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Resumen
El presente estudio se baso en el objetivo de determinar la influencia de la gestion
hospitalaria en el desempefio laboral de los trabajadores de un hospital municipal,
Guayaquil, 2023. Se emple6é una metodologia de tipo aplicado con un enfoque
cuantitativo, un método hipotético-deductivo, disefio no experimental, con un nivel
de correlacion causal. Se basé en una muestra compuesta por 70 trabajadores del
Hospital Municipal de Guayaquil. Los resultados demostraron una gestion
hospitalaria calificada como buena por el 42,9% de los colaboradores, asimismo la
variable de desempefio laboral fue calificada como regular por el 44,3%. El analisis
inferencial reveld un valor de X? de 128,929 y un valor de p de 0,000 < 0,05 esto
sugiere variable de gestion hospitalaria influye en el desempefio laboral de los
trabajadores. Ademas, el Pseudo R? de Nagelkerke, con un valor de 0,972, indicé
una influencia del 97,2% de la gestién hospitalaria en el desempefo laboral. Se
concluye que existe una influencia significativa de la gestion hospitalaria en el
desempenio laboral de los trabajadores, estos resultados enfatizan la importancia
de la gestion efectiva en el entorno hospitalario y resaltan la necesidad de enfoques
estratégicos para mejorar tanto la gestion como el desempefio de los

trabajadores.

Palabras clave: Gestion hospitalaria, desempefio laboral, iniciativa, calidad,

organizacion.
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Abstract
The present study was based on the objective of determining the influence of
hospital management on the work performance of workers in a municipal hospital,
Guayaquil, 2023. An applied type methodology was used with a quantitative
approach, a hypothetical-deductive method, non-experimental design, with a causal
correlation level. It was based on a sample of 70 workers of the Municipal Hospital
of Guayaquil. The results showed that hospital management was rated as good by
42.9% of the collaborators; likewise, the work performance variable was rated as
regular by 44.3%. The inferential analysis revealed an X2 value of 128.929 and a p
value of 0.000 < 0.05, which suggests that the hospital management variable
influences the labor performance of the workers. In addition, Nagelkerke's Pseudo
R2 with a value of 0.972 indicated a 97.2% influence of hospital management on
job performance. It is concluded that there is a significant influence of hospital
management on workers' job performance, these results emphasize the importance
of effective management in the hospital environment and highlight the need for

strategic approaches to improve both management and workers' performance.

Keywords: Hospital management, work performance, initiative, quality,

organization.
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|. INTRODUCCION
La problemética mundial de la gestion hospitalaria involucra varios aspectos, desde
la eficiencia y calidad de los servicios hasta la gestion de residuos y la retencion de
personal médico. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2006) ha
sefialado en diversos informes que existe una necesidad de mejorar la gestion
hospitalaria para hacerla mas eficiente y sostenible. La organizacion de las
Naciones Unidas (ONU, 2022), expresa que en particular, se han identificado
problemas en la gestidon de residuos hospitalarios, la prolongacion de estancias en
los hospitales y la retencion del personal médico durante la crisis de la COVID-19.
Ademas, se requiere un enfoque renovado para la planificacion de los suministros
meédicos y la tecnologia médica. La gestidn hospitalaria eficiente es fundamental
para garantizar que los servicios de atencién que se proporcionan en torno al area

médica sean accesibles y efectivos para todos aquellos que los necesiten.

La problemética del desemperio laboral a nivel mundial incluye varios aspectos que
han sido descriptos por numerosas organizaciones como la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2022) la cual identifica que uno de los factores que afectan a los
colaboradores en su desempefio es el estrés laboral lo cual es una carga para
muchos individuos, y puede causar diversas dificultades en torno a la salud mental
y fisica en los trabajadores, esto es significativo ya que el 60% de la poblacion
mundial se encuentra laborando, por lo que la falta de valoracién y reconocimiento
en el trabajo es una preocupacién comun, que puede afectar la motivacion y el

rendimiento laboral.

Segun Sandoval (2018) en Argentina, la problematica de la gestion hospitalaria
incluye varios aspectos, como la falta de inversion referente a la estructura y
tecnologia médica, la falta de retencion de personal médico capacitado, la gestion
inadecuada de residuos hospitalarios y la falta de accesibilidad a servicios de
atencion médica de calidad en ciertas regiones. Ademas, la planificacion y gestion
de los suministros médicos sigue siendo un desafio, y la pandemia de COVID-19
aumento las responsabilidades que reposa sobre el sistema de salud, esto se pudo
demostrar a través de una encuesta realizada a nivel de Latinoamérica en el que
se evidencio que el problema principal radica en la escasez de medicamentos y

suministros, lo que representa el 58.8% de las respuestas. En segundo lugar, con



un 38.5%, se encuentra la capacidad del sistema, seguido de nombramientos
politicos o familiares con el 38.2%, las largas filas de espera con el 34.6% vy el
fraude con el 29.5%, ademas se refiere al pais de Honduras el cual se lo consideré

como uno de los paises que experimenta problemas en su sistema de salud.

A nivel nacional Ruth et al., (2011) consideraron que en Ecuador, la problematica
en la gestién hospitalaria incluye varios aspectos que han sido identificados, en
particular, el pais enfrenta desafios en la planificacion y gestion de los suministros
meédicos y la tecnologia médica en las instituciones de salud. Ademas, la
disponibilidad de personal médico capacitado sigue siendo una preocupacion en
todo el pais, y la brecha de acceso a servicios de salud en areas remotas es un

desafio para la mayoria de la poblacion.

Otro desafio preocupante en la gestion hospitalaria en Ecuador es la deficiencia en
torno a los recursos econdmicos que se encentran destinados a la inversién en
infraestructura, asi como en gastos de equipamiento médico en muchas regiones
remotas. De acuerdo a Garia y Cumbal (2019) la gestion de hospitales publicos
ecuatorianos muestran infraestructuras deficientes, recursos insuficientes y una
mala gestion administrativa en la atencion de salud son factores que afectan
directamente la calidad de dichos servicios. La gestion de los residuos hospitalarios

también es una preocupacion debido a que no se cumplen las normas establecidas.

En torno al desempefio laboral segun la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT, 2020) se evidencia que uno de los desafios principales en el mercado laboral
ecuatoriano es la informalidad, que afecta a cerca del 70% de los colaboradores,
ademas, la falta de empleo decente y la precariedad laboral son problemas
importantes en el pais, por lo cual estos factores pueden tener un impacto en la

manera en la que se desenvuelve el personal, es decir su desempefio.

A nivel local, se enfrenta una problematica compleja en un hospital municipal, que
gira en torno a la insuficiencia de recursos y la deficiencia en la capacitacion del
personal. Esta situacion tiene un impacto directo en la calidad del servicio
proporcionado y, en ultima instancia, en el rendimiento laboral de los profesionales
involucrados. Ademas de estas problematicas, se identifica una carencia
significativa en la gestion eficiente del talento humano en el hospital. La ausencia

de un departamento especializado en el andlisis del personal conlleva la falta de



estrategias sdlidas para la motivacion y el reconocimiento de los empleados. Este
vacio en la gestion de recursos humanos complica aun mas la problematica y afecta
negativamente el desemperio laboral en el hospital municipal. Se muestra también
la carencia de una estrategia coherente por parte de los lideres del departamento
de salud, quienes no implementan medidas eficaces para controlar la situacion y
asegurar un entorno laboral propicio para los colaboradores. Esta situacion no solo
amenaza la eficiencia laboral, sino que también aumenta los riesgos asociados a

accidentes y enfermedades ocupacionales.

Se considera como problema general: ¢Cual es la influencia de la gestion
hospitalaria en el desempefio laboral de los trabajadores de un hospital municipal,
Guayaquil, 2023? y como problemas especificos: (a) ¢, Cual es la influencia de la
gestion hospitalaria en la orientacion a resultados de los trabajadores de un hospital
municipal, Guayaquil, 20237?; (b) ¢ Cual es la influencia de la gestion hospitalaria en
la calidad de los trabajadores de un hospital municipal, Guayaquil, 2023?; (c) ¢ Cudl
es la influencia de la gestion hospitalaria en la iniciativa de los trabajadores de un
hospital municipal, Guayaquil, 2023?; (d) ¢Cuél es la influencia de la gestion
hospitalaria en la organizacion de los trabajadores de un hospital municipal,
Guayaquil, 20237.

La justificacion de este estudio se fundamenta en un enfoque teérico que busca
enriquecer el conocimiento y la comprension de la relacion entre la gestion
hospitalaria y el desempenio laboral. A través de la exposicion y andlisis de marcos
conceptuales y estudios previos relacionados con el tema, se pretende arrojar luz
sobre cdmo exactamente la gestion hospitalaria influye en el rendimiento laboral de
manera directa e indirecta. Este estudio adquiere relevancia al explorar una
problematica con implicaciones practicas significativas. Al entender en profundidad
como las decisiones y estrategias de gestion en un entorno hospitalario pueden
impactar la eficiencia y satisfaccion de los trabajadores, se podran identificar pautas
y practicas Optimas que tengan el potencial de mejorar sustancialmente el

desempefio laboral.

La justificacion metodologica del estudio se sustenta en la necesidad de
implementar una metodologia enfocada en la importancia de establecer la

influencia entre las variables que se estan siendo estudiadas. Se requiere una



investigacion exhaustiva para recopilar datos relevantes y fiables, asi como una
metodologia analitica para analizar los datos y llegar a conclusiones solidas. De
esta manera, se garantiza que el estudio tenga la validez y la confiabilidad

necesarias para producir resultados significativos.

La justificacion practica de este estudio radica en la necesidad de mejorar los
servicios de atencion médica en los hospitales de Guayaquil, lo que a su vez
impactara positivamente en la calidad de los cuidados proporcionados en el ambito
de la salud. Una gestién adecuada y eficiente se erige como un pilar fundamental
para garantizar el correcto funcionamiento de estos hospitales, con el propadsito de
ofrecer servicios médicos de alta calidad. Mediante la investigacion de la influencia
de la gestion en este contexto, se busca arrojar luz sobre qué préacticas de gestion
son las mas efectivas para optimizar el desempefio laboral y, por ende, la calidad
del servicio en estos establecimientos médicos. Esta investigacion se traduce en
un aporte concreto para abordar desafios reales y mejorar la atencion médica que

se brinda en la region.

Se desarrolla como objetivo general: Determinar la influencia de la gestion
hospitalaria en el desempefio laboral de los trabajadores de un hospital municipal,
Guayaquil, 2023 y como objetivos especificos: (a) Establecer la influencia de la
gestion hospitalaria en la orientacion a resultados de los trabajadores de un hospital
municipal, Guayaquil, 2023; (b) Establecer la influencia de la gestion hospitalaria
en la calidad de los trabajadores de un hospital municipal, Guayaquil, 2023; (c)
Establecer la influencia de la gestion hospitalaria en la iniciativa de los trabajadores
de un hospital municipal, Guayaquil, 2023; (d) Establecer la influencia de la gestion
hospitalaria en la organizacion de los trabajadores de un hospital municipal,
Guayaquil, 2023.

Como hipotesis general se considera: Existe influencia de la gestion hospitalaria en
el desempeiio laboral de los trabajadores de un hospital municipal, Guayaquil, 2023
y como hipétesis especificas: (a) Existe influencia de la gestion hospitalaria en la
orientacion a resultados de los trabajadores de un hospital municipal, Guayaquil,
2023; (b) Existe influencia de la gestion hospitalaria en la calidad de los
trabajadores de un hospital municipal, Guayaquil, 2023; (c) Existe influencia de la

gestion hospitalaria en la iniciativa de los trabajadores de un hospital municipal,



Guayaquil, 2023; (d) Existe influencia de la gestién hospitalaria en la organizacion
de los trabajadores de un hospital municipal, Guayaquil, 2023.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, se evidencia el trabajo previo de Isidro (2022) con el objetivo
de establecer la influencia que posee la gestidn en el desempefio laboral, para lo
cual utilizé una metodologia basica, con enfoque cuantitativo, de nivel explicativo y
de corte transversal, aplicando encuestas a una muestra de 25 colaboradores de la
institucién. Como resultados se evidencié una gestién satisfactoria en un 63% y un
desemperio laboral eficiente en un 48%. En conclusién, se determind que no existe
influencia entre la variable de gestion con el desempefio, puesto que arrojéo un p
valor de 0.982>0,05 de forma que se rechaza la hipotesis, de la misma forma se
obtuvo un R cuadrado de 0.0021%, que refuta el resultado.

Alvarado (2022) desarrollo un estudio basado en el objetivo de analizar la influencia
de la gestion en el desemperio laboral, para lo cual utiliza una metodologia con un
enfoque cuantitativo, de corte transversal y analizando la correlacion causal de las
variables, la muestra con la que trabaja es de 108 colaboradores a los que se les
aplicé dos instrumentos considerados por cada una de las variables. Los resultados
gue se evidenciaron fueron un desempefio deficiente en un 38% y una gestion
regular en un 32,4%. Como conclusion se muestra un R cuadrado de Nagelkerke
de 0.361 con un p valor de 0.000<0.05, lo que indica que si existe una influencia de

la gestion en el desempefio laboral de 36,1%

Collana (2022) con el objetivo de identificar la influencia de la gestién en el
desempefio laboral, utilizando como metodologia un enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional causal, de nivel explicativo, aplicando dos instrumentos a una
muestra de 84 empleados. Como principales resultados se determiné que existe
una gestion regular de 51,2% asi como el nivel de desempefio, siendo el 50%
logrado de los colaboradores. En conclusion, se obtuvo un R cuadrado de 66,5 %
y un valor de significancia o conocido también como p valor de 0,00<0,05 lo que
indica que si existe influencia de las variables de acuerdo a los datos obtenidos del

personal de la institucion.

Aguilar (2021) desarrolla un trabajo basado en el objetivo de determinar cudl es la
influencia que posee la gestion en el desempefio laboral del personal de salud, para
ello utiliz6 una metodologia correlacional causal, no experimental y de corte

transversal, aplicando instrumentos a una muestra de 82 colaboradores. Como



resultados se evidencia que la gestion es regular en un 72% y presentan asi mismo
un desempefio medio en un 79%. En conclusiobn se evidencia que si existe
influencia de la variable de gestion en el desempefio, esto se pudo demostrar
debido a los valores de Chi cuadrado = 90,84 y p valor =000<0,05, lo que

demuestra el nivel de influencia.

Alejos (2021) indica que el propdésito que posee el estudio fue indagar la medida en
la que influye la gestion en el desempefio laboral de los trabajadores de los servicios
diferenciales de emergencia - COVID-19. Los métodos utilizados en este estudio
pertenecen a investigacion bésica, disefio transversal no experimental, nivel
descriptivo y explicativo, método hipotético-deductivo. Los resultados dieron a
demostrar que la mayoria de los participantes calificd la gestion y el desempefio
laboral como bueno o muy bueno. Ademas, un andlisis de regresion ordinal mostro
que diferentes dimensiones de la gestion tenian un impacto significativo en el
desempefio laboral. En general, se encontré una afinidad significativa del 31% esto
se demostr6 de acuerdo al Chi cuadrado (X?) en el que se obtuvo un p valor 0,00 <

0,05 considerado entre las variables.

