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Resumen 

El presente estudio se basó en el objetivo de determinar la influencia de la gestión 

hospitalaria en el desempeño laboral de los trabajadores de un hospital municipal, 

Guayaquil, 2023. Se empleó una metodología de tipo aplicado con un enfoque 

cuantitativo, un método hipotético-deductivo, diseño no experimental, con un nivel 

de correlación causal. Se basó en una muestra compuesta por 70 trabajadores del 

Hospital Municipal de Guayaquil. Los resultados demostraron una gestión 

hospitalaria calificada como buena por el 42,9% de los colaboradores, asimismo la 

variable de desempeño laboral fue calificada como regular por el 44,3%. El análisis 

inferencial reveló un valor de X2 de 128,929 y un valor de p de 0,000 < 0,05 esto 

sugiere variable de gestión hospitalaria influye en el desempeño laboral de los 

trabajadores. Además, el Pseudo R2 de Nagelkerke, con un valor de 0,972, indicó 

una influencia del 97,2% de la gestión hospitalaria en el desempeño laboral. Se 

concluye que existe una influencia significativa de la gestión hospitalaria en el 

desempeño laboral de los trabajadores, estos resultados enfatizan la importancia 

de la gestión efectiva en el entorno hospitalario y resaltan la necesidad de enfoques 

estratégicos para mejorar tanto la gestión como el desempeño de los 

trabajadores. 

Palabras clave: Gestión hospitalaria, desempeño laboral, iniciativa, calidad, 

organización.  
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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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I. INTRODUCCIÓN

La problemática mundial de la gestión hospitalaria involucra varios aspectos, desde 

la eficiencia y calidad de los servicios hasta la gestión de residuos y la retención de 

personal médico. La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2006) ha 

señalado en diversos informes que existe una necesidad de mejorar la gestión 

hospitalaria para hacerla más eficiente y sostenible. La organización de las 

Naciones Unidas (ONU, 2022), expresa que en particular, se han identificado 

problemas en la gestión de residuos hospitalarios, la prolongación de estancias en 

los hospitales y la retención del personal médico durante la crisis de la COVID-19. 

Además, se requiere un enfoque renovado para la planificación de los suministros 

médicos y la tecnología médica. La gestión hospitalaria eficiente es fundamental 

para garantizar que los servicios de atención que se proporcionan en torno al área 

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

La problemática del desempeño laboral a nivel mundial incluye varios aspectos que 

han sido descriptos por numerosas organizaciones como la Organización Mundial 

de la Salud (OMS, 2022) la cual identifica que uno de los factores que afectan a los 

colaboradores en su desempeño es el estrés laboral lo cual es una carga para 

muchos individuos, y puede causar diversas dificultades en torno a la salud mental 

y física en los trabajadores, esto es significativo ya que el 60% de la población 

mundial se encuentra laborando, por lo que la falta de valoración y reconocimiento 

en el trabajo es una preocupación común, que puede afectar la motivación y el 

rendimiento laboral. 

Según Sandoval (2018) en Argentina, la problemática de la gestión hospitalaria 

incluye varios aspectos, como la falta de inversión referente a la estructura y 

tecnología médica, la falta de retención de personal médico capacitado, la gestión 

inadecuada de residuos hospitalarios y la falta de accesibilidad a servicios de 

atención médica de calidad en ciertas regiones. Además, la planificación y gestión 

de los suministros médicos sigue siendo un desafío, y la pandemia de COVID-19 

aumentó 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 evidenció 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 
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un 38.5%, se encuentra la capacidad del sistema, seguido de nombramientos 

políticos o familiares con el 38.2%, las largas filas de espera con el 34.6% y el 

fraude con el 29.5%, además se refiere al país de Honduras el cual se lo consideró 

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

A nivel nacional Ruth et al., (2011) consideraron que en Ecuador, la problemática 

en la gestión hospitalaria incluye varios aspectos que han sido identificados, en 

particular, el país enfrenta desafíos en la planificación y gestión de los suministros 

médicos y la tecnología médica en las instituciones de salud. Además, la 

disponibilidad de personal médico capacitado sigue siendo una preocupación en 

todo el país, y la brecha de acceso a servicios de salud en áreas remotas es un 

desafío para la mayoría de la población. 

Otro desafío preocupante en la gestión hospitalaria en Ecuador es la deficiencia en 

torno a los recursos económicos que se encentran destinados a la inversión en 

infraestructura, así como en gastos de equipamiento médico en muchas regiones 

remotas. De acuerdo a Garía y Cumbal (2019) la gestión de hospitales públicos 

ecuatorianos muestran infraestructuras deficientes, recursos insuficientes y una 

mala gestión administrativa en la atención de salud son factores que afectan 

directamente la calidad de dichos servicios. La gestión de los residuos hospitalarios 

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

En torno al desempeño laboral según la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT, 2020) se evidencia que uno de los desafíos principales en el mercado laboral 

ecuatoriano es la informalidad, que afecta a cerca del 70% de los colaboradores, 

además, la falta de empleo decente y la precariedad laboral son problemas 

importantes en el país, por lo cual estos factores pueden tener un impacto en la 

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

A nivel local, se enfrenta una problemática compleja en un hospital municipal, que 

gira en torno a la insuficiencia de recursos y la deficiencia en la capacitación del 

personal. Esta situación tiene un impacto directo en la calidad del servicio 

proporcionado y, en última instancia, en el rendimiento laboral de los profesionales 

involucrados. Además de estas problemáticas, se identifica una carencia 

significativa en la gestión eficiente del talento humano en el hospital. La ausencia 

de un departamento especializado en el análisis del personal conlleva la falta de 
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estrategias sólidas para la motivación y el reconocimiento de los empleados. Este 

vacío en la gestión de recursos humanos complica aún más la problemática y afecta 

negativamente el desempeño laboral en el hospital municipal. Se muestra también 

la carencia de una estrategia coherente por parte de los líderes del departamento 

de salud, quienes no implementan medidas eficaces para controlar la situación y 

asegurar un entorno laboral propicio para los colaboradores. Esta situación no solo 

amenaza la eficiencia laboral, sino que también aumenta los riesgos asociados a 

accidentes y enfermedades ocupacionales. 

Se considera como problema general: ¿Cuál es la influencia de la gestión 

hospitalaria en el desempeño laboral de los trabajadores de un hospital municipal, 

Guayaquil, 2023? y como problemas específicos: (a) ¿Cuál es la influencia de la 

gestión hospitalaria en la orientación a resultados de los trabajadores de un hospital 

municipal, Guayaquil, 2023?; (b) ¿Cuál es la influencia de la gestión hospitalaria en 

la calidad de los trabajadores de un hospital municipal, Guayaquil, 2023?; (c) ¿Cuál 

es la influencia de la gestión hospitalaria en la iniciativa de los trabajadores de un 

hospital municipal, Guayaquil, 2023?; (d) ¿Cuál es la influencia de la gestión 

hospitalaria en la organización de los trabajadores de un hospital municipal, 

Guayaquil, 2023?. 

La justificación de este estudio se fundamenta en un enfoque teórico que busca 

enriquecer el conocimiento y la comprensión de la relación entre la gestión 

hospitalaria y el desempeño laboral. A través de la exposición y análisis de marcos 

conceptuales y estudios previos relacionados con el tema, se pretende arrojar luz 

sobre cómo exactamente la gestión hospitalaria influye en el rendimiento laboral de 

manera directa e indirecta. Este estudio adquiere relevancia al explorar una 

problemática con implicaciones prácticas significativas. Al entender en profundidad 

cómo las decisiones y estrategias de gestión en un entorno hospitalario pueden 

impactar la eficiencia y satisfacción de los trabajadores, se podrán identificar pautas 

y prácticas óptimas que tengan el potencial de mejorar sustancialmente el 

desempeño laboral. 

La justificación metodológica del estudio se sustenta en la necesidad de 

implementar una metodología enfocada en la importancia de establecer la 

influencia entre las variables que se están siendo estudiadas. Se requiere una 
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investigación exhaustiva para recopilar datos relevantes y fiables, así como una 

metodología analítica para analizar los datos y llegar a conclusiones sólidas. De 

esta manera, se garantiza que el estudio tenga la validez y la confiabilidad 

necesarias para producir resultados significativos. 

La justificación práctica de este estudio radica en la necesidad de mejorar los 

servicios de atención médica en los hospitales de Guayaquil, lo que a su vez 

impactará positivamente en la calidad de los cuidados proporcionados en el ámbito 

de la salud. Una gestión adecuada y eficiente se erige como un pilar fundamental 

para garantizar el correcto funcionamiento de estos hospitales, con el propósito de 

ofrecer servicios médicos de alta calidad. Mediante la investigación de la influencia 

de la gestión en este contexto, se busca arrojar luz sobre qué prácticas de gestión 

son las más efectivas para optimizar el desempeño laboral y, por ende, la calidad 

del servicio en estos establecimientos médicos. Esta investigación se traduce en 

un aporte concreto para abordar desafíos reales y mejorar la atención médica que 

se brinda en la región. 

