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Resumen 

La presente investigación se planteó el objetivo de determinar la relación del nivel 

de gestión administrativa y el nivel de satisfacción laboral percibidas por personal 

de atención prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 

2020. El método utilizado para el desarrollo de la estadística fue el cuantitativo; el 

tipo de investigación fue básica, no experimental, con diseño descriptivo 

correlacional. La muestra de estudio fue de tipo censal representada por 52 

miembros del personal de atención prehospitalaria; a quienes se les aplicó dos 

instrumentos adaptados de otros estudios y validados por criterio de expertos. Para 

efectos de fiabilidad, se realizó un estudio piloto representado por 10 participantes, 

a quienes se les aplicó los instrumentos para corroborar la comprensión y redacción 

de los ítems; procediendo aplicar la prueba Alfa de Cronbach, determinando su 

consistencia interna y confiabilidad de poder ser aplicados a la muestra. Los 

resultados de la investigación fueron obtenidos mediante la prueba estadística Rho 

de Spearman, con un nivel de correlación de 0,443 y una significancia bilateral 

(p<0,01), concluyéndose que existe una correlación baja entre las variables gestión 

adminitrativa y satisfacción laboral percibidas por personal de atención 

prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020. 

 

Palabras claves: gestión administrativa, satisfacción laboral, planeación, 

significación de tareas. 
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Abstract 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The objective of this research was to determine the relationship between the level of 

administrative management and the level of job satisfaction perceived by prehospital 

care personnel in multiple trauma ECU 911 in Babahoyo, Ecuador, 2020. The 

method used for the development of statistics was quantitative; the type of research 

was basic, not experimental, with a correlational descriptive design. The study 

sample was of the census type represented by 52 members of the prehospital care 

staff; To whom two instruments adapted from other studies and validated by expert 

judgment were applied. For execution purposes, a pilot study was carried out, 

demonstrated by 10 participants, who applied the instruments to corroborate the 

understanding and writing of the items; Proceeding to apply the Cronbach's Alpha 

test, determining its internal consistency and reliability of being able to be applied to 

the sample. The research results were modified using the Spearman's Rho statistical 

test, with a correlation level of 0.443 and a bilateral significance (p <0.01), concluding 

that there is a low correlation between the variables of administrative management 

and perceived job satisfaction by Pre-hospital care staff in polytrauma from ECU 911 

in Babahoyo, Ecuador, 2020. 

 

Keywords: administrative management, job satisfaction, planning, task significance. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En el contexto mundial actual la gestión administrativa, trata de focalizar los 

comportamientos de los individuos y comprender nuevos valores, códigos, maneras 

de dar comodidad al otro creando escenarios dirigidos a los retos y objetivos 

trazados. (1). En las organizaciones, corporaciones e instituciones de la salud, el 

cuadro directivo percibe que no solo se trata de cambiar por cambiar, sino que la 

clave la poseen los recursos humanos y en sus capacidades, que el cambio con la 

predisposicion de cada individuo, en su ámbito de trabajo, tornandose necesario 

que los miembros que conforman estas entidades aporten conocimentos y 

habilidades que propendan la consolidación de una cultura de marcados cambios y 

exigencias. (2)  

En el transcurso del tiempo han surgido estilos y formas innovadoras de ejecutar 

gestiones administrativas, todas ellas siguiendo la direccionalidad que demanda el 

proceso de globalización, evidenciandose vertiginosamente avances paralelos de 

adelantos científicos tecnológicos, que cada vez exige un profundo cambio en la 

mentalidad centrada en maximizar la calidad. (3). En tal sentido gestionar 

administrativamente en el campo hospitalario y salud, se considera como 

actividades desarrolladas por medio del cumplimiento de fases o etapas de un 

procesos administrativo, recomendandose a estas entidades que ayuden en el 

fortalecimiento de la planificación, organización, ejecución y control. (4). El 

profesional del servicio de salud, espera que este proceso implique la  cimentación 

de una innovadora gestión administrativa, en favor de ellos y comunidad en general. 

Los países latinoamericanos, en el Foro internacional de la Salud, consideran muy 

necesario la unidad para hacer frente a los nuevos y diferentes problemas 

sanitarios, proponiendo en su plan de trabajo reformas de salud, dos objetivos 

primordiales, el primero mejorar el acceso al servicio sanitario equitativo para los 

usuarios y comunidad; y el segundo, reducir los costos económicos, con el fin de 

optimizar los gastos respondiendo a los insuficientes recursos con que cuenta. (5) 

En el Ecuador, nace la necesidad inmediata de realizar cambios en los servicios 

asistenciales de salud, con la finalidad de responder sus demandas en los 

diferentres niveles de atención sanitarias que exige la población, desde la atención 
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prehospitalaria y centros de salud, hasta los institutos especializados. Las debilidad 

que presentan los sistemas sanitarios reside esencialmente en las áreas de gestión 

administrativa; asimismo, se torna necesario adoptar medidas que tiendan a 

reajustar la gestión sanitaria, comprendiendo la gestión de recursos humanos, 

económicos e infraestructura. Estos aspectos mecionados deben tener prioridad en 

su tratamiento, para lograr los objetivos sanitarios en relación a los estandares que 

rigen la calidad. (6)  

En las instituciones de salud, es importante departir respecto a la óptima calidad de 

vida laboral, convertida demás en gran preocupación, centrada en la salud y 

seguridad general de los profesionales sanitarios, quienes estan en permananente 

contacto con pacientes que padecen de enfermedades requiriendo de atención 

eficiente. (7). Las condiciones laborales se tornan escenciales para que no dificulten 

los cuidados del paciente y no incidan de manera negativa en la satisfacción de 

personal de atención prehospitalaria. Dependiendo de las condiciones para atender 

a los pacientes o usuarios, se producirá un clima de satisfacción de los médicos, 

emfermeras y otro personal técnico. (8) 

A esta realidad se suma la satisfacción del personal de atención prehospitalaria, 

ECU911 del distrito 12D01, Babahoyo, la que se ve resquebrajada, admitiendo que 

en los últimos años la administración que maneja la gestión y la satisfacción laboral, 

no ha demostrado asertividad, originando insatisfacción, por la carencia de 

estímulos institucionales, generando desorganización que dificulta a la gestión en 

todas sus dimensiones; lo que concierne a la relación interpersonal, la percepción 

es el rompimiento del clima institucional, repercutiendo en el desenvolvimiento de 

su trabajo. (9)  

El personal de atención prehospitalaria que brinda atención a usuarios con 

politraumatismo, muchas veces se sienten recargados de trabajo, por la falta de 

organización y buen manejo de los sistemas; las abrumadoras jornadas han ido 

sentando insatisfacciones que muchas veces se hacen llegar a los niveles 

jerárquicos, pero no logran tener el eco esperado. El no tomar en cuenta esta cultura 

organizacional, ni las características individuales de cada profesional sanitario, se 

bloquea un camino importante que puede conducir a mejorar de manera 
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considerable el ejercicio de las unidades de atención; esta falta de sentido de 

pertenencia, la generación de conflictos interpersonales, son mayormente 

desapercibidos ante el personal directivo y se pueden convertir en línea base de 

problemas de mucha trascendencia. (10) 

Hay que resaltar, además, que el personal de atención prehospitalaria, hoy siente 

un gran estrés por un lado es no poder contar con todos los medios tangibles para 

dar una atención adecuada debido a los lentos procesos del área administrativa, 

tornándose lenta la adquisición de implementos para la protección y seguridad bio 

personal, además, sobrecarga de atenciones que se ha suscitado a raíz de la 

pandemia COVID19, que está afectando a toda la humanidad, en tal sentido se 

siente agobiado por las demanda alta de actividades que realiza y a ello se suma la 

preocupación de infectarse y de que sus familiares puedan sufrir las consecuencias. 

(11) 

Frente a esta realidad se planteó el problema siguiente: ¿Cuál es la relación del 

nivel de gestión administrativa y el nivel de satisfacción laboral percibidas por 

personal de atención prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, 

Ecuador, 2020? 

Para poder buscar la respuesta al problema general planteado, se ha visto por 

conveniente dimensionarlo en problemas específicos: ¿Cómo es la gestión 

administrativa en sus dimensiones planeación, organización, dirección y control 

percibidas por personal de atención prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 

en Babahoyo, Ecuador, 2020?; ¿Cómo es la satisfacción laboral en sus 

dimensiones significación de tareas, condiciones de trabajo, reconocimiento de 

personal y beneficios económicos percibidas por personal de atención 

prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020?; 

¿Cuáles son las diferencias de las valoraciones entre las dimensiones de la gestión 

administrativa y la satisfacción laboral percibidas por personal de atención 

prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020? 

 

La investigación se justificó en el aspecto práctico, porque será un aporte importante 

para los estudiosos, colmando sus conocimientos respecto a la gestión 
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administrativa y la satisfacción laboral en atención prehospitalaria, de igual modo 

sus resultados beneficiarán a la colectividad, permitiéndoles plantear medidas 

correctivas contextualmente en el servicio de salud. Respecto al aspecto teórico, se 

justificó porque mediante su ejecución se implementarán propuestas sobre la 

satisfacción laboral del profesional sanitario, directamente relacionada con las 

actividades que realiza como la atención, el registro y procedimientos propios de las 

funciones que desempeña. En el aspecto social, sus resultados se podrán aplicar 

enfáticamente al campo de gestión administrativa y satisfacción laboral, pudiéndose 

implementar propuestas de mejoras que implique el compromiso de participación 

de todos los agentes de salud. Además, sus resultados sirven de base para que 

futuros investigadores planifiquen estrategias y procesos dinámicos a partir de ellos.             

El objetivo de la presente investigación es: Determinar la relación del nivel de 

gestión administrativa y el nivel de satisfacción laboral percibidas por personal de 

atención prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 

2020. 

Al mismo tiempo se planteó los objetivos específicos, primer objetivo específico: 

Describir la gestión administrativa en sus dimensiones planeación, organización, 

dirección y control percibidas por personal de atención prehospitalaria en 

politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; segundo objetivo 

específico: Evaluar la satisfacción laboral en sus dimensiones significación de 

tareas, condiciones de trabajo, reconocimiento de personal y beneficios económicos 

percibidas por personal de atención prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 

en Babahoyo, Ecuador, 2020; tercer objetivo específico: Comparar las valoraciones 

entre las dimensiones de la gestión administrativa y la satisfacción laboral percibidas 

por personal de atención prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en 

Babahoyo, Ecuador, 2020. 

