-2, han hecho que los gestores revisen
su sistema y capacidades, respondiendo a un entorno que
cambia rapidamente donde se toman decisiones criticas en
horas y dias.(3) Se debe transmitir las experiencias en la gestion
hospitalaria, comunicando las decisiones tomadas a todo el
personal sanitario, manteniendo comunicacién continua con el
personal responsable del control de los pacientes.(4)

La falta de liderazgo en la gestion y la poca informacién, pueden
llevar a una inadecuada gestion de los productos sanitarios, con
desabastecimiento, y comercializacién sin control de productos,
con precios sobrevaluados y equipos de dudosa calidad.(5) Es
importante optimizar los recursos humanos en funcién de los
cambios que se realicen en el sistema hospitalario. (3) Se
requiere acciones, en relacion a la programacion de turnos de
trabajo, reorganizando los horarios y propiciando el teletrabajo,
para disminuir la exposicion.(6) Asi como, medidas para
disminuir el riesgo de contagio, como uso de equipos de
proteccién personal y disposiciones en la circulacién del
personal en los establecimientos.(7) Es importante en tiempos
de crisis que exista una buena comunicacién bidireccional de los
gestores con los trabajadores de salud.(3)

Las mejoras en la gestién sanitaria se asocian a mayor
satisfaccion del personal, asi como mejores resultados
clinicos.(8) No es posible que un trabajador de salud realice su
trabajo con calidad y eficiencia si no estd satisfecho.(9) Los
problemas de gestién influyen en su desempefio repercutiendo
en la eficacia y eficiencia, y con un impacto en el desempefio de
la organizacion y en la calidad de atencién.(10) La cultura
organizacional es importante para la gestién de recursos
humanos, y moldea las percepciones y el comportamiento de
los trabajadores relacionandose a la vez con la satisfaccion en el
trabajo.(11)

La percepcién que tiene el personal de salud sobre la
organizacion de los establecimientos de salud en la pandemia
COVID-19 en algunos establecimientos es alta.(7) En otros
estudios la percepcién del desempefio organizacional es
regular.(10) Ademas se ha encontrado diferencias en la
percepcién sobre el liderazgo en la gestion de las instituciones,
influyendo el tiempo de servicio y la edad, siendo mas positiva
en los que tiene menos de un afio en la institucion y los mas
jovenes de 20 a 39 afios.(12)

El COVID-19, ha mostrado la deficiente situacion sanitaria en el
Perl, con falta de equipos, personal sanitario, falta de
infraestructura hospitalaria, y poco presupuesto.(13) Los
gestores deben replantear sus pardametros con respecto a los
recursos humanos, equipos y camas, planificando rapidamente
sus necesidades clinicas, posibilidad de agotamiento vy
preocupaciones sobre el bienestar del personal. (3) Actualmente
hay mayor necesidad de servicios de salud y escasez de
personal, la mejor manera de atraer y retener a los
profesionales es lograr optimizar el entorno organizacional para
hacerlo mas atractivo y lograr la satisfaccién del personal.(14)
Ademas es importante implicar al personal en la toma de
decisiones, tomando en cuenta la perspectiva de los

trabajadores de salud de primera linea.(6)

El objetivo de la investigacion es valorar la gestion sanitaria,
durante la pandemia por COVID-19, segun percepcion del
usuario interno de un hospital general de Ica, Perd.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal y descriptivo. La poblacién
estuvo compuesta por el personal asistencial y administrativo
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Perd. La
investigacion se realizd durante los meses junio a octubre del
afo 2020.

El tamafo de la muestra fue de 108 trabajadores de salud,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico en bola de
nieve. Se incluyeron trabajadores de ambos sexos y que
aceptaron participar del estudio. Se excluyeron los que no
aceptaron participar y dejaron en blanco al menos una pregunta
del cuestionario.

Se analizaron variables socio-laborales como la edad, sexo,
profesion u ocupacion, grupo ocupacional, condicién laboral y
tiempo de servicio.