En el &mbito nacional se evidencia el trabajo de Allauca (2022) en su estudio en
Ecuador analiza la influencia que tiene la gestién en relacion al desemperio laboral
de los colaboradores. Para ello usan un enfoque cuantitativo, basados en un disefio
no experimental y de corte transversal, marcado por un nivel correlacional
explicativo de los datos. Como muestra se plantea un total de 22 participantes a los
cuales se les aplicaron los instrumentos que dieron como resultados que el 55%
considera que en la organizacién no se implementa un modelo de gestién y en torno
al desempefio laboral el 73% de los encuestados expresaron que dentro de la
organizacién no se realiza evaluaciones. En conclusion, se presento un valor de
Chi cuadrado (X?) de 18,33 y un p valor de 0,000<0,05 correspondiente al valor de
significancia demostrando que la variable de gestion si influye en el desempefio

laboral.

Arellano (2022) en Ecuador estudia la gestion en torno al desempefio laboral,
determinando la incidencia que existe entre las variables, para ello implementaron
una metodologia de tipo hipotética deductiva, descriptivo, de enfoque cuantitativo y

explicativa, trabajando con una muestra de 12 colaboradores, a los que les aplico



los instrumentos de evaluacion. Como resultado se obtuvo que el 50% de los
colaboradores considera que no se aplica un sistema de gestién acorde a la
institucion, en igual sentido el 100% de los colaboradores expresan que el gerente
ayuda al desarrollo de un mejor desempefio organizacion. En conclusion, se pudo
determinar un valor de chi cuadrado (X?) de 2.28 y un p valor de 0,045<0,05 de
forma que la variable de gestion si influye en el desempefio laboral.

Quiroga (2021) plantea un estudio en Ecuador con el objetivo indagar sobre la
incidencia de la gestion en el desempefio laboral de una organizacion en Guayaquil.
Utiliz6 una metodologia de enfoque cuantitativo, con una muestra de 23 personas.
Los resultados demostraron que el 95% de los colaboradores encuestados
aseguran que en la organizacion se presenta una adecuada capacidad de gestion,
en igual sentido se evidencia un desempefio de mas del 50% de los colaboradores
en las diferentes actividades evaluados. En conclusion, se pudo evidenciar unas
variaciones de resultados que demuestran que cuando existe una inadecuada

gestion se ve mermado el desempefio laboral de los colaboradores.

Guanoluisa (2019) trabaja con el objetivo de analizar la influencia entre la gestion y
el desempefio laboral. Utiliz6 un disefio no experimental, de nivel explicativo, con
enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo. Tuvo una muestra de 17 colaboradores
a los que se les aplicaron dos instrumentos considerados por cada una de las
variables. Como resultados se determind que la empresa si realiza evaluaciones
de desempeiio constantes de sus colaboradores, esto se pudo demostrar debido a
que el 53% de los encuestados asi lo expresan, el 71% consideran que la gestion
se basa en un buen analisis de desempefio laboral. En conclusién, se obtuvo un
Chi cuadrado de 15,51 con un p valor de 0,000<0,05, lo que indica que la variable

independiente influye de forma significativa en la variable dependiente.

Finalmente, el estudio de Ulloa (2019) trabaja con el objetivo de evaluar la influencia
de la gestion en el desempefio laboral. Utilizd una metodologia de tipo cuantitativo,
de disefio no experimental y nivel explicativo, trabajando con una muestra de 130
colaboradores, aplicando instrumentos en torno a las variables de gestiéon y
desemperio laboral. Como principales resultados se evidencié que el 70% de los
colaboradores consideran que los planes de evaluacion y capacitaciones

implementadas son las adecuadas para evaluar al personal, sin embargo, el 55%



consideran que no existe una gestiéon correcta dentro de la organizacion. En
conclusién, se determind un chi cuadrado de 25,197 con un p valor <0,05 lo que lo
gue demuestra que se considera que la variable independiente si posee influencia

significativa en la dependiente.

De acuerdo a las definiciones de la variable de gestion hospitalaria se determina lo
expuesto por Miunch (2010) quien la define como una especialidad de la
administracion que se sustenta en la salud y que requiere de competencias como
la autonomia, atencion sanitaria y servicio, estando a cargo de profesionales de la
salud de determinados departamentos. A su vez para Reynaga (2020) la define
como el cumulo de habilidades que se implementan en la gestion de los diferentes
procesos que posee un determinado departamento y que requiere de estrategias
gue aporten a una mayor eficiencia de las responsabilidades del empleador y los
empleados. En igual sentido la gestion puede verse desarrollada a través de
aspectos como lo es la manera de administrar, la inclusién de recursos de toda
indole, asi como el seguimiento de normativas y con el fin de generar una seguridad

a los colaboradores y sus pacientes (Kumar et al., 2021).

La gestion hospitalaria segin Mosaffay y Rustomfram (2019) posee elementos
importantes como la toma de decisiones en el que se sustenta elementos como la
eficacia de los colaboradores y las eficiencias de los procesos en torno a la
prestacion de servicios atencionales en el area de salud. Stewart y Wolvaardt
(2019) expresa que incluye la gestion de los diversos recursos que se le
proporciona al empleador y que giran en torno a las necesidades de contratacion,
capacitaciéon del personal médico y no médico, el presupuesto y la contabilidad, y
la gestién de los equipos médicos y las instalaciones hospitalarias. Plagg et al.,
(2021) refiere que la gestion hospitalaria también se enfoca en la seguridad de los
empleados y en la calidad de los servicios que se proporciona en torno a la atencion
meédica, mediante la implementacion de politicas y procedimientos que garanticen
dicha calidad, esto incluye el seguimiento y evaluacion del desempefio del personal

médico y no médico.

La variable de gestion hospitalaria se basa en el modelo tedrico de doble criterio de
la eficacia de Peter Drucker (1954, como se citdé en Balcazar, 2020) quien expresa

gue se enfoca en la gestion eficiente y eficaz de las instituciones, basada en el



establecimiento de objetivos y la necesidad de una planificacion adecuada. Drucker
también investigod la relacion entre una empresa y su entorno y cémo las empresas
deben adaptarse a los cambios en este entorno. Ademas Gonzalez et al., (2021)
expresa que Drucker fue uno de los primeros tedricos de la administracion en
enfatizar la importancia del liderazgo en una organizacion y el papel central que la
toma de decisiones juega en la gestion empresarial, su trabajo ha sentado las bases
para la gestion moderna y ha sido utilizado para desarrollar estrategias

empresariales exitosas en todo el mundo.

Munch (2010) expone como dimensiones de la variable gestion hospitalaria a la
planeacion, la cual es definida como el proceso en el que el profesional establece
futuros escenarios con el fin de establecer rutas estratégicas para la consecucion
de las metas departamentales u organizacionales y que de esta manera se logre
minimizar los riesgos. A su vez Stewart y Wolvaardt (2019) como el proceso de
instaurar objetivos, estrategias y planes para lograr una visiébn en un futuro
predefinido en el hospital esta incluye identificar las falencias o necesidades asi
como la instauracion de planes de accién a detalle, ya que esto es significativo para
gue se logre establecer un procedimiento a seguir y evitar o minimizar las posibles

problematicas que puedan surgir en la ejecucion de una actividad.

La segunda dimensién de organizacion Minch (2010) la define como como el
proceso por el que se bosqueja y se establece las funciones y responsabilidades
de los diferentes colaboradores que conforman un determinado grupo, asi como la
identificacion de procedimientos y estructuras a seguir para la ejecucion de las
diversas actividades institucionales. También se considera lo expuesto por
Kakemam y Dargahi (2019) quienes lo conceptualizan como es el proceso de
disefiar la estructura organizativa del hospital para que sea eficiente y efectiva, se
requiere de la inclusion de roles y responsabilidades, la asignacién de recursos y la
creacion de procedimientos y politicas para el funcionamiento del hospital, por lo
gue la identificacién de las actividades y quien debe ejecutarlas es significativa para

esta dimension.

Conforme a la tercera dimension de integracion, Minch (2010) la conceptualiza
como la etapa en la que se basa la operatividad y la dinamica del grupo de trabajo,

en funcién a las designaciones y diferentes recursos sujetos a las obligaciones de
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cada integrante para la ejecucion de sus actividades y procedimientos. Arini y
Juanamasta (2020) también la definen como el proceso de coordinar y sincronizar
las actividades de todas las areas del hospital para lograr los objetivos establecidos,
se sustenta por ende en la colaboracion y comunicacion entre los diferentes
departamentos, la alineacién de las metas y objetivos y la creacion de una cultura
organizacional sélida, de esta forma se logra impulsar una mejor interaccion entre

compaferos.

Como cuarta dimensién se evidencia la direccion o ejecucién que segun Minch
(2010) se trata de las competencias que se ejecutan en torno al liderazgo
administrativo, sirviendo de guia para la alineacion de los recursos y la necesidad
de tomar las decisiones que requiere el departamento para el cumplimiento de sus
responsabilidades. Jafari et al., (2019) a su vez la definen como el proceso de
liderar y motivar a los miembros del hospital para lograr los objetivos establecidos,
de tal forma que se requiere que se establezcan asignacion de tareas, la
supervision del desempefio, generar soluciones a problematicas y considerar la
intervencion de empleador en la toma de disposiciones, que impulsaron a una mejor
direccion y con ello a una facilidad en la ejecucibn de las labores y

responsabilidades que posee el colaborador.

La quinta dimensién de control segun Miinch (2010) lo define como el periodo en el
gue se ejecuta el proceso de administracion, en el que plantean patrones a seguir
con el fin de ejecutar los valores y objetivos necesarios para alcanzar las metas
impuestas, desarrollando estrategias preventivas y optimalizando de forma
constante las actividades y diversas labores realizadas por el lider y sus seguidores.
A su vez Zhang et al., (2020) lo conceptualizan como el proceso que sirve para
medir el desempefio del hospital, relacionandolos con los objetivos planteados,
posibles derivaciones a los mismos y el establecimiento de medidas correctivas,
para lo cual es necesario que se definan pasos como identificacion de indicadores
de rendimiento, la evaluacién e implementacién de acciones correctivas, de forma
gue se establezca un mejor sistema de control y tener conocimiento completo de

las actividades que se desenvuelven en la institucion.

Con base a la segunda variable de desempefio laboral, Montoya (2016) la define

como la forma en la que el colaborador lleva a cabo sus labores dentro de la
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organizacion, enfocados principalmente al cumplimiento de sus responsabilidades
y tareas asignadas por los empleadores, es decir, se trata de la medida en la que
se muestra la eficacia y la actividad de los trabajos que realizan y la calidad que se
evidencia. Bravo (2021) refiere que el desempefio laboral puede ser evaluado a
través de diversos métodos, como la observacion directa, las revisiones de

desempeiio y las encuestas a colegas y supervisores.

Morales et al., (2022) define al desempefio como las acciones que una persona
posee en una detemrinada situacion, sobre todo en el ambito laboral, en donde el
desempeiio es impresidnible para evaluar de forma general a la productividad de
una determinada area. Minh (2020) comenta que la manera en la que se establece
la valoracion del desempefio es significativo tanto para el trabajador como para la
organizacién, ya que puede proporcionar informacion util para la retroalimentacion
y la mejora continua. El desempefio laboral también est4 relacionado con la
satisfaccion del trabajador y puede influir en su motivacién y compromiso. En
resumen, el desempefio laboral es crucial para el éxito individual y organizacional

en el lugar de trabajo (Jiang et al., 2023).

El modelo tedrico en el que se sustenta la variable de desempefio es la teoria Y de
McGregor (1969 citada por Darmawan et al., 2020) quienes refieren que se enfoca
en la necesidad de dar a los empleados la ocasion de participar en la forma en la
gue se establecen las decisiones y se las toma y en la definicion de objetivos
organizacionales. Ademas, la teoria Y sugiere que los trabajadores pueden ser
motivados por factores como el reconocimiento, la aprobaciéon y el progreso

profesional, en lugar de simplemente por incentivos econémicos.

Montoya (2016) expone diversas dimensiones basados en el desempefio laboral,
considerada como primera la orientacién a resultados, la cual es definida como el
proceso para evaluar el logro de resultados en la produccion, sin basarse en los
procesos utilizados. A su vez Al-Jedaia y Mehrez (2020) la conceptualiza como la
capacidad de la persona para establecer y lograr objetivos, buscando estar
orientadas a resultados trabaja con un alto nivel de energia y compromiso para
lograr efectos de manera efectiva y eficiente. Tienen la capacidad de adecuarse a

los cambios, tomar decisiones y hacer que las cosas sucedan. También son
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capaces de comprometerse y motivar a otros para alcanzar los resultados

deseados.

Montoya (2016) define a la dimensidén de calidad como el proceso que implica
optimizar los recursos, minimizar errores y no depender de una supervision
constante para llevar a cabo las tareas. También se evidencia lo expuesto por
Katebi et al., (2022) la conceptualiza como la capacidad del individuo para cumplir
o superar los estandares de calidad establecidos. Las personas con habilidades de
calidad son perfeccionistas y se esfuerzan constantemente por hacer las cosas bien
la primera vez. Ramos et al., (2019) explica que tienen un alto sentido de
responsabilidad y se aseguran de que los detalles no se pasen por alto. Ademas,

estan comprometidos con la mejora continua y buscan formas de mejorar el trabajo.

En torno a la dimension de iniciativa, Montoya (2016) la define como la actividad
qgue implica aportar nuevas ideas, resolver problemas, ser adaptable a los cambios
y tener habilidades para superar dificultades. Khoshnaw y Alavi (2020) a su vez la
conceptualiza como la capacidad del colaborador para asumir el compromiso de su
trabajo y tomar la iniciativa para llevar a cabo tareas que no estan explicitamente
asignadas. Las personas con habilidades de iniciativa son proactivas y toman el
empuje para cumplir con sus objetivos. Hemakumara (2020) explica que tienen la
capacidad de identificar problemas y trabajar para resolverlos. Ademas, buscan
oportunidades para mejorar su trabajo y contribuir al éxito general de la

organizacion.

La dimension de orientacion es definida por Montoya (2016) como la planificacion
de actividades y el producto de los objetivos para el progreso del personal. También
es definida por Davidescu et al., (2020) como la manera en la que los colaboradores
establecen prioridades y organizar de manera efectiva su trabajo. Las personas
organizadas son capaces de manejar multiples tareas y completarlas de manera
oportunay eficiente. Wu et al., (2019) expone que tienen la capacidad de establecer
plazos y asegurarse de que se cumplan. Ademas, estan comprometidos con la
eficiencia y buscan formas de mejorar los procesos y procedimientos para lograr

una mayor productividad.
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion.
Tipo de investigacion
Segun CONCYTEC (2018), la investigacion se sustentd en un tipo aplicada porque
buscaba emplear el conocimiento cientifico para encontrar los métodos (incluyendo

metodologias, protocolos y tecnologias) adecuados para satisfacer una necesidad
especifica y reconocida.

Este estudio adoptd un enfoque cuantitativo, ya que, al identificar las variables de
estudio, los resultados fueron cuantificados y medidos mediante frecuencias,
inferencias y relaciones, lo cual pudo ser demostrado mediante datos numéricos.
La investigacion cuantitativa, que implicd la recoleccion de datos a través del
analisis cuantitativo y estadistico, se constituyd como un método valido para
identificar tendencias y frecuencias presentes en la informacion analizada, ademas

de generar predicciones verificables. (Quispe & Bernedo, 2020).

