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Resumen Ejecutivo

El propdsito de la investigacion es evaluar el desempefio laboral del personal de
enfermeria en relacion a la calidad de los servicios con el fin de presentar un plan de mejoras
en el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon del distrito 09d20 Salitre. La metodologia que se
utilizo para la investigacién fue un alcance descriptivo de tipo correlacional y método
analitico. Se utilizo la técnica cuantitativa; ya que, se realizaron dos tipos de encuestas, la
primera fue de acuerdo a las dimensiones de Inostroza para medir el desempefio laboral y la
segunda fue una encuesta en base a la metodologia SERVQUAL para medir la percepcién de
la calidad de los usuarios. Se realizaron 24 cuestionarios de desempefio y 24 de percepcion de
calidad. Se conocid que existio relacion entre los factores de desempefio laboral y la calidad
que se ofrece en el Hospital. Las dimensiones que se correlacionaron fueron nivel de
conocimiento sobre la descripcion del cargo, desempefio en la funcién, conocimiento de la
institucidn, proactividad e innovacion, relaciones interpersonales y productividad. Se propuso
comunicar la misidn, vision y objetivos organizacionales en la institucion, se aplicé un control
sobre las funciones de los empleados, asi como también se dieron a conocer las normas que

tienen que ser cumplidas a través de un triptico y crearon talleres de comunicacion.

Palabras claves: desempefio laboral, calidad, salud, motivacién, talento humano.
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Abstract

The purpose of the research is to evaluate the work performance of nursing personnel
in relation to the quality of the services in order to present a plan related to the improvement
in the Hospital Oswaldo Jervis Alarcon of the district 09d20 Salitre. The methodology used
for the investigation was a descriptive scope, type of correlational investigation and analytical
method. The quantitative technique was used; since, two types of surveys were carried out,
the first was according to the dimensions of Inostroza to measure the work performance and
the second was a survey based on the SERVQUAL methodology to measure the perception of
the quality of the users. Twenty-four performance questionnaires and 24 quality perception
questionnaires were carried out. It was known that there is a correlation between the factors of
work performance and the quality offered in the Hospital. The dimensions that were
correlated were level of knowledge about the job description, performance in the function,
knowledge of the institution, proactivity and innovation, interpersonal relationships and
productivity. It was proposed to communicate the mission, vision and organizational
objectives in the institution, a control over the functions of the employees was applied, as well

as the rules that have to be followed through a triptych and others were made known.

Keywords: work performance, quality, health, motivation, human talent.



Introduccion

El siguiente estudio tiene como proposito reconocer cuales son las problematicas
reales que influyen en la evaluacién del desempefio de los profesionales de enfermeria ademas
de las diversas teorias en la que se basan muchos autores para poder implantar esta estrategia
con el fin de mejorar el rendimiento laboral en las empresas y a su vez brindar un servicio con
calidad para lo cual dirige su atencidn a cinco puntos importantes que ocasionan el estrés
laboral y desencadena en la mala atencidn al usuario los cuales son: (a) tiempo de espera de
atencion, (b) deficiencia de conocimiento en normas y protocolos (c) falta de calidez en la
atencion (d) falta de espacio fisico (e) desmotivacion laboral.

La problematica del estudio que se presenta se enfoca en el deficit de una estrategia
evaluativa del desempefio laboral estandarizada a los profesionales de salud en el Hospital
Bésico Oswaldo Jervis Alarcon; esta situacion provoca que el personal no tenga una
evaluacion dentro de sus actividades que pueda certificar la calidad con que realiza las
mismas. El Sistema Nacional de Salud no posee procedimientos o politicas especificas para
estimular al personal en los aspectos morales, organizacionales y materiales, que tengan un
nexo con sus labores. Ademas no existen estandares con respecto a los puestos de trabajo, lo
que ocasiona que no se posea un perfil laboral de los colaboradores (Salas, 2010).