Se desarrolla como objetivo general: Determinar la influencia de la gestión 

hospitalaria en el desempeño laboral de los trabajadores de un hospital municipal, 

Guayaquil, 2023 y como objetivos específicos: (a) Establecer la influencia de la 

gestión hospitalaria en la orientación a resultados de los trabajadores de un hospital 

municipal, Guayaquil, 2023; (b) Establecer la influencia de la gestión hospitalaria 

en la calidad de los trabajadores de un hospital municipal, Guayaquil, 2023; (c) 

Establecer la influencia de la gestión hospitalaria en la iniciativa de los trabajadores 

de un hospital municipal, Guayaquil, 2023; (d) Establecer la influencia de la gestión 

hospitalaria en la organización de los trabajadores de un hospital municipal, 

Guayaquil, 2023. 

Como hipótesis general se considera: Existe influencia de la gestión hospitalaria en 

el desempeño laboral de los trabajadores de un hospital municipal, Guayaquil, 2023 

y como hipótesis específicas: (a) Existe influencia de la gestión hospitalaria en la 

orientación a resultados de los trabajadores de un hospital municipal, Guayaquil, 

2023; (b) Existe influencia de la gestión hospitalaria en la calidad de los 

trabajadores de un hospital municipal, Guayaquil, 2023; (c) Existe influencia de la 

gestión hospitalaria en la iniciativa de los trabajadores de un hospital municipal, 
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Guayaquil, 2023; (d) Existe influencia de la gestión hospitalaria en la organización 

de los trabajadores de un hospital municipal, Guayaquil, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

A nivel internacional, se evidencia el trabajo previo de Isidro (2022) con el objetivo 

de establecer la influencia que posee la gestión en el desempeño laboral, para lo 

cual utilizó una metodología básica, con enfoque cuantitativo, de nivel explicativo y 

de corte transversal, aplicando encuestas a una muestra de 25 colaboradores de la 

institución. Como resultados se evidenció una gestión satisfactoria en un 63% y un 

desempeño laboral eficiente en un 48%. En conclusión, se determinó que no existe 

influencia entre la variable de gestión con el desempeño, puesto que arrojó un p 

valor de 0.982>0,05 de forma que se rechaza la hipótesis, 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 gestión en el desempeño laboral, para lo cual utiliza una metodología con un 

enfoque cuantitativo, de corte transversal y analizando la correlación causal de las 

variables, la muestra con la que trabaja es de 108 colaboradores a los que se les 

aplicó dos instrumentos considerados por cada una de las variables. Los resultados 

que se evidenciaron fueron un desempeño deficiente en un 38% y una gestión 

regular en un 32,4%. Como conclusión se muestra un R cuadrado de Nagelkerke 

de 0.361 con un p valor de 0.000<0.05, lo que indica que sí existe una influencia de 

la gestión en el desempeño laboral de 36,1% 

Collana (2022) con el objetivo de identificar la influencia de la gestión en el 

desempeño laboral, utilizando como metodología un enfoque cuantitativo, de nivel 

correlacional causal, de nivel explicativo, aplicando dos instrumentos  a una 

muestra de 84 empleados. Como principales resultados se determinó que existe 

una gestión regular de 51,2% así como el nivel de desempeño, siendo el 50% 

logrado de los colaboradores. En conclusión, 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 sí existe influencia de las variables de acuerdo a los datos obtenidos del 

personal de la institución.  

Aguilar (2021) desarrolla un trabajo basado en el objetivo de determinar cuál es la 

influencia que posee la gestión en el desempeño laboral del personal de salud, para 

ello utilizó una metodología correlacional causal, no experimental y de corte 

transversal, aplicando instrumentos a una muestra de 82 colaboradores. Como 
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resultados se evidencia que la gestión es regular en un 72% y presentan así mismo 

un desempeño medio en un 79%. En conclusión se evidencia que sí existe 

influencia de la variable de gestión en el desempeño, 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 propósito que posee el estudio fue indagar la medida en 

la que influye la gestión en el desempeño laboral de los trabajadores de los servicios 

diferenciales de emergencia - COVID-19. Los métodos utilizados en este estudio 

pertenecen a investigación básica, diseño transversal no experimental, nivel 

descriptivo y explicativo, método hipotético-deductivo. Los resultados dieron a 

demostrar que la mayoría de los participantes calificó la gestión y el desempeño 

laboral como bueno o muy bueno. Además, un análisis de regresión ordinal mostró 

que diferentes dimensiones de la gestión tenían un impacto significativo en el 

desempeño laboral. En general, se encontró una afinidad significativa del 31% esto 

se demostró de acuerdo al Chi cuadrado (X2) en el que se obtuvo un p valor 0,00 < 

0,05 considerado entre las variables. 

En el ámbito nacional se evidencia el trabajo de Allauca (2022) en su estudio en 

Ecuador analiza la influencia que tiene la gestión en relación al desempeño laboral 

de los colaboradores. Para ello usan un enfoque cuantitativo, basados en un diseño 

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 organización no se implementa un modelo de gestión y en torno 

al desempeño laboral el 73% de los encuestados expresaron que dentro de la 

organización no se realiza evaluaciones. En conclusión, se presentó un valor de 

Chi cuadrado (X2) de 18,33 y un p valor de 0,000<0,05 correspondiente al valor de 

significancia demostrando que la variable de gestión sí influye en el desempeño 

laboral.  

Arellano (2022) en Ecuador estudia la gestión en torno al desempeño laboral, 

determinando la incidencia que existe entre las variables, para ello implementaron 

una metodología de tipo hipotética deductiva, descriptivo, de enfoque cuantitativo y 

explicativa, trabajando con una muestra de 12 colaboradores, a los que les aplicó 
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los instrumentos de evaluación. Como resultado se obtuvo que el 50% de los 

colaboradores considera que no se aplica un sistema de gestión acorde a la 

institución, en igual sentido el 100% de los colaboradores expresan que el gerente 

ayuda al desarrollo de un mejor desempeño organización. En conclusión, se pudo 

determinar un valor de chi cuadrado (X2) de 2.28 y un p valor de 0,045<0,05 de 

forma que la variable de gestión si influye en el desempeño laboral.  

Quiroga (2021) plantea un estudio en Ecuador con el objetivo indagar sobre la 

incidencia de la gestión en el desempeño laboral de una organización en Guayaquil. 

Utilizó una metodología de enfoque cuantitativo, con una muestra de 23 personas. 

Los resultados demostraron que el 95% de los colaboradores encuestados 

aseguran que en la organización se presenta una adecuada capacidad de gestión, 

en igual sentido se evidencia un desempeño de más del 50% de los colaboradores 

en las diferentes actividades evaluados. En conclusión, se pudo evidenciar unas 

variaciones de resultados que demuestran que cuando existe una inadecuada 

gestión se ve mermado el desempeño laboral de los colaboradores.   

Guanoluisa (2019) trabaja con el objetivo de analizar la influencia entre la gestión y 

el desempeño laboral. Utilizó un diseño 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 determinó que la empresa si realiza evaluaciones 

de desempeño constantes de sus colaboradores, esto se pudo demostrar debido a 

que el 53% de los encuestados así lo expresan, el 71% consideran que la gestión 

se basa en un buen análisis de desempeño laboral. En conclusión, 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 gestión en el desempeño laboral. Utilizó una metodología de tipo cuantitativo, 

de diseño no experimental y nivel explicativo, trabajando con una muestra de 130 

colaboradores, aplicando instrumentos en torno a las variables de gestión y 

desempeño laboral. Como principales resultados se evidenció que el 70% de los 

colaboradores consideran que los planes de evaluación y capacitaciones 

implementadas son las adecuadas para evaluar al personal, sin embargo, el 55% 
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consideran que no existe una gestión correcta dentro de la organización. En 

conclusión, se determinó un chi cuadrado de 25,197 con un p valor <0,05 lo que lo 

que demuestra que se considera que la variable independiente sí posee influencia 

significativa en la dependiente. 

De acuerdo a las definiciones de la variable de gestión hospitalaria se determina lo 

expuesto por Münch (2010) quien la define como una especialidad de la 

administración que se sustenta en la salud y que requiere de competencias como 

la autonomía, atención sanitaria y servicio, estando a cargo de profesionales de la 

salud de determinados departamentos. A su vez para Reynaga (2020) la define 

como el cúmulo de habilidades que se implementan en la gestión 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. En igual sentido la gestión puede verse desarrollada a través de 

aspectos como lo es la manera de administrar, la inclusión de recursos de toda 

índole, así como el seguimiento de normativas y con el fin de generar una seguridad 

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

La gestión hospitalaria según 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 

prestación de servicios atencionales en el área de salud. Stewart y Wolvaardt 

(2019) expresa que incluye la gestión de los diversos recursos que se le 

proporciona al empleador y que giran en torno a las necesidades de contratación, 

capacitación del personal médico y no médico, el presupuesto y la contabilidad, y 

la gestión de los equipos médicos y las instalaciones hospitalarias. Plagg et al., 

(2021) refiere que la gestión hospitalaria también se enfoca en la seguridad de los 

empleados y en la calidad de los servicios que se proporciona en torno a la atención 

médica, mediante la implementación de políticas y procedimientos que garanticen 

dicha calidad, esto incluye el seguimiento y evaluación del desempeño del personal 

médico y no médico.  