Se basé en un método de tipo Hipotético deductivo, segun lo establecido por
Manterola et al., (2019) que permitié la inclusion de hipétesis planteadas con el
objetivo de determinar su existencia y posterior corroboracién dentro de la unidad
de anadlisis. Las hipotesis constituyeron el punto de partida del estudio, el cual se

enmarco en una investigacion explicativa y correlacional.

Disefio de investigacion

Se basé en un disefio no experimental, de acuerdo con Galarza (2021) el cual se
fundamenta principalmente en la observacioén de fendmenos tal y como ocurren de
manera natural en su entorno. Este estudio tuvo un corte transversal, tal como lo
expresaron Manterola et al., (2019) siendo utilizado para medir las relaciones entre
variables en un momento especifico sin manipular ninguna de ellas. Esta técnica
resultd util para investigar las relaciones entre variables que no podian ser

manipuladas.

El estudio se enmarcé en un nivel de correlacion causal (explicativo) debido a que
se establecié la influencia entre la gestion hospitalaria, que representaba la variable
independiente, y el desempefio laboral, identificado como variable dependiente.

Segun Gonzéalez y Jiménez (2021) un disefio de investigacion correlacional causal
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permite examinar las variables propuestas en el estudio para luego establecer y
determinar la relacién entre ambas, lo que posibilita la formulacion de conclusiones

sobre dicha relacion.
Esto se entiende con el siguiente disefio:

Figura 1 Esquema correlacional causal
Ox
M l
Oy

Nota: Hernandez y Mendoza (2018)
M= Se trata del total de la muestra

Ox= Variable independiente gestion hospitalaria

Oy= Variable dependiente desempeiio laboral
| = Influencia
3.2 Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Gestion hospitalaria

Definicion conceptual: Minch (2010) la define como una especialidad de la
administracion que se sustenta en la salud y que requiere de competencias como
la autonomia, atencién sanitaria y servicio, estando a cargo de profesionales de la

salud de determinados departamentos.

Definicion operacional: La variable se mide a través de las 5 dimensiones
propuestas por Minch (2010), tales como la planeacion, organizacién, integracion,
direccion o ejecucion y control las cuales se distribuyen con 4 items para cada una

de las dimensiones, dando un total de 20 items que posee el instrumento.

Escala: Se basa en una escala de Likert ordinal, politbmica, considerando las
opciones de respuestas de Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre
(4), Siempre (5)

Indicadores: Los indicadores se distribuyen de la siguiente forma, para la primera

dimensién se evidencia un total de 4 indicadores, la segunda posee también 4
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indicadores, la tercera cuenta con 2 indicadores, la cuarta tiene 3 indicadores y la
dltima dimension posee 1 indicador, esto se puede evidenciar a detalle en los

anexos.

Variable Dependiente: Desempefio laboral.

Definicion conceptual: Montoya (2016) la define como la forma en la que el
colaborador lleva a cabo sus labores dentro de la organizacion, enfocados
principalmente al cumplimiento de sus responsabilidades y tareas asignadas por

los empleados.

Definicion operacional: Se evalla a través de los diferentes items que poseen las
4 dimensiones propuestas por Montoya (2016), tales como la orientacion a
resultados, calidad, iniciativa y organizacion evidenciando que cada dimension

posee en total 5 items cada una.

Escala: Se basa en una escala de Likert ordinal, politbmica, considerando las
opciones de respuestas de Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre
(4), Siempre (5).

Indicadores: El instrumento cuenta con 4 dimensiones distribuidas de la siguiente
manera, la primera dimension posee 3 indicadores, la segunda cuenta 5
indicadores, la tercera dimensién tiene un total de 4 indicadores, mientras que la
altima dimension posee 3 indicadores, los cuales se encuentran detallados en

anexos.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

Ventura (2017) refiere que la poblacion se refiere al total de personas que
conforman el universo de estudio, sin la eliminacion o restriccion de inclusion, en el
gue se basa el calculo de la muestra. El presente estudio tiene como poblacion un
total de 70 trabajadores que pertenecen a un hospital municipal Guayaquil siendo
este un hospital del dia de segundo nivel caracterizado por asegurar la disposicion
de los servicios de la salud, por lo que al ser un establecimiento pequefio no cuenta

con personal adicional al de salud.
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Criterios de inclusioén:

— Colaboradores con contrato para brindar servicios en el hospital municipal
Guayaquil.

— Colaboradores que participen de forma constante durante el proceso de
recogida de informacion.

— Colaboradores que acepten su participacion a traves de la presentacion del

consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

— Colaboradores que por motivos personales no asista o0 no le sea posible
participar en el estudio.

— Colaboradores que no cuenten con el consentimiento informado o no deseen
participar.

— Colaboradores de hospitales diferentes al hospital municipal Guayaquil.

Muestra

Hernandez y Mendoza (2018) considera que la muestra a su vez se refiere al
subconjunto que parte del total poblacional, la cual es escogida de forma
representativa permitiendo a todos los que conforman la poblacion tener la misma
oportunidad de ser elegidos para el cumplimiento de la misma. En el presente
trabajo se utiliza el mismo total poblacional como muestra debido a que se trata de

un nimero pequefio de personas.

Muestreo

Por ello se trata de un muestreo por conveniencia, que a su vez Hernandez (2021)
la define como un tipo de muestreo no probabilistico donde los sujetos escogidos
presentan una accesibilidad a su eleccién y que proporcionan la informacion que
se necesita para desarrollar el estudio. Por lo tanto, la muestra es de 70

trabajadores, siendo por conveniencia y de tipo no probabilistica.

Como unidad de analisis se considera a cada uno de los colaboradores que poseen
caracteristicas que permitan su eleccion para conformar la muestra siendo estos

un total de 70 trabajadores del hospital municipal Guayaquil.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Herndndez y Mendoza (2018) afirman que la técnica hace referencia al conjunto de
elementos y procesos que sSon necesarias para que un investigador pueda
determinar una relacion entre el sujeto estudiado y las problematicas que surgen
de las mismas. Las técnicas se presentan de diversas formas y considerando lo

que se requiere obtener, como la observacion, entrevistas, encuestas, entre otras.

Conforme a los instrumentos, estos son definidos por Cisneros et al., (2022) como
los mecanismos que se utilizan con el fin de recolectar toda la informacion que se
necesita para establecer la problematica que se estudia en una determinada
poblacion. Para ello se establece como instrumentos de la presente investigacion 2
cuestionarios enfocados en recolectar informacion sobre la gestion hospitalaria y el

desemperio laboral, los cuales se detallan en sus fichas técnicas respectivas.
Ficha técnica del cuestionario de gestion hospitalaria

Nombre de la Prueba: Cuestionario para evaluar la gestion hospitalaria

Autor (a): Munch
Afo: 2010
Procedencia México

Adaptado:
Afo:

Procedencia

Objetivo:

Administracion:

Area de evaluacion:

Ambito de aplicacion:

Descripcion:

Dimensiones:

Susan Lissette Reynaga Salazar
2020
Peru

Evaluar el grado de gestion hospitalaria dentro de una

determinada organizacion
Individual

Trabajadores del hospital
Hospital publico

El instrumento consta de un total de 20 items dividido

entre sus 5 dimensiones.

Planeacion
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Escala:

Niveles o rango:

Cantidad de items:

Tiempo de aplicacion:

Organizacion
Integracién

Direccion o ejecucion
Control

Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4),
Siempre (5)

Mala (20-46), Regular (47-73), Buena (74-100)
20

10 minutos

Ficha técnica del cuestionario de desempefio laboral

Nombre de la Prueba:

Autor (a):
Afo:
Procedencia
Adaptado por:
Afo:

Procedencia:

Objetivo:

Administracion:

Area de evaluacion:

Ambito de aplicacion:

Descripcion:

Dimensiones:

Cuestionario para evaluar el desempefio laboral
Montoya Meza, Daniel Alfredo

2016

Perud

Bravo Calderon, Boris lvan

2021

Ecuador

Evaluar el nivel de desempefio de los colaboradores de

una determinada organizacion
Individual

Trabajadores del hospital
Hospital publico

El instrumento consta de un total de 20 items dividido

entre sus 4 dimensiones.
Orientacién a resultados

Calidad
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Iniciativa
Organizacion

Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4),
Escala: '
Siempre (5)

Niveles o rango: Mala (20-46), Regular (47-73), Buena (74-100)
Cantidad de items: 20
Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Validez y confiabilidad

La validez es considerada por Gonzélez (2021) como la medida en la se evalla la
precision y claridad de un instrumento que se requiere para el desarrollo de un
estudio de enfoque cuantitativo. En este estudio se establece la validez por juicio
de tres expertos para los instrumentos escogidos por cada variable, siendo estas la

gestidn hospitalaria y el desempenio laboral.

Tabla 1
Validacion de juicio de expertos de los instrumentos de gestion hospitalaria y

desempeiio laboral

Grado Experto Calificacion
Magister Cristébal Salomon Méndez Méndez Aplicable
Magister Carmen Lorena Cardenas Ochoa Aplicable
Magister Silvana Ximena Lopez Paredes Aplicable

Nota: Elaboracion propia

La confiabilidad es definida por Medina y Verdejo (2020) como la medida en la que
los instrumento son aplicables y pueden obtener de forma sistemética resultados
importantes para el desarrollo de una determinada investigacion. En el presente
trabajo se establecié una prueba piloto aplicando los instrumentos al 10% de la
muestra, cuya base de datos se expone en el apartado de anexos, con la que se
realizé el andlisis de la fiabilidad a través de alfa de Cronbach. Hernandez y
Mendoza (2018) expresa que para determinar la fiabilidad de in instrumento el valor

analizado de forma estadistica debe ser proporcional o cercano a 1, siendo mas
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confiable el que mas cercano se encuentre. Los valores obtenidos fueron de 0,80 y
0,79 siendo estos valores cercanos a 1 considerando que los instrumentos poseen

una buena confiabilidad y son aplicables.

Tabla 2
Prueba de confiabilidad de las variables
Instrumentos Alfa de Cronbach N° de items
Cuestionario de gestidon hospitalaria 0,800 20
Cuestionario de desempefio laboral 0,795 20

Nota: elaboracion propia

3.5 Procedimientos

Se coordind con el representante técnico del hospital para facilitar la aplicacion del
instrumento a los trabajadores del hospital municipal Guayaquil. El cuestionario se
presentd junto con el consentimiento informado, asegurando asi que se
proporcionara a los participantes toda la informacién pertinente. Ademas, se
garantizé que la encuesta se reportara de manera andnima y confidencial, y se opto
por presentar el instrumento de forma virtual para facilitar la respuesta por parte de

los colaboradores que conformaban la muestra.

3.6 Método de analisis de datos

Los datos que fueron recogidos se presentaron en una tabulacion utilizando Excel,
lo cual permiti6 un mejor tratamiento de los resultados y posterior transferencia al
software estadistico SPSS 26. Se realizaron los diversos andlisis considerando
inicialmente los de tipo descriptivos, expuestos en las diferentes tablas por cada
variable y sus dimensiones, asi como la aplicacibn de pruebas estadisticas
inferenciales, como las pruebas de normalidad y otras pruebas paramétricas o no

paramétricas necesarias para determinar la influencia de las variables.

3.7 Aspectos éticos

En conformidad con los valores éticos determinados a través de la Universidad, la
investigacion se desarroll6 con un enfoque centrado en el respeto, garantizando la
coordinacién de los procedimientos para la aplicacion del instrumento con los

administradores del hospital y el cumplimiento de diversas exigencias necesarias
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para realizar la investigacion en dicho entorno. Asimismo, se respeto la voluntad de
cada colaborador en relacion con su decision de participar en la investigacion.

La investigacion se baso en el principio de beneficencia, ya que permitié una mayor
comprension del estado actual de cada variable relacionada con el personal de
salud, lo cual condujo a recomendaciones para mejorar la gestion hospitalaria y el
desempefio laboral. Se rigié por los principios éticos de no maleficencia, con el
objetivo de contribuir a la sociedad y posibilitar que investigaciones futuras utilicen
las teorias derivadas de este estudio. Siguiendo el principio de autonomia, se
seleccionaron los aportes tedricos en funcion de su significancia para el progreso
de la investigacion, respetando también las contribuciones de cada autor y

utilizando la séptima edicion de la norma APA.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos
Descripcion de datos de la variable de gestion hospitalaria

De los 70 participantes, se observa que el 41,4% (29 individuos) de los participantes
calificd la gestion como regular mientras que otro 42,9% (30 individuos) de los
participantes evaluo la gestion hospitalaria como buena. Los resultados generales
de la evaluacién muestran una inclinacion hacia una visién positiva de la gestion
hospitalaria. Estos resultados brindan una base para reconocer los aspectos
positivos y satisfactorios de la gestion y, al mismo tiempo, identificar las areas de
mejora y oportunidades de crecimiento. La retroalimentacion proporcionada por los
participantes que calificaron la gestibn como regular puede ser valiosa para
identificar puntos especificos en los que se pueden implementar acciones para

fortalecer el desempefio y mejorar aun mas la satisfaccion de los usuarios.

Tabla 3
Informacién de frecuencias de la variable de gestidén hospitalaria

Gestion Hospitalaria

Niveles
f %
Mala 11 15,7
Regular 29 41,4
Buena 30 42,9
Total 70 100

Nota: base de datos estructurada (SPSS 26)
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Descripcion de datos de las dimensiones de la variable de gestion

hospitalaria

En cuanto a los datos de las dimensiones de la variable de gestion hospitalaria se
muestra que la dimension de planeacién muestra que el 41,4% la evaluaron como
buena. En relacion con la organizacion, el 45,7% la calificaron como buena.
Respecto a la integracion el 41,4% la consideraron buena. Sobre la direccién o
ejecucion el 44,3% la calificaron como buena. Finalmente, con base al control, el
45,7% la consideraron buena. Estos resultados sugieren que se pueden
implementar acciones para fortalecer y mejorar los diferentes aspectos de la gestion

hospitalaria y lograr un nivel mas alto de satisfaccién y eficacia en el funcionamiento

del hospital.
Tabla 4
Informacion de frecuencias de las dimensiones de la variable de Gestion
Hospitalaria
. L » Direccion o
. Planeacion Organizacion Integracion ) . Control
Niveles ejecucion
f % f % f % f % f %

Mala 15 214 14 20 18 25,7 12 17,1 13 18,6

Regular 26 37,1 24 34,3 23 329 27 38,6 25 357

Buena 29 414 32 45,7 29 41,4 31 44,3 32 457

Total 70 100 70 100 70 100 70 100 70 100
Nota: base de datos estructurada (SPSS 26)

24



Descripcion de datos de la variable de desempefio laboral

Se recopilaron datos de un total de 70 participantes para evaluar el desempefo
laboral en el contexto especifico analizado. De los participantes, el 44,3% tuvieron
un desempenio laboral calificado como regular, asimismo, el 41,4% fue evaluado
con un desempefio laboral bueno. Estos resultados explican que, en su mayoria,
los encuestados demostraron un desempefio laboral satisfactorio. Sin embargo,
aguellos con un desempefio regular pueden requerir algun tipo de apoyo o
retroalimentacion para mejorar su rendimiento. Es fundamental destacar que la
evaluacion del desempefio se la considera como una herramienta significativa para
identificar tanto los aspectos positivos de la organizacion como aquellos que se
buscan con el fin de establecer posibles mejoras en el desempefio de los
empleados. Los resultados obtenidos en esta evaluacion proporcionan informacion
clave para las decisiones que se requieran y la forma en la que se disefian y

distinguen las estrategias que impulsen un desempefio aiin mas sélido en el futuro.