Expuesta la realidad problemática y formulado el problema, el estudioso plantea la 

hipótesis Hi: Existe una relación positiva entre el nivel de gestión administrativa y el 

nivel de satisfacción laboral percibidas por personal de atención prehospitalaria en 

politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020. 
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Estas hipótesis, se dimensionaron, trascendiendo las hipótesis específicas, dentro 

de las cuales tenemos: La gestión administrativa en sus dimensiones planeación, 

organización, dirección y control son más valoradas por personal de atención 

prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; La 

satisfacción laboral en sus dimensiones significación de tareas, condiciones de 

trabajo, reconocimiento de personal y beneficios económicos son más valoradas 

por personal de atención prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en 

Babahoyo, Ecuador, 2020; Existe una relación directa entre las valoraciones de las 

dimensiones de la gestión administrativa y la satisfacción laboral percibidas por 

personal de atención prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, 

Ecuador, 2020. (Anexo 1) 
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II. MARCO TEÓRICO 

Zaldúa, A, (Ecuador, 2018), ejecutó un estudio de grado con el propósito  de 

Determinar los elementos influyentes en la satisfacción laboral del personal 

trabajador del Hospital Israel Quinteros Paredes, a través de la aplicación de 

técnicas cuantitativas con el propósito de diseñar un plan estratégico de 

prosperidad; el estudio fue cotidiano utilizando el método cuantitativo; diseño de tipo 

no experimental y corte transversal; en el conjunto muestral figuraron 60 

participantes a quienes se les encuestó aplicándoseles cuestionarios para cada 

variable; los resultados originaron las conclusiones siguientes: la satisfacción 

laboral acarrea a la eficiencia y proactividad de la institución, gracias a que su 

personal tiene como primera linea el cumplimiento de los objetivos, convirtiendose 

en un elemento clave para dar calidad a los servicios de salud; la gestion 

administrativa no solo debe estar enfocada en costos, aspectos tangibles, sino 

tambien en la satisfacción del personal trabajador; Existe satisfacción laboral del 

43% de encuestados revelando que menos del 50% de personal percibe una 

apropiada satisfacción laboral; contar con un personal de salud satisfecho es un 

trabajador más productivo y comprometido a mejorar su ambiente laboral. (12)  

Shumin (China, 2018) en su artículo denominado: Doctors' Job Satisfaction and Its 

Relationships With Doctor-Patient Relationship and Work-Family Conflict in China: 

A Structural Equation Modeling, se planteo el objetivo deevaluar la relación de la 

satisfacción laboral de los médicos con la relación médico-paciente y el conflicto 

trabajo-familia en China. Los datos provienen de una encuesta transversal en la 

provincia de Hubei, que fue parte de la Quinta Encuesta Nacional de Servicios de 

Salud de China realizada en 2013. La encuesta en Hubei cubrió 54 hospitales 

generales secundarios y terciarios distribuidos en 20 condados. De los 1080 

cuestionarios, 908 fueron incluidos en nuestro análisis. Después de sobrevivir a las 

pruebas de fiabilidad y validez, se aplicó el modelado de ecuaciones estructurales 

para su posterior análisis con SPSS 20.0 y Mplus 7.0. Los resultados mostraron que 

el puntaje promedio de satisfacción laboral es de 19.61 de 30 puntos, lo que indica 

un nivel relativamente bajo de satisfacción laboral de los médicos en la provincia de 

Hubei. Se encontró que el conflicto trabajo-familia tenía un impacto negativo en la 
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satisfacción laboral de los médicos, y se encontró que una buena relación médico-

paciente tenía un impacto positivo en su satisfacción laboral. Por lo tanto, los 

administradores de los hospitales y los encargados de formular políticas deben 

hacer un esfuerzo para diseñar e implementar estrategias que se centren en mejorar 

la relación médico-paciente y equilibrar el trabajo y la vida familiar de los médicos 

para mejorar aún más su satisfacción laboral. (13)  

Salazar, P, (Ecuador, 2018), optó por desarrollar su estudio que demandaba el 

objetivo de Identificar el nexo existente entre la satisfacción laboral y compromiso 

organizacional de parte de los colaboradores del Banco del Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social. El estudio fue exploratorio, descriptivo correlacional; la población 

del estudio fue un total de 568 funcionarios, entre ellos servidores y trabajadores; 

de los cuales mediante aplicación de formula, se seleccionaron 229 en calidad de 

muestra. En el proceso de recabar información se aplicaron dos intrumentos a 

través de encuestas. Procesada la información y generados los resultados se 

conluyó: la satisfacción laboral muestra un alto procentaje de aprobación, mientras 

que el compromiso organizacional evidencia procentaje muy bajo; Se acentúa la 

insatisfacción respecto a las oportunidades de promoción que no se vienen 

ejecutando; los resultados difieren respecto a que los trabajadores están 

insatisfechos con los sueldos que vienen percibiendo. (14) 

Sabogal, (Colombia, 2017), en su trabajo de grado: la gestión administrativa y el 

fortalecimiento del programa de egresados en la universidad nacional de Colombia; 

se propuso Efectuar una estrategia de Gestión Administrativa (GA) que fortifique el 

programa de egresados a partir del desempeño de los coordinadores; el diseño 

metodológico realizado fue el empírico y el teórico; el tipo de enfoque fue mixto; las 

técnicas para recabar información fueron el análisis documental y la observación 

guiada; contó con una población muestral de 14  coordinadores; llegando a concluir: 

Se pudo comprobar que a partir del sujeto y de su capacidad para recepcionar, 

discutir, integrarse, participación individual o en equipo, queda demostrado que el 

proceso de trabajo administrativo es una vía que facilita la planeación, ejecución y 

evaluación con el fin de lograr metas formuladas y llegar al mejoramiento del servicio 

de salud. (15)  
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Luna, (Perú, 2017), en su investigación se planteó el objetivo de determinar el nexo 

entre la gestión administrativa y percepción en el cumplimiento de los indicadores 

sanitarios en la Red de Salud Picota (RSP). Fue una investigación no experimental 

y correlacional; seleccionó una población muestral de 82 trabajadores; en el proceso 

de recolectar datos se optó por aplicar una encuesta y cuestionarios cuya escala 

valorativa fue ordinal; la metodología, de acuerdo al tratamiento de la información, 

fue cuantitativa. Los resultados accedieron a concluir: Existe asociación significativa 

de la gestión administrativa y la percepción para cumplir ciertos indicadores 

sanitarios. El personal administrativo, en un alto porcentaje evaluaron como regular 

a la gestión administrativa; en porcentaje alto los trabajadores administrativos 

calificaron los indicadores sanitarios. (16) 

Montoya, (Perú, 2017), en su tesis de grado, se planteó en propósito de establecer 

la existencia de un nexo desde la gestión administrativa y calidad de atención a los 

usuarios en la Comunidad Local de Administración de Salud (CLAS) “Aguamiro” – 

Yurimaguas – 2017; la investigación desarrollada según su diseño fue descriptiva 

correlacional; de tipo no experimental; contando poblacionalmente con 20 

participantes, segmentados en 7 administrativos y 13 asistentes; la técnica validada 

para recolectar datos fue la entrevista que se hizo por medio de cuestionarios 

diseñados para cada una de las variables; las conclusiones más resaltantes fueron: 

las autoridades sanitarias, deben implementar programas de actualización sobre 

gestión administrativa dirigida a los trabajadores. Los trabajadores de salud, 

realicen actividades conexas con la gestión administrativas con el fin de fortalecer 

sus capacidades y destrezas que admitan asegurar mejores condiciones de ellos 

mismos. (17) 

Mercado, (Perú, 2017), inició su estudio de posgrado con el objetivo de Establecer 

la asociación existente entre la Gestión administrativa en la Satisfacción laboral de 

trabajadores de la Empresa Municipal Administradora de Peaje-Lima (EMAPL), 

2016. Se desarrollo desde el paradigma cuantitativo. De acuerdo al tipo fue básica, 

descriptiva correlacional, de acuerdo a su diseño y no experimental. La población 

estuvo constituida por 461 personas entre hombres y mujeres, extrayéndose de 

acuerdo a la aplicación de una fórmula un total de 210 trabajadores en calidad de 
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muestra. Los procedimientos para recoger información, contemplaron el uso de la 

encuesta amparada de cuestionarios para valorar las variables con sus respectivas 

dimensiones e indicadores. Las conclusiones vertidas en la investigación fueron: 

existe asociación directa y significativa entre gestión administrativa y la satisfacción 

laboral, determinada mediante el coeficiente de Spearman (0,832 y sig. 0,000). 

Existe un nexo significativo y alta entre el planeamiento y la satisfacción de los 

trabajadores. Se comprobó un nexo significativo desde la organización y la 

satisfacción laboral del personal trabajador (Rho=0,885 y sig. 0,000). (18)  

Alulema, (Ecuador, 2017), realiza su investigación Atención prehospitalaria en 

emergencias por el Servicio Integrado de Seguridad ECU 911, cuyo objetivo fue 

determinar el escenario actual de la atención de emergencias en relación al tiempo 

de respuesta a los eventos adversos. Realizó su investigación observacional, 

descriptiva y retrospectiva, representada por una muestra de 145 atenciones. Las 

conclusiones abordadas fueron: La mayoría de atenciones prehospitalarias fueron 

de tipo traumatológicas y quirúrgicas. El tiempo de respuesta tuvo una característica 

de susceptibilidad de ser mejorar al igual que los estándares internacionales que lo 

rigen. Casi el total de personal tiene poco tiempo laborando en esta área, debiendo 

poco a poco ir mejorando en la aplicación de protocolos de la atención. (19)   

Pablos, (España, 2016), en su investigación: «Estudio de Satisfacción Laboral y 

Estrategias de Cambio de las Enfermeras en los hospitales públicos de Badajoz y 

Cáceres», proponiéndose analizar el nivel de satisfacción laboral del profesional de 

enfermería. El diseño investigativo fue descriptivo, desde la metodología 

cuantitativa. La muestra selecciona fue de 231 expertos en enfermería. Las técnicas 

de recojo de datos fueron la entrevista y encuesta, las que se realizaron utilizando 

el cuestionario. Los instrumentos fueron validados, con el coeficiente de Alfa de 

Cronbach. Llegando a concluir: En la percepción del ámbito de trabajo las 

enfermeras mostraron una alta satisfacción laboral. El aspecto mejor valorado fue 

el que corresponde a la dirección de la unidad de salud. El factor tangibilidad, resultó 

con mayores insatisfacciones. Las enfermeras sostienen que el personal que refleja 

mayor estrés es el de sexo masculino y de mayor edad. El estrés que pude 

presentarse en el profesional enfermero no es debido a causas aisladas, sino que 
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es el resultado de elementos estresantes relacionados al desarrollo de sus 

funciones. (20). 

Kietzmann (Alemania, 2016), en su articulo cientifico de su tesis titulada: «Migration 

background and overall satisfaction with pre-hospital emergency care», fue un 

estudio descriptivo-analítico sobre 218 personas (57 migrantes y 161 no 

inmigrantes) que habían recibido atención de emergencia prehospitalaria 

directamente (como paciente) o indirectamente (como una persona significativa) en 

Alemania. Los datos sociodemográficos y los aspectos relacionados con el servicio 

se ingresaron en un análisis de regresión jerárquico para identificar su influencia en 

la satisfacción general. Sus resultados indican que el modelo final explica el 58,3% 

de la variación de la satisfacción general con la atención de emergencia 

prehospitalaria. De esta suma, solo el 9.8% se explica por factores 

sociodemográficos y el 47.3% por aspectos relacionados con el servicio. Así mismo 

concluye que: los factores sociodemográficos, a excepción de las habilidades 

lingüísticas, parecen no estar relacionados en gran medida con la satisfacción 

general con la atención de emergencia prehospitalaria. Los factores relacionados 

con el servicio, como las competencias profesionales y sociales / emocionales del 

personal de emergencias, aparecen como los principales factores que determinan 

la satisfacción general con la atención de emergencia prehospitalaria. (21) 

Romero, H, (Ecuador, 2016), procedió a desarrollar su trabajo investigativo 

planteandose el objetivo de evaluar el nivel de satisfacción laboral y factores 

relacionados del personal de salud del hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca; el 

estudio fue analítico transversal, cuya muestra fue 58 participantes entre profesional 

enfermero y auxiliares; la técnica de investigación fue la entrevista que se valió de 

cuestionarios para recabar la información; la tabulación de datos se llevó a caba a 

traves de los programas SPSS y Excel; la conclusión de mayor peso está 

directamente relacionada con la vulnerabilidad en los aspectos como la tensión, la 

promoción profesional, la monotonía laboral, por conflictos de contexto institucional, 

adicionando a ello reconocimientos profesionales no acordes al personal sanitario. 

(22) 
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La gestón administrativa tiene sus fundamentos de Henry Fayol (1841-1925), con 

su «Teoría Clásica de la administración», determinando que el acto de administrar 

es planear, organizar, didirigir y controlar. Siendo la administración un todo, un 

conjunto, de procesos. 