La variable de gestión hospitalaria se basa en el modelo teórico de doble criterio de 

la eficacia de Peter Drucker (1954, como se citó en Balcazar, 2020) quien expresa 

que se enfoca en la gestión eficiente y eficaz de las instituciones, basada en el 
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establecimiento de objetivos y la necesidad de una planificación adecuada. Drucker 

también investigó la relación entre una empresa y su entorno y cómo las empresas 

deben adaptarse a los cambios en este entorno. Además Gonzalez et al., (2021) 

expresa que Drucker fue uno de los primeros teóricos de la administración en 

enfatizar la importancia del liderazgo en una organización y el papel central que la 

toma de decisiones juega en la gestión empresarial, su trabajo ha sentado las bases 

para la gestión moderna y ha sido utilizado para desarrollar estrategias 

empresariales exitosas en todo el mundo. 

Münch (2010) expone como dimensiones de la variable gestión hospitalaria a la 

planeación, la cual es definida como el proceso en el que el profesional establece 

futuros escenarios con el fin de establecer rutas estratégicas para la consecución 

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 visión en un futuro 

predefinido en el hospital esta incluye identificar las falencias o necesidades así 

como la instauración de planes de acción a detalle, ya que esto es significativo para 

que se logre establecer un procedimiento a seguir y evitar o minimizar las posibles 

problemáticas que puedan surgir en la ejecución de una actividad.  

La segunda dimensión de organización Münch (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, así como la 

identificación de procedimientos y estructuras a seguir para la ejecución de las 

diversas actividades institucionales. También se considera lo expuesto por 

Kakemam y Dargahi (2019) quienes lo conceptualizan como es el proceso de 

diseñar la estructura organizativa del hospital para que sea eficiente y efectiva, se 

requiere de la inclusión de roles y responsabilidades, la asignación de recursos y la 

creación de procedimientos y políticas para el funcionamiento del hospital, por lo 

que la identificación de las actividades y quien debe ejecutarlas es significativa para 

esta dimensión. 

Conforme a la tercera dimensión de integración, Münch (2010) la conceptualiza 

como la etapa en la que se basa la operatividad y la dinámica del grupo de trabajo, 

en función a las designaciones y diferentes recursos sujetos a las obligaciones de 
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cada integrante para la ejecución de sus actividades y procedimientos. Arini y 

Juanamasta (2020) también la definen como el proceso de coordinar y sincronizar 

las actividades de todas las áreas del hospital para lograr los objetivos establecidos, 

se sustenta por ende en la colaboración y comunicación entre los diferentes 

departamentos, la alineación de las metas y objetivos y la creación de una cultura 

organizacional sólida, de esta forma se logra impulsar una mejor interacción entre 

compañeros. 

Como cuarta dimensión se evidencia la dirección o ejecución que según Münch 

(2010) se trata de las competencias que se ejecutan en torno al liderazgo 

administrativo, sirviendo de guía para la alineación 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 asignación de tareas, la 

supervisión del desempeño, generar soluciones a problemáticas y considerar la 

intervención de empleador en la toma de disposiciones, que impulsaron a una mejor 

dirección y con ello a una facilidad en la ejecución de las labores y 

responsabilidades que posee el colaborador.  

La quinta dimensión de control según Münch (2010) lo define como el periodo en el 

que se ejecuta el proceso de administración, 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 líder y sus seguidores. 

A su vez Zhang et al., (2020) lo conceptualizan como el proceso que sirve para 

medir el desempeño del hospital, relacionándolos 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 identificación de indicadores 

de rendimiento, la evaluación e implementación de acciones correctivas, de forma 

que se establezca un mejor sistema de control y tener conocimiento completo de 

las actividades que se desenvuelven en la institución. 

Con base a la segunda variable de desempeño 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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organización, 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 desempeño laboral puede ser evaluado a 

través de diversos métodos, como la observación directa, las revisiones de 

desempeño y las encuestas a colegas y supervisores.  

Morales et al., (2022) define al desempeño como las acciones que una persona 

posee en una detemrinada situacion, sobre todo en el ambito laboral, en donde el 

desempeño 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 valoración del desempeño es significativo tanto para el trabajador como para la 

organización, ya que puede proporcionar información útil para la retroalimentación 

y la mejora continua. El desempeño laboral también está relacionado con la 

satisfacción del trabajador y puede influir en su motivación y compromiso. En 

resumen, el desempeño laboral es crucial para el éxito individual y organizacional 

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

El modelo teórico en el que se sustenta la variable de desempeño es la teoría Y de 

McGregor (1969 citada por Darmawan et al., 2020) quienes refieren que se enfoca 

en la necesidad de dar a los empleados la ocasión de participar en la forma en la 

que se establecen las decisiones y se las toma y en la definición de objetivos 

organizacionales. Además, la teoría Y sugiere que los trabajadores pueden ser 

motivados por factores como el reconocimiento, la aprobación y el progreso 

profesional, en lugar de simplemente por incentivos económicos. 

Montoya (2016) expone diversas dimensiones basados en el desempeño laboral, 

considerada como primera la orientación a resultados, la cual es definida como el 

proceso para evaluar el logro de resultados en la producción, 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 energía 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 dimensión de calidad como el proceso que implica 

optimizar los recursos, minimizar errores y no depender de una supervisión 

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 estándares 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. Además, 

están 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 

que 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 están explícitamente 

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. Además, buscan 

oportunidades para mejorar su trabajo y contribuir al éxito general de la 

organización. 

La dimension de orientacion es definida por Montoya (2016) como la planificación 

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 múltiples tareas y completarlas de manera 

oportuna y eficiente. Wu et al., (2019) expone que tienen la capacidad de establecer 

plazos y asegurarse de que se cumplan. Además, están comprometidos con la 

eficiencia y buscan formas de mejorar los procesos y procedimientos para lograr 

una mayor productividad.  
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación. 

Tipo de investigación 

Según CONCYTEC (2018), la investigación se sustentó en un tipo aplicada porque 

buscaba emplear el conocimiento científico para encontrar los métodos (incluyendo 

metodologías, protocolos y tecnologías) adecuados para satisfacer una necesidad 

específica y reconocida. 

Este estudio adoptó 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 investigación cuantitativa, que implicó la recolección de datos a través del 

análisis cuantitativo y estadístico, se constituyó como un método válido para 

identificar tendencias y frecuencias presentes en la información analizada, además 

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

Se basó en un método de tipo Hipotético deductivo, según lo establecido por 

Manterola et al., (2019) que permitió la inclusión de hipótesis planteadas con el 

objetivo de determinar su existencia y posterior corroboración dentro de la unidad 

de análisis. Las hipótesis constituyeron el punto de partida del estudio, el cual se 

enmarcó en una investigación explicativa y correlacional. 

Diseño de investigación 

Se basó en un diseño no experimental, de acuerdo con Galarza (2021) el cual se 

fundamenta principalmente en la observación de fenómenos 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 específico sin manipular ninguna de ellas. Esta técnica 

resultó útil para investigar las relaciones entre variables que no podían ser 

manipuladas. 

El estudio se enmarcó en un nivel de correlación causal (explicativo) debido a que 

se estableció la influencia entre la gestión hospitalaria, que representaba la variable 

independiente, y el desempeño laboral, identificado como variable dependiente. 

Según González y Jiménez (2021) un diseño de investigación correlacional causal 
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permite examinar las variables propuestas en el estudio para luego establecer y 

determinar la relación entre ambas, lo que posibilita la formulación de conclusiones 

sobre dicha relación. 

Esto se entiende con el siguiente diseño: 

Figura 1 Esquema correlacional causal 

Nota: Hernández y Mendoza (2018) 

M= Se trata del total de la muestra   

Ox= Variable independiente gestión hospitalaria 

Oy= Variable dependiente desempeño laboral 

↓ = Influencia

3.2 Variables y operacionalización 

Variable Independiente: Gestión hospitalaria 

Definición conceptual: Münch (2010) la define como una especialidad de la 

administración que se sustenta en la salud y que requiere de competencias como 

la autonomía, atención sanitaria y servicio, estando a cargo de profesionales de la 

salud de determinados departamentos. 

Definición operacional: La variable se mide a través de las 5 dimensiones 

propuestas por Münch (2010), tales como la planeación, organización, integración, 

dirección o ejecución y control las cuales se distribuyen con 4 ítems para cada una 

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

Escala: Se basa en una escala de Likert ordinal, politómica, 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 

dimensión 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 

última dimensión posee 1 indicador, esto se puede evidenciar a detalle en los 

anexos.  

Variable Dependiente: Desempeño laboral. 

Definición conceptual: Montoya (2016) la define como la forma en la que el 

colaborador lleva a cabo sus labores dentro de la organización, enfocados 

principalmente al cumplimiento de sus responsabilidades y tareas asignadas por 

los empleados. 

Definición operacional: Se evalúa a través de los diferentes ítems que poseen las 

4 dimensiones propuestas por Montoya (2016), tales como la orientación a 

resultados, calidad, iniciativa y organización evidenciando que cada dimensión 

posee en total 5 ítems cada una.  

Escala: Se basa en una escala de Likert ordinal, politómica, 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 dimensión posee 3 indicadores, la segunda cuenta 5 

indicadores, la tercera dimensión tiene un total de 4 indicadores, mientras que la 

última dimensión posee 3 indicadores, los cuales se encuentran detallados en 

anexos. 