Tabla 5
Informacién de frecuencias de la variable de desempefio laboral

Desempefio laboral

Niveles
f %
Mala 10 14,3
Regular 31 44,3
Buena 29 41,4
Total 70 100

Nota: base de datos estructurada (SPSS 26)
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Descripcion de datos de las dimensiones de la variable de desempefio laboral

Los datos que se exponen en la tabla 6, se enfocan en la evaluacion de diferentes
aspectos relacionados con el desempefio. En cuanto a la dimension de orientacion
a resultados, el 54,3% la evaluaron como buena. En relacion con la calidad el 47,1%
fue evaluado con una calidad buena. De acuerdo con la iniciativa el 47,1% fue
evaluado con una iniciativa buena. Y finalmente con base a la dimension de
organizacion, el 42,9% la evaluaron como buena. A pesar de estas evaluaciones
mayoritariamente positivas, es importante destacar que se identifican areas de
mejora. Estas pueden ser aquellas en las que la evaluacion no alcanzé el nivel
necesario o aspectos que no fueron evaluados de manera 6ptima, por lo que deben
ser objeto de atenciébn y se deben implementar acciones para fortalecer el

desempefio y mejorar los resultados en general.

Tabla 6
Informacioén de frecuencias de las dimensiones de la variable de desempefio
laboral
Orientacion a _ o L
Niveles resultados Calidad Iniciativa Organizacion
f % f % f % f %
Mala 11 15,7 12 17,1 11 15,7 12 17,1
Regular 21 30 25 35,7 26 37,1 28 40
Buena 38 54,3 33 47,1 33 47,1 30 42,9
Total 70 100 70 100 70 100 70 100

Nota: base de datos estructurada (SPSS 26)
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Resultados inferenciales

Se realiz6 el analisis de los datos inferenciales, para lo cual se requirid la aplicacion
de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov considerado debido a que el total
de le muestra supera a los 50 participantes, de tal forma que se obtuvieron los

resultados que se evidencian en la tabla 7.

En torno a los resultados expuestos en la tabla 7, se visualiza un valor de
significancia de ,000 en ambas variables siendo estas la gestion hospitalaria como
independiente y el desempefio laboral como dependiente, del total de significancia
obtenido se considera este menor al p valor 0,05 lo que indica que los datos no
posee una simetria, es decir, no cuentan con una distribucion normal, por lo tanto
se establecera la aplicacion de la prueba de Regresion Logistica Ordinal para la

contratacion de las hipotesis planteadas en el presente trabajo.

Tabla 7

Informacion de distribucién de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Gestion hospitalaria 0,265 70 000
0,264 70 ,000

Desempefio laboral

a Correccion de significacion de Lilliefors
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Contrastacion de hipétesis general
Hi: Existe influencia de la gestidén hospitalaria en el desempefio laboral
Ho: No existe influencia de la gestion hospitalaria en el desempefio laboral

Los datos que se exponen en la tabla 8 muestran una razon de verosimilitud
referente al X? de 128,929 demostrando que el modelo posee un buen ajuste que
permite la prediccion de probabilidades de un p valor de significancia de 0,000 <
0,05 por concerniente se indica que se determina un rechazo a la HO y se considera
la aceptacion de la Hi, confirmando que si existe influencia de la gestion hospitalaria

en el desempefio laboral.

Tabla 8
Datos sobre el ajuste del modelo (Hipotesis general)

Logaritmo de la _
Modelo o X? gl Sig.
verosimilitud -2

Sélo interseccion 128,929
Final ,000 128,929 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

La tabla 9 muestra la informacién referente a la prueba de Pseudo R? en la que se
considera el de Nagelkerke de 0,972 el cual indica la dependencia de esta variable
de desempefio laboral en un 97,2% siendo este valor el mas significativo entre
todos los resultados obtenidos, ya que refleja de manera contundente la relacién
influyente que guarda la variable de gestion hospitalaria en la variable de

desempeiio laboral.

Tabla 9

Datos sobre Pseudo R? (Hipétesis general)
Pseudo R?

Cox y Snell ,841

Nagelkerke ,972

McFadden ,917

Funcion de enlace: Logit.
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Contrastacion de hipétesis especifica 1
Hi: Existe influencia de la gestion hospitalaria en la orientacién a resultados

Ho: No existe influencia de la gestion hospitalaria en la orientacion a resultados

Los datos que se exponen en la tabla 10 muestran una razon de verosimilitud
referente al X? de 51,653 demostrando que el modelo posee un buen ajuste que
permite la prediccion de probabilidades de un p valor de significancia de 0,000 <
0,05 por concerniente se indica que se determina un rechazo a la Ho y se considera
la aceptacion de la Hi, confirmando que si existe influencia de la gestion hospitalaria

en la orientacion a resultados.

Tabla 10

Datos sobre el ajuste del modelo (Hipotesis especifica 1)

Logaritmo de la _
Modelo o X? gl Sig.
verosimilitud -2

Sélo interseccion 66,833
Final 15,179 51,653 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

La tabla 11 muestra la informacién referente a la prueba de Pseudo R? en la que se
considera el de Nagelkerke de 0,607 el cual indica la dependencia de esta
dimension de orientacion a resultados en un 60,7% siendo este valor el mas
significativo entre todos los resultados obtenidos, ya que refleja de manera
contundente la relacién influyente que guarda la variable de gestion hospitalaria en

la dimension de orientacion a resultados.

Tabla 11

Datos sobre Pseudo R? (Hipotesis especifica 1)
Pseudo R?

Cox y Snell 522

Nagelkerke ,607

McFadden ,375

Funcion de enlace: Logit.
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Contrastacion de hipotesis especifica 2
Hi: Existe influencia de la gestidén hospitalaria en la calidad

Ho: No existe influencia de la gestion hospitalaria en la calidad

Los datos que se exponen en la tabla 12 muestran una razon de verosimilitud
referente al X? de 76,268 demostrando que el modelo posee un buen ajuste que
permite la prediccion de probabilidades de un p valor de significancia de 0,000 <
0,05 por concerniente se indica que se determina un rechazo a la Ho y se considera
la aceptacion de la Hi, confirmando que si existe influencia de la gestion hospitalaria

en la calidad.

Tabla 12

Datos sobre el ajuste del modelo (Hipotesis especifica 2)

Logaritmo de la _
Modelo o X? gl Sig.
verosimilitud -2

Sélo interseccion 87,382
Final 11,114 76,268 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

La tabla 13 muestra la informacion referente a la prueba de Pseudo R? en la que se
considera el de Nagelkerke de 0,762 el cual indica la dependencia de esta
dimension de calidad en un 76,2% siendo este valor el mas significativo entre todos
los resultados obtenidos, ya que refleja de manera contundente la relacién
influyente que guarda la variable de gestion hospitalaria en la dimensién de calidad.
Tabla 13

Datos sobre Pseudo R? (Hipotesis especifica 2)

Pseudo R?
Cox y Snell ,664
Nagelkerke , 762
McFadden ,532

Funcién de enlace: Logit.
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Contrastacion de hipotesis especifica 3
Hi: Existe influencia de la gestion hospitalaria en la iniciativa

Ho: No existe influencia de la gestion hospitalaria en la iniciativa

Los datos que se exponen en la tabla 14 muestran una razon de verosimilitud
referente al X? de 73,043 demostrando que el modelo posee un buen ajuste que
permite la prediccion de probabilidades de un p valor de significancia de 0,000 <
0,05 por concerniente se indica que se determina un rechazo a la Ho y se considera
la aceptacion de la Hi, confirmando que si existe influencia de la gestion hospitalaria

en la iniciativa.

Tabla 14

Datos sobre el ajuste del modelo (Hipotesis especifica 3)

Logaritmo de la _
Modelo o X? gl Sig.
verosimilitud -2

Sélo interseccion 84,403
Final 11,359 73,043 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

La tabla 15 muestra la informacion referente a la prueba de Pseudo R? en la que se
considera el de Nagelkerke de 0,746 el cual indica la dependencia de esta
dimension de iniciativa en un 74,6% siendo este valor el mas significativo entre
todos los resultados obtenidos, ya que refleja de manera contundente la relacion
influyente que guarda la variable de gestion hospitalaria en la dimension de

iniciativa.

Tabla 15

Datos sobre Pseudo R? (Hipétesis especifica 3)
Pseudo R?

Cox y Snell ,648

Nagelkerke , 746

McFadden ,515

Funcion de enlace: Logit.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 4
Hi: Existe influencia de la gestidon hospitalaria en la organizacion
Ho: No existe influencia de la gestion hospitalaria en la organizacion

Los datos que se exponen en la tabla 16 muestran una razon de verosimilitud
referente al X? de 97,480 demostrando que el modelo posee un buen ajuste que
permite la prediccion de probabilidades de un p valor de significancia de 0,000 <
0,05 por concerniente se indica que se determina un rechazo a la Ho y se considera
la aceptacion de la Hi, confirmando que si existe influencia de la gestion hospitalaria

en la organizacion.

Tabla 16
Datos sobre el ajuste del modelo (Hipotesis especifica 4)

Logaritmo de la _
Modelo o X? gl Sig.
verosimilitud -2

Sélo interseccion 106,736
Final 9,255 97,480 2 ,000

Funcion de enlace: Logit.

La tabla 17 muestra la informacion referente a la prueba de Pseudo R? en la que se
considera el de Nagelkerke de 0,861 el cual indica la dependencia de esta
dimension de organizacion en un 86,1% siendo este valor el mas significativo entre
todos los resultados obtenidos, ya que refleja de manera contundente la relacion
influyente que guarda la variable de gestion hospitalaria en la dimension de
organizacion.

Tabla 17

Datos sobre Pseudo R? (Hipétesis especifica 4)
Pseudo R?

Cox y Snell , 152

Nagelkerke ,861

McFadden ,675

Funcion de enlace: Logit.
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V. DISCUSION
De acuerdo a los resultados descriptivos de la variable independiente de gestion
hospitalaria, se observd que el 42,9% de los encuestados la evalud la gestion
hospitalaria buena, en torno a sus dimensiones se mostro que las que presentaron
mayor respuesta porcentual son la organizacion, puesto que el 45,7% la calificaron
como buena; el control, el 45,7% la consideraron buena y la dimensién de direccién
0 ejecucion, el 44,3% la calificaron como buena. Asimismo, la variable dependiente
se obtuvo que el 44,3% tuvieron un desempefio laboral calificado como regular,

mientras que el 41,4% lo evaluaron como bueno.

En torno a estos datos Kumar et al., (2021) exponen concepciones teoricas,
expresando que existen diferentes factores que influyen significativamente en el
desarrollo de una buena gestion hospitalaria, los cuales se sustentan directamente
en la necesidad de mantener un espacio laboral adecuado, impulsando a los
colaboradores a tener un buen rendimiento con el fin de aportar al desarrollo
organizacional, por ello que aspectos como una buena direccién, el mantener un
correcto control, apoyar en la toma de decisiones y proporcionar una buena

retroalimentacion son la clave para iniciar una correcta gestion.

Los resultados descriptivos de la dimension de orientacion a resultados indica que
se obtuvieron datos que mostraron la distribucién de los niveles, en este caso, se
observé que el 54,3% de los participantes la consideraron buena, mientras que otro
30% la evalua como regular. Esta informacion consiente la identificacion de las
fortalezas en la orientacion a resultados y tomar acciones para mejorarla, para lo
cual es importante considerar que la manera en la que se desarrollaron las
actividades laborales influira directamente en los resultados que se obtengan, por
lo que orientarse a su cumplimiento es un elemento basico para el desarrollo

organizacional y depende de como se gestione a los colaboradores para lograrlo.

Plagg et al., (2021) expresa consideraciones tedricas que se relacionan con los
datos obtenidos, puesto que determina que los resultados de los colaboradores en
torno a la realizacion de sus labores de forma correcta incide en la forma en la que
los clientes o pacientes perciben la calidad de una organizacion, lo que a su vez

proporciona resultados de satisfaccion que pueden hablar de la gestion que lleva el

33



departamento, sea esta negativa 0 positiva dependiendo del servicio que

proporcionan.

Conforme a los resultados descriptivos de la dimension de calidad, se obtuvieron
datos que mostraron la distribucion de los niveles segun la evaluacion de los
participantes en el estudio, se observo que el 47,1% la consideraron buena
mientras que el 35,7% la calificaron como regular. Por lo cual se entiende que
existen areas de mejora en términos de calidad, ya que un numero significativo de
participantes no consider6 que cumpliera con los estandares esperados. La calidad
al ser una dimensién en su mayoria subjetiva, puede mejorarse a través de
estrategias que se encuentren dirigidas de forma correcta y que busquen no solo el
cumplimiento de las labores organizacionales, sino con ello el bienestar de su

personal.

Asimismo, para Aguilar (2021) expresa que la forma en la que se percibe la calidad
es un proceso muy subjetivo, que depende de dos factores principales, el servicio
gue se ofrece y como lo califican los clientes, estos a su vez se sustentan en una
serie de procedimientos de los que es parte el director, que es el principal autor de

la aplicacion de una correcta gestién dentro del entorno organizacional.

En torno a los resultados descriptivos de la dimension de iniciativa, se obtuvieron
datos que mostraron la distribucion de los niveles de iniciativa segun la evaluacion
de los participantes en el estudio, se determind que el 47,1% de los participantes la
consideraron buena, mientras que el 37,1% la calificaron como regular. Estos
resultados indican que hay una variedad de percepciones en cuanto a la iniciativa
por parte de los participantes. La variable iniciativa se refiere a la capacidad y
destreza de los participantes para tomar la decision y asumir responsabilidades en
su entorno laboral, en este sentido, evallUa la proactividad y la disposicion de los
individuos para generar nuevas ideas, tomar decisiones y actuar de manera

autonoma en beneficio de la organizacion.

Finalmente, los resultados descriptivos de la dimensién de organizacion, se mostro
la distribucion de los niveles de iniciativa segun la evaluacion de los participantes
en el estudio, se observa que el 42,9% de los participantes la consideraron buena,
mientras que el 40% la calificaron como regular. Esto sugiere que existen areas de

mejora en términos de organizacion, ya que una proporcion considerable de los
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participantes no la considerd Optima. Al hablar de organizacién, se refiere a la
capacidad del hospital para estructurar y gestionar eficientemente sus procesos,
recursos y actividades, por lo que evalla la existencia de una estructura
organizativa clara, la coordinacion entre los diferentes departamentos y la

capacidad para administrar los recursos de manera efectiva.

Para muchos autores la organizacion es la clave para un correcto desempefio
organizacional, esto lo expresa Alejos (2021) quien considera que este proceso
permite gestionar las actividades, determinar el uso de recursos, planificar
estrategias que ayuden a la mejora de las labores, por lo que puede verse inmersa
tanto en el &mbito de la gestion, como también en el aumento del desemperio.
Arellano (2022) también presenta resultados descriptivos de algunas de las
dimensiones mencionadas en el estudio, determinado que el 65% de los
encuestados determinan a la orientacion en un nivel excelente, en igual sentido,

evallan a la calidad en un nivel adecuado de acuerdo al 95% de los encuestados.