Al respecto, Gutierrez, considero precisar a la gestión administrativa como: «Un 

conjunto de operaciones donde se movilizan recursos, encaminados al logro de 

objetivos, acotando que este tipo de gestión tiene como competencia dirigir, 

conducir y encargar los procesos como son planificar, organizar, dirigir y controlar 

que esta vinculados directamente en el ámbito administrativo». (23). Hay que 

destacar que  los administradores de los centros de salud supervisan el lado 

organizacional de los servicios de salud. Ya sea trabajando en equipo o de manera 

independiente, se aseguran de que un centro médico emplee prácticas efectivas y 

eficientes que brinden la mejor atención posible. Lo que un médico es para un 

paciente, un administrador del hospital es para un centro médico. Y mantener una 

organización grande saludable requiere un conjunto de habilidades robustas y 

multidimensionales. (24). La gestión administrativa tiene la responsabilidad de 

organizar y supervisar los servicios de salud y las actividades diarias de un hospital 

o centro de salud. Administran el personal y los presupuestos, se comunican entre 

los departamentos y garantizan una atención adecuada del paciente, entre otras 

tareas. (25). El enfoque de la administración un centro de salud  es asegurar que la 

instalación funcione de manera eficiente y en cumplimiento dentro del ámbito de las 

políticas del hospital y las regulaciones estatales. Esto incluye el desarrollo de 

políticas, finanzas, recursos humanos y desempeño clínico. (26) 

La dimensión planeación, se conceptualiza como desarrollar, coordinar y controlar 

las técnicas que son capaces de suscitar un desempeño óptimo y eficaz de los 

trabajadores, utilizando como medio a la instituciónal, la misma que les permite 

alcanzar sus metas individuales asociadas a la labor que realizan. Por otro lado, 

Arias, la considera como anticipar una serie de actividades que toman como base 

los resultados de actividades anteriores, el escenario actual, los aspectos tangibles, 

asi como el personal disponible y el fin que se ha planteado. (27). Los planificadores 

del ámbito de la salud, difieren ampliamente en sus supuestos sobre el crecimiento 
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futuro de la demanda. Algunos planes suponen aumentos en la demanda superiores 

a los sugeridos por el crecimiento de la población, otros ignoran estos factores 

exógenos y, en algunos casos, se han asumido que la demanda puede 

reducirse. Los planificadores están claramente haciendo suposiciones sobre los 

cambios en la morbilidad o el éxito en la gestión de la demanda, pero rara vez se 

mencionan explícitamente o se respaldan con evidencia. (28). El despliegue 

apropiado de tecnología contribuye a la mejora en la calidad de la atención médica 

prestada, la contención de los costos y al mayor acceso a los servicios ofrecidos por 

el sistema de atención médica. En los últimos cien años, la dependencia del sistema 

de salud de la tecnología médica para la prestación de sus servicios ha crecido 

continuamente. En este sistema, la tecnología facilita la entrega del "toque humano". 

La tecnología médica permite a los profesionales intervenir en colaboración junto 

con otros cuidadores para tratar a los pacientes de una manera rentable y eficiente. 

La tecnología también permite la integración y la gestión de sistemas de una manera 

que contribuye a mejorar el nivel de los indicadores de salud. Los administradores 

hospitalarios y clínicos enfrentan la expectativa de un retorno de la inversión que 

cumpla con las pautas contables y las presiones financieras. (29) 

La dimensión organización, es abordada por Moncada, señalándola como el 

segmento de la administración, organizada en una estructura que cumple la función 

de otorgar roles que deben desempeñar los individuos en una entidad. Respecto a 

las entidades de salud, esta estructura cumple la funcion intencional con el fin de 

avalar la asignación de las labores necesarias para el cumplimiento de objetivos, 

asignación que solo debe darse al personal de salud, mejor capacitados y que tenga 

el perfil profesional para desarrollar la tarea. (30). En el campo médico, organizar 

se teoriza como la identificación y clasificación de actividades requeridas, 

agrupandolas con el propósito de brindar respuesta inmediata a los objetivos 

previstos, así tambien, realizar coordinaciones horizontales y verticales en el marco 

de la estructura organizativa del centro de salud, asignando en cada grupo de 

trabajo un jefe con capacidad de realizar supervisiones. (31).  

Health Center Program (2018), en su artículo «What is a Health Center?, 

argumentan que los centros de salud  a través de su área administrativa muy bien 
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organizada integran el acceso a servicios de farmacia, salud mental, abuso de 

sustancias y servicios de salud oral en áreas donde las barreras económicas, 

geográficas o culturales limitan el acceso a servicios de salud asequibles. Gracias 

a una administración organizada y eficiente los centros de salud brindan atención a 

las personas y familias más vulnerables, incluidas las personas sin hogar, los 

trabajadores agrícolas y otros. (32) 

Respecto a la dimensión dirección, esta función administrativa permite reflexionar a 

los trabajadores y se den cuenta que pueden satisfacer su necesidades y utilizar 

todas sus capacidades, habilidades y destrezas y a la vez poder contribuir con el 

cumplimiento de los objetivos instuitucionales. Por tanto, las personas que cumplen 

la función de administradores deben tenr conocimiento, sobre el rol de los 

trabajadores, así como la personalidad de cada uno de ellos. Según Chiavenato, 

sostiene que la admistración es la tercera función de la administración, su rol 

esencial es promover la acción y el dinamismo en la institucion; esta en relación 

directa con las actividades, la puesta en marcha, asi como en la diposición de los 

recursos humanos. (33). El funcionamiento de la dirección en un sistema, debe 

realizar modificaciones en la organización y los métodos de prestación de servicios 

de salud con la intención de aumentar la disponibilidad y continuidad de la atención, 

mejorando la calidad, enfatizando en el mantenimiento de la salud y el tratamiento 

de enfermedades. En tal sentido al mejorar la eficiencia y la utilización de los 

servicios y al fortalecer los controles profesionales y financieros, se limitará el costo 

creciente de la atención. (34) 

El control, es una de las fases fundamentales de la administración. Los centros de 

salud pueden contar con excelentes planes de trabajo, estructura organizativa 

adecuada y un órgano directivo eficiente, pero este no podrá comprobar el escenario 

real sino se vale de mecanismos que le permitan cerciorarse o recibir informacion 

si los hechos se presentan de acuerdo a los objetivos institucionales. Castro, nos 

culturiza, cuando sostiene que el control   (35).  Un buen control de la información 

es necesaria para ganar eficiencia en la realización de actividades, autonomía de 

trabajo y coordinación en prestación de servicios clínicos. Un aumento en el lado 

clínico de la experiencia de la gestión del control puede dar resultado, ya que 
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permite a los gerentes clínicos usar la información gerencial de una manera que 

podría facilitar la entrada que abordan la incertidumbre y la complejidad de los 

servicios de salud. (36)  

Según Woodward (Oxford, 2016), expresa que el control, consiste en realizar una 

medición a los resultados con el fin de cotrastarlos con las metas planteadas, para 

tomarlos como un punto de partida de identificación de desviaciones en la curvas 

de progresión y estrategicamente hacer los correctivos pertinentes. El proceso de 

control no tiene un final, sino que es consecuente y permanente donde se llevan a 

cabo procesos destinados a cimentar bases en polticas de trabajo. (37)    

Teoría modelos de las determinantes de la satisfacción laboral de Lawler: Se 

concibe como el nexo entre expectativas y recompensas a partir de  las diferentes 

facetas y aspectos del trabajo, si la remuneración alcanza o incrementa 

considerándose apropiado estar satisfecho, el médico lo estará, en correspondencia 

a la inversa se produce insatisfacción. En este modelo teorico le otorga mucha 

importancia al efecto de apreciación individual del contexto laboral. (38) 

Los recursos humanos en el ámbito de la salud, es un tema complejo, en la 

organización para realizar trabajo en equipo intervienen muchos factores y 

elementos que deben considerarse y más específicamente en la atención primaria, 

las circunstancias profesionales suelen diferenciarse por la precarización laboral, la 

inseguridad en el puesto, el bajo salario, la sustentabilidad de diversos proyectos de 

modernidad o de trabajo atados a los lineamientos políticos, y muy arraigados a la 

voluntad del politico de turno que a políticas emanadas por el estado, condicionando 

acentuadamente el trabajo de los sanitarios del primer nivel asistencial. Las 

entidades de salud están en constante proceso de cambio, y de manera 

fundamental en estos últimos años, los avances y cambios tecnológicos, cambios 

sociales y económicos, que demandan procesos organizacionales flexibles y 

dinámicos, por mencionar a las actuales modificaciones del sistema de salud de los 

EEUU y el español, los cuales demuestran cambios de rumbo en función a los 

factores descriptos. El análisis minucioso de los factores que restringen la 

satisfacción laboral, deben concebirse como un aserie de elementos que estipulan 

el grado de satisfacción o insatisfacción, que no todas tienen el mismo peso, en la 
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medidad que cada entodad tiene su particular percepción de su realidad laboral en 

su contexto sanitario. (38) 

La satisfacción laboral esta relacionada directamente con la organización 

psicosocial del trabajo. En este contexto se reconocen dos formas de organización: 

la clásica y la moderna, diferidas ambas por el grado de control, rigidez, intervención 

y persistencia de sus estructuras. A la organziación clásica se le reprocha por 

prescindir del elemento humano con sus demandas, valores y estimulaciones; a la 

organización moderna se le determina porque concentra toda su actividad en la 

persona, tomando en cuenta las características de índole intelectual, emocional y 

motivacional de los trabajadores. (38) 

Según Palma, la considera la satisfacción como un estado emocional propio de la 

persona humana, que manifiesta una disposición de afectividad hacia el trabajo que 

ejecuta, precisando ademas que es el sentir del profesional prehospitalario con 

relacion al servicio que realiza o con los diversos aspectos de su trabajo. 

Definitivamente es el agrado que siente por hacer su trabajo. (39) 

Robbins, indica que los efectos de la satisfacción en el campo de la salud, pueden 

ser abordados individualmente o desde la institución; él considera que lo mas 

relevante es la experiencia profesional y las expectativas laborale que tiene el 

personal de salud. (40) 

Blake, sostiene que la significación de la tarea, es el nivel en que el puesto ha 

impactado en la vida, o las actividades de terceras personas en su centro de trabajo. 

(41). Palma, la define como la predisposición para ejecutar un trabajo en función a 

facultades concernientes a que todo trabajo personal debe valorarse por el esfuerzo 

y aporte que provee. (39) . A la vez Holland, aporta comentando que la sólida 

relación entrre la personalidad y la ocupación genera mucha satisfacción, ya que 

las personas ponen en ejercicio todos sus talentos, habilidades y destrezas con el 

propósito de dar cumplimiento a las demandas laborales que se les presenta. (42) 

Conceptualizando la dimensión condiciones de trabajo, Robbins, asevera que es 

una característica significativa que influye en la percepción de los trabajadores de 

una organización. En ese marco acontecen la normatividad, los reglamentos, la 

infraestructura y las instalaciones, que inciden para entender la satisfacción que 
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presenta el personal trabajador en su puesto de trabajo. (40). Además, indica que 

aquellos factores del puesto influyentes en la percepción de las circunstancias son: 

la supervisión, las situaciones de trabajo, los compañeros, estabilidad en el empleo, 

oportinidades para progresar y la retribución. 

La dimensión reconocimiento de personal es definida por Palma, como: «una 

tendencia de evaluación del trabajo en función a reconocer el trabajo de una o de 

un grupo, respecto a los logros de los objetivos institucionales, así tambien el 

impacto que han tenido en resultados indirectos». (39). Es una satisfacción que se 

da por facetas de mayor o menor grado, frente a situaciones especificas en sus 

labores, como son: los beneficios, las circunstancias de trabajo, colegas trabajo, 

supervisión y politicas de la institución. 