3.3 Población, muestra y muestreo  

Población 

Ventura (2017) refiere que la población se refiere al total de personas que 

conforman el universo de estudio, sin la eliminación o restricción de inclusión, en el 

que se basa el cálculo de la muestra. El presente estudio tiene como población un 

total de 70 trabajadores que pertenecen a un hospital municipal Guayaquil siendo 

este un hospital del día de segundo nivel caracterizado por asegurar la disposición 

de los servicios de la salud, por lo que al ser un establecimiento pequeño no cuenta 

con personal adicional al de salud.  



17 
 

Criterios de inclusión: 

 Colaboradores con contrato para brindar servicios en el hospital municipal 

Guayaquil. 

 Colaboradores que participen de forma constante durante el proceso de 

recogida de información.  

 Colaboradores que acepten su participación a través de la presentación del 

consentimiento informado.  

Criterios de exclusión: 

 Colaboradores que por motivos personales no asista o 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 

Hernández 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 población 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 número pequeño de personas.  

Muestreo 

Por ello se trata de un muestreo por conveniencia, que a su vez Hernández (2021) 

la define como un tipo de muestreo no probabilístico donde los sujetos escogidos 

presentan una accesibilidad a su elección y que proporcionan la información que 

se necesita para desarrollar el estudio. Por lo tanto, la muestra es de 70 

trabajadores, siendo por conveniencia y de tipo no probabilística.  

Como unidad de análisis se considera a cada uno de los colaboradores que poseen 

características que permitan su elección 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 recolección de datos 

Hernández y Mendoza (2018) afirman que la técnica hace referencia al conjunto de 

elementos y procesos que son necesarias para que un investigador pueda 

determinar una relación entre el sujeto estudiado y las problemáticas que surgen 

de las mismas. Las técnicas se presentan de diversas formas y considerando lo 

que se requiere obtener, como la observación, 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 información que se 

necesita para establecer la problemática que se estudia en una determinada 

población. Para ello se establece como instrumentos de la presente investigación 2 

cuestionarios enfocados en recolectar información sobre la gestión hospitalaria y el 

desempeño laboral, los cuales se detallan en sus fichas técnicas respectivas.   

Ficha técnica del cuestionario de gestión hospitalaria 

Nombre de la Prueba: Cuestionario para evaluar la gestión hospitalaria 

Autor (a): Münch 

Año: 2010 

Procedencia México 

Adaptado: Susan Lissette Reynaga Salazar 

Año: 2020 

Procedencia Perú 

Objetivo: 
Evaluar el grado de gestión hospitalaria dentro de una 

determinada organización 

Administración: Individual 

Área de evaluación: Trabajadores del hospital 

Ámbito de aplicación: Hospital público 

Descripción: 
El instrumento consta de un total de 20 ítems dividido 

entre sus 5 dimensiones. 

Dimensiones: Planeación 



19 

Organización 

Integración 

Dirección o ejecución 

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 ítems: 20 

Tiempo de aplicación: 10 minutos 

Ficha técnica del cuestionario de desempeño laboral 

Nombre de la Prueba: Cuestionario para evaluar el desempeño laboral 

Autor (a): Montoya Meza, Daniel Alfredo 

Año: 2016 

Procedencia Perú 

Adaptado por: Bravo Calderon, Boris Ivan 

Año: 2021 

Procedencia: Ecuador 

Objetivo: 
Evaluar el nivel de desempeño de los colaboradores de 

una determinada organización 

Administración: Individual 

Área de evaluación: Trabajadores del hospital 

Ámbito de aplicación: Hospital público 

Descripción: 
El instrumento consta de un total de 20 ítems dividido 

entre sus 4 dimensiones. 

Dimensiones: 
Orientación a resultados 

Calidad 
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Iniciativa 

Organización 

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 ítems: 20 

Tiempo de aplicación: 10 minutos 

Validez y confiabilidad 

La validez es considerada por González (2021) como la medida en la se evalúa la 

precisión 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 

gestión hospitalaria y el desempeño laboral.  

Tabla 1  

Validación de juicio de expertos de los instrumentos de gestión hospitalaria y 

desempeño laboral  

Grado Experto Calificación 

Magister Cristóbal Salomón Méndez Méndez Aplicable 

Magister Carmen Lorena Cárdenas Ochoa Aplicable 

Magister Silvana Ximena Lopez Paredes Aplicable 

Nota: Elaboración 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 sistemática resultados 

importantes para el desarrollo de una determinada investigación. En el presente 

trabajo se estableció 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 

realizó el análisis de la fiabilidad a través de alfa de Cronbach. Hernández y 

Mendoza (2018) expresa que para determinar la fiabilidad de in instrumento el valor 

analizado de forma estadística debe ser proporcional o cercano a 1, siendo más 
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confiable el que más 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 ítems 

Cuestionario de gestión hospitalaria 0,800 20 

Cuestionario de desempeño laboral 0,795 20 

Nota: elaboración propia 

3.5 Procedimientos  

Se coordinó con el representante técnico del hospital para facilitar la aplicación del 

instrumento a los trabajadores del hospital municipal Guayaquil. El cuestionario se 

presentó junto con el consentimiento informado, asegurando así que se 

proporcionara a los participantes toda la información pertinente. Además, se 

garantizó que la encuesta se reportara de manera anónima y confidencial, y se optó 

por presentar el instrumento de forma virtual para facilitar la respuesta por parte de 

los colaboradores que conformaban la muestra. 

3.6 Método de análisis de datos 

Los datos que fueron recogidos se presentaron en una tabulación utilizando Excel, 

lo cual permitió un mejor tratamiento de los resultados y posterior transferencia al 

software estadístico SPSS 26. Se realizaron los diversos análisis considerando 

inicialmente los de tipo descriptivos, expuestos en las diferentes tablas por cada 

variable y sus dimensiones, así como la aplicación de pruebas estadísticas 

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 

investigación se desarrolló con un enfoque centrado en el respeto, garantizando la 

coordinación de los procedimientos para la aplicación del instrumento con los 

administradores del hospital y el cumplimiento de diversas exigencias necesarias 
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para realizar la investigación en dicho entorno. Asimismo, se respetó la voluntad de 

cada colaborador en relación con su decisión de participar en la investigación. 

La investigación se basó en el principio de beneficencia, ya que permitió una mayor 

comprensión del estado actual de cada variable relacionada con el personal de 

salud, lo cual condujo a recomendaciones para mejorar la gestión hospitalaria y el 

desempeño laboral. Se rigió por los principios éticos de no maleficencia, con el 

objetivo de contribuir a la sociedad y posibilitar que investigaciones futuras utilicen 

las teorías derivadas de este estudio. Siguiendo el principio de autonomía, se 

seleccionaron los aportes teóricos en función de su significancia para el progreso 

de la investigación, respetando también las contribuciones de cada autor y 

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

Resultados descriptivos 

Descripción de datos de la variable de gestión hospitalaria 

De los 70 participantes, se observa que el 41,4% (29 individuos) de los participantes 

calificó la gestión como regular mientras que otro 42,9% (30 individuos) de los 

participantes evaluó la gestión hospitalaria como buena. Los resultados generales 

de la evaluación muestran una inclinación hacia una visión positiva de la gestión 

hospitalaria. Estos resultados brindan una base para reconocer los aspectos 

positivos y satisfactorios de la gestión y, al mismo tiempo, identificar las áreas de 

mejora y oportunidades de crecimiento. La retroalimentación proporcionada por los 

participantes que calificaron la gestión como regular puede ser valiosa para 

identificar puntos específicos en los que se pueden implementar acciones para 

fortalecer el desempeño y mejorar aún más la satisfacción de los usuarios. 

Tabla 3  

Información de frecuencias de la variable de gestión hospitalaria 

Niveles 
Gestión Hospitalaria 

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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Descripción de datos de las dimensiones de la variable de gestión 

hospitalaria 

En cuanto a los datos de las dimensiones de la variable de gestión hospitalaria se 

muestra que la dimensión de planeación muestra que el 41,4% la evaluaron como 

buena. En relación con la organización, el 45,7% la calificaron como buena. 

Respecto a la integración el 41,4% la consideraron buena. Sobre la dirección o 

ejecución 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 gestión 

hospitalaria y lograr un nivel más alto de satisfacción y eficacia en el funcionamiento 

del hospital. 

Tabla 4  

Información de frecuencias de las dimensiones de la variable de Gestión 

Hospitalaria 

Niveles 
Planeación Organización Integración 

Dirección o 

ejecución 
Control 

f % f % f % f % f % 

Mala 15 21,4 14 20 18 25,7 12 17,1 13 18,6 

Regular 26 37,1 24 34,3 23 32,9 27 38,6 25 35,7 

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

Total 70 100 70 100 70 100 70 100 70 100 

Nota: base de datos estructurada (SPSS 26) 
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Descripción de datos de la variable de desempeño laboral 

Se recopilaron datos de un total de 70 participantes para evaluar el desempeño 

laboral en el contexto específico analizado. De los participantes, el 44,3% tuvieron 

un desempeño laboral calificado como regular, asimismo, el 41,4% fue evaluado 

con un desempeño laboral bueno. Estos resultados explican que, en su mayoría, 

los encuestados demostraron un desempeño laboral satisfactorio. Sin embargo, 

aquellos con un desempeño regular pueden requerir algún tipo de apoyo o 

retroalimentación para mejorar su rendimiento. Es fundamental destacar que la 

evaluación del desempeño se la considera como una herramienta significativa para 

identificar tanto los aspectos positivos de la organización como aquellos que se 

buscan con el fin de establecer posibles mejoras en el desempeño de los 

empleados. Los resultados obtenidos en esta evaluación proporcionan información 

clave para las decisiones que se requieran y la forma en la que se diseñan y 

distinguen las estrategias que impulsen un desempeño aún más sólido en el futuro. 