Para valorar la gestion sanitaria, se elaboré un instrumento tipo
escala, el cual califica el servicio en base a nueve preguntas con
cinco opciones de respuesta (Muy bueno/bueno/ni bueno ni
malo/malo/muy malo); El instrumento fue sometido a
validacién por juicio de expertos, seleccionando a cinco
gestores sanitarios con formacién de doctorado, quienes
evaluaron los items en términos de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad. La consistencia interna mostré un indice
satisfactorio (a=0,908). Se obtienen puntaciones totales que
pueden oscilar entre 0 y 45. Puntuaciones >27 puntos indican
gestion sanitaria inadecuada, 27 a 36 por mejorar y >36
adecuada gestion.

La recoleccion de datos se realizé mediante una encuesta online
usando un cuestionario Google Forms
(https://www.google.com/forms/about). Utilizando medios de
comunicacién virtual (correos, Messenger, WhatsApp, entre
otros), se informd a los participantes sobre el propdsito del
estudio, el consentimiento informado para participar en el
mismo y la URL donde el instrumento estaba localizado. Se
enviaron recordatorios para dar seguimiento a los participantes
y motivarlos a participar en la encuesta.

El anélisis estadistico descriptivo incluyé medidas de frecuencia,
porcentajes y promedios. Para evaluar diferencias entre la
variable aleatoria, percepcion de la gestion sanitaria, con las
variables socio-laborales, se utilizd pruebas no paramétricas: la
prueba de U de Mann-Whitney para variables fijas dicotomicas,
la prueba de Kruskal-Wallis para variables fijas politomicas, se
considerd estadisticamente significativos los resultados de las
pruebas con p <0,05. El tratamiento estadistico se realiz6 con el
programa SPSS Statistics (IBM).

Se tuvo en cuenta la Declaracion de Helsinki, que establece los
principios éticos fundamentales para la investigacion con seres
humanos. El instrumento fue absolutamente confidencial y
andnimo, con el consentimiento informado resumido en la
parte superior del mismo.
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RESULTADOS

De los participantes, la mayoria fueron de sexo femenino (73,1%); grupo ocupacional asistencial (89,8%); profesién u ocupacién técnico
de enfermeria (33,3%); condicion laboral contratado (54,6%); tiempo de servicio <5 afos (44,4%), el promedio de edad fue de 39 afios.

(Tabla 1)

Tabla N° 1: Caracteristicas socio-laborales de los

participantes.

Variable n(108)
Sexo

Femenino 79

Masculino 29
Grupo ocupacional

Asistencial 97

Administrativo 11
Profesién u ocupacién

Medico 27

Tec. Enfermeria 36

Enfermera 32

Obstetra 4

Otra profesion 9
Condicién laboral

Nombrado 49

Contratado 59
Tiempo de servicio

<5afios 48

5a10afios 32

11 a20afios 25

>21anos 3
Edad, Media (DE) 39,68 (9,67)

%

73,1
26,9

89,8
10,2

25
33,3
29,6
3,7
8,3

45,4
54,6

44,4
29,6
231

2,8

n=muestra; %=Frecuencia relativa; DE=Desviacién

estandar.

En cuanto a la percepcion de la gestion sanitaria por parte de los usuarios internos, el 40,7% considera que el manejo del presupuesto
es ni bueno/ni malo; califican como bueno la gestiéon de medicamentos-farmacias (50,9%); organizacién de los servicios (49,1%); gestion
de los recursos humanos (41,7%); programacién de turnos (59,3%); atencién al paciente (67,6%); Prevencién de Infecciones Asociadas a

la Atencion en Salud (55,6%); capacidad de gestion (45,3%) y gestion de riesgos asociados al trabajo (39,4%). (Tabla 2)

internos.