En el aspecto relacionado a los beneficios económicos, Palma nos ilustra 

considerandolos como las recompensas monetarias que perciben los trabajadores 

por su jornada laboral en su centro de trabajo. Estos, se presentan en dos formas: 

la primera es el sueldo, las comisiones, los bonos y los premios que recibe el 

profesional de salud. La segunda, se presenta de forma indirecta que se traduce en 

la contratatación del trabajo y los tributos sociales que le asisten por derecho. Estos 

benecificios económicos involucran esencialmente al salario, que por más minimo 

que parezca no debe denigrar a los trabajadores de salud; convertida en necesidad 

vital que ayuda a las personas a satisfacer necesidades propias y familiares. (39) 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

El presente estudio se desarrolló en el enfoque de un estudio básico y alcance 

descriptivo. (43) 

 

El diseño del estudio fue descriptivo correlacional, no experimental, ejecutándose 

sin intervenir en la naturaleza de las variables propuestas; es decir, los 

acontecimientos sucedieron  antes de iniciar la investigación. (44). Este diseño de 

investigación se realizó con el propósito de medir el nivel de relación de una variable 

con respecto al comportamiento de la otra en es caso de la gestión administrativa y 

la satisfacción laboral. 

 

Figura 1. Esquema del diseño de investigación. 

                  X 

 
M:                r                      
 
        Y 

En donde: 

M = Muestra 

X = Gestión administrativa 

Y = Satisfacción laboral 

 r  = Relación 

 

3.2. Variables y operacionalización  

Las variables de estudio fueron: 

Variable 1: Gestión administrativa 

Definición conceptual:  

Martello, la considera como la forma de utilizar los bienes materiales y tangibles,con 

el objetivo de lograr las metas intitucionales. Se desarrolla a traves de cuatro 
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responsabilidades especificas entre las que se tiene: planear, organizar, dirección y 

control. (45) 

 

Definición operacional: 

Se concibe como un proceso, relacionado con acciones y mecanismos que 

convergen en la movilización de recursos humanos, recursos materiales y 

financieros de una entidad con el fin de lograr sus metas trazadas; puede medirse 

por medio de las dimensiones: planeacion, organización, dirección y control. 

 

Variable 2: Satisfacción laboral 

Definición conceptual:  

Los estudiosos, Dawis y Newstrom, el año 2010, teorizan a  la satisfacción laboral 

como la consecuencia de la unidad o divergencia entre las demandas, necesidades, 

actitudes, conductas y destrezas anheladas en un centro de labores. Regularmente 

coexiste una sinapsis entre el personal de salud y ambiente laboral,de tal manera 

que el trabajador comprende que esta satisfacción es un proceso perenne y 

dinámico. (46)  

 

Definición operacional: 

Concebida como el efecto de diversas conductas y actitudes que demuestra el 

trabajador de atención prehospitalaria hacia su empleo; es medible a tráves de la 

significación de tareas, las condiciones de trabajo, el reconocimiento personal y los 

beneficios económicos. 

Las variables sociodemográficas fueron: edad y sexo. 

La matriz completa de operacionalización se encuentra en el (Anexo 2) 

 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

Variables Dimensiones Indicadores Ítems Categoría Nivel y rango 

Gestión 
administrativa 

 

La planeación 
 
 
 
 
 

 Nivel de 
procedimientos. 

 Estrategias 
institucionales,  

 Metas y 
objetivos,  

1,2,3,4,5 y 6 
 
 
 
 
 

Nunca (0) 
Pocas veces (1) 
Algunas veces 
(2) 
Casi siempre (3) 
Siempre (4) 

Bueno 
(58 – 84 
puntos) 
Regular 
(29 – 57 
puntos) 
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La 
organización 
 
 
 
 
La dirección 
 
 
Control 

 Políticas de la 
institución. 

 

 Planes 
operativos. 

 Prevención de 
contingencias. 

 

 Liderazgo,  

 Comunicación,  

 

 Supervisión  

 Desempeño. 

 Cumplimiento de 
objetivos. 

 Cumplimiento de 
políticas 

 

 
 
 
 
 

7,8,9 y 10 
 
 
 

11, 12, 13, 
14, 15, 16 y 

17 
 
 
 

18, 19, 20 y 
21 

Malo 
(0 – 28 
puntos) 

Satisfacción 
laboral 

Significación de 
tareas 

 
 
 
 
 
 
 

Condiciones de 
trabajo 

 
 

Reconocimiento 
personal 

 
Beneficios 

económicos 
 

 Procedimientos, 
sentido de 
esfuerzo. 

 Trabajo 
personal, 
comodidad del 
ambiente. 
 

 Normas legales, 
actividad laboral. 

 Evaluación del 
trabajo. 
 

 Reconocimiento.  

 

 Remuneraciones 

 producto del 
esfuerzo 

 Esfuerzo 
personal 

1,2,3,4 y 5 
 
 
 
 
 
 
 
 

6,7,8, y 9 
 
 
 

10, 11, 
12,13, 14 y 

15 
 
 

16, 17, 18 y 
19 

Total desacuerdo 
(0) 

En desacuerdo 

(1) 

Indeciso (2) 

De acuerdo  

(3) 

Total acuerdo 

(4) 

 

Bueno 
(54-76) 

Regular (27-
53) 

Malo (0 -26) 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de anáilsis 

La poblacion estuvo contituida por 52 profesionales de salud en atención 

prehospitalaria de usuarios con politraumatismo, ECU911, sumando 52, entre 

varones y mujeres.  

  

El tamaño de la muestra fue una muestra censal, considerando a 52 profesionales 

de salud en atención prehospitalaria de usuarios con politraumatismo, ECU911. 
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Tabla 2. Distribución de la muestra por sexo 

Muestra 

Sexo Cantidad % 

Masculino 30 58 

Femenino 22 42 

Total 52 100% 

Fuente: Oficina de personal. 

 

Para el proceso de seleccionar la población se asumieron los siguientes criterios de 

inclusión: a) Ser personal de atención prehospitalaria en la atención prehospitalaria 

de usuarios con politraumatismo, ECU911, b) Haber asistido a su trabajo el día que 

se aplicará la encuesta. 

 

Asi tambien, se consideraron los criterios de exclusión: a) No formar parte del equipo 

de personal de salud en atención prehospitalaria de usuarios con politraumatismo, 

ECU911, b) No haber asistido el día que el investigador aplicó la encuesta.  

 

Se optó por ejecutar un estudio piloto en 10 profesionales internos de la salud de 

politraumatismo para calcular el tiempo en que se tardaban en contestar, su 

reacción y detección de algunos errores de redacción.  

 

El proceso del muestreo se llevó a cabo en los parametros probabilisticos, que se 

fundamenta en la ley de la probabilidad. (47)  

La unidad de análisis fue el profesional de salud en atención prehospitalaria de 

usuarios con politraumatismo, ECU911. 

 

3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 

Por motivo de efectuar la recopilación de información brindada por la muestra, se 

recurrió a tomar encuestas. 
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La encuesta es el proceso cognitivo que se vale de los sentidos para indagar sobre 

datos necesarios que tiendan a dar solución a un problema de investigación. (48) . 

Las opiniones, intenciones y deseos personales de las unidades de análisis que 

responden, es la información que efectivamente requiere el investigador. 

 

Los intrumentos diseñados para las variables en estudio fueron cuestionarios, 

estructurados para calificar las dimensiones, ítems a través de una escala valorativa 

ordinal y del tipo Likert. Estos cuestionarios fueron adaptados de otros cuestionarios 

validados de estudios anteriores. El cuestionario de la variable satisfacción laboral 

en atención prehospitalaria, presenta la escala de Likert, reducida a 5 niveles, con 

la finalidad de facilitar su interpretación. 

 

Un cuestionario es un instrumento, organizado mediante un cúmulo de ítems, 

redactados coherentemente secuenciados y estructura acorde a una planificación, 

cuyo objetivo es que sus respuestas brinden información veraz. (49)  

 

En esta investigación el cuestionario de la variable gestión administrativa, quedó 

constituido con 21 preguntas cerradas, 4 dimensiones y 12 indicadores que se 

medieron con la escala: Nunca=0, Pocas veces=1, Algunas veces=2, Casi 

siempre=3, Siempre=4. (Anexo 3) 

 

Tabla 3. Ficha técnica del instrumento de la variable gestión administrativa 

Nombre del 
cuestionario 

Cuestionario de gestión 
administrativa 

 

Autor/Autora Br. Gina Amelia Marcillo Vera  
Adaptado Si, aplica. Adaptado a partir de la tesis: Gestión administrativa en 

la satisfacción laboral de los trabajadores de la Empresa Municipal 
Administradora de Peaje-Lima, 2016.  

Lugar ECU911 en, Babahoyo,Ecuador.  
Fecha para aplicar 30 de mayo de 2020  
Objetivo Determinar la gestión administrativa percibidas por personal de 

atención prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en 
Babahoyo, Ecuador, 2020. 

Dirigido a Personal de atención prehospitalaria en politraumatismo de ECU 
911 en Babahoyo, Ecuador, 2020.  

Tiempo estimado 20 minutos  
Margen de error 0,05  
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Estructura Compuesto de 21 ítems, con cuatro dimensiones e indicadores por 
cada una. Todos con indicadores en escala con valores Nunca=0, 
Pocas veces=1, Algunas veces=2, Casi siempre=3 y Siempre=4. 

 

Asimismo, el instrumento de la variable satisfacción laboral, quedó constituido por 

19 preguntas cerradas, 4 dimensiones y 7 indicadores que se midieron con la 

escala: Total desacuerdo=0, En desacuerdo=1, Indeciso=2, De acuerdo=3 y Total 

acuerdo=4. (Anexo 4) 

 

Tabla 4. Ficha técnica del instrumento de la variable satisfacción laboral 

Nombre del 
cuestionario 

Cuestionario de la satisfacción 
laboral 

 

Autor/Autora Br. Gina Amelia Marcillo Vera  
Adaptado Si, aplica. Adaptado a partir de la tesis: Gestión administrativa en 

la satisfacción laboral de los trabajadores de la Empresa Municipal 
Administradora de Peaje-Lima, 2016.  

Lugar ECU911 en , Babahoyo ,Ecuador.  
Fecha de aplicación 30 de mayo de 2020  
Objetivo Determinar la satisfacción laboral percibidas por personal de 

atención prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en 
Babahoyo, Ecuador, 2020. 

Dirigido a Personal de atención prehospitalaria en politraumatismo de ECU 
911 en Babahoyo, Ecuador, 2020.  

Tiempo estimado 20 minutos  
Margen de error 0,05  
Estructura Compuesto de 21 ítems, con cuatro dimensiones e indicadores por 

cada una. Todos con indicadores en escala de Likert, con valores 
Total desacuerdo=0, En desacuerdo=1, Indeciso=2, De acuerdo=3 
y Total acuerdo=4. 