Tabla 5  

Información de frecuencias de la variable de desempeño laboral 

Niveles 
Desempeño laboral 

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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Descripción de datos de las dimensiones de la variable de desempeño laboral 

Los datos que se exponen en la tabla 6, se enfocan en la evaluación de diferentes 

aspectos relacionados con el desempeño. En cuanto a la dimensión de orientación 

a resultados, el 54,3% la evaluaron como buena. En relación 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 dimensión de 

organización, el 42,9% la evaluaron como buena. A pesar de estas evaluaciones 

mayoritariamente positivas, es importante destacar que se identifican áreas de 

mejora. Estas pueden ser aquellas en las que la evaluación no alcanzó el nivel 

necesario o aspectos que no fueron evaluados de manera óptima, por lo que deben 

ser objeto de atención y se deben implementar acciones para fortalecer el 

desempeño y mejorar los resultados en general. 

Tabla 6  

Información de frecuencias de las dimensiones de la variable de desempeño 

laboral 

Niveles 

Orientación a 

resultados 
Calidad Iniciativa Organización 

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 realizó el análisis de los datos inferenciales, para lo cual se requirió la aplicación 

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 gestión hospitalaria como 

independiente y el desempeño 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 simetría, es decir, no cuentan con una distribución normal, por lo tanto 

se establecerá la aplicación de la prueba de Regresión Logística Ordinal para la 

contratación de las hipótesis planteadas en el presente trabajo.  

Tabla 7  

Información de distribución de normalidad de las variables 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Gestión hospitalaria 
0,265 70 ,000 

Desempeño laboral 
0,264 70 ,000 

a Corrección de significación de Lilliefors 
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Contrastación de hipótesis general 

H1: Existe influencia de la gestión hospitalaria en el desempeño laboral  

H0: No existe influencia de la gestión hospitalaria en el desempeño laboral 

Los datos que se exponen en la tabla 8 muestran una razón de verosimilitud 

referente al X2 de 128,929 demostrando que el modelo posee un buen ajuste que 

permite la predicción de probabilidades de un p valor de significancia de 0,000 < 

0,05 por concerniente se indica que se determina un rechazo a la H0 y se considera 

la aceptación de la H1, confirmando que sí existe influencia de la gestión hospitalaria 

en el desempeño laboral. 

Tabla 8 

Datos sobre el ajuste del modelo (Hipótesis general) 

Modelo 
Logaritmo de la 

verosimilitud -2 
X2 gl Sig. 

Sólo intersección 128,929 

Final ,000 128,929 2 ,000 

Función de enlace: Logit. 

La tabla 9 muestra la información referente a la prueba de Pseudo R2 en la que se 

considera el de Nagelkerke de 0,972 el cual indica la dependencia de esta variable 

de desempeño laboral en un 97,2% siendo este valor el más significativo entre 

todos los resultados obtenidos, ya que refleja de manera contundente la relación 

influyente que guarda la variable de gestión hospitalaria en la variable de 

desempeño laboral. 

Tabla 9  

Datos sobre Pseudo R2 (Hipótesis general) 

Pseudo R2 

Cox y Snell ,841 

Nagelkerke ,972 

McFadden ,917 

Función de enlace: Logit. 
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Contrastación de hipótesis específica 1 

H1: Existe influencia de la gestión hospitalaria en la orientación a resultados  

H0: No existe influencia de la gestión hospitalaria en la orientación a resultados 

Los datos que se exponen en la tabla 10 muestran una razón de verosimilitud 

referente al X2 de 51,653 demostrando que el modelo posee un buen ajuste que 

permite la predicción de probabilidades de un p valor de significancia de 0,000 < 

0,05 por concerniente se indica que se determina un rechazo a la H0 y se considera 

la aceptación de la H1, confirmando que sí existe influencia de la gestión hospitalaria 

en la orientación a resultados. 

Tabla 10  

Datos sobre el ajuste del modelo (Hipótesis específica 1) 

Modelo 
Logaritmo de la 

verosimilitud -2 
X2 gl Sig. 

Sólo intersección 66,833 

Final 15,179 51,653 2 ,000 

Función de enlace: Logit. 

La tabla 11 muestra la información referente a la prueba de Pseudo R2 en la que se 

considera el de Nagelkerke de 0,607 el cual indica la dependencia de esta 

dimensión de orientación a resultados en un 60,7% siendo este valor el más 

significativo entre todos los resultados obtenidos, ya que refleja de manera 

contundente la relación influyente que guarda la variable de gestión hospitalaria en 

la dimensión de orientación a resultados. 

Tabla 11  

Datos sobre Pseudo R2 (Hipótesis específica 1) 

Pseudo R2 

Cox y Snell ,522 

Nagelkerke ,607 

McFadden ,375 

Función de enlace: Logit. 
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Contrastación de hipótesis específica 2 

H1: Existe influencia de la gestión hospitalaria en la calidad 

H0: No existe influencia de la gestión hospitalaria en la calidad 

Los datos que se exponen en la tabla 12 muestran una razón de verosimilitud 

referente al X2 de 76,268 demostrando que el modelo posee un buen ajuste que 

permite la predicción de probabilidades de un p valor de significancia de 0,000 < 

0,05 por concerniente se indica que se determina un rechazo a la H0 y se considera 

la aceptación de la H1, confirmando que sí existe influencia de la gestión hospitalaria 

en la calidad. 

Tabla 12  

Datos sobre el ajuste del modelo (Hipótesis específica 2) 

Modelo 
Logaritmo de la 

verosimilitud -2 
X2 gl Sig. 

Sólo intersección 87,382    

Final 11,114 76,268 2 ,000 

Función de enlace: Logit. 

La tabla 13 muestra la información referente a la prueba de Pseudo R2 en la que se 

considera el de Nagelkerke de 0,762 el cual indica la dependencia de esta 

dimensión de calidad en un 76,2% siendo este valor el más significativo entre todos 

los resultados obtenidos, ya que refleja de manera contundente la relación 

influyente que guarda la variable de gestión hospitalaria en la dimensión de calidad. 

Tabla 13  

Datos sobre Pseudo R2 (Hipótesis específica 2) 

Pseudo R2 

Cox y Snell ,664 

Nagelkerke ,762 

McFadden ,532 

Función de enlace: Logit. 
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Contrastación de hipótesis específica 3 

H1: Existe influencia de la gestión hospitalaria en la iniciativa 

H0: No existe influencia de la gestión hospitalaria en la iniciativa 

Los datos que se exponen en la tabla 14 muestran una razón de verosimilitud 

referente al X2 de 73,043 demostrando que el modelo posee un buen ajuste que 

permite la predicción de probabilidades de un p valor de significancia de 0,000 < 

0,05 por concerniente se indica que se determina un rechazo a la H0 y se considera 

la aceptación de la H1, confirmando que sí existe influencia de la gestión hospitalaria 

en la iniciativa. 

Tabla 14  

Datos sobre el ajuste del modelo (Hipótesis específica 3) 

Modelo 
Logaritmo de la 

verosimilitud -2 
X2 gl Sig. 

Sólo intersección 84,403 

Final 11,359 73,043 2 ,000 

Función de enlace: Logit. 

La tabla 15 muestra la información referente a la prueba de Pseudo R2 en la que se 

considera el de Nagelkerke de 0,746 el cual indica la dependencia de esta 

dimensión de iniciativa en un 74,6% siendo este valor el más significativo entre 

todos los resultados obtenidos, ya que refleja de manera contundente la relación 

influyente que guarda la variable de gestión hospitalaria en la dimensión de 

iniciativa. 

Tabla 15  

Datos sobre Pseudo R2 (Hipótesis específica 3) 

Pseudo R2 

Cox y Snell ,648 

Nagelkerke ,746 

McFadden ,515 

Función de enlace: Logit. 
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Contrastación de hipótesis específica 4 

H1: Existe influencia de la gestión hospitalaria en la organización 

H0: No existe influencia de la gestión hospitalaria en la organización 

Los datos que se exponen en la tabla 16 muestran una razón de verosimilitud 

referente al X2 de 97,480 demostrando que el modelo posee un buen ajuste que 

permite la predicción de probabilidades de un p valor de significancia de 0,000 < 

0,05 por concerniente se indica que se determina un rechazo a la H0 y se considera 

la aceptación de la H1, confirmando que sí existe influencia de la gestión hospitalaria 

en la organización. 

Tabla 16  

Datos sobre el ajuste del modelo (Hipótesis específica 4) 

Modelo 
Logaritmo de la 

verosimilitud -2 
X2 gl Sig. 