El hospital en la actualidad cuenta con problemas internos que han producido
inconvenientes en los usuarios que visitan a la institucion de salud. La entidad de salubridad
ha tenido un desempefio negativo al momento de brindar el servicio, esto se remonta a que la
atencion que las personas han recibido ha sido de baja calidad. En efecto una de las causas
que ha provocado que se susciten problemas han sido los extensos tiempos de espera, el bajo
nivel de atencion y el deficiente desempefio laboral

Es de vital importancia que los trabajadores de una institucion de salud estén

motivados dentro de su puesto de trabajo; ya que, del nivel de motivacion que tengan estos,



repercutird en su desempefio laboral y por consiguiente en la calidad brindada a los usuarios
de la institucién. La motivacion para la realizacion del proyecto de estudio es tener
conocimiento del personal interno del Hospital Oswaldo Jervis Alarcon Salitre, para de esa
manera obtener la oportunidad de evaluar el desempefio de los colaboradores dentro de la
institucion.

Se desarrollé la fundamentacion tedrica en el capitulo uno; en donde, se abordaron
temas sobre los elementos conceptuales del servicio, definiciones del servicio, desempefio
laboral y factores que influyen en el desempefio. Ademas, se tocaron temas como evaluacion
del desempefio, satisfaccion del trabajo, autoestima, trabajo en equipo, capacitacion del
trabajador. En lo que respecta a la calidad, se desarrollé la importancia de la calidad de
atencion, atencion de pacientes hospitalizados, el concepto de calidad, se planted y desarrollo
el concepto de calidad segun Donabedian y Juran; también, se desarrollé la mejora de calidad
segun Juran. Se plantearon temas como el Sistema Nacional de salud, fundamentacion legal,
Sistema Integrado de Desarrollo de Talento Humano y Ley Organica del Servicio Publico
Ecuatoriano.

En el capitulo dos se procedid a citar el afio de fundacion y la localizacion del Hospital
Oswaldo Jervis Alarcon Salitre, la cartera de servicios que ofrece a los usuarios y la estructura
organizacional. Asi como también, se desarrollaron temas acerca del rol del trabajo,
percepcion del cliente acerca del buen desempefio hospitalario. Asimismo, se desarrollaron las
bases tedricas del desempefio y su evaluacion en la salud, este tema se compuso de factores
como la salud publica, atencion integral de salud, competencias, desempefio de los
colaboradores y la evaluacion del desempefio de los colaboradores.

En el capitulo tres se desarroll6 la metodologia de la investigacion donde se desarrolld
el alcance de la investigacion, tipos de investigacion, método y técnicas de investigacion. Se

desarrollaron dos encuestas, la de desempefio laboral y la de calidad del servicio.



Posteriormentes se procedio a desarrollar los resultados. Por ultimo se analizé la correlacion
que existia entre las dos variables y la incidencia que tenian las dimensiones del desempefio
sobre la calidad.

En el cuarto capitulo se desarroll6 la propuesta, dentro del mismo se abordd la
justificacion, el objetivo general y los especificos. Posteriormente se detallo la propuesta
desarrollando temas como conocimiento sobre la descripcion del cargo, desempefio laboral,
conocimiento de la institucion, proactividad e innovacion, relaciones interpersonales y
productividad.

Antecedentes

La calidad desde sus origines ha tenido un desempefio importante dentro de los
servicios y productos que se ofertan en los distitntos mercados; es por eso, que la calidad fue
estudiada en los afios 30 previamente al comienzo de la 2da Guerra Mundial. Los primeros
proyectos de estudio acerca de la calidad fueron realizados por EE.UU.; incluso, se realizaron
experimentos con la finalidad de incrementar los niveles de calidad. En el afio de 1939 los
estadounidenses lograron crear el primer sistema de seguridad de la calidad alrededor del
globo terraqueo. El objetivo de los encargados de la creacidn de este sistema era que se
garanticen servicios de altos estandares; para que asi se eviten problemas en el
funcionamiento de maquinarias o servicios. Los que mostraron mayor interés en ese entonces
por elevar los estandares de calidad fueron el gobierno de Estados Unidos y el conjunto
militar; ya que, habian perdido algunos soldados a causa de que los paracaidas no se abrian en
muchas ocasiones. De esta manera se incentivd a que se hiciera un control de calidad para que
no existiesen mas defectos y mayores problemas (Valdés, 2003).