 

El procedimiento de validez de los instrumentos se llevó a cabo con la actuación de 

expertos en el ámbito sanitario y de la administración, que tuvieron la labor de 

aplicar su criterio de valoracion a cada unos de los ítems que conforman los 

instrumentos. Esta validez tuvo como soporte la matriz de valoración propuesta por 

la Universidad César Vallejo. Los expertos fueron: Primer experto: Magister en 

emergencias médicas, con 13 años de experiencia. Segundo experto: Magister en 

gerencias de servicios de salud, con 17 años de servicio. Tercer experto: Doctor en 

Ciencias Odontológicas y MBA en Gestión del Sector de la Salud. Todos los 

expertos de manera unánime estuvieron de acuerdo en la aplicabilidad de los 

instrumentos. (50).  (Anexo 5) 
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Tabla 5. Validación de juicios de expertos 

Experto 
Grado 

Académico 
Nombre y Apellidos Dictamen 

1 Mg. Sonnia Isabel Saltos Bonifaz Aplicable 

2 Mg. Nancy Lastenia Wong Mayorga Aplicable 

3 Dr. Kilder Maynor Carranza Samanez Aplicable 

 

Otro de los procesos a los que se sometieron los instrumentos fue la confiabilidad, 

para tal efecto se tomó al azar un grupo de 10 profesionales de la salud, quienes 

respondieron las encuestas en calidad de muestra piloto; adicional a ello, los 

cuestionarios diseñados para recopilar información fueron sometidos a la prueba 

del Alfa de Cronbach; considerándose esta prueba, como un índice utilizado para 

cuantificar el grado de confiabilidad y consistencia interna, tanto de la escala como 

los ítems que constituyen el instrumento. (51) (Anexo 6) 

 

Tabla 6. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach 

Estadísticas de fiabilidad 
Niveles 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,838 

0,863 

21 preguntas instrumento 1 

19 preguntas instrumento 2 

Excelente 

Bueno 

Aceptable 

Débil 

Inaceptable 

 

3.5. Procedimientos 

Esta fase se contituye como las actividades y gestiones realizadas para viavilizar la 

investigación, entre ellos mencionamos: 

Adapatación de los cuestionarios a la pertinencia de las variables planteadas en 

este estudio. 

Validación de los instrumentos por parte de expertos.  

Mediante documento, se solicitó autorización al Jefe de ECU911 del distrito 12D01, 

para aplicar los instrumentos. (Anexo 7) 
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Información verbal de consentimiento informado: S e solicitó autorización a los 

participantes de la muestra, plasmandola junto con la explcaición del estudio, 

demostrando su predisposición de participar voluntariamente, aceptando de manera 

verbal  y declarando el investigador sobre el cumplimiento de esta acción. (Anexo 

8) 

Ejecución de prueba piloto: Durante la aplicación de les instrumentos se les informó  

a los participantes respecto al anonimmato de los datos obtenidos y el tratamiento 

en el marco de la confidencialidad y evitando no juzgar por los datos obtenidos.  

El acceso a toda la información recabada, requirió ser guardada conservando el 

anonimato.  Esto fue sustentado con un compromiso de investigador para la no 

divulgación de la información. (Anexo 9) 

Determinación del tamaño de la muestra, argumentado anteriormente. 

Determinación de la frecuencia de aplicación de la encuesta: Planificado y ejecutado 

en diferentes dias de acuerdo a los horarios semanales. 

Aplicación de los cuestionarios en el área: Se utilizó los ambientes del área para dar 

cumplimiento a la aplicación de los instrumentos para recabar los datos, siempre 

demostrando respeto y confidencialidad. (Anexo 10) 

Organización de los datos. Se procedió a recoger los cuestionarios aplicados, 

salvaguardados en archivo con codificación para su lectura, sometiéndolo al análisis 

estadístico. (Anexo 11) 

 

3.6. Método de análisis de datos 

 

El método de tratamiento de datos estuvo focalizado al manejo de una base de 

datos anónima y codificada con el programa MS Excell®. Asimismo, para el análisis 

de los datos se recurrió al programa SPSS® v. 20. 0 para Windows. 

 

La información generada del estudio piloto fue tratada para valorar la fiabilidad de 

la consistencia interna. El coeficiente pertinente de consistencia interna que se optó 

por utilizar fue el alfa de Cronbach. (52). Para realziar el cálculo se utilizó la 

aplicación estadística SPSS® que brindó el valor puntual y su intervalo de confianza 
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al 95%. El valor mínimo apreciado fue de 0,7. Las valoraciones de los coeficientes 

alfa de Cronbach se computaron en forma global y por ítems de cada uno de lo s 

cuestionarios. (53) 

 

Este coeficiente de correlación de Rho de Spearman, permitió estudiar la relación 

lineal entre dos variables cualitativas conexas a ambos instrumentos. (54) 

 

La información recabada a través de los cuestionarios, fue un insumo primordial en 

el cual se procedió a realizar el análisis cualitativo, cuyos resultados, fueron 

sistematizados y ordenados en tablas y gráficos diseñados en el programa Microsoft 

Excel. Estableciéndose además la distribución de frecuencias por cada indicador 

perteneciente a las variables en estudio.  

 

3.7. Aspectos éticos 

Como línea base de la investigación, se respetó la dignidad de todas las unidades 

de análisis, sin cuestionarse su forma de pensar e ideas vertidas durante el 

desarrollo del estudio. Sumado a esta posición, el investigador asumió con mucha 

resposabilidad, velar por que los datos obetnidos de la muestra, sean solo de uso 

exclusivo de la investigación. 

Asimismo, en cada cita, concepto, teoria y definición, que forman parte de la 

información bibliográfica se consignó el nombre del autor en cumplimiento de la 

normativa que los respalda. 

Mediante documento formal se solicitó al responsabe de atención prehospitalaria 

del ECU91,  autorización para poder intervenir a la muestra y aplicarle los 

instrumentos para recabar la información; instruyendose ademas, a los participantes 

de la muestra respecto al consentimiento informado, el cual autoriza ser parte del 

estudio y que el investigador se responzabilizaba por la reserva de los resultados 

obtenidos.(Anexo 12-16) 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Estadistica descriptiva 

Tabla 7. 

Describir la gestión administrativa en sus dimensiones planeación, organización, 

dirección y control percibidas por personal de atención prehospitalaria en 

politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020. 

 

VARIABLE GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

DIMENSIONES PLANEACIÓN ORGANIZACIÓN DIRECCIÓN CONTROL Total 

ESCALA f % f % f % f % F % 

BUENA  27 52 4 8 18 35 8 15 18 35 

REGULAR 24 46 35 67 29 56 38 73 29 56 

MALA 1 2 13 25 5 10 6 12 5 10 

TOTAL 52 100 52 100 52 100 52 100 52 100 

 

Interpretación: 

En la tabla 7 se observa la apreciación del personal de atención prehospitalaria en 

politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo sobre la gestión administrativa, en cada 

una de las dimensiones de la variable, predomina el nivel regular por lo que la 

variable alcanza 56% en este nivel; 35% reflexiona que el nivel es bueno y 10% 

revela que el nivel es malo. 
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Tabla 8. 

Evaluar la satisfacción laboral en sus dimensiones significación de tareas, 

condiciones de trabajo, reconocimiento de personal y beneficios económicos 

percibidas por personal de atención prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 

en Babahoyo, Ecuador,2020. 

 

VARIABLE SATISFACCIÓN LABORAL 

DIMENSIONE
S 

SIGNIFICACIÓ
N DE TAREAS 

CONDICIONES 
DE TRABAJO 

RECONOCIMIENT
O PERSONAL 

BENEFICIOS 
ECONÓMICOS 

Total 

ESCALA f % f % f % f % F % 

BUENA  12 23 7 13 18 34.6 5 9.6 10 19 

REGULAR 34 65 34 65 31 59.6 37 71.2 36 69 

MALA 6 11.5 11.0 21.2 3 5.8 10 19.2 6 12 

TOTAL 52 100 52 100 52 100 52 100 52 100 

 

Interpretación: 

En la tabla 8 se observa la apreciación del personal de atención prehospitalaria en 

politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo sobre la satisfacción laboral, en cada 

una de las dimensiones de la variable, predomina el nivel regular por lo que la 

variable alcanza 69% en este nivel; el 19% reflexiona que el nivel es bueno y 12% 

revela que el nivel es malo. 
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Tabla 9. 

Comparar las valoraciones entre las dimensiones de la gestión administrativa y la satisfacción laboral percibidas por 

personal de atención prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020. 

 

En la presente tabla se observa que en la variable gestión administrativa, la dimensión planeación es percibida por 27 

trabajadores con un nivel bueno, y la otras dimensiones se acentúan en el nivel regular; por otro lado la variable satisfacción 

laboral en su dimensión reconocimiento personal tiene una valoración de 18 en el nivel bueno, es la más alta respecto a 

las otras pero el nivel regular se acentúa en todas las dimensiones.  

Escala Buena Regul Mala Total Buena Regul Mala Total Buena Regul Mala Total Buena Regul Mala Total

Buena 10 2 0 12 2 6 4 12 4 8 0 12 3 9 0 12

Regul 14 20 0 34 1 26 7 34 14 20 0 34 5 29 0 34

Mala 3 2 1 6 1 3 2 6 0 1 5 6 0 0 6 6

Total 27 24 1 52 4 35 13 52 18 29 5 52 8 38 6 52

Buena 5 2 0 7 1 4 2 7 0 7 0 7 1 6 0 7

Regul 16 18 0 34 1 25 8 34 17 17 1 34 7 26 1 34

Mala 6 4 1 11 2 6 3 11 1 6 4 11 0 6 5 11

Total 27 24 1 52 4 35 13 52 18 29 5 52 8 38 6 52

Buena 13 5 0 18 2 10 6 18 8 10 0 18 6 12 0 18

Regul

ar
13 18 0 31 2 23 6 31 10 19 2 31 2 26 3 31

Mala 1 1 1 3 0 2 1 3 0 0 3 3 0 0 3 3

Total 27 24 1 52 4 35 13 52 18 29 5 52 8 38 6 52

Buena 3 2 0 5 0 0 5 5 5 0 0 5 0 5 0 5

Regul

ar
18 19 0 37 2 29 6 37 12 24 1 37 8 28 1 37

Mala 6 3 1 10 2 6 2 10 1 5 4 10 1 4 5 10

Total 27 24 1 52 4 35 13 52 18 29 5 52 8 38 6 52

Control

Beneficio

s 

económi

cos

SA
TI

SF
A

C
C

IÓ
N

 L
A

B
O

R
A

L
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Tabla 10. 

Distribución de frecuencias y porcentajes por sexo del personal de atención 

prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020 

 

SEXO f % 

Masculino 30 58 

Femenino 22 42 

Total 52 52 
Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

Figura 2. Distribución porcentual por sexo del personal de atención prehospitalaria 

en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020 

. 

 

Interpretación: 

En tabla 10 y figura 2, se observa que 58% del personal de atención hospitalaria es 

del sexo masculino y el 42% del sexo femenino. 

 

 

 

 

Masculino
58%

Femenino
42%
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Tabla 11. 

Distribución de frecuencias y porcentajes por edad del personal de atención 

prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020 

EDAD f % 

47 - 56 3 6 

37 - 46 18 35 

27 -36 31 60 

Total 52 100 

 

 

 

Figura 3. Distribución porcentual por edad del personal de atención prehospitalaria 

en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020. 

 

Interpretación: 

En tabla 11 y figura 3, se observa que 60% del personal de atención hospitalaria se 

encuentran entre las edades 27 a 36 años, el 34% entre las edades de 37 al 46 y el 

6% entre las edades de 47 a 56. 
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4.2. Estadistica inferencial 

 

Tabla 12. 

Determinar la relación del nivel de gestión administrativa y el nivel de satisfacción 

laboral percibidas por personal de atención prehospitalaria en politraumatismo de 

ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020. 

 

Correlaciones 

 

Gestión  

administrativa 

Rho de Spearman Satisfacción 

laboral 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,443** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 52 52 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

 

Interpretación: 

En la presente tabla se observa el resultado de la aplicación del coeficiente de 

correlación de Rho de Sperman para determinar la relación entre nivel de gestión 

administrativa y el nivel de satisfacción laboral, según la percepción del personal de 

atención prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911; se identifica un índice de 

0,443; la significancia bilateral es p<0,01, concluyéndose que existe una relación 

positiva moderada entre las dos variables, aceptándose la hipótesis general. 
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Tabla 13. 