Sólo intersección 106,736 

Final 9,255 97,480 2 ,000 

Función de enlace: Logit. 

La tabla 17 muestra la información referente a la prueba de Pseudo R2 en la que se 

considera el de Nagelkerke de 0,861 el cual indica la dependencia de esta 

dimensión de organización en un 86,1% siendo este valor el más significativo entre 

todos los resultados obtenidos, ya que refleja de manera contundente la relación 

influyente que guarda la variable de gestión hospitalaria en la dimensión de 

organización. 

Tabla 17  

Datos sobre Pseudo R2 (Hipótesis específica 4) 

Pseudo R2 

Cox y Snell ,752 

Nagelkerke ,861 

McFadden ,675 

Función de enlace: Logit. 
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V. DISCUSIÓN

De acuerdo a los resultados descriptivos de la variable independiente de gestión 

hospitalaria, se observó que el 42,9% de los encuestados la evaluó la gestión 

hospitalaria buena, en torno a sus dimensiones se mostró que las que presentaron 

mayor respuesta porcentual son la organización, puesto que el 45,7% la calificaron 

como buena; el control, el 45,7% la consideraron buena y la dimensión de dirección 

o ejecución, el 44,3% la calificaron como buena. Asimismo, la variable dependiente

se obtuvo que el 44,3% tuvieron un desempeño laboral calificado como regular, 

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

En torno a estos datos Kumar et al., (2021) exponen concepciones teóricas, 

expresando que existen diferentes factores que influyen significativamente en el 

desarrollo de una buena gestión 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 dirección, el mantener un 

correcto control, apoyar en la toma de decisiones y proporcionar una buena 

retroalimentación son la clave para iniciar una correcta gestión.  

Los resultados descriptivos de la dimensión de orientación a resultados indica que 

se obtuvieron datos que mostraron la distribución de los niveles, en este caso, se 

observó que el 54,3% de los participantes la consideraron buena, mientras que otro 

30% la evalúa como regular. Esta información consiente la identificación de las 

fortalezas en la orientación a resultados y tomar acciones para mejorarla, para lo 

cual es importante considerar que la manera en la que se desarrollaron las 

actividades laborales influirá directamente en los resultados que se obtengan, por 

lo que orientarse a su cumplimiento es un elemento básico para el desarrollo 

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

Plagg et al., (2021) expresa consideraciones teóricas que se relacionan con los 

datos obtenidos, puesto que determina que los resultados de los colaboradores en 

torno a la realización de sus labores de forma correcta incide en la forma en la que 

los clientes o pacientes perciben la calidad de una organización, lo que a su vez 

proporciona resultados de satisfacción que pueden hablar de la gestión que lleva el 
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departamento, sea esta negativa o positiva dependiendo del servicio que 

proporcionan. 

Conforme a los resultados descriptivos de la dimensión de calidad, se obtuvieron 

datos que mostraron la distribución de los niveles según la evaluación de los 

participantes en el estudio, se observó que el 47,1% la consideraron buena 

mientras que el 35,7% la calificaron como regular. Por lo cual se entiende que 

existen áreas de mejora en términos de calidad, ya que un número significativo de 

participantes no consideró que cumpliera con los estándares esperados. La calidad 

al ser una dimensión en su mayoría 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 

que 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 aplicación de una correcta gestión dentro del entorno organizacional.  

En torno a los resultados descriptivos de la dimensión de iniciativa, se obtuvieron 

datos que mostraron la distribución de los niveles de iniciativa según la evaluación 

de los participantes en el estudio, se determinó 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 decisión y asumir responsabilidades en 

su entorno laboral, en este sentido, evalúa la proactividad y la disposición de los 

individuos para generar nuevas ideas, tomar decisiones y actuar de manera 

autónoma en beneficio de la organización. 

Finalmente, los resultados descriptivos de la dimensión de organización, se mostró 

la distribución de los niveles de iniciativa según la evaluación 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 áreas de 

mejora en términos de organización, ya que una proporción considerable de los 
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participantes no la consideró óptima. Al hablar de organización, se refiere a la 

capacidad del hospital para estructurar y gestionar eficientemente sus procesos, 

recursos y actividades, por lo que evalúa la existencia de una estructura 

organizativa clara, la coordinación entre los diferentes departamentos y la 

capacidad para administrar los recursos de manera efectiva. 

Para muchos autores la organización es la clave para un correcto desempeño 

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 ámbito de la gestión, como también en el aumento del desempeño. 

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 orientación en un nivel excelente, en igual sentido, 

evalúan 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 hipótesis general mostraron una razón de 

verosimilitud referente al X2 de 128,929 demostrando que el modelos posee un 

buen ajuste que permite la predicción de probabilidades de un p valor de 

significancia de 0,000 < 0,05 por concerniente se indica que se determina un 

rechazo a la H0 y se considera la aceptación de la H1, confirmando que sí existe 

influencia de la gestión hospitalaria en el desempeño laboral. Referente a la prueba 

de R2 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 

desempeño laboral, así como el R2 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 X2 de 18,33 validado por una significancia de 0,00<0,05 lo que demostró 

que la gestión influye significativamente en el desempeño laboral, sin embargo, esto 

demostró que los niveles de gestión no eran los adecuados ya que la empresa no 

aprovecha los diversos recursos que posee para la determinación de una 

evaluación de desempeño a los colaboradores que tienen a su cargo, por lo que 

incide a su vez también en la comunicación entre pares y directivos.  



36 
 

Alvarado (2022) indaga también estas variables llegando a los mismos resultados 

que el presente estudio, observando que sí existe influencia de la variable de 

gestión en el desempeño laboral, esto se determina debido a que obtuvo un R2 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 determinó que no existe tal influencia de la variable de gestión 

en el desempeño de los empleados, puesto que obtuvo un valor de R2 igual a 

0.0021%, siendo evidente la mínima o nula influencia, determinado que es 

necesario realizar estudios personalizados a la población, debido a que existen 

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

También se describieron los datos inferenciales en torno a la primera hipótesis 

específica mostraron una razón 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 comprobación 

de la hipótesis planteada. En igual sentido se analizó la prueba de R2 en la que se 

considera de forma significativa el R2 de Nagelkerke de 0,607 que indica la 

dependencia en un 60,7% de la variable de gestión hospitalaria en la orientación 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 orientación a resultados basados en la atención al usuario que es 

proporcionada por los profesionales, demostrando la gestión influye en los 

resultados de atención, ya que obtuvo un X2 de 24,9958 y un valor de significancia 

de 0,00 < 0,05 lo que le proporciona la comprobación de la hipótesis y exponer la 

asistencia de la influencia analizada, el autor expresa que esto se debe a las labores 

de liderazgo y de planeación 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 teóricos que la planificación 

adecuada como parte de la gestión hospitalaria, se requiere el establecimiento de 

metas, recursos necesarios y díselo de las estrategias para alcanzar los resultados 

deseados. Una planificación efectiva también puede asegurar la coordinación y 

colaboración entre diferentes áreas y departamentos del hospital, lo que puede 

optimizar el rendimiento general y la orientación a resultados. Además, un liderazgo 

sólido puede establecer una visión clara, comunicar las expectativas y proporcionar 

la dirección necesaria para que los empleados se enfoquen en la orientación a 

resultados. 

Cabe mencionar que los datos inferenciales en torno a la segunda hipótesis 

específica mostraron una razón de verosimilitud referente al X2 de 76,268 con un p 

valor de significancia de 0,000 < 0,05 de forma que se establece la comprobación 

de la hipótesis planteada. En igual sentido se analizó la prueba de R2 en la que se 

considera de forma significativa el R2 de Nagelkerke de 0,762 que indica la 

dependencia en un 76,2% de la variable de gestión 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 gestión de 

procesos como búsqueda de la calidad posee una dependencia importante en ña 

gestión 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 R2 de Nagelkerke ,345 demostrando que la gestión influye en un 

34,5% en la calidad del servicio, lo que proporciona a su vez un desempeño laboral 

elevado entre sus trabajadores.  

Los datos inferenciales en torno a la tercera hipótesis específica mostraron una 

razón 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 comprobación de la hipótesis planteada. 

En igual sentido se analizó la prueba de R2 en la que se considera de forma 

significativa el R2 de Nagelkerke de 0,746 que indica la dependencia en un 74,6% 

de la variable de gestión hospitalaria en la iniciativa. De esta forma se comprende 
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que 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 participación 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 participación posee una 

dependencia importante en la gestión, puesto que obtuvo un p valor de 0,00<0,05 

comprobando la influencia, en igual sentido demostró un R2 de Nagelkerke ,610 

demostrando que la gestión influye en un 61% en la participación y que permite que 

los empleados puedan presentar iniciativa en sus actividades laborales. 

Los datos inferenciales en torno a la cuarta hipótesis específica mostraron una 

razón de verosimilitud referente al X2 de 97,480 con un p valor de significancia de 

0,000 < 0,05 de forma que se establece la comprobación de la hipótesis planteada. 

En igual sentido se analizó la prueba de R2 en la que se considera de forma 

significativa el R2 de Nagelkerke de 0,861 que indica la dependencia en un 86,1% 

entre la variable de gestión hospitalaria. De esta forma se comprende que la 

variable independiente genera efectos significativos en torno a la organización de 

los trabajadores del hospital. 