El desempefio laboral para una institucion es importante; ya que, cuando existe un alto
nivel de desempefio por parte de un colaborador logra que una entidad, empresa o institucion

cuente con una ventaja competitiva dentro de la industria. La evaluacion del desempefio



laboral tuvo sus origenes en el pais de Estados Unidos en la década de 1920-1930, en ese
periodo de tiempo las organizaiones tomaron la decision de ingresar un proceso que les
posibilitara crear una politica de retribucion; es decir, que de acuerdo a la evaluacion del
desempefio de los trabajdores se les iba a obsequiar premios con el objetivo de motivar al
personal. Las Fuerzas Armadas de los EE.UU. fueron los que empezaron a realizar el proceso
de evaluacion de desempefio a sus oficiales (Editorial Vértice, 2007).

Desde finales del siglo XX, se han publicado un sinnimero de investigaciones
internacionales sobre competencia laboral y desempefio profesional; la evaluacion de estos
items en el area de la salud ha sido un tema central. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), estudio de manera particular el desempefio en el area sanitaria; el objetivo era mejorar
la calidad considerando evaluacion y competencias. Esta iniciativa investigativa parte desde
inicios de los 80s; en 1985 se desarrollaron reuniones en Canada, que estaban enfocadas a la
competencia clinica; sin embargo, desde 1992 se tuvo una apertura a toda el area médica.
Como referencia a nivel latinoamericano se puede citar a Uruguay con el Centro
Interamericano de Investigacion y Documentacion sobre Formacion Profesional
(CINTERFOR-OIT) y a México con el Consejo de Normalizacion y Certificacion de
Competencia Laboral (CONOCER); los cuales se especializaron en estudiar la evaluacién del
desempefio y competencias (Salas, 2010).

Las percepciones empresariales sobre el desempefio laboral de todos y todas los
profesionales y las imagenes que se configuran a partir de esas percepciones,
muchas veces se construyen por comparacion, cuando no por oposicion. Eso
significa que esas imagenes frecuentemente se estructuran en términos dicotomicos y
jerarquizados; las mujeres son evaluadas por comparacion con los hombres y a partir
de criterios de “mas” 0 “menos”, “con” 0 “sin” determinadas calidades y atributos: mas o

menos caras, mayor o menor productividad, mas o menos eficientes, mas o menos



comprometidas con el trabajo, con o sin capacidad de mando y decision. Por detras
de esas comparaciones lo que esta presente, en general, es la indagacion sobre si vale 0 no
la pena contratar mujeres, pagarles salarios equivalentes a los de los hombres, invertir
en su capacitacion, promoverlas, darles responsabilidades y oportunidades de mando
(Todaro, Godoy, & Abramo, 2001).

Los cambios que se han producido en los diferentes entornos laborales en la actuali-
dad, han llevado a todas las organizaciones a aligerar el ritmo de trabajo para poder lograr ser
competitivas y exitosas a nivel mundial. Para alcanzar el éxito, las organizaciones deben
ejecutar adecuadamente su talento humano, tomando en cuenta los procesos a que ellos son
sometidos dentro de estos establecimientos. Uno de los méas importantes a la relatividad, lo
constituye la evaluacion del desempefio laboral de los burdcratas que en ella trabajan. En este
sentido, las organizaciones en la actualidad deben construir y aplicar sistemas de evaluacion
del desempefio que les permitan determinar de manera oportuna y eficaz las falencias y
limitaciones que son reconocidas para proceder a subsanar y garantizar el alcance de los
objetivos institucionales. En este contexto, hay que considerar al respecto que uno de los
principales factores que incide en el proceso laboral son los honorarios que los profesionales
perciben a cambio de su labor, junto a la estabilidad laboral que ofrece la institucién. Por ello,
se pretende la creacién de un ambiente favorable para el ejercicio y la estabilidad laboral,
mediante la negociacién y aprobacion de contratos colectivos adecuados a las normas legales
existentes y que incorporen salarios dignos que agraden a los trabajadores y que repercutan en
sus rendimientos. Por lo tanto, se hace necesario fijar el desempefio del personal contratado,
la estabilidad laboral que ofrece la organizacion y la relacion entre ambas variables como
parte de un proceso de evaluacién y consolidacion del funcionamiento de las organizaciones

(Pedraza, Amaya, & Conde, 2010).