Relación de las dimensiones del nivel de gestión administrativa y el nivel de 

satisfacción laboral percibidas por personal de atención prehospitalaria en 

politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020. 

 

      SATISFACCIÓN LABORAL 

      
Planeación Organización Dirección Control 

      

G
ES

TI
Ó

N
 A

D
M

IN
IS

T
R

A
TI

V
A

 Significación de 
tareas 

Correlación Rho 
Spearman ,441** ,364 ,358 ,425** 

Sig. Bilateral ,001 ,008 ,016 ,002 

Condiciones de 
trabajo 

Correlación Rho 
Spearman ,301 ,453* ,361 ,246 

Sig. Bilateral ,002 ,008 ,005 ,019 

Reconocimiento 
personal 

Correlación Rho 
Spearman ,284 ,277 ,345* ,375 

Sig. Bilateral ,001 ,007 ,006 ,009 

Beneficios 
económicos 

Correlación Rho 
Spearman ,318* ,328 ,210 ,293 

Sig. Bilateral ,003 ,001 ,007 ,002 

 **La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas) 

 

Interpretación: 

En la presente tabla se observa el resultado de la aplicación del coeficiente Rho de 

Spearman con el propósito de establecer la relación entre las dimensiones de las 

variables gestión administrativa y el nivel de satisfacción laboral percibidas por 

personal de atención Prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, 

Ecuador, 2020; observándose que el coeficiente más alto se encuentra entre 

organización y condiciones de trabajo (0,453**), es decir una correlación positiva 

moderada; por otro lado, se observa que el coeficiente más bajo se encuentra en 

las dimensiones dirección y beneficios económicos (0,210), es decir una correlación 

positiva muy baja, comprobándose que si una de las dos dimensiones aumenta la 

otra presentará una tendencia de aumento. 
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V. DISCUSIÓN 

El estudio fue encaminado a la gestión administrativa relacionada con la satisfacción 

laboral percibidas por personal de atención prehospitalaria en politraumatismo de 

ECU 911 en Babahoyo, con el proposito de contribuir a la discusión y al análisis de 

la problemática que existe en el ámbito administrativo, ademas como paso 

indefectible para la toma acciones acertadas en aras de elevar la satisfacción del 

persona de atención prehospitalaria. Su pertinencia mantiene relación directa con 

las expectativas del personal de atención prehospitalaria, que esperan impactos 

positivos de la gestión adminitrativa, sin perder de vista sus resposanbilidades en el 

cumplimiento de sus funciones.  

 

Cabe señalar que la gestión administrativa esta determinada por un conjunto de 

formas, acciones y mecanismos en la que confluyen recursos humanos, materiales 

y financieros de una entidad, con la finalidad de alcanzar sus objetivo institucionales 

propuestos. En un contexto cercano se presenta la satisfacción laboral que se 

concibe como el resultado de diversas actitudes y conductas que presenta el 

personal de salud hacia su empleo y servicio que brinda; a la vez esta supeditada a 

factores concretos como son el centro de trabajo, los jefes, los colegas de trabajo, 

las remuneraciones, los ascensos y las condiciones de trabajo; bajo este enfoque 

se planteó el objetivo de determinar la relación del nivel de gestión administrativa y 

el nivel de satisfacción laboral percibidas por personal de atención Prehospitalaria 

en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; suscitándose 

además la hipótesis de conocer si existe una relación positiva entre el nivel de 

gestión administrativa y el nivel de satisfacción laboral percibidas por personal de 

atención Prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 

2020. 

El proceso metodológico del estudio, lo ubica como un estudio de nivel básico 

desarrollado cuantitativamente; de tipo no experimental y diseño descriptivo 

correlacional, basado en realizar un analisis de la información recolectada de un 

grupo de participantes entrelazados en la misma problemática. Facilitó el manejo y 

uso de herramientas tecnologicas asi como procesos estadísticos para medir las 
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variables sin interceder en ellas. Este tipo de metodología dio resultados sutantivos 

a otros investigadores por mencionar a Salazar, P, (Ecuador, 2018) en su estudio 

«Satisfacción laboral y compromiso organizacional de parte de los colaboradores 

del Banco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social», asi tambien Luna, (Perú, 

2017), en su estudio «La gestión administrativa y percepción en el cumplimiento de 

los indicadores sanitarios en la Red de Salud Picota» y Pablos, (España, 2016), en 

su investigación «Satisfacción Laboral y Estrategias de Cambio de las Enfermeras 

en los Hospitales Públicos de Badajoz y Cáceres». 

Las debilidades de la metodologia aplicada en la presente investigación estuvo 

centrada en dos aspectos, el primero lo constituyó el tiempo, que incidió en ser muy 

corto para poder aplicar los instrumentos, considerando que algunos miembros de 

de la muestra tenian turnos  y horarios de trabajo que no coincidian en al gunos 

casos con el cronograma establecido para recolectar la información; y por otro lado 

el aspecto de la predisposición y estado de ánimo de la muestra para responder a 

las preguntas de la encuesta, quienes en muchos casos por multiples factores de 

responsabilidad en el trabajo, respondieron las encuestas solo por compromiso. 

Estas acciones podrían haber suscitado algun sesgo, pero el investigador asumio 

la responsabilidad de velar por la buena aplicación del instrumento. 

Los resultados que se observan en el objetivo general en el cual se propuso 

determinar la relación del nivel de gestión administrativa y el nivel de satisfacción 

laboral percibidas por personal de atención Prehospitalaria en politraumatismo de 

ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; otorgan apreciar el resultado de la 

aplicación de Rho Spearman que proporcionó un índice de 0,443; la significancia 

bilateral es p<0,01, concluyéndose que existe una relación positiva moderada entre 

las dos variables, aceptándose la hipótesis general. 

Estos resultados mantienen directa concordancia con la investigación de Sabogal, 

(Colombia, 2017) titulada «La gestión administrativa y el fortalecimiento del 

programa de egresados en la universidad nacional de Colombia», aplicando su 

instrumento a una población muestral de 14 participantes; llegando a concluir que a 
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partir del individuo y su capacidad para recepcionar, contender, integrarse, y 

participación de manera individual o grupal, queda confirmado que el proceso de 

trabajo administrativo es una vía que facilita la planeación, cumplimiento y 

evaluación con el propósito de lograr metas enunciadas y llegar a mejorar el servicio 

sanitario. 

En correspondencia con los resultados obtenido, Mercado, (Perú, 2017) en su 

investigación denominada «Gestión administrativa en la Satisfacción laboral de 

trabajadores de la Empresa Municipal Administradora de Peaje-Lima», aplica una 

metodología similar evidenciándose el tipo de investigacion básica, descriptiva 

correlacional y no experimental; llegando a concluir que existe asociación directa y 

significativa entre gestión administrativa y la satisfacción laboral, determinada 

mediante el coeficiente de Spearman (0,832 y sig. 0,000).; y que además existe una 

asosicaón directa y significativa entre el planeamiento y la satisfacción de los 

trabajadores. 

Referente al primer objetivo específico el cual propone describir la gestión 

administrativa en sus dimensiones planeación, organización, dirección y control 

percibidas por personal de atención Prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 

en Babahoyo, Ecuador, 2020; los resultados se presentaron en la tabla 7, 

observándose que en cada una de las dimensiones de la variable, predomina el 

nivel regular por lo que la variable alcanza 56% en este nivel; 35% reflexiona que el 

nivel es bueno y 10% revela que el nivel es malo. 

Los resultados mantienen correspondencia y cierta similitud con el estudio realizado 

por  Luna, (Perú, 2017) en su estudio «La gestión administrativa y percepción en el 

cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red de Salud Picota» quien contó 

con una población de 82 trabajadores, optando por aplicarles una encuestaa traves 

de cuestionarios, asumiendo unametodologia cuantitativa; conlcuyendo que el 

personal administrativo, en un alto porcentaje valoraron como regular a la gestión 

administrativa y en alto porcentaje los trabajadores administrativos calificaron los 

indicadores sanitarios. 
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Igualmente, con gran importancia por sus resultados se menciona a Montoya, (Perú, 

2017), quien investigo sobre «La gestión administrativa y calidad de atención a los 

usuarios en la Comunidad Local de Administración de Salud», utilizando la técnica 

de la entrevista aplicada a 20 personas, concluyó que los trabajadores de salud, 

ejecuten actividades ligadas con la gestión administrativas con el objetivo de 

fortalecer sus capacidades y destrezas que admitan asegurar excelentes 

condiciones de ellos mismos.   

Los trabajadores de salud, realicen actividades conexas con la gestión 

administrativas con la finalidad de fortalecer sus capacidades y destrezas que 

permitan asegurar mejores condiciones de ellos mismos. 

Por otro lado, el segundo objetivo específico propone evaluar la satisfacción laboral 

en sus dimensiones significación de tareas, condiciones de trabajo, reconocimiento 

de personal y beneficios económicos percibidas por personal de atención 

Prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; 

evidenciándose sus resultados en la tabla 8, en los cuales se observa que en cada 

una de las dimensiones de la variable, predomina el nivel regular por lo que la 

variable alcanza 69% en este nivel; 19% reflexiona que el nivel es bueno y 12% 

revela que el nivel es malo. 

Estos resultados se confrontan con la investigación de Zaldúa, A, (Ecuador, 2018) 

denomianda «Elementos influyentes en la satisfacción laboral del personal 

trabajador del Hospital Israel Quinteros Paredes», quien aplicó una encuesta a 60 

participantes a traves de un cuestionario, cuyos resultados lo llevaron a concluir que 

Existe satisfacción laboral del 43% de encuestados revelando que menos del 50% 

de personal percibe una apropiada satisfacción laboral; contar con un personal de 

salud satisfecho es un trabajador más productivo y comprometido a optimizar su 

ambiente laboral. Cabe destacar que estos resultados van en contraparte a los 

obtenidos en el ECU 911 en Babahoyo, Ecuador. 

Los resultados del estudio permiten señalar lo que sustenta la Teoría de Lawler, 

cuando enfatiza teóricamente que la satisfacción se concibe como el nexo entre 
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expectativas y recompensas originadas a partir de diferentes circunstancias y 

aspectos del trabajo, si la remuneración alcanza o incrementa lo que se considera 

apropiado estar satisfecho, el profesional de la salud lo estará, en correspondencia 

a la inversa se produce insatisfacción. 

Estos resultados también permiten encontrar relación con el estudio de Kietzmann 

(Alemania,2016), en su artículo científico de su tesis titulada: «Migration background 

and overall satisfaction with pre-hospital emergency care», cuando concluye que los 

factores relacionados con el servicio, como las competencias profesionales y 

sociales / emocionales del personal de emergencias, aparecen como los principales 

factores que determinan la satisfacción general con la atención de emergencia 

prehospitalaria. 

Asimismo, el tercer objetivo específico está encaminado a comparar las 

valoraciones entre las dimensiones de la gestión administrativa y la satisfacción 

laboral percibidas por personal de atención prehospitalaria en politraumatismo de 

ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; se puede observar en la tabla 9 las 

valoraciones de las variables con cada una de las dimensiones; la variable gestión 

administrativa, la dimensión planeación es percibida por 27 trabajadores con un 

nivel bueno, y las otras dimensiones se acentúan en el nivel regular; por otro lado 

la variable satisfacción laboral en su dimensión reconocimiento personal tiene una 

valoración de 18, es la más alta respecto a las otras pero el nivel regular se acentúa 

en todas las dimensiones 

Por otro lado, Shumin (China, 2018) en su artículo:«Doctors' Job Satisfaction and 

Its Relationships With Doctor-Patient Relationship and Work-Family Conflict in 

China: A Structural Equation Modeling», se encontró que el conflicto trabajo-familia 

tenía un impacto negativo en la satisfacción laboral de los médicos, y se encontró 

que una buena relación médico-paciente tenía un impacto positivo en su 

satisfacción laboral; por tanto se puede deducir  que el personal médico siempre 

estará expuesto a situaciones y estados de ánimo de los pacientes.En este caso se 

contrasta con los resultados de la presente investigación, en los cuales el nivel 
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regular tiene una prevalencia en todas sus dimensiones que implican al presonal de 

atención prehopitalaria. 