Se evidencia una similitud de resultados con los expuesto por Alvarado (2022) 

quien presentó en su estudio un p valor = 0.000 < 0,05 determinando que la gestión 

influye en la organización, reforzando los datos con los obtenidos en el R2 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 desempeño laboral significativo, porto que requiere 

de una organización adecuada basados en una gestión apropiada por parte de los 

lideres departamentales.  

Se considera el estudio de Isidro (2022) ya que posee una contrastación de 

resultados en torno a la influencia que presenta la gestión en el desarrollo de la 

organziación, demostrando que no proporciona un apoyo importante al correcto 

desempeño laboral, esto se corrobora con los valores obtenidos en el que se 

evidencia un p valor de 0,852 > 0,05 rechazando la hipótesis planteada y 

considerando la aceptación de la hipótesis nula.  
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Después del análisis a los diversos datos y discusiones con otros estudios que 

presentaron similitudes y semejanzas, se determinó como principales fortalezas 

que el estudio fue desarrollado al total poblacional de la institución considerada en 

la indagación, lo que permitió obtener la información referente a todas las opiniones 

de cada uno de los trabajadores que conforman el hospital municipal de Guayaquil; 

así mismo, se pudo evidenciar la participación y predisposición del personal a la 

participación del proceso de recogida de datos.  

Como principales debilidades, de puede determinar que, al ser una población 

pequeña, debido a que se trata de un hospital municipal en donde el personal es 

limitado y no tiene relación directa con el gobierno, se pudo haber obtenido 

opiniones más variadas si se considerara una muestra más grande. También se 

consideró como debilidad que para la obtención de los datos de toda la población 

se requirió la visita constante a recolectar los datos y algunos de los colaboradores 

no contaban con el consentimiento proporcionado para la aceptación de su 

participación, aseverando que en siguientes ocasiones los traerían, esto provocó 

un retraso en el análisis, pero se logró solventar sin problemas mayores que afecten 

a la interpretación de los resultados y el correcto desarrollo de la investigación.  

La relevancia de esta investigación radica en su contribución al conocimiento sobre 

la influencia de la gestión hospitalaria en diferentes aspectos del desempeño laboral 

y la calidad de los servicios de salud. Los resultados obtenidos pueden tener 

implicaciones prácticas importantes para mejorar la gestión y la calidad en entornos 

hospitalarios, lo que a su vez puede tener un impacto positivo en la satisfacción de 

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

Primera. Se encontró un valor de X2 = 128,929 con un p-valor de 0,000 < 0,05, 

lo que indica que la hipótesis alternativa (H1) es aceptada. Además, 

se ha demostrado que la gestión hospitalaria presenta una influencia 

significativa del 97,2%, según el Pseudo R2 de Nagelkerke. Como 

resultado, se puede concluir que la gestión hospitalaria ejerce una 

influencia positiva en el desempeño laboral. 

Segunda. Se obtuvo un valor de X2 = 51,653 con un p-valor de 0,000 < 0,05, lo 

cual indica que la hipótesis alternativa (H1) es aceptada. Además, se 

ha demostrado que la gestión hospitalaria tiene una influencia 

significativa del 60,7%, según el Pseudo R2 de Nagelkerke. Por lo 

tanto, se concluye que la gestión hospitalaria tiene un efecto positivo 

en la orientación a resultados. 

Tercera. Se ha obtenido un valor de X2 = 76,268 con un p-valor de ,000 < 0,05 

lo que indica que se acepta la hipótesis alternativa (H1). Además, se 

ha demostrado que la gestión hospitalaria presenta una influencia 

significativa del 76,2%, según el Pseudo R2 de Nagelkerke. Por lo 

tanto, se concluye que la gestión hospitalaria tiene un impacto positivo 

en la calidad de los colaboradores. 

Cuarta. Se obtuvo un valor de X2 = 73,043 con un p-valor de ,000 < 0,05 

indicando que se acepta la hipótesis alternativa (H1). Además, se 

demostró que la gestión hospitalaria tiene una influencia significativa 

del 74,6%, de acuerdo con el Pseudo R2 de Nagelkerke. Por lo tanto, 

se puede concluir que la gestión hospitalaria influye positivamente en 

la iniciativa de los colaboradores. 

Quinta. Se ha encontrado un valor de X2 = 97,480 con un p-valor de ,000 < 

0,05 indicando que se acepta la hipótesis alternativa (H1). Además, se 

ha demostrado que la gestión hospitalaria presenta una influencia 

significativa del 86,1%, de acuerdo con el Pseudo R2 de Nagelkerke. 
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Por consiguiente, se concluye que la gestión hospitalaria influye de 

forma positiva en la organización de los colaboradores. 

Sexta. Se ha determinado que la variable de gestión hospitalaria ha sido 

calificada como buena por el 42,9% de los trabajadores, mientras que 

el 44,3% consideró su desempeño laboral como regular. En relación 

a la dimensión de orientación de resultados, el 54,3% del personal la 

calificó como buena. Asimismo, la dimensión de calidad fue evaluada 

como buena por el 47,1% de los trabajadores. En cuanto a la 

dimensión de iniciativa, el 47,1% del personal del hospital la consideró 

buena. Por último, se demostró que la dimensión de organización fue 

calificada como buena por el 42,9% de los trabajadores. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda al director el fortalecimiento de la gestión hospitalaria 

a través de la implementación de estrategias efectivas de liderazgo y 

comunicación, esto basado en que se ha demostrado que la gestión 

hospitalaria influye positivamente en el desempeño laboral. 

Segunda. Los trabajadores del hospital deben promover la orientación 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 consecución de objetivos, establecer indicadores de 

desempeño y proporcionar retroalimentación regular para mejorar la 

orientación a resultados. 

Tercera. Se recomienda al personal fomentar la calidad la calidad de los 

colaboradores, es importante invertir en programas de capacitación y 

desarrollo profesional; proporcionar oportunidades de aprendizaje 

continuo, promover la adquisición de nuevas habilidades y reconocer 

el desempeño sobresaliente pueden contribuir a mejorar muchos 

aspectos de los servicios de atención médica. 

Cuarta. 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 autónoma. Se 

recomienda empoderar a los colaboradores, brindarles autonomía en 

la realización de sus tareas y reconocer y valorar sus ideas y 

contribuciones. 

Quinta. Se sugiere al jefe de personal mejorar la organización de los 

colaboradores, es fundamental implementar estrategias eficaces de 

gestión del tiempo y de los recursos. Proporcionar herramientas 

adecuadas para la planificación, organización del trabajo y establecer 

sistemas de comunicación eficientes que pueden contribuir a mejorar 

la organización de los colaboradores y aumentar la eficiencia en el 

hospital. 
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Sexta. Se recomienda a los jefes inmediatos identificar las áreas de mejora, 

identificar las áreas 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 resolución de problemas. 
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ANEXOS 

Anexo A. Matriz de consistencia 

Título: 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema 
General: 

Objetivo 
general: 

Hipótesis general: Variable 1:  Gestión Hospitalaria 

¿Cuál es la 
influencia de la 

gestión hospitalaria 
en el desempeño 

laboral de los 
trabajadores de un 
hospital municipal, 
Guayaquil, 2023? 

Determinar la 
influencia de la 

gestión 
hospitalaria en el 

desempeño 
laboral de los 

trabajadores de 
un hospital 
municipal, 

Guayaquil, 2023 

Existe influencia de 
la gestión 

hospitalaria en el 
desempeño laboral 
de los trabajadores 

de un hospital 
municipal, 

Guayaquil, 2023 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
valores 

Niveles o rangos 

Planeación 

 Elaboración de
planes

 Elaboración de
actividades

 Proyección de
tareas

 Elaboración de
instrumentos de
supervisión

Nunca (1) 
Casi nunca (2) 

A veces (3) 
Casi siempre 

(4) 
Siempre (5) 

Mala (4-
9) 

Regular 
(10-15) 
Buena 
(16-20) 

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

Problemas 
Específicos 

Objetivos 
específicos 

Hipótesis 
específicas 

(a) ¿Cuál es la
influencia de la
gestión hospitalaria
en la orientación a
resultados de los
trabajadores de un
hospital municipal,
Guayaquil, 2023?;
(b) ¿Cuál es la
influencia de la
gestión hospitalaria
en la calidad de los
trabajadores de un

(a) Establecer la
influencia de la
gestión
hospitalaria en la
orientación a
resultados de los
trabajadores de 
un hospital 
municipal, 
Guayaquil, 2023; 
(b) Establecer la
influencia de la
gestión

(a) Existe influencia
de la gestión
hospitalaria en la
orientación a
resultados de los
trabajadores de un
hospital municipal,
Guayaquil, 2023;
(b) Existe influencia
de la gestión
hospitalaria en la
calidad de los
trabajadores de un

Organización 

 Delegación de
responsabilidades

 Determinación de
funciones

 Disposición de
recursos

 Determinación de
actividades

Mala (4-
9) 

Regular 
(10-15) 
Buena 
(16-20) 

Integración 

 Conocimiento de
actividades

 Comunicación
efectiva

Mala (4-
9) 

Regular 
(10-15) 



hospital municipal, 
Guayaquil, 2023?;  
(c) ¿Cuál es la
influencia de la
gestión hospitalaria
en la iniciativa de
los trabajadores de
un hospital
municipal,
Guayaquil, 2023?;
(d) ¿Cuál es la
influencia de la
gestión hospitalaria
en la organización
de los trabajadores
de un hospital
municipal,
Guayaquil, 2023?

hospitalaria en la 
calidad de los 
trabajadores de 
un hospital 
municipal, 
Guayaquil, 2023; 
(c) Establecer la
influencia de la
gestión
hospitalaria en la
iniciativa de los
trabajadores de 
un hospital 
municipal, 
Guayaquil, 2023; 
(d) Establecer la
influencia de la
gestión
hospitalaria en la
organización de
los trabajadores
de un hospital
municipal,
Guayaquil, 2023.

hospital municipal, 
Guayaquil, 2023;  
(c) Existe influencia
de la gestión
hospitalaria en la
iniciativa de los
trabajadores de un
hospital municipal,
Guayaquil, 2023;
(d) Existe influencia
de la gestión
hospitalaria en la
organización de los
trabajadores de un
hospital municipal,
Guayaquil, 2023.