Gestion sanitaria

Manejo de presupuesto

Gestién de medicamentos -
farmacias

Organizacion de los servicios
Gestidén de los recursos humanos
Programacion de turnos
Atencidn al paciente

Prevencién de Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud

Capacidad de gestién

Gestién de riesgos asociados al
trabajo

Bueno

36

55

53

45

64

73

60

49

43

%

33,4

50,9

49,1

41,7

59,3

67,6

55,6

45,3

39,8

Ni bueno,
ni malo
n %
44 40,7
32 296
41 38
39 36,1
33 30,6
24 22,2
31 28,7
41 38
43 35,2

28

21

14

24

11

11

17

18

22

Tabla N° 2: Calificacion de la gestion sanitaria, por parte de los usuarios

26

19,5

13

22,1

10,2

10,2

15,8

16,7

19,4
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Durante la pandemia por COVID-19, el 57,4% de los servidores publicos, valoran la gestion sanitaria como Por mejorar; 31,5% inadecuada
y 11,1% adecuada (Figura 1)

Grafico 1. Valoracién de la gestion sanitaria

Valoracion de la gestion sanitaria

~
o
[=}

57,4

[}
e o
o o

N
o
[=)

31,5

Frecuencia (%)
w
o
o

N
o
[=}

1.1

Inadecuada Por mejorar Adecuada

N
o
[=}

o
[=}

Al comparar la valoracion de la gestion sanitaria inadecuada segun variables de caracterizacion, esta fue mayor en los usuarios internos
en condicién laboral nombrados (38,8%); en aquellos con mayor tiempo de servicio es decir de 11 a 20 afios (44%) y mayores de 21 afios
(66,7%), respectivamente; asi mismo, en los trabajadores de 31 a 40 afios (34%), las diferencias en estos grupos fueron significativas
(p<0,05). Por otro lado la percepcion de la gestion inadecuada fue mayor, segun el sexo femenino (31,6%), grupo ocupacional asistencial
(32%), profesion u ocupacion medico (37%) y enfermera (37,5%) respectivamente; no obstante, las diferencias no fueron significativas
(p>0,05).

Tabla N° 3: Valoracion de la gestion sanitaria segin variables de caracterizacion.

N=108 Inadecuada Por Mejorar Adecuada p-valor
VELEL] [ n % n(%) n(%) n(%)

Sexo
Femenino 79 73,1 25(31,6)  44(55,7) 10(12,7) 0,759
Masculino 29 269  9(31,0) 18(62,1) 2(6,9)

Grupo ocupacional
Asistencial 97 89,8  31(32,0) 55(56,7) 11(11,3) 0,872
Administrativo 11 10,2 3(27,3) 7(63,6) 1(9,1)

Profesidn u ocupacion
Medico 27 25 10(37,0) 16(59,3) 1(3,7) 0,209
Tec. Enfermeria 36 33,3 10(27,8) 21(58,3) 5(13,9)
Enfermera 32 296  12(37,5) 14(43,8) 6(18,8)
Obstetra 4 3,7 0 4(100,0) 0
Otra profesion 9 8,3 2(22,2) 7(77,8) 0

Condicién laboral
Nombrado 49 45,4 19(38,8) 27(55,1) 3(6,1) 0,049
Contratado 59 54,6 15(25,4) 35(59,3) 9(15,3)

Tiempo de servicio
<5afios 48 44,4 11(22,9) 28(58,3) 9(18,8) 0,003
5a10afios 32 29,6 10(31,3) 21(65,6) 1(3,1)
11 a 20 afios 25 23,1 11(44,0) 12(48,0) 2(8,0)
>21 afios 3 2,8 2(66,7) 1(33,3) 0

Edad
<30afios 18 16,7 3(16,7) 10(55,6) 5(27,8) 0,001
31-40 ailos 50 46,3 17(34,0) 30(60,0) 3(6,0)
41-50 afios 22 20,4 7(31,8) 12(54,5) 3(13,6)
>51 afios 18 16,7 7(38,9) 10(55,6) 1(5,6)
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DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion, se analizé la percepcién
gue tienen los trabajadores de la salud respecto a la gestion en
un hospital general, encontrandose que en mayor proporcién se
percibe que se debe mejorar la gestion sanitaria, existiendo
diferencia significativa segun el tiempo de servicio, con mayor
porcentaje en aquellos que tienen 5-10 afios de servicio, en los
usuarios contratados frente a los nombrados y el grupo etario
de 31 a 40 afios.