En la tabla 10 se observa que el porcentaje más alto del personal de atención 

prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020, es 

del sexo masculino representado por el 58% y el sexo femenino 42%; 

evidenciándose un acentuado trabajo en equipo y responsabilidad en el marco del 

rol que ejerce cada uno en el ECU 911 en Babahoyo. 

En la tabla 11 se observa que el 60% de personal de atención prehospitalaria en 

politraumatismo de ECU 911, se encuentra comprendido en el rango de 27 a 36 

años de edad, el 34% se encuentra en el rango de 37 a 46 años de edad y el 6% se 

encuentra en el rango de 47 a 56 años de edad. Es un resultado muy significativo 

que puede utilizarse como insumo para la organización del trabajo en equipo en las 

entidades de salud. 

En la tabla 13 respecto a la estadística inferencial se establece relacionar las 

dimensiones del nivel de gestión administrativa y el nivel de satisfacción laboral 

percibidas por personal de atención prehospitalaria en politraumatismo de ECU 911 

en Babahoyo, Ecuador, 2020; observándose que el coeficiente más alto se 

encuentra entre organización y condiciones de trabajo (0,453**), es decir una 

correlación positiva moderada; por otro lado, se observa que el coeficiente más bajo 

se encuentra en las dimensiones dirección y beneficios económicos (0,210), es decir 

una correlación positiva muy baja, comprobándose que si una de las dos 

dimensiones aumenta la otra presentará una tendencia de aumento. 

Estos resultados indican que si la gestión administrativa del área prehospitalaria en 

politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, mejora sus procesos y funciones, la 

satisfacción laboral de su personal sanitario, se verá fortalecida. 

Los hallazgos contrastados con los resultados de la presente investigación se 

convirtieron en pilares para seguir propulsando los procesos que ella ha conllevado, 

como es el caso de los aportes que hace Lawler, sosteniendo que el personal de 
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salud aparte de tener la responsabilidad de brindar un servicio de calidad, también 

merece ser reconocido por el área correspondiente como lo es la administración, 

quien en el marco de su planificación presupuestaria debe contemplar algunos 

incentivos que generen satisfacción en el personal trabajador.  

El tema investigado asume un rol de importancia en la medida que muy pocas 

investigaciones se han realizado respecto a conocer el comportamiento de estas 

variables, las que son pilares fundamentales en las organizaciones y entidades 

sanitarias. Asimismo, por que ha aportado conocimiento al investigador que 

después de un análisis exhaustivo a determinado por plantear recomendaciones en 

beneficio del cambio y mejoramiento del servicio en el ámbito sanitario. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La gestión administrativa desde la percepción del personal de atención 

prehospitalaria, fue de nivel regular. 

 

2. La satisfacción laboral desde la percepción del personal de atención 

prehospitalaria, fue regular, denotándose más afectación las dimensiones 

significación de tareas y condiciones de trabajo. 

 

3. La gestión administrativa y la satisfacción de laboral del personal de atención 

prehospitalaria, indican valoraciones altas en el nivel regular en todas sus 

dimensiones. 

 

4. La gestión administrativa y el nivel de satisfacción laboral del personal de 

atención prehospitalaria, muestran una correlación positiva moderada y una 

significancia bilateral (p<0,01), aceptándose la hipótesis general. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Que las autoridades de la región de salud, implementen programas 

relacionados a la gestión administrativa en el personal, con el fin de promover 

el mejoramiento de los procesos administrativos en el ámbito organizacional; ya 

que en los resultados obtenidos en la presente investigación se vieron afectadas 

las dimensiones control y organización. 

 

2. Que la administración promueva cursos de actualización y capacitación para 

todas las áreas de la institución con el propósito de mejorar la percepción de las 

dimensiones relacionadas con las satisfacción laboral; ya que en la presente 

investigación se evidenció una afectación en las dimensiones beneficios 

económicos, significación de tareas  y condiciones de trabajo.  

 

3. Que el personal directivo de la entidad de salud implemente la supervisión y 

monitoreo del plan operativo que rige el área administrativa, asegurándose que 

las acciones realizadas sean pertinentes y eficaces; dado que en los resultados 

de la presente investigación, las variables de estudio han sido afectadas en 

todas sus dimensiones. 

 

4. Que el área de gestión administrativa realice reuniones periódicas con el 

personal de salud  con el fin de recabar las necesidades suscitadas en el trabajo 

y darles el tratamiento oportuno; dado que los resultados de la percepción del 

personal de atención respecto a su satisfacción se ha visto afectada. 
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ANEXOS 



Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: Gestión administrativa y satisfacción laboral percibidas por personal de atención prehospitalaria en 

politraumatismo de ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020. 

 



 

 

 



Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos. 

 

 
 

 



 

 
 

 



Anexo 4. Validez de los instrumentos de recolección de datos 

 

 

 
 



 
 



 
 





 
 

 

 

 

 



 
 



 
 





 



 



 
 



 



 

 
 

 

 

 

 

 



 



 
 



 
 



 

 
 

 



 
 



 



 



 

 
 

 

 



Anexo 5. Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos.  

 

Cuadro 1.  Resultados de la estadística de fiabilidad de instrumento de variable 
gestión administrativa 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,838 21 

 

Cuadro 2. Estadísticas de total de elemento 

 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

VAR00003 60,2000 54,178 ,600 ,823 

VAR00004 59,9000 56,989 ,297 ,835 

VAR00005 60,1000 57,433 ,289 ,835 

VAR00006 60,1000 52,100 ,679 ,818 

VAR00007 60,3000 51,344 ,721 ,815 

VAR00008 59,8000 49,733 ,907 ,806 

VAR00009 61,0000 60,444 -,018 ,849 

VAR00010 60,5000 59,833 -,019 ,860 

VAR00011 59,0000 58,889 ,275 ,836 

VAR00012 61,1000 52,989 ,753 ,817 

VAR00013 59,6000 50,489 ,728 ,814 

VAR00014 59,6000 54,933 ,372 ,833 

VAR00015 59,4000 57,822 ,238 ,837 

VAR00016 59,1000 57,211 ,465 ,830 

VAR00017 59,7000 54,678 ,417 ,830 

VAR00018 59,4000 55,600 ,456 ,829 

VAR00019 59,5000 60,278 ,044 ,842 

VAR00020 59,2000 64,178 -,341 ,859 

VAR00021 59,3000 53,567 ,527 ,825 

VAR00022 59,9000 51,211 ,861 ,811 

VAR00023 59,3000 54,456 ,564 ,824 

En los cuadros 1 y 2, se observa que el cálculo de la prueba del coeficiente Alfa de 

Cronbach resultó ,838 indicando que el instrumento tiene un nivel excelente para 

ser aplicado en la muestra investigada. 

 



Cuadro 3.  Resultados de la estadística de fiabilidad de instrumento de variable 
satisfacción laboral 

 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,863 19 

 

Cuadro 4. Estadísticas de total de elemento 

 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

VAR00024 52,5000 66,722 ,831 ,841 

VAR00025 52,7000 77,567 ,007 ,884 

VAR00026 53,2000 64,622 ,516 ,859 

VAR00027 52,2000 66,178 ,780 ,842 

VAR00028 53,0000 72,000 ,581 ,853 

VAR00029 52,7000 75,122 ,290 ,863 

VAR00030 52,3000 78,678 ,054 ,867 

VAR00031 52,0000 83,333 -,348 ,881 

VAR00032 52,1000 71,433 ,503 ,855 

VAR00033 52,7000 68,900 ,811 ,845 

VAR00034 52,1000 71,433 ,623 ,852 

VAR00035 52,9000 69,656 ,658 ,849 

VAR00036 53,1000 68,767 ,702 ,847 

VAR00037 52,6000 66,267 ,936 ,838 

VAR00038 53,8000 78,400 ,025 ,872 

VAR00039 53,9000 70,100 ,781 ,847 

VAR00040 52,4000 67,156 ,755 ,844 

VAR00041 52,4000 72,711 ,372 ,860 

VAR00042 52,2000 74,844 ,334 ,861 

 

En los cuadros 3 y 4, se observa que el cálculo del coeficiente de Alfa de Cronbach 

resultó ,863 indicando que el instrumento tiene un nivel excelente para ser aplicado 

en la muestra investigada. 

 

 



Anexo 6. Autorización de aplicación de instrumentos 

 
 

 

 

 

 

 



Anexo 7. Consentimiento informado 

 

 
 

 

 

 

 



Anexo 8. Compromiso del investigador 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 9. Base de datos de la recolección de datos 
 

 
 

 