Buena 
(16-20) 

Dirección o 
ejecución 

 Grado de ejecución

 Ejecución de
liderazgo

 Desempeño de
actividades

Mala (4-
9) 

Regular 
(10-15) 
Buena 
(16-20) 

Control 
 Evaluación de

resultados

Mala (4-
9) 

Regular 
(10-15) 
Buena 
(16-20) 

Variable 2: Desempeño laboral 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
valores 

Niveles o rangos 

Orientación a 
resultados 

 Culminar trabajo
oportunamente

 Cumplimiento de
funciones

 Volumen adecuado
de trabajo Nunca (1) 

Casi nunca (2) 
A veces (3) 

Casi siempre 
(4) 

Siempre (5) 

Mala (5-
11) 

Regular 
(12-18) 
Buena 
(19-25) 

Mala 
(20-46) 
Regula
r (47-
73) 

Buena 
(74-
100) 

Calidad 

 Errores en el trabajo

 Uso racional de los
recursos

 Supervisión
frecuente

 Profesionalismo

 Respeto, amabilidad
en el trato

Mala (5-
11) 

Regular 
(12-18) 
Buena 
(19-25) 

Iniciativa 
 Nuevas ideas

 Asequible al cambio

Mala (5-
11)



 Anticipar
dificultades

 Resolver problemas

Regular 
(12-18) 
Buena 
(19-25) 

Organización 

 Planificar
actividades

 Ejecutar actividades

 Alcanzar metas

Mala (5-
11) 

Regular 
(12-18) 
Buena 
(19-25) 

Diseño de investigación: Población y 
Muestra: 

Técnicas e instrumentos: Método de análisis de datos: 

Enfoque: Cuantitativo. 
Tipo: Aplicada – correlacional causal. 
Método: Hipotético deductivo. 
Diseño: No experimental. 

Población: 70 
trabajadores. 

Muestra: 
conveniencia (70 
trabajadores). 

Muestreo: 
conveniencia (70 
trabajadores). 

Técnicas: Encuesta. 
Instrumentos: Cuestionario. 

Uso del programa SPSS para describir tablas y 
figuras. 

Inferencial: 
Uso del programa SPSS para contrastar las 
hipótesis. 



Anexo B. Matriz de operacionalización 

Variables 
de estudio 

Definición 
Conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores Escala de medición 

Gestión 
hospitalaria 

Münch (2010) la define 
como una especialidad 
de la administración 
que se sustenta en la 
salud y que requiere 
de competencias 
como la autonomía, 
atención sanitaria y 
servicio, estando a 
cargo de profesionales 
de la salud de 
determinados 
departamentos. 

La variable se mide a 
través de las 
dimensiones 
propuestas por Münch 
(2010), las cuales se 
distribuyen con 4 
ítems para cada una 
de las dimensiones, 
dando un total de 20 
ítems que posee el 
instrumento. 

Planeación 

 Elaboración de planes

 Elaboración de actividades

 Proyección de tareas

 Elaboración de instrumentos de supervisión

Ordinal 
Respuesta de tipo 

Likert 

Nunca (1) 
Casi nunca (2) 

A veces (3) 
Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

Nivel de medición: 
Mala (20-46) 

Regular (47-73) 
Buena (74-100) 

Organización 

 Delegación de responsabilidades

 Determinación de funciones

 Disposición de recursos

 Determinación de actividades

Integración 
 Conocimiento de actividades

 Comunicación efectiva

Dirección o
ejecución 

 Grado de ejecución

 Ejecución de liderazgo

 Desempeño de actividades

Control  Evaluación de resultados

Desempeño 
laboral 

Montoya (2016) la 
define como la forma 
en la que el 
colaborador lleva a 
cabo sus labores 
dentro de la 
organización, 
enfocados 
principalmente al 
cumplimiento de sus 
responsabilidades y 
tareas asignadas por 
los empleados. 

Se evalúa a través de 
los diferentes ítems 
que posee cada 
dimensión propuesta 
por Montoya (2016), 
evidenciando que 
cada dimensión 
posee en total 5 ítems 
cada una.  

Orientación a 
resultados 

 Culminar trabajo oportunamente

 Cumplimiento de funciones

 Volumen adecuado de trabajo

Ordinal 
Respuesta de tipo 

Likert 

Nunca (1) 
Casi nunca (2) 

A veces (3) 
Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

Nivel de medición: 
Mala (20-46) 

Regular (47-73) 
Buena (74-100) 

Calidad 

 Errores en el trabajo

 Uso racional de los recursos

 Supervisión frecuente

 Profesionalismo

 Respeto, amabilidad en el trato

Iniciativa 

 Nuevas ideas

 Asequible al cambio

 Anticipar dificultades

 Resolver problemas

Organización 

 Planificar actividades

 Ejecutar actividades

 Alcanzar metas



 

Anexo C. Instrumento de gestión hospitalaria 

CUESTIONARIO DE GESTIÓN HOSPITALARIA 

Estimado(a) colaborador(a): 

El presente instrumento tiene por finalidad identificar el nivel de gestión 

hospitalaria en un hospital de Guayaquil. 

Edad:  Sexo:  

Instrucción:  Área:  

 

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” la alternativa de la columna en cada una 

de los enunciados propuestos, de acuerdo a su percepción del nivel de gestión 

hospitalaria, según la siguiente escala: 

Nunca Casi nunca A 
veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

1 2 3 4 5 

 

DIMENSIÓN 1: PLANEACIÓN 1 2 3 4 5 

1 ¿El personal elabora planes para la realización de sus 
actividades? 

     

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

     

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

     

4 ¿Se actualiza constantemente los instrumentos de 
supervisión? 

     

DIMENSIÓN 2: ORGANIZACIÓN      

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?      

DIMENSIÓN 3: INTEGRACIÓN      

9 ¿El personal muestra predisposición en la atención?      

10 ¿El personal tiene conocimiento de las actividades 
que realiza el hospital? 

     

11 ¿El diagnóstico que le manifestó el médico es 
entendible? 

     

12 ¿El personal asistencial se comunica de manera 
correcta? 

     

DIMENSIÓN 4: DIRECCIÓN O EJECUCIÓN      

13 ¿Los representantes del hospital tomaron 
disposiciones rápidas al brindarle atención? 

     



14 ¿Los jefes motivan a sus colaboradores? 

15 ¿Hay liderazgo entre los encargados del hospital? 

16 ¿El personal desempeña sus actividades 
correctamente? 

DIMENSIÓN 5: CONTROL 

17 ¿La atención recibida es buena? 

18 ¿Los instrumentos médicos están en buen estado? 

19 ¿El nivel del personal asistencial es bueno? 

20 ¿La información brindada es la correcta? 



Anexo D. Instrumento de desempeño laboral 

CUESTIONARIO DE DESEMPEÑO LABORAL 

Estimado(a) colaborador(a): 

El presente instrumento tiene por finalidad identificar el nivel de desempeño 

laboral en un hospital de Guayaquil. 

Edad: Sexo: 

Instrucción: Área: 

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” la alternativa de la columna en cada una 

de los enunciados propuestos, de acuerdo a su percepción del nivel de gestión 

hospitalaria, según la siguiente escala: 

Nunca Casi nunca A 
veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

1 2 3 4 5 

DIMENSIÓN 1: ORIENTACIÓN A RESULTADOS 1 2 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? 

DIMENSIÓN 2: CALIDAD 

6 ¿No comete errores en el trabajo? 

7 ¿Hace uso racional de los recursos? 

8 ¿No requiere de supervisión frecuente? 

9 ¿Se muestra profesional en el trabajo? 

10 ¿Se muestra respetuoso y amable en el trato? 

DIMENSIÓN 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 algún cambio positivo en la 
organización con la propuesta de nuevas ideas? 

DIMENSIÓN 4: ORGANIZACIÓN 

16 ¿Planifica sus actividades? 

17 ¿Ejecuta sus actividades según los procedimientos 
establecidos? 

18 ¿Se preocupa por alcanzar las metas? 



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

20 ¿La capacitación que brinda la empresa es la 
adecuada para desempeñarse de mejor manera? 



Anexo E. Validación de Instrumentos 
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