Una peculiaridad de los servicios de salud, es la gran
variabilidad que tienen los procesos y actividades, que hacen
que la probabilidad que los errores sean detectados sea mayor
que en otros sectores, esto debe ser tomado en cuenta
haciendo énfasis en la planificacién,(2) ademas es necesario ver
que los problemas que deben afrontarse son la falta de recursos
humanos, falta de medicamentos, estructuras hospitalarias
deficientes y el déficit en el presupuesto.(15) Durante la
pandemia los establecimientos de salud, han tenido que ser
reorganizados, en las Américas en 18 paises el 58% han
interrumpido la atencién ambulatoria y el personal ha sido
reasignado en el 50% para apoyar en la atencién del
COVID-19.(16)

Es necesario considerar que cuando la percepcion de la gestién
en los establecimientos de salud es mala, conlleva a generar
desconfianza en los usuarios.(17) En esta investigacion, en
relacién al manejo del presupuesto el 40% manifiesta que no es
bueno ni malo, al respecto Montenegro y col. sefialaron que a
nivel nacional el presupuesto no se ha ejecutado en forma
efectiva en zonas de mayor letalidad por COVID-19, existiendo
una relacion inversa entre la letalidad por COVID-19 y el
presupuesto ejecutado.(18)

La percepcion respecto a la gestion de medicamentos fue buena
en 50,9%. Los cambios adoptados por los servicios de farmacias
en esta pandemia, han sido multiples y se han dado en forma
rapida afrontando una demanda de los recursos muy superior a
la usual, lo que condujo a una organizacién y adaptacion de los
procesos de compras y aprovisionamiento, afrontando ademas
los cambios frecuentes en los protocolos.(6)

Con respecto a la gestion de recursos humanos, la percepcion
fue buena en el 41,7%; sin embargo, a nivel nacional uno de los
principales problemas ha sido afrontar la falta de recursos
humanos, (15) incluso muchos establecimientos de primer nivel
han sido cerrados por falta de personal de salud.(19) En algunos
hospitales se ha rotado al personal, se han cambiado los
horarios de trabajo adelantando el ingreso al establecimiento
de salud, observando ademas otros problemas como la fatiga
del personal.(20)

La percepcién sobre la prevencién de infecciones asociadas a la
atencion en salud fue generalmente buena. Los hospitales han
modificado la disposicion de los ambientes para evitar la
propagacion del COVID-19 dentro del hospital, asi como
medidas especiales para el traslado de pacientes, se ha dotado
de equipos de proteccién personal estableciendo areas de
riesgo.(20) Ademas se han establecido medidas para evitar el
contagio de COVID-19 en el personal de salud, dentro de estas
evaluaciéon del personal de salud y cuarentena con seguimiento
cuando se detectd la enfermedad.(21)

Como limitaciones del estudio, podemos declarar, la falta de

investigaciones similares en contextos de pandemias dificultd
poder hacer comparaciones. La encuesta online, pudo generar
sesgos de respuesta; sin embargo, se utilizd un instrumento
autoadministrado y estandarizado de facil comprensién. Por
otro lado, el muestreo no aleatorio, pudo incrementar el sesgo
de seleccidon. No se establecié una relaciéon de causalidad; a
pesar de ello, caracterizary relacionar las variables de estudio es
importante, porque permite identificar oportunidades de
mejora continua de la calidad en salud.

En conclusion la gestion sanitaria es valorada como Por mejorar,
durante la pandemia por COVID-19, por parte de los usuarios
internos de un hospital general de Ica, Perl. Es necesario
mejorar la calidad de la gestion, con una adecuada seleccion de
los gestores sanitarios, para enfrentar con éxito la problematica
sanitaria y contribuir con los propésitos sectoriales.
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