1 2 3 4 5 6 T 7 8 9 10 T 11 12 13 14 15 16 17 T 18 19 20 21 T TG SEXO

1 2 3 4 3 4 4 20 3 2 3 2 10 4 3 3 4 3 4 3 24 4 4 3 4 15 69 M

2 4 4 3 4 4 4 23 1 2 3 2 8 4 4 4 4 3 4 3 26 4 4 4 4 16 73 M

3 3 4 2 4 3 4 20 3 3 3 3 12 4 3 3 4 4 4 4 26 2 3 4 4 13 71 F

4 2 3 2 3 2 3 15 2 1 2 1 6 3 4 4 3 4 3 4 25 3 4 2 3 12 58 M

5 3 2 3 2 2 3 15 1 2 2 2 7 4 4 4 4 3 4 3 26 4 3 3 4 14 62 M

6 2 3 2 2 2 2 13 2 1 4 1 8 4 2 3 3 1 3 3 19 4 2 2 3 11 51 F

7 2 3 2 3 2 2 14 2 1 4 1 8 3 4 4 4 4 3 4 26 3 1 1 2 7 55 M

8 3 2 3 2 2 3 15 1 4 3 2 10 4 2 3 3 3 4 3 22 4 4 4 4 16 63 F

9 2 3 3 2 2 2 14 2 4 3 1 10 2 2 2 4 3 3 3 19 4 3 3 3 13 56 M

10 3 2 3 2 2 3 15 1 3 4 2 10 4 4 4 4 3 2 3 24 4 3 3 4 14 63 F

11 2 3 2 3 2 2 14 1 4 3 2 10 4 4 3 3 3 4 3 24 4 3 3 4 14 62 M

12 4 4 3 3 4 4 22 1 4 3 2 10 4 4 4 4 3 4 3 26 4 3 3 4 14 72 F

13 3 4 2 4 3 4 20 3 3 4 4 14 4 3 1 3 4 4 4 23 2 3 3 4 12 69 F

14 4 3 4 3 4 3 21 2 3 4 3 12 3 4 4 2 4 3 4 24 3 4 4 3 14 71 M

15 3 4 3 4 4 3 21 1 4 1 2 8 4 4 4 4 3 3 3 25 4 4 4 4 16 70 F

16 4 3 2 4 2 2 17 2 1 4 1 8 4 2 0 3 1 3 3 16 4 3 3 3 13 54 M

17 4 3 4 3 1 2 17 2 3 1 3 9 3 4 4 4 2 3 4 24 3 1 1 2 7 57 M

18 3 4 3 4 4 3 21 3 4 4 2 13 4 4 1 1 3 4 3 20 4 4 4 4 16 70 F

19 4 3 3 1 4 2 17 2 1 4 1 8 4 2 1 4 3 3 3 20 4 1 1 3 9 54 M

20 3 4 3 4 1 3 18 3 4 1 2 10 1 4 4 4 3 2 3 21 4 1 1 4 10 59 M

21 4 1 4 4 4 2 19 2 4 4 3 13 1 4 4 4 3 4 3 23 4 1 1 4 10 65 F

22 3 1 4 1 1 3 13 3 1 1 2 7 4 3 3 4 1 3 3 21 4 2 2 3 11 52 M

23 4 4 3 4 1 2 18 2 4 1 1 8 4 3 4 3 4 3 4 25 3 4 3 2 12 63 F

24 3 4 3 1 4 4 19 3 1 4 3 11 3 4 4 4 3 2 3 23 4 3 4 4 15 68 F

25 4 3 4 1 4 3 19 2 1 4 3 10 4 3 3 4 0 4 3 21 4 4 3 4 15 65 M

26 3 4 3 4 3 3 20 1 4 3 2 10 4 3 3 3 3 4 3 23 4 4 0 4 12 65 F

27 4 4 3 4 2 2 19 2 2 3 1 8 3 4 4 3 4 4 4 26 2 3 4 4 13 66 M

28 4 3 4 3 2 2 18 2 3 2 4 11 3 4 1 4 3 4 3 22 2 3 4 4 13 64 M

29 3 3 4 4 4 3 21 3 0 4 2 9 4 1 1 1 0 3 3 13 4 4 1 3 12 55 M

30 2 4 1 1 2 2 12 2 2 0 2 6 1 4 4 1 1 3 4 18 3 1 4 2 10 46 F

31 3 1 4 1 2 3 14 1 2 1 2 6 1 1 2 4 2 2 3 15 3 1 1 3 8 43 M

32 2 1 1 4 2 3 13 1 2 1 2 6 4 1 4 4 4 2 3 22 4 0 1 3 8 49 M

33 4 4 1 4 4 4 21 1 2 3 2 8 3 4 3 3 4 3 4 24 2 4 3 4 13 66 F

34 4 3 4 3 2 2 18 3 3 3 3 12 4 3 3 3 0 2 3 18 3 1 2 3 9 57 M

35 3 3 1 4 4 3 18 2 3 2 3 10 4 3 2 4 2 2 3 20 3 3 2 3 11 59 F

36 2 4 4 1 2 2 15 1 2 1 2 6 3 4 4 1 4 3 4 23 4 4 0 4 12 56 M

37 3 1 1 1 2 3 11 1 2 3 2 8 4 4 1 4 3 3 3 22 2 3 4 4 13 54 F

38 2 1 1 4 2 3 13 3 3 3 3 12 4 2 4 1 1 3 3 18 2 3 4 4 13 56 M

39 4 4 4 4 4 4 24 2 3 2 3 10 3 4 1 1 2 3 4 18 4 4 1 3 12 64 F

40 3 4 1 3 3 4 18 2 2 0 2 6 4 4 1 4 3 4 3 23 3 1 4 2 10 57 F

41 4 3 4 3 4 3 21 1 2 1 2 6 4 3 3 1 3 1 3 18 3 1 1 3 8 53 M

42 3 1 4 1 2 3 14 1 2 1 2 6 3 4 4 4 4 4 4 27 4 0 1 3 8 55 F

43 2 1 1 4 2 3 13 1 2 3 2 8 3 4 1 4 1 4 3 20 4 4 0 4 12 53 M

44 4 4 4 4 4 4 24 3 3 3 3 12 4 1 4 1 4 1 3 18 2 3 4 4 13 67 M

45 4 3 1 3 2 2 15 3 0 1 2 6 1 4 4 4 4 4 4 25 2 3 4 4 13 59 F

46 3 3 1 4 4 3 18 2 2 1 1 6 4 3 1 1 1 1 3 14 4 4 1 3 12 50 M

47 2 4 4 1 2 2 15 3 3 1 3 10 4 3 4 1 4 1 4 21 3 1 4 2 10 56 F

48 3 1 4 1 2 3 14 2 3 2 3 10 3 4 1 4 1 4 3 20 3 1 1 3 8 52 F

49 2 1 1 4 2 3 13 1 2 4 2 9 4 3 1 4 1 4 3 20 4 0 1 3 8 50 M

50 4 4 1 4 4 4 21 2 2 3 1 8 4 2 4 3 4 3 3 23 2 4 3 4 13 65 M

51 3 4 2 3 3 4 19 2 3 2 4 11 1 4 4 4 3 2 3 21 3 1 2 3 9 60 M

52 4 3 4 3 4 3 21 3 0 1 2 6 4 3 3 4 0 4 3 21 3 3 2 3 11 59 M

VARIABLE 1: GESTIÓN ADMINISTRATIVA

PLANEACION ORGANIZAC DIRECCION CONTROL



 
 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 T 6 7 8 9 T 10 11 12 13 14 15 T 16 17 18 19 T TG SEXO

1 2 3 4 3 4 16 4 4 3 4 15 3 4 3 4 3 4 21 3 4 3 4 14 66 M

2 3 4 3 4 4 18 4 2 3 4 13 2 4 3 4 3 4 20 4 4 3 4 15 66 M

3 2 4 2 4 3 15 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 2 22 4 4 3 3 14 67 F

4 1 3 3 3 4 14 4 0 4 3 11 3 3 4 3 4 3 20 3 3 4 3 13 58 M

5 3 4 3 4 4 18 3 3 3 4 13 3 3 3 4 3 4 20 1 2 4 4 11 62 M

6 2 3 2 4 2 13 2 2 3 3 10 2 3 1 3 3 4 16 4 2 3 4 13 52 F

7 3 3 1 1 1 9 1 1 0 3 5 3 3 4 3 4 3 20 1 3 4 3 11 45 M

8 2 1 4 4 4 15 3 3 1 4 11 3 4 3 4 3 4 21 1 4 4 4 13 60 F

9 1 1 3 3 3 11 2 2 0 1 5 2 3 3 3 3 4 18 4 1 1 4 10 44 M

10 4 4 3 3 3 17 1 1 3 4 9 3 4 3 2 3 4 19 4 1 2 4 11 56 F

11 3 4 3 3 3 16 4 4 1 4 13 3 4 3 4 3 4 21 3 2 1 4 10 60 M

12 3 3 3 3 3 15 3 3 4 4 14 2 4 3 4 3 4 20 4 2 1 4 11 60 F

13 3 4 3 3 3 16 3 3 4 4 14 4 4 4 4 4 2 22 4 1 4 3 12 64 F

14 3 4 4 4 4 19 3 3 1 1 8 3 3 4 3 4 3 20 3 2 4 3 12 59 M

15 3 3 4 4 4 18 3 3 4 4 14 3 4 3 4 3 4 21 3 4 2 4 13 66 F

16 4 3 3 3 3 16 3 3 1 1 8 2 3 1 0 3 4 13 4 2 3 4 13 50 M

17 4 4 1 1 1 11 4 4 1 1 10 3 4 4 3 4 3 21 1 3 4 3 11 53 M

18 3 1 4 4 4 16 4 4 4 4 16 3 4 3 4 3 4 21 3 4 4 4 15 68 F

19 1 1 1 4 2 9 3 3 4 1 11 2 3 3 3 3 4 18 4 1 1 4 10 48 M

20 4 4 1 4 4 17 1 1 3 4 9 3 4 3 2 3 4 19 1 1 2 4 8 53 M

21 1 4 1 4 4 14 4 4 4 4 16 3 3 3 4 3 4 20 4 2 1 4 11 61 F

22 1 3 2 4 2 12 1 1 4 3 9 2 2 1 3 3 4 15 1 2 1 4 8 44 M

23 1 3 4 3 4 15 1 1 3 3 8 3 4 4 3 4 3 21 1 2 3 4 10 54 F

24 2 4 3 4 4 17 1 1 3 4 9 3 3 3 4 3 4 20 4 3 4 3 14 60 F

25 4 3 2 4 2 15 2 2 4 3 11 2 4 3 3 3 4 19 1 3 1 4 9 54 M

26 4 3 4 3 4 18 2 3 4 3 12 3 1 3 2 3 4 16 4 4 4 4 16 62 F

27 3 4 3 4 4 18 3 4 1 4 12 3 4 3 4 3 4 21 4 1 4 3 12 63 M

28 3 4 2 4 3 16 4 4 4 4 16 3 4 1 0 3 4 15 1 4 1 3 9 56 M

29 4 1 4 1 4 14 1 1 4 1 7 3 1 3 4 3 4 18 4 4 4 4 16 55 M

30 1 4 1 4 4 14 1 2 1 4 8 2 4 3 0 3 4 16 1 1 1 1 4 42 F

31 1 1 2 4 2 10 2 1 1 1 5 4 1 4 4 4 2 19 1 4 1 1 7 41 M

32 4 1 4 1 4 14 2 1 4 1 8 3 1 3 0 3 4 14 4 1 4 4 13 49 M

33 1 4 1 4 4 14 1 4 1 4 10 2 4 1 3 3 4 17 3 1 4 4 12 53 F

34 4 1 1 4 2 12 2 4 1 1 8 3 4 4 3 4 3 21 3 4 3 3 13 54 M

35 4 4 3 4 4 19 4 2 3 4 13 2 3 3 4 3 4 19 3 4 3 3 13 64 F

36 1 1 1 1 3 7 2 3 4 3 12 3 4 3 4 3 4 21 4 4 4 1 13 53 M

37 1 4 1 1 4 11 3 4 1 4 12 3 4 1 2 3 4 17 1 1 3 1 6 46 F

38 1 4 1 2 4 12 4 4 4 4 16 3 1 3 3 3 4 17 4 1 3 4 12 57 M

39 1 1 3 3 2 10 1 1 4 1 7 2 4 2 3 3 4 18 4 4 4 4 16 51 F

40 4 1 2 3 4 14 1 2 1 4 8 4 1 2 2 4 2 15 1 4 4 4 13 50 F

41 1 4 2 2 4 13 2 1 1 1 5 3 1 1 2 3 4 14 4 1 1 3 9 41 M

42 4 1 1 2 2 10 2 1 4 1 8 3 3 1 2 3 4 16 1 4 1 3 9 43 F

43 4 4 1 2 4 15 2 3 4 3 12 2 2 1 2 3 4 14 1 4 4 4 13 54 M

44 1 4 1 2 4 12 3 4 1 4 12 3 4 3 3 4 3 20 4 1 4 1 10 54 M

45 1 4 3 3 4 15 4 4 4 4 16 3 3 3 0 3 4 16 4 4 3 1 12 59 F

46 4 3 3 0 2 12 1 1 4 1 7 2 4 2 2 3 4 17 1 1 3 4 9 45 M

47 4 3 2 2 4 15 1 2 1 4 8 3 1 3 3 3 4 17 4 1 4 4 13 53 F

48 3 4 3 3 4 17 2 1 1 1 5 3 1 2 3 3 4 16 4 4 3 3 14 52 F

49 4 3 2 3 2 14 2 1 4 1 8 2 4 1 2 3 4 16 1 4 3 3 11 49 M

50 4 3 1 2 4 14 1 4 1 4 10 4 1 2 2 4 2 15 4 1 4 4 13 52 M

51 1 1 2 2 2 8 2 4 1 1 8 3 1 3 0 3 4 14 1 4 1 1 7 37 M

52 4 1 4 1 4 14 4 2 3 4 13 3 3 3 4 3 4 20 1 1 4 1 7 54 M

VARIABLE: SATISFACCIÓN LABORAL

CONDIC. TRAB RECONOCIMIENTO BENEFICIOSSATISF. TAREAS
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Aplicación de las encuestas a las unidades de análisis 

 

 
  

Intruyendo y aplicando las encuestas 
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