En Estados Unidos, en 1842, fue el primer pais que comenzo a evaluar el desempefio, y el
Congreso de los EEUU promulgo una ley que hacia obligatorio la evaluacion de desempefio
anual de los empleados de los distintos departamentos, a partir de ahi, dicho programa de
evaluacion de desempefio se hizo extensivo a todas las entidades publicas y empresas
privadas. Los defensores de este programa consideran que ésta herramienta permite mejorar
las capacidades y el conocimiento de los empleados. El uso sistematico de la evaluacion de
desempefio comenzé en los gobiernos y en las fuerzas armadas y en sus inicios estaba dirigido
al nivel operativo, y los sistemas para evaluar ejecutivos se popularizé después de la 2da.
Guerra Mundial (Castro, Palomino, Quifidnes, Landa, & Santos, 2007).

Los primeros sistemas evaluaban al personal jornalero determinando aptitudes y
actitudes como “colaboracion”, “habilidad para relacionarse con los demas”, etc. No
consideraban el desempefio mismo. Asi, el sistema tipico vigente hasta hoy consiste en 10 o
15 rasgos personales. Tal método se utiliz6 debido a la dificultad de poder medir en forma
directa el rendimiento. Se trat6 de analizar rasgos de personalidad confundiéndose el
propésito principal de la evaluacion del desempefio e ignorandose que esa labor les
corresponde a psicologos bien entrenados, no a ejecutivos. Con la humanizacion del trabajo,
la teoria administrativa paso de preocuparse principalmente por la maquina a considerar mas
al hombre. Como consecuencia, surgieron varias interrogantes: ;Cémo conocer y medir las
potencialidades del individuo? ;Como llevarlo a aplicar totalmente este potencial? ¢ Qué lleva
al hombre a ser mas eficiente y productivo? ;Cual es la fuerza fundamental que impulsa sus
energias a la accion? ; Como lograr un desempefio estable y duradero? ;Como lograr mejorar
dicho desempefio? en respuesta a esas inquietudes se generaron una infinidad de técnicas
administrativas para evaluar el desempefio de los empleados, unas mas exitosas que otras. Sin

embargo, los resultados no han sido del todo satisfactorios (Castro et al., 2007).



Un estudio reciente de Longenecker y Gioia indica que el 90% de las organizaciones
norteamericanas emplea algun tipo de evaluacion del desemperio, lo cual es altamente
interesante. Sin embargo, en opinidn de los autores, menos del 20% de esas empresas la
realizan de manera efectiva lo cual resulta extraordinariamente ilustrativo de la complejidad
del tema. Ellos argumentan que existe todo un marco teorico y una gran evidencia empirica
que demuestra que no hay ninguna razén para creer que los sistemas de evaluacion son
incapaces de lograr mejoras en la productividad, la motivacion, la comunicacion, ademas de
permitir el desarrollo de la carrera y de resolver los problemas en el trabajo. Sin embargo, la
mayoria de los sistemas no lo logra, ocasionando pesadumbre, ansiedad y frustracion en el
empleado y desagrado en los supervisores, quienes lo consideran un “quita tiempo”
burocrético e innecesario (Castro et al., 2007).

Actualmente en el pais en el sector laboral de la salud no cumple con el objetivo
planteado en cada una de las instituciones, a pesar de legalizarse reformas dentro de la
institucién leyes o normativas que rigen al trabajador, sin embargo, aun aplicando el proceso
y beneficios no se cumple la meta trazada por parte del personal de salud.

En la actualidad en el Hospital Oswaldo Jervis Alarcdn se ha evidenciado la gran
demanda de atencion por parte de la poblacién lo cual en la mayoria de las veces termina
siendo objeto de denuncias, en un sondeo rapido por la alerta de inconformidad de los
usuarios se constato que el poco personal cumplia maltiples funciones que no estaban acorde

a su perfil, lo que generaba mayor trabajo para ellos y una desorganizacion de la institucion.

Problema de Investigacién
El Hospital Oswaldo Jervis Alarcon en la actualidad se caracteriza por tener diferentes
deficiencias en los procesos que se siguen internamente. Los problemas que se han presentado

a medida que el tiempo ha transcurrido han causado que los clientes y usuarios reflejen una



incomodidad e insatisfaccidn acerca del servicio que adquieren cuando se acercan a esta
institucion de salud.

La calidad de atencidn es uno de los defectos que el hospital presenta a los diferentes
usuarios. Dentro del establecimiento existen procesos de atencion lentos que originan que el
tiempo de espera sea extenso, los