De acuerdo a estas consideraciones, en el presente estudio se observaron los
resultados inferenciales en torno a la hipotesis general mostraron una razén de
verosimilitud referente al X? de 128,929 demostrando que el modelos posee un
buen ajuste que permite la predicciobn de probabilidades de un p valor de
significancia de 0,000 < 0,05 por concerniente se indica que se determina un
rechazo a la Ho y se considera la aceptacion de la Hi, confirmando que si existe
influencia de la gestion hospitalaria en el desempefio laboral. Referente a la prueba
de R? en la que se considera inicialmente la de Cox y Snell con un valor 0,841
indicando que el modelo explica el 84,1% de la dependencia de la variable de
desempefio laboral, asi como el R? de Nagelkerke de 0,972 que también indica la

dependencia en un 97,2%.

Estos datos se relacionan con los expuestos por Allauca (2022) quien en su estudio
obtuvo un X? de 18,33 validado por una significancia de 0,00<0,05 lo que demostré
gue la gestion influye significativamente en el desempefio laboral, sin embargo, esto
demostrd que los niveles de gestidon no eran los adecuados ya que la empresa no
aprovecha los diversos recursos que posee para la determinacion de una
evaluacion de desempefio a los colaboradores que tienen a su cargo, por lo que

incide a su vez también en la comunicacion entre pares y directivos.
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Alvarado (2022) indaga también estas variables llegando a los mismos resultados
que el presente estudio, observando que si existe influencia de la variable de
gestion en el desempefio laboral, esto se determina debido a que obtuvo un R? de
Nagelkerke = 0.361 indicando que se describe la dependencia de la variable en un
36,1%, de manera que el resto de porcentaje faltante puede deberse a diversas
variables y dimensiones no consideradas en el estudio realizado por el autor y que

pueden ayudar a aumentar dicho resultado.

No obstante, en discrepancia con estos datos, se encuentra el estudio realizado por
Isidro (2022) quien determind que no existe tal influencia de la variable de gestion
en el desempefio de los empleados, puesto que obtuvo un valor de R? igual a
0.0021%, siendo evidente la minima o nula influencia, determinado que es
necesario realizar estudios personalizados a la poblacién, debido a que existen

muchos factores que puedan arrojar diferencias entre una investigacion y otra.

También se describieron los datos inferenciales en torno a la primera hipotesis
especifica mostraron una razén de verosimilitud referente al X2 de 51,653 con un p
valor de significancia de 0,000 < 0,05 de forma que se establece la comprobacién
de la hipétesis planteada. En igual sentido se analiz la prueba de R? en la que se
considera de forma significativa el R?> de Nagelkerke de 0,607 que indica la
dependencia en un 60,7% de la variable de gestidon hospitalaria en la orientacion a
resultados. De esta forma se comprende que la variable independiente genera
efectos significativos en torno a las actividades que se encuentran orientadas a los

resultados de los trabajadores del hospital.

Estos datos se relacionan con los expuestos por Ulloa (2019) quien en su estudio
evaluar la orientacion a resultados basados en la atencidén al usuario que es
proporcionada por los profesionales, demostrando la gestion influye en los
resultados de atencion, ya que obtuvo un X2 de 24,9958 y un valor de significancia
de 0,00 < 0,05 lo que le proporciona la comprobacion de la hipotesis y exponer la
asistencia de la influencia analizada, el autor expresa que esto se debe a las labores
de liderazgo y de planeacién que establece el director, lo que repercute en la forma
en la que sus trabajadores realizan sus actividades y a su vez presentan sus

resultados organizacionales.
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Arini y Juanamasta (2020) expresan como aportes tedricos que la planificacion
adecuada como parte de la gestion hospitalaria, se requiere el establecimiento de
metas, recursos necesarios y diselo de las estrategias para alcanzar los resultados
deseados. Una planificacion efectiva también puede asegurar la coordinacion y
colaboracion entre diferentes areas y departamentos del hospital, lo que puede
optimizar el rendimiento general y la orientacion a resultados. Ademas, un liderazgo
so6lido puede establecer una visién clara, comunicar las expectativas y proporcionar
la direccidn necesaria para que los empleados se enfoquen en la orientacion a

resultados.

Cabe mencionar que los datos inferenciales en torno a la segunda hipétesis
especifica mostraron una razén de verosimilitud referente al X? de 76,268 con un p
valor de significancia de 0,000 < 0,05 de forma que se establece la comprobacién
de la hipétesis planteada. En igual sentido se analizé la prueba de R? en la que se
considera de forma significativa el R?> de Nagelkerke de 0,762 que indica la
dependencia en un 76,2% de la variable de gestion hospitalaria en la calidad. De
esta forma se comprende que la variable independiente genera efectos
significativos en torno a las actividades que buscan la calidad en los servicios que
proporciona los trabajadores del hospital.

En torno a estos datos, Alejos (2021) expone en su estudio que la gestion de
procesos como busqueda de la calidad posee una dependencia importante en fia
gestién hospitalaria, demostrando esto a través de los resultados que obtuvo
referente a p valor de 0,000 < 0,05 en el que se corrobora dicha influencia, en igual
sentido obtuvo un R? de Nagelkerke ,345 demostrando que la gestion influye en un
34,5% en la calidad del servicio, lo que proporciona a su vez un desemperio laboral

elevado entre sus trabajadores.

Los datos inferenciales en torno a la tercera hipoétesis especifica mostraron una
razén de verosimilitud referente al X2 de 73,043 con un p valor de significancia de
0,000 < 0,05 de forma que se establece la comprobacion de la hipotesis planteada.
En igual sentido se analizé la prueba de R? en la que se considera de forma
significativa el R? de Nagelkerke de 0,746 que indica la dependencia en un 74,6%
de la variable de gestion hospitalaria en la iniciativa. De esta forma se comprende
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gue la variable independiente genera efectos significativos en torno a las
actividades basados en la iniciativa de los trabajadores del hospital.

Collana (2022) considera a su vez que la iniciativa requiere de participacion y se
basa en ella para su correcto desarrollo, por ello se establece una similitud con el
presente estudio, por lo cual el autor expone que la participacibn posee una
dependencia importante en la gestion, puesto que obtuvo un p valor de 0,00<0,05
comprobando la influencia, en igual sentido demostré6 un R? de Nagelkerke ,610
demostrando que la gestion influye en un 61% en la participacion y que permite que

los empleados puedan presentar iniciativa en sus actividades laborales.

Los datos inferenciales en torno a la cuarta hip6tesis especifica mostraron una
razéon de verosimilitud referente al X? de 97,480 con un p valor de significancia de
0,000 < 0,05 de forma que se establece la comprobacion de la hipotesis planteada.
En igual sentido se analizé la prueba de R? en la que se considera de forma
significativa el R? de Nagelkerke de 0,861 que indica la dependencia en un 86,1%
entre la variable de gestion hospitalaria. De esta forma se comprende que la
variable independiente genera efectos significativos en torno a la organizacion de

los trabajadores del hospital.

Se evidencia una similitud de resultados con los expuesto por Alvarado (2022)
quien presentd en su estudio un p valor = 0.000 < 0,05 determinando que la gestién
influye en la organizacién, reforzando los datos con los obtenidos en el R? de
Nagelkerke = 0.428 de forma que se establece que la influencia presentada es de
42,8% de esta forma el autor establece que todos estos elementos permiten que el
trabajador pueda presentar un desemperio laboral significativo, porto que requiere
de una organizacion adecuada basados en una gestion apropiada por parte de los

lideres departamentales.

Se considera el estudio de Isidro (2022) ya que posee una contrastacion de
resultados en torno a la influencia que presenta la gestion en el desarrollo de la
organziacién, demostrando que no proporciona un apoyo importante al correcto
desempefo laboral, esto se corrobora con los valores obtenidos en el que se
evidencia un p valor de 0,852 > 0,05 rechazando la hipotesis planteada y
considerando la aceptacion de la hipotesis nula.
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Después del andlisis a los diversos datos y discusiones con otros estudios que
presentaron similitudes y semejanzas, se determin6 como principales fortalezas
que el estudio fue desarrollado al total poblacional de la institucién considerada en
la indagacion, lo que permitio obtener la informacion referente a todas las opiniones
de cada uno de los trabajadores que conforman el hospital municipal de Guayaquil;
asi mismo, se pudo evidenciar la participacion y predisposicion del personal a la

participacion del proceso de recogida de datos.

Como principales debilidades, de puede determinar que, al ser una poblacion
pequefia, debido a que se trata de un hospital municipal en donde el personal es
limitado y no tiene relacién directa con el gobierno, se pudo haber obtenido
opiniones mas variadas si se considerara una muestra mas grande. También se
consideré como debilidad que para la obtencion de los datos de toda la poblacion
se requirio la visita constante a recolectar los datos y algunos de los colaboradores
no contaban con el consentimiento proporcionado para la aceptacién de su
participacion, aseverando que en siguientes ocasiones los traerian, esto provoco
un retraso en el analisis, pero se logrd solventar sin problemas mayores que afecten

a la interpretacion de los resultados y el correcto desarrollo de la investigacion.

La relevancia de esta investigacion radica en su contribucion al conocimiento sobre
la influencia de la gestion hospitalaria en diferentes aspectos del desempefio laboral
y la calidad de los servicios de salud. Los resultados obtenidos pueden tener
implicaciones practicas importantes para mejorar la gestién y la calidad en entornos
hospitalarios, lo que a su vez puede tener un impacto positivo en la satisfaccion de

los pacientes y en los resultados de salud.
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VI. CONCLUSIONES

Se encontrd un valor de X2 = 128,929 con un p-valor de 0,000 < 0,05,
lo que indica que la hipdtesis alternativa (H1) es aceptada. Ademas,
se ha demostrado que la gestion hospitalaria presenta una influencia
significativa del 97,2%, segln el Pseudo R? de Nagelkerke. Como
resultado, se puede concluir que la gestion hospitalaria ejerce una

influencia positiva en el desempefio laboral.

Se obtuvo un valor de X? = 51,653 con un p-valor de 0,000 < 0,05, lo
cual indica que la hipotesis alternativa (H1) es aceptada. Ademas, se
ha demostrado que la gestion hospitalaria tiene una influencia
significativa del 60,7%, segun el Pseudo R? de Nagelkerke. Por lo
tanto, se concluye que la gestidon hospitalaria tiene un efecto positivo

en la orientacion a resultados.

Se ha obtenido un valor de X? = 76,268 con un p-valor de ,000 < 0,05
lo que indica que se acepta la hipotesis alternativa (H1). Ademas, se
ha demostrado que la gestidn hospitalaria presenta una influencia
significativa del 76,2%, segin el Pseudo R? de Nagelkerke. Por lo
tanto, se concluye que la gestién hospitalaria tiene un impacto positivo

en la calidad de los colaboradores.

Se obtuvo un valor de X? = 73,043 con un p-valor de ,000 < 0,05
indicando que se acepta la hipétesis alternativa (H1). Ademas, se
demostrd que la gestion hospitalaria tiene una influencia significativa
del 74,6%, de acuerdo con el Pseudo R? de Nagelkerke. Por lo tanto,
se puede concluir que la gestion hospitalaria influye positivamente en

la iniciativa de los colaboradores.

Se ha encontrado un valor de X? = 97,480 con un p-valor de ,000 <
0,05 indicando que se acepta la hipotesis alternativa (H1). Ademas, se
ha demostrado que la gestién hospitalaria presenta una influencia

significativa del 86,1%, de acuerdo con el Pseudo R? de Nagelkerke.
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Sexta.

Por consiguiente, se concluye que la gestion hospitalaria influye de
forma positiva en la organizacion de los colaboradores.

Se ha determinado que la variable de gestion hospitalaria ha sido
calificada como buena por el 42,9% de los trabajadores, mientras que
el 44,3% considerd su desempefio laboral como regular. En relacion
a la dimensién de orientacion de resultados, el 54,3% del personal la
califico como buena. Asimismo, la dimension de calidad fue evaluada
como buena por el 47,1% de los trabajadores. En cuanto a la
dimension de iniciativa, el 47,1% del personal del hospital la considero
buena. Por ultimo, se demostr6 que la dimensién de organizacion fue

calificada como buena por el 42,9% de los trabajadores.
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VIl. RECOMENDACIONES
Se recomienda al director el fortalecimiento de la gestion hospitalaria
a través de la implementacion de estrategias efectivas de liderazgo y
comunicacion, esto basado en que se ha demostrado que la gestion

hospitalaria influye positivamente en el desempefio laboral.

Los trabajadores del hospital deben promover la orientacién a
resultados, para ello se debe establecer metas claras y proporcionar
las herramientas necesarias para que los colaboradores puedan
alcanzarlas. Se recomienda promover una cultura organizativa
orientada a la consecucién de objetivos, establecer indicadores de
desempefio y proporcionar retroalimentacion regular para mejorar la

orientacion a resultados.

Se recomienda al personal fomentar la calidad la calidad de los
colaboradores, es importante invertir en programas de capacitacion y
desarrollo profesional; proporcionar oportunidades de aprendizaje
continuo, promover la adquisicién de nuevas habilidades y reconocer
el desempefio sobresaliente pueden contribuir a mejorar muchos

aspectos de los servicios de atencién médica.

Se sugiere a los jefes inmediatos de los diferentes departamentos,
estimular la iniciativa de los colaboradores, se resalta la importancia
de promover un entorno laboral que fomente la creatividad, el
pensamiento innovador y la toma de decisiones autonoma. Se
recomienda empoderar a los colaboradores, brindarles autonomia en
la realizacion de sus tareas y reconocer y valorar sus ideas y

contribuciones.

Se sugiere al jefe de personal mejorar la organizacion de los
colaboradores, es fundamental implementar estrategias eficaces de
gestion del tiempo y de los recursos. Proporcionar herramientas
adecuadas para la planificacion, organizacion del trabajo y establecer
sistemas de comunicacion eficientes que pueden contribuir a mejorar
la organizacion de los colaboradores y aumentar la eficiencia en el

hospital.
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Sexta.

Se recomienda a los jefes inmediatos identificar las 4reas de mejora,
identificar las areas de mejora y establecer objetivos claros y
medibles, incentivos basados en el rendimiento y reconocimientos por
alcanzar resultados positivos puede motivar al personal a esforzarse
por obtener mejores resultados, de forma que se fomente un ambiente
en el que los empleados se sientan empoderados para proponer ideas

nuevas y tomar la iniciativa en la resolucion de problemas.
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Anexo A. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo:
Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema Objetivo Hipotesis general: | Variable 1. Gestién Hospitalaria
General: general:
¢Cudl es la Determinar la Existe influencia de , , : Escala de .
. . . . ” Dimensiones Indicadores Niveles o rangos
influencia de la influencia de la la gestion valores
gestion hospitalaria gestion hospitalaria en el e Elaboracion de
en el desempefio | hospitalaria en el | desempefio laboral planes
laboral de los desempenio de los trabajadores e Elaboracion de
trabajadores de un laboral de los de un hospital actividades Mala (4-
hospital municipal, | trabajadores de municipal, e Proyeccioén de R 9) |
Guayaquil, 2023? un hospital Guayaquil, 2023 Planeacion tareas (fglig)r
municipal, » Elaboracion de Buena
Guayaquil, 2023 : : instrumentos de (16-20)
Problemas Objetivos Hipotesis supervision Mala
Especificos especificos especificas Nunca (1) (20-46)
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influencia de la | influencia de la | de la gestién ¢ Delegacioén de A veces (3) (47-73)
gestién hospitalaria | gestién hospitalaria en la responsabilidades Casi siempre Mala (4- | Buena
en la orientacién a | hospitalaria en la | orientacién a e Determinacion de . (4) 9) (74-
resultados de los | orientacion a | resultados de los o funciones Siempre (3) Regular 100)
trabajadores de un | resultados de los | trabajadores de un | Organizacion | i o de (10-15)
hospital municipal, | trabajadores de | hospital municipal, recursos Buena
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en la calidad de los | influencia de la | calidad de los Integracion e Comunicacion Regular
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un hospital
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organizacién de
los trabajadores
de un hospital
municipal,
Guayaquil, 2023.

hospital municipal,
Guayaquil, 2023;

(c) Existe influencia
de la  gestidon
hospitalaria en la
iniciativa de los
trabajadores de un
hospital municipal,
Guayaquil, 2023;

(d) Existe influencia
de la  gestidn
hospitalaria en la
organizacion de los
trabajadores de un
hospital municipal,
Guayaquil, 2023.

Buena
(16-20)
e Grado de ejecucion Malga; (4-
Direcciéno | ° II_Eéecucmn de Regular
ejecucion \derazgo - (10-15)
e Desemperio de Buena
actividades (16-20)
Mala (4-
9)
e Evaluacion de Regular
Control resultados (10-15)
Buena
(16-20)
Variable 2: Desempefio laboral
Dimensiones Indicadores Escala de Niveles o rangos
valores
e Culminar trabajo Mala (5-
oportunamente 11)
Orientacion a | ¢ Cumplimiento de Regular
resultados funciones (12-18)
e Volumen adecuado Buena Mala
de trabajo Nunca (1) (19-25) | (20-46)
e Errores en el trabajo | Casi nunca (2) Regula
¢ Uso racional de los A veces (3) Mala (5- | r (47-
recursos Casi siempre 11) 73)
. e Supervision (4) Regular | Buena
Calidad frecuente Siempre (5) (12-18) (74-
¢ Profesionalismo Buena 100)
e Respeto, amabilidad (19-25)
en el trato
Iniciativa ¢ Nuevas ideas Mala (5-
e Asequible al cambio 11)




e Anticipar Regular
dificultades (12-18)
¢ Resolver problemas Buena
(19-25)
Mala (5-
e Planificar 11)
Organizacién actividades Regular
¢ Ejecutar actividades (12-18)
e Alcanzar metas Buena
(19-25)
Disefio de investigacion: Poblacion y Técnicas e instrumentos: Método de anédlisis de datos:
Muestra:
Poblacién: 70 Uso del programa SPSS para describir tablas y
trabajadores. figuras.
Enfoque: Cuantitativo. Muestra: Inferencial:
Tipo: Aplicada — correlacional causal. conveniencia (70 Técnicas: Encuesta. Uso del programa SPSS para contrastar las
Método: Hipotético deductivo. trabajadores). Instrumentos: Cuestionario. | hipotesis.
Disefio: No experimental.
Muestreo:

conveniencia (70
trabajadores).




Anexo B. Matriz de operacionalizacién

Variables Definicién Definicion : L . C
) ; Dimension Indicadores Escala de medicién
de estudio Conceptual operacional
e Elaboracion de planes Ordinal
Minch (2010) la define Planeacion | Elaboracion de actividades Respuesta de tipo
como una es_pe_zcialid_fild La v,ariable se mide a e Proyeccion de tareas Likert
de la administracion | traves  de las e Elaboracién de instrumentos de supervision
qule dse sustenta en la d|men5|ct>nes Minch o Delegacion de responsabilidades Nunca (1)
B e e P MM | cxganizacion |+ Deteminacionde funciones Casirunca (2
Gestion como la aLFJ)tonomia distribljyen con 4 e Disposicién de recursos A veces (3)
hospitalaria atencién sanitaria y | items para cada una . Detern’nn.acmndde ac.tl\./(ljda;des Caés;esr;enr]éor(es)(@
servicio, estando a | de las dimensiones, | Integracion | ° gonommeqtp Ef’ a(;tlw ades P
cargo de profesionales | dando un total de 20 ¢ Lomunicacion efectiva . .
de la salud de|items que posee el | pirecciono | ¢ CErado de ejecucion val\sllatljae (r;()ejg)on.
determinados instrumento. ejecucion | ° Ejecucion de liderazgo Regular (47-73)
departamentos. o Desempefio de actividades Bugna (74-100)
Control e Evaluacion de resultados
Orientacién a | * Culminar trabajo oportunamente
Montoya (2016) la resultados | ¢ Cumplimiento de funciones Ordinal
define como la forma e Volumen adecuado de trabajo Respuesta de tipo
en la que el | Seevalia através de o Errores en el trabajo Likert
colaborador lleva a | los diferentes items e Uso racional de los recursos
cabo sus labores | que posee cada ; Lz Nunca (1
) r Calidad e  Supervision frecuente .
dentro de la | dimensién propuesta e Profesionalismo Casi nunca (2)
Desempefio | organizacion, por Montoya (2016), e Respeto. amabilidad en el trato A veces (3)
laboral enfocados evidenciando que N p "d Casi siempre (4)
principalmente al | cada dimension ¢ Nuevasideas Siempre (5)
cumplimiento de sus | posee en total 5 items Iniciativa  Asequible al cambio
responsabilidades y | cada una. * Anticipar dificultades Nivel de medicion:
e Resolver problemas

tareas asignadas por
los empleados.

Organizacion

Planificar actividades
Ejecutar actividades
Alcanzar metas

Mala (20-46)
Regular (47-73)
Buena (74-100)




Anexo C. Instrumento de gestion hospitalaria

CUESTIONARIO DE GESTION HOSPITALARIA
Estimado(a) colaborador(a):
El presente instrumento tiene por finalidad identificar el nivel de gestidn

hospitalaria en un hospital de Guayaquil.

Edad: Sexo:

Instruccion: Area:

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la alternativa de la columna en cada una
de losenunciados propuestos, de acuerdo a su percepcion del nivel de gestion

hospitalaria, segun la siguiente escala:

Nunca Casi nunca A Casi Siempre
veces siempre
1 2 3 4 5
DIMENSION 1: PLANEACION 112 |3 |4 |5
1 ¢ El personal elabora planes para la realizacién de sus
actividades?

2 ¢ El personal elabora las actividades que llevan a cabo
en su trabajo?

3 ¢Sus jefes realizan una proyeccion de las tareas que
debe realizar en el departamento al que pertenecen?

4 ;Se actualiza constantemente los instrumentos de
supervision?

DIMENSION 2: ORGANIZACION

5 ¢Los jefes delegan responsabilidades?

6 ¢ El personal conoce las funciones a realizar?

7 ¢Los encargados reparten los recursos de manera
correcta?

8 ¢ Las actividades determinadas son las necesarias?
DIMENSION 3: INTEGRACION

9 ¢ El personal muestra predisposicion en la atencion?
10 ¢El personal tiene conocimiento de las actividades
gue realiza el hospital?

11 (El diagnéstico que le manifestd el médico es
entendible?

12 ¢(El personal asistencial se comunica de manera
correcta?

DIMENSION 4: DIRECCION O EJECUCION
13 ¢Los representantes del hospital
disposiciones rapidas al brindarle atencién?

tomaron




14 ¢ Los jefes motivan a sus colaboradores?

15 ¢ Hay liderazgo entre los encargados del hospital?

16 (El personal desempefia sus actividades
correctamente?

DIMENSION 5: CONTROL

17 ¢ La atencidn recibida es buena?

18 ¢ Los instrumentos médicos estan en buen estado?

19 ¢ El nivel del personal asistencial es bueno?

20 ¢ La informacion brindada es la correcta?




Anexo D. Instrumento de desempefio laboral
CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

Estimado(a) colaborador(a):
El presente instrumento tiene por finalidad identificar el nivel de desempefio

laboral en un hospital de Guayaquil.

Edad: Sexo:

Instruccién: Area:

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la alternativa de la columna en cada una
de losenunciados propuestos, de acuerdo a su percepcion del nivel de gestién

hospitalaria, segun la siguiente escala:

Nunca Casi nunca A Casi Siempre
veces siempre
1 2 3 4 5
DIMENSION 1: ORIENTACION A RESULTADOS 112 |3 |4 |5

1 ¢ Termina su trabajo oportunamente?

2 ¢Cumple adecuadamente con las tareas que se le
encomienda?

3 ¢ Realiza un volumen adecuado de trabajo?

4 ¢Cumple las tareas encomendadas en los tiempos
establecidos?

5 ¢Se hace uso de sus conocimientos y experiencia
laboral la misma que se reflejan en su trabajo?
DIMENSION 2: CALIDAD

6 ¢No comete errores en el trabajo?

7 ¢Hace uso racional de los recursos?

8 ¢ No requiere de supervision frecuente?

9 ¢/ Se muestra profesional en el trabajo?

10 ¢ Se muestra respetuoso y amable en el trato?
DIMENSION 3: INICIATIVA

11 ¢ Muestra nuevas ideas para mejorar los procesos?
12 ;Se muestra asequible al cambio?

13 ¢ Se anticipa a las dificultades?

14 ¢ Tiene gran capacidad para resolver problemas?

15 ¢Ha generado algin cambio positivo en la
organizacion con la propuesta de nuevas ideas?
DIMENSION 4: ORGANIZACION

16 ¢ Planifica sus actividades?

17 ¢Ejecuta sus actividades segun los procedimientos
establecidos?

18 ¢ Se preocupa por alcanzar las metas?




19 ¢Se siente comprometido con los objetivos de la
empresa?

20 ¢La capacitacion que brinda la empresa es la
adecuada para desempefarse de mejor manera?




Anexo E. Validacion de Instrumentos

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Silvana Ximena Lopez Paredes

Grado profesional: | Maestria ()

Doctor (x )

Area de formacion | Clinica ()
académica: | Organizacional ()

Social ()  Educativa ( x)

Areas de experiencia | Decana de la Faculta de Ciencias de la Saludde la
profesional: | Universidad Estatal de Bolivar

Institucion donde labora:

profesional en
el area:

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afos ()

Mas de 5 afios (x)

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario para evaluar la gestion hospitalaria
Autor (a): Susan Lissette Reynaga Salazar
Afio: 2020
Procedencia Pert
Objetivo: gvalua_r el grado dg ge§t'i()n hospitalaria dentro de una
eterminada organizacion
Administracion: Individual
Area de evaluacion: Personal médico
Ambito de aplicacion: Hospital publico
S El instrumento consta de un total de 20 items dividido entresus 5
Descripcion: di ;
imensiones.
Planeacion
Organizacion
Dimensiones: Integracion
Direccion o ejecucion
Control
. Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4),
Escala: Si )
iempre (5)
Niveles o rango: Mala (20-46), Regular (47-73), Buena (74-100)
Cantidad de items: 20
Tiempo de aplicacion: 10 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Gestiéon Hospitalaria elaborado por Susan

Reynaga Salazar en el ailo 2020 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende facilmente, modificaciéon muy grande en el uso de
es decir,su las palabras de acuerdo con su
sintactica y significado o por la ordenacion de
estas.




El item tiene relacion
légica con la
dimension o
indicador que estd
midiendo.

con el criterio)

semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
adecuadas. especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion logica conla
COHERENCIA desacuerdo (no cumple dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de

El item tiene una relacion
tangencial /lejana con la

acuerdo) dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacién
(moderado nivel) moderada con la dimension que seesta

midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esté relacionado

con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicion dela
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asicomo
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 01: Gestion Hospitalaria

Deﬁnlcnon de la vanable
Lag p ia: Reynaga (2020) la define como el cumulo de habilidades que se implementan en la gestion de los diferentes procesos que posee un

determinado departamento y que requiere de estrategias que aporten a una mayor eficiencia de las responsabilidades del empleador y los empleados.

Dimension 1 planeacion: la cual es definida por Sanchez et al., (2021) como el proceso de establecer objetivos, estrategias y planes para lograr una vision en un
futuro predefinido en el hospital esta incluye la identificacion de los recursos necesarios

Indicadores item Claridad | Coherencia | ia | Obser /

Elaboracion de planes | 1 (El personal elabora planes para la realizacién de sus |4 4 4
Elaboracion de actividades?

actividades Proyeccion | 2 (El personal elabora las actividades que llevan a cabo en su | 4 4 4

de tareas Elaboracion de | trabajo?
instrumentos de 3 (Sus jefes realizan una proyeccion de las tareas que debe | 4 4 4
supervision realizar en el departamento al que pertenecen?
4 ;Se actualiza los i de supervision? 4 4 4

Dimension 2 organizacion: segin Knop et al., (2019) se conceptualiza como es el proceso de diselar la estructura organizativa del hospital para que sea eficiente y
efectiva, se requiere de la inclusion de roles y resp bilidades, la asi i6n de recursos y la creacion de procedimi y politicas para el funci i del
hospital, por lo que la identificacion de las actividades y quien debe ejecutarlas es significativa para esta dimension

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Del i6n d 5 (Los jefes delegan responsabilidades? 4 4 4
don g 6 (El personal conoce las funciones a realizar? 4 4 4
Tesponsabilidades 7 (Los encargados reparten los recursos de manera 4 4 4
Determinacioén de funciones Gt & part
Disposicion de correcta?
v 8 (Las actividades determinadas son las necesarias? 4 4 4

Determinacién de
actividades

Dimension 3 integracion: Brito et al, (2021) la define como el proceso de coordmar y sincronizar las actividades de todas las areas del hospital para lograr los

objetivos establecidos, se sustenta por ende en la colaboracion y ion entre los d d la ali i6n de las metasy objetivos y la creacion de
una cultura organizacional sélida, de esta forma se logra impulsar una mejor interaccion entre companeros
Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Ci 1mi 9 (Elp I muestra predisposicion en la atencién? 4 4 4
de 10 (El personal tiene conocimiento de las actividades que 4 4 4
actividades realiza el hospital?
Ci icaci6 11 (El diagnéstico que le manifesto el médico es entendible? 4 4 4
efectiva
12 (El personal asistencial se comunica de manera correcta? 4 4 4
Di ion 4 direccion o ej ion: Segin Bernal et al., (2020) se defme como el proceso de liderar y motivar a los miembros del hospnal para lograr los
objetivos establecidos, de tal forma que se requiere que se ion de tareas, la supervision del desempeiio, la resolucion de p| y la toma de
decisiones, que impulsaron a una mejor direccion y con ello a una facilidad en la ejecucion de las labores y resp bilidades que posee el colab
Indicadores Item Claridad | Coh ia | Rel ia | Observaci !
Grado de 13 ;Los representantes del hospital tomaron disposicionesrapidas | 4 4 4
ejecucion al brindarle atencién?
Ejecucion de 14 ;Los jefes motivan a sus colaboradores? 4 4 4
liderazgo 15 ;Hay liderazgo entre los encargados del hospital? 4 4 4
P 16 (Elp 1 d pena sus actividades 4 4 4
actividades correctamente?




Dimension 5 control: Vega et al., (2021) se define como el proceso de medir el desempeiio del hospital en relacion a los objetivos establecidos, identificar desviaciones

y tomar medidas correctivas, para lo cual es necesario que se definan los indicadores de d p la eval on de resultados y la impl on de
correctivas
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Rel ia | Observaci /
R daci

i 17 ;La atencion recibida es buena?
Evaluacion & ¥R

18 ;Los instr estan en buen estado?

?e . 19 ;El nivel del personal asi ial es bueno?

ENFNENFEN
ENESENEN
ENEFSENEN

20 ;La informacion brindada es la correcta?

RS

TMENA
LOPEZ PAREDES

Firma del experto Silvana Ximena Lopez Paredes
Registro - 8622205675



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Cardenas Ochoa Carmen Lorena

Grado profesional: | Maestria (X)) Doctor ()
Area de formacion | Clinica (X) Social ()  Educativa ()
académica: | Organizacional ()
Areas de experiencia | Delegada de ACESS — Zona 8
profesional:

Institucion donde labora:

Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada -
ACESS

Tiempo de experiencia
profesional en

2 a 4 anos (X) Mas de 5 aiios ()

el area:

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario para evaluar la gestion hospitalaria

Autor (a): Susan Lissette Reynaga Salazar

Afo: 2020

Procedencia Pertt

Objetivo: Evaluq el grado dg ge§t’i()n hospitalaria dentro de una
determinada organizacién

Administracion: Individual

Area de evaluacion: Personal médico

Ambito de aplicacion: Hospital publico

Descripcion:

El instrumento consta de un total de 20 items dividido entresus 5
dimensiones.

Dimensiones:

Planeacién
Organizacion
Integracion

Direccion o ejecucion
Control

Escala:

Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4),
Siempre (5)

Niveles o rango:

Mala (20-46), Regular (47-73), Buena (74-100)

Cantidad de items:

20

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Gestion Hospitalaria elaborado por Susan

Reynaga Salazar en el ailo 2020 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segiin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacién muy grande en el usode
facilmente, es decir, las palabras de acuerdo con su




su sintactica y
semantica son
adecuadas.

significado o por la ordenacion de
estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
légica con la
dimension o
indicador que esta
midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacién logica conla
dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de

El item tiene una relacion
tangencial /lejana con la

acuerdo) dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacion
(moderado nivel) moderada con la dimension que seesta

midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esté relacionado
con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicion dela
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asicomo
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 01: Gestion Hospitalaria

Definicion de la variable:
La gestion hospi ia: Reynaga (2020) la define como el cumulo de habilidades que se implementan en la gestion de los diferentes procesos que posee un
determinado departamento y que requiere de estrategias que aporten a una mayor eficiencia de las responsabilidades del empleador y los empleados.

Dimension 1 planeacion: la cual es definida por Sanchez et al., (2021) como el proceso de establecer objetivos, estrategias y planes para lograr una vision en un
futuro predefinido en el hospital esta incluye la identificacion de los recursos necesarios

Indicadores item Claridad | Coherencia | ia | Obser /
Elaboracion de planes |1 (El personal elabora planes para la realizacién de sus |4 4 4

Elaboracion de actividades?
actividades Proyeccion |2 (El personal elabora las actividades que llevan a cabo en su | 4 4 4
de tareas Elaboraciéon de | trabajo?

instrumentos de 3 (Sus jefes realizan una proyeccion de las tareas que debe | 4 4 4

supervision realizar en el departamento al que pertenecen?
4Se i los instr de supervision? 4 %

Dimension 2 organizacion: segiin Knop et al., (2019) se conceptualiza como es el proceso de diseflar la estructura organizativa del hospital para que sea eficiente y

efectiva, se requiere de la inclusion de roles y responsabilidades, la asi i6n de recursos y la creacion de procedi y politicas para el funci i del
hospital, por lo que la identificacion de las actividades y quien debe ejecutarlas es significativa para esta dimension
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Del ion d 5 (Los jefes delegan resp bilidades? 4 4 4
Lt f 6 (El personal conoce las funcis a realizar? 4 4 4
Determinacién de funciones Z ‘;‘é,eo; :;u:argados reparten los recursos de manera 4 4 4
Disposicién derecuisos 8 ;Las actividades deter das son las necesarias? 4 4 4

Determinacién de
actividades

Dimension 3 integracion: Brito et al,, (2021) la define como el proceso de coordinar y sincronizar las actividades de todas las areas del hospital para lograr los
objetivos establecidos, se sustenta por ende en la colaboracion y comunicacion entre los di depar la ali i6n de las metasy objetivos y la creacion de
una cultura organizacional sélida, de esta forma se logra impulsar una mejor interaccion entre companeros

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
C imi 9 (Elp I muestra predisposicion en la atencién? 4 4 4
de 10 (El personal tiene conocimiento de las actividades que 4 4 4
actividades realiza el hospital?
Ci icaci6 11 (El diagnostico que le manifesto el médico es entendible? 4 4 4
efectiva
12 (El personal asistencial se comunica de manera correcta? 4 4 4
Di ion 4 direccion o ej ion: Segin Bernal et al., (2020) se define como el proceso de liderar y motivar a los miembros del hospital para lograr los
objetivos establecidos, de tal forma que se requiere que se i ion de tareas, la supervision del desempeiio, la resolucion de probl y la toma de
decisiones, que impulsaron a una mejor direccion y con ello a una facilidad en la ejecucion de las labores y responsabilidades que posee el colaborador
Indicadores Item Claridad | Coh ia | Rel ia | Observaci /
Grado de 13 {Los representantes del hospital tomaron disposicionesrépidas | 4 4 4
ejecucion al brindarle atencién?
Ejecucion de 14 ;Los jefes motivan a sus colaboradores? 4 4 i
liderazgo 15 ;Hay liderazgo entre los encargados del hospital? 4 4 4
P 16 (Elp 1 d pena sus actividades 4 4 4
actividades correctamente?




Dimension 5 control: Vega et al., (2021) se define como el proceso de medir el desempeio del hospital en relacion a los objetivos

identificard

y tomar medidas correctivas, para lo cual es necesario que se definan los indicadores de d p la evaluacion de resultados y la impl: de
correctivas
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Rel Obser
R

- 17 (La 16n recibida es buena? 4 4 4
= d 18 ;Los instrumentos médicos estan en buen estado? 4 4 4
|e o 19 (El nivel del p 1 asi ial es bueno? 4 4 4
20 ¢La informacion brindada es la correcta? 4 4 4

Firma del experto Cardenas Ochoa Carmen Lorena
Registro - 1031-2022-2563190




1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Cristobal Salomon Méndez Méndez

Grado profesional: | Maestria (X)) Doctor ()
Area de formacion | Clinica (X) Social ()  Educativa ()
académica: | Organizacional ()
Areas de experiencia | Responsable Administrativo
profesional:

Institucion donde labora:

Hospital del Dia Isabel Estrada de Jurado

Tiempo de experiencia
profesional en
el area:

2 a 4 anos (X) Mas de 5 afios ()

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Cuestionario para evaluar la gestion hospitalaria
Autor (a): Susan Lissette Reynaga Salazar
Ano: 2020
Procedencia Pert
Objetivo: gvalua‘r el grado dg gegt’ién hospitalaria dentro de una
eterminada organizacién
Administracion: Individual
Area de evaluacion: Personal médico
Ambito de aplicacion: Hospital publico
S El instrumento consta de un total de 20 items dividido entresus 5
Descripcion: di i
imensiones.

Planeacién

Organizacion
Dimensiones: Integraciéon

Direccién o ejecucion

Control

. Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4),

Escala: . )

Siempre (5)
Niveles o rango: Mala (20-46), Regular (47-73), Buena (74-100)
Cantidad de items: 20
Tiempo de aplicacion: 10 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Gestion Hospitalaria elaborado por Susan

Reynaga Salazar en el afio 2020 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una

comprende facilmente,
es decir,su
sintactica y

modificacién muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de
estas.




El item tiene relacion
légica con la
dimension o
indicador que estd
midiendo.

con el criterio)

semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
adecuadas. especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion logica conla
COHERENCIA desacuerdo (no cumple dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de

El item tiene una relacion
tangencial /lejana con la

acuerdo) dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacién
(moderado nivel) moderada con la dimension que seesta

midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esté relacionado

con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicion dela
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asicomo
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 01: Gestion Hospitalaria

Definicion de la variable:
La gestion hospi ia: Reynaga (2020) la define como el cumulo de habilidades que se implementan en la gestion de los diferentes procesos que posee un
determinado departamento y que requiere de estrategias que aporten a una mayor eficiencia de las responsabilidades del empleador y los empleados.

Dimension 1 planeacion: la cual es definida por Sanchez et al., (2021) como el proceso de establecer objetivos, estrategias y planes para lograr una vision en un
futuro predefinido en el hospital esta incluye la identificacion de los recursos necesarios

Indicadores item Claridad | Coherencia | ia | Obser /
Elaboracion de planes |1 (El personal elabora planes para la realizacion de sus |4 4 4

Elaboracion de actividades?
actividades Proyeccion |2 (El personal elabora las actividades que llevan a cabo en su | 4 4 4
de tareas Elaboraciéon de | trabajo?

instrumentos de 3 (Sus jefes realizan una proyeccion de las tareas que debe | 4 4 4

supervision realizar en el departamento al que pertenecen?
4Se i los instr de supervision? 4 %

Dimension 2 organizacion: segiin Knop et al., (2019) se conceptualiza como es el proceso de diseflar la estructura organizativa del hospital para que sea eficiente y

efectiva, se requiere de la inclusion de roles y responsabilidades, la asi i6n de recursos y la creacion de procedi y politicas para el funci i del
hospital, por lo que la identificacion de las actividades y quien debe ejecutarlas es significativa para esta dimension
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Delegacién d 5 (Los jefes delegan responsabilidades? 4 4 4
S f 6 (El personal conoce las funcis a realizar? 4 4 4
Delennixrlaci()n de funciones Z‘;‘é,eo;:;]cargados reparten los recursos de manera 4 4 4
Disposicién derecuisos 8 ¢Las actividades deter das son las necesarias? 4 4 4

Determinacién de
actividades

Dimension 3 integracion: Brito et al,, (2021) la define como el proceso de coordinar y sincronizar las actividades de todas las areas del hospital para lograr los
objetivos establecidos, se sustenta por ende en la colaboracion y comunicacion entre los di depar la ali i6n de las metasy objetivos y la creacion de
una cultura organizacional sélida, de esta forma se logra impulsar una mejor interaccion entre companeros

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
C imi 9 (Elp I muestra predisposicion en la atencién? 4 4 4
de 10 (El personal tiene conocimiento de las actividades que 4 4 4
actividades realiza el hospital?
Ci icaci6 11 (El diagnostico que le manifesto el médico es entendible? 4 4 4
efectiva
12 (El personal asistencial se comunica de manera correcta? 4 4 4
Di ion 4 direccion o ej ion: Segin Bernal et al., (2020) se define como el proceso de liderar y motivar a los miembros del hospital para lograr los
objetivos establecidos, de tal forma que se requiere que se i ion de tareas, la supervision del desempeiio, la resolucion de probl y la toma de
decisiones, que impulsaron a una mejor direccion y con ello a una facilidad en la ejecucion de las labores y responsabilidades que posee el colaborador
Indicadores Item Claridad | Coh ia | Rel ia | Observaci !
Grado de 13 ;Los representantes del hospital tomaron disposicionesrapidas | 4 4 4
ejecucion al brindarle atencién?
Ejecucion de 14 ;Los jefes motivan a sus colaboradores? 4 4 Rl
liderazgo 15 ;Hay liderazgo entre los encargados del hospital? 4 4 4
P 16 (Elp 1 d pena sus actividades 4 4 4
actividades correctamente?




Dimension 5 control: Vega et al., (2021) se define como el proceso de medir el desempeio del hospital en relacion a los objetivos

identificard

y tomar medidas correctivas, para lo cual es necesario que se definan los indicadores de d p la evaluacion de resultados y la impl: de
correctivas
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Rel Obser /
R q
Evaluacié 17 ;La 16n recibida es buena? 4 4 4
= P 18 ;Los instrumentos médicos estan en buen estado? 4 4 4
|e o 19 (El nivel del p 1 asi ial es bueno? 4 4 4
20 ¢La informacion brindada es la correcta? 4 4 4

Firma del experto Cristobal Salomén Méndez Méndez

Registro - Registro - 1070-2022-2477625




. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Cristébal Salomén Méndez Méndez

Grado profesional: | Maestria (X)) Doctor ()
Area de formacion | Clinica (X) Social () Educativa ()
académica: | Organizacional ()
Areas de experiencia | Responsable Administrativo
profesional:

Institucion donde labora:

Hospital del Dia Isabel Estrada de Jurado

Tiempo de experiencia
profesional en

2 a 4 afos (X) Mas de 5 afios ()

el area:

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario para evaluar el desempefio laboral

Autor (a): Montoya Meza, Daniel Alfredo
Afio: 2016
Procedencia Peru
Adaptado por: Bravo Calderén, Boris Ivan
Afio: 2021
Procedencia: Ecuador
s Evaluar el nivel de desempefio de los colaboradores de una
Objetivo:

determinada organizacién

Administracién:

Individual

Area de evaluacion:

Personal médico

Ambito de aplicacion:

Hospital publico

Descripcion: sus 4 dimensiones.
Orientacién a resultados
. . . Calidad
Dimensiones: Iniclative
Organizacion
Escala: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4),

Siempre (5)

Niveles o rango:

Mala (20-46), Regular (47-73), Buena (74-100)

Cantidad de items:

20

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

El instrumento consta de un total de 20 items dividido entre

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Desempefio Laboral elaborado
por Montoya Meza, Daniel Alfredo en el afio 2016 de acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
modificaciones o una




El item se
comprende

facilmente, es decir,
su  sintactica vy

modificacion muy grande en el uso
de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de
estas.

indicador que esta
midiendo.

acuerdo)

semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
adecuadas. especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y
sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién l6gica con
COHERENCIA desacuerdo (no cumple | la dimensién.
El item tiene relacion | con el criterio)
l6gica con la | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién
dimensién o (bajo nivel de tangencial /lejana con la

dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién
moderada con la dimensién que se
esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicion de
la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 02: Desempefio laboral

Definicion de la variable:
Desempeiio laboral: Montoya (2016) la define como la forma en la que el colaborador lleva a cabo sus labores dentro de la organizacién, enfocados

principalmente al cumplimiento de sus responsabilidades y tareas asignadas por los empleados, es decir, se trata de la medida en la que se muestra la
eficiencia y la eficacia de los trabajos que se realizan y la calidad que se evidencian.

Di ion 1 ori ion a resultados: Brito et al., (2020) la define como la capacidad del individuo para establecer y lograr objetivos, buscando estar
orientadas a resultados trabajan con un alto nivel de energia y compromiso para lograr efectos de manera efectiva y eficiente
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Rel ia | Observaci /
1 ¢ Termina su trabajo oportunamente? 4 4 4
Culminar trabajo 2 ; Cumple adecuadamente con las tareas que se le 4 4 4
oportunamente encomienda?
Cumplimiento de | 3 j Realiza un volumen adecuado de trabajo? 4 4 4
funciones 4 ; Cumple las tareas encomendadas en los tiempos 4 4 4
Volumen adecuado | establecidos?
de trabajo 5 ; Se hace uso de sus conocimientos y experiencia laboral la 4 4 4

misma que se reflejan en su trabajo?

Dimension 2 calidad: Iglesias et al., (2019) la conceptualiza como la capacidad del individuo para cumplir o superar los estandares de calidad
establecidos. Las personas con habilidades de calidad son perfeccionistas y se esfuerzan constantemente por hacer las cosas bien la primera vez.

Indicadores item Claridad | Coh ia | Rel ia | Observaci /
Errores en el trabajo 6 ¢No comete errores en el trabajo? 4 4 4
Uso racional de los recursos | 7 ¢Hace uso racional de los recursos? 4 4 4
Supervision frecuente 8 ¢ No requiere de supervision frecuente? 4 4 4
Profesionalismo 9 ;Se muestra profesional en el trabajo? 4 4 4
Respeto, amabilidad en el trato | 10 ;Se muestra respetuoso y amable en el trato? | 4 4 4

Dimension 3 iniciativa: Gonzéles et al., (2021) la conceptualiza como la capacidad del colaborador para asumir la responsabilidad de su trabajo y tomar
la iniciativa para llevar a cabo tareas que no estan explicitamente asignadas

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/

11 ¢Muestra nuevas ideas para mejorar los procesos?
Nuevas ideas 12 ¢ Se muestra asequible al cambio?

Asequible al cambio | 13 ;Se anticipa a las dificultades?

Anticipar dificultades | 14 ; Tiene gran capacidad para resolver problemas?

Resolver problemas | 15 ;Ha generado algtn cambio positivo en la

organizacion con la propuesta de nuevas ideas?

BRI R
BRI R
BRI R

Dimension 4 organizacion: Pashanasi et al., (2021) la define como la manera en la que los colaboradores establecen prioridades y organizar de manera
efectiva su trabajo. Las personas organizadas son capaces de manejar muiltiples tareas y completarlas de manera oportuna y eficiente

Indicadores item Claridad | Coherencia | Rel ia | Observaci !
16 ¢ Planifica sus actividades? 4 4 4
Planificar 17 ¢Ejecuta sus actividades segun los procedimientos 4 4 4
actividades establecidos?
Ejecutar 18 4 Se preocupa por alcanzar las metas? 4 4 4
actividades 19 ¢ Se siente comprometido con los objetivos de la empresa? 4 4 4
Alcanzar metas | 20 ;La capacitacion que brinda la empresa es la adecuada para | 4 4 4
desempefiarse de mejor manera?

Firma del experto Cristébal Salomén Méndez Méndez
Registro - 1070-2022-2477625




1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Céardenas Ochoa Carmen Lorena

Grado profesional: | Maestria (X)) Doctor ()
Area de formacion | Clinica (X) Social () Educativa ()
académica: | Organizacional ()
Areas de experiencia | Delegada de ACESS - Zona 8
profesional:

Institucion donde labora:

Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada -
ACESS

Tiempo de experiencia
profesional en
el area:

2 a 4 afios (X) Mas de 5 afios ()

2. Propasito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento,

3. Datos de la escala

por juicio de expertos.

Nombre de la Prueba:

Cuestionario para evaluar el desempefio laboral

Autor (a): Montoya Meza, Daniel Alfredo

Afio: 2016

Procedencia Peru

Adaptado por: Bravo Calderén, Boris Ivan

Afio: 2021

Procedencia: Ecuador

Obijetivo: Evaluar el nivel de desempefio de los colaboradores de una

determinada organizacion

Administracién:

Individual

Area de evaluacion:

Personal médico

Ambito de aplicacion:

Hospital publico

El instrumento consta de un total de 20 items dividido entre

Descripcién: - :
sus 4 dimensiones.
Orientacién a resultados
Dimensiones: Cgl!dqd
’ Iniciativa
Organizacion
Escala: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4),

Siempre (5)

Niveles o rango:

Mala (20-46), Regular (47-73), Buena (74-100)

Cantidad de items:

20

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Desempefio Laboral elaborado

por Montoya Meza, Daniel Alfredo en el afio 2016 de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

criterio

1. No cumple con el

El item no es claro.




CLARIDAD
El item se
comprende
facilmente, es decir,
su  sintactica y
semantica son
adecuadas.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes
modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso
de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de
estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y
sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacién
l6gica con la
dimensién o]
indicador que esta
midiendo.

1. totalmente en

desacuerdo (no cumple

con el criterio)

El item no tiene relacion logica con
la dimensién.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién
tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién
moderada con la dimensién que se
esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicion de
la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 02: Desempeiio laboral

Definicion de la variable:
Desempeiio laboral: Montoya (2016) la define como la forma en la que el colaborador lleva a cabo sus labores dentro de la organizacién, enfocados

principalmente al cumplimiento de sus responsabilidades y tareas asignadas por los empleados, es decir, se trata de la medida en la que se muestra la
eficiencia y la eficacia de los trabajos que se realizan y la calidad que se evidencian.

Dil ion 1 ori ion a resultados: Brito ef al., (2020) la define como la capacidad del individuo para establecer y lograr objetivos, buscando estar
orientadas a resultados trabajan con un alto nivel de energia y compromiso para lograr efectos de manera efectiva y eficiente

Indicadores Item Claridad | Coh ia | Rel ia | Observaci /
R e

1 ¢Termina su trabajo oportunamente? 4 4 4

Culminar trabajo | 2 ¢ Cumple adecuadamente con las tareas que se le 4 4 4
oportunamente encomienda?

Cumplimiento de | 3 Realiza un volumen adecuado de trabajo? 4 4 4

funciones 4 i Cumple las tareas encomendadas en los tiempos 4 4 4
Volumen adecuado | establecidos?

de trabajo 5 ¢ Se hace uso de sus conocimientos y experiencia laboral la 4 4 4

misma que se reflejan en su trabajo?

Dimension 2 calidad: Iglesias et al., (2019) la conceptualiza como la capacidad del individuo para cumplir o superar los estandares de calidad
establecidos. Las personas con habilidades de calidad son perfeccionistas y se esfuerzan constantemente por hacer las cosas bien la primera vez.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Errores en el trabajo 6 ¢ No comete errores en el trabajo? 4 4 4
Uso racional de los recursos | 7 ¢Hace uso racional de los recursos? 4 4 4
Supervision frecuente 8 ¢ No requiere de supervision frecuente? 4 4 4
Profesionalismo 9 ¢ Se muestra profesional en el trabajo? 4 4 4
Respeto, amabilidad en el trato | 10 ; Se muestra respetuoso y amable en el trato? | 4 4 4

Dimension 3 iniciativa: Gonzéles et al., (2021) la conceptualiza como la capacidad del colaborador para asumir la responsabilidad de su trabajo y tomar
la iniciativa para llevar a cabo tareas que no estan explicitamente asignadas

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Rel ia | Obser i /
Recomendaciones
11 ¢Muestra nuevas ideas para mejorar los procesos? 4 4 4
Nuevas ideas 12 ;Se muestra asequible al cambio? 4 4 4
Asequible al cambio | 13 jSe anticipa a las dificultades? 4 4 4
Anticipar dificultades | 14 ; Tiene gran capacidad para resolver problemas? 4 4 4
Resolver problemas | 15 ;Ha generado algtn cambio positivo en la 4 4 4

organizacion con la propuesta de nuevas ideas?

Dimension 4 organizacion: Pashanasi et al., (2021) la define como la manera en la que los colaboradores establecen prioridades y organizar de manera
efectiva su trabajo. Las personas organizadas son capaces de manejar multiples tareas y completarlas de manera oportuna y eficiente

Indicadores item Claridad | Coherencia | Rel ia | Observaci !
16 ¢ Planifica sus actividades? 4 4 4
Planificar 17 ¢Ejecuta sus actividades segun los procedimientos 4 4 4
actividades establecidos?
Ejecutar 18 ¢ Se preocupa por alcanzar las metas? 4 4 4
actividades 19 jSe siente comprometido con los objetivos de la empresa? 4 4 4
Alcanzar metas | 20 ;La capacitacion que brinda la empresa es la adecuada para | 4 4 4
desempefiarse de mejor manera?

Firma del experto Cardenas Ochoa Carmen Lorena
Registro - 1031-2022-2563190




1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Grado profesional:

Area de formacion
académica:

Areas de experiencia
profesional:

Instituciéon donde labora:
Tiempo de experiencia
profesional en

el area:

Silvana Ximena Lopez Paredes

Maestria () Doctor (x )
Clinica () Social () Educativa ( x)
Organizacional ()

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Estatal de Bolivar

2 a4 afos () Més de 5 afios (x)

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario para evaluar el desempefio laboral

Autor (a): Montoya Meza, Daniel Alfredo
Afio: 2016
Procedencia Peru
Adaptado por: Bravo Calderén, Boris Ivan
Afio: 2021
Procedencia: Ecuador
s Evaluar el nivel de desempefio de los colaboradores de una
Objetivo:

determinada organizacién

Administracién:

Individual

Area de evaluacion:

Personal médico

Ambito de aplicacion:

Hospital publico

Descripcion: sus 4 dimensiones.
Orientacién a resultados
. . . Calidad
Dimensiones: Iniclative
Organizacion
Escala: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4),

Siempre (5)

Niveles o rango:

Mala (20-46), Regular (47-73), Buena (74-100)

Cantidad de items:

20

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

El instrumento consta de un total de 20 items dividido entre

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Desempefio Laboral elaborado
por Montoya Meza, Daniel Alfredo en el afio 2016 de acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
modificaciones o una




El item se
comprende

facilmente, es decir,
su  sintactica vy

modificacion muy grande en el uso
de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de
estas.

indicador que esta
midiendo.

acuerdo)

semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy
adecuadas. especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién l6gica con
COHERENCIA desacuerdo (no cumple | la dimensién.
El item tiene relacion | con el criterio)
l6gica con la | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién
dimensién o (bajo nivel de tangencial /lejana con la

dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién
moderada con la dimensién que se
esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicion de
la dimensién.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel
3: Moderado nivel
2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio




Instrumento que mide la variable 02: Desempeiio laboral
Definicion de la variable:
Desempeiio laboral: Montoya (2016) la define como la forma en la que el colaborador lleva a cabo sus labores dentro de la organizacién, enfocados
principalmente al cumplimiento de sus responsabilidades y tareas asignadas por los empleados, es decir, se trata de la medida en la que se muestra la
eficiencia y la eficacia de los trabajos que se realizan y la calidad que se evidencian.

Dil ion 1 ori ion a resultados: Brito ef al., (2020) la define como la capacidad del individuo para establecer y lograr objetivos, buscando estar
orientadas a resultados trabajan con un alto nivel de energia y compromiso para lograr efectos de manera efectiva y eficiente
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Rel ia | Observaci /
R daci
1 ¢Termina su trabajo oportunamente? 4 4 4
Culminar trabajo | 2 ¢ Cumple adecuadamente con las tareas que se le 4 4 4
oportunamente encomienda?
Cumplimiento de | 3 Realiza un volumen adecuado de trabajo? 4 4 4
funciones 4 i Cumple las tareas encomendadas en los tiempos 4 4 4
Volumen adecuado | establecidos?
de trabajo 5 ¢ Se hace uso de sus conocimientos y experiencia laboral la 4 4 4
misma que se reflejan en su trabajo?

Dimension 2 calidad: Iglesias et al., (2019) la conceptualiza como la capacidad del individuo para cumplir o superar los estandares de calidad
establecidos. Las personas con habilidades de calidad son perfeccionistas y se esfuerzan constantemente por hacer las cosas bien la primera vez.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Errores en el trabajo 6 ¢ No comete errores en el trabajo? 4 4 4
Uso racional de los recursos | 7 ¢Hace uso racional de los recursos? 4 4 4
Supervision frecuente 8 ¢ No requiere de supervision frecuente? 4 4 4
Profesionalismo 9 ;Se muestra profesional en el trabajo? 4 4 4
Respeto, amabilidad en el trato | 10 ; Se muestra respetuoso y amable en el trato? 4 4 4

Dimension 3 iniciativa: Gonzéles et al., (2021) la conceptualiza como la capacidad del colaborador para asumir la responsabilidad de su trabajo y tomar
la iniciativa para llevar a cabo tareas que no estan explicitamente asignadas

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
11 ¢ Muestra nuevas ideas para mejorar los procesos? 4 4 4
Nuevas ideas 12 ;Se muestra asequible al cambio? 4 4 4
Asequible al cambio | 13 jSe anticipa a las dificultades? 4 4 4
Anticipar dificultades | 14 ; Tiene gran capacidad para resolver problemas? 4 4 4
Resolver problemas | 15 ;Ha generado algtin cambio positivo en la 4 4 4

organizacion con la propuesta de nuevas ideas?

Dimension 4 organizacion: Pashanasi et al., (2021) la define como la manera en la que los colaboradores establecen prioridades y organizar de manera
efectiva su trabajo. Las personas organizadas son capaces de manejar muiltiples tareas y completarlas de manera oportuna y eficiente

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
16 ¢ Planifica sus actividades? 4 4 4
Planificar 17 ¢Ejecuta sus actividades segun los procedimientos 4 4 4
actividades establecidos?
Ejecutar 18 4, Se preocupa por alcanzar las metas? 4 4 4
actividades 19 ¢ Se siente comprometido con los objetivos de la empresa? 4 4 4
Alcanzar metas | 20 ;La capacitacion que brinda la empresa es la adecuada para 4 4 4
desempefiarse de mejor manera?

Firma del experto Silvana Ximena Lopez Paredes
Registro - 8622205675




Anexo F. Evidencia registro Senescyt de expertos

Nombre: MENDEZ MENDEZ CRISTOBAL SALOMON
Nimero de documento de identificacion: 0911633477

Macionalidad: Ecuador

Género: MASCULINO

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Numero de registro

1070-2022-2477625

Institucién de origen

UNIVERSIDAD DE LOS HEMISFERIOS

Institucién que reconoce

Titulo MAGISTER EN GERENCIA HOSPITALARIA Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES
Tipo Macional
Fecha de registro 2022-06-13
Observaciones
Nombre: CARDENAS QCHOA CARMEN LORENA
Niumero de documento de identificacion: 0922559836
Nacionalidad: Ecuador
Género: FEMENINO

Titulo{s) de cuarto nivel o posgrado

Numero de registro

1031-2022-2563190

Institucién de origen

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Institucién que reconoce

Titule MAGISTER EN GESTION DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD
Tipo Macional
Fecha de registro 2022-11-16

Observaciones




Nombre: LOPEZ PAREDES SILVANA XIMENA
Nimero de documento de identificacidn: 0603171166

Nacionalidad: Ecuador

Género: FEMENINO

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

MNumero de registro

1031-14-86042930

Institucion de origen

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Institucion que reconoce

Titulo MAGISTER EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
Tipo Macional
Fecha de registro 2014-01-07

Observaciones




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

ESCUELA PROFESIONAL DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RUIZ BARRERA LAZARO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO de la escuela
profesional de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Gestién
hospitalaria en el desempefo laboral de los trabajadores de un hospital municipal
Guayaquil, 2023.", cuyo autor es ALVARIO VARAS KARLA RAQUEL, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 18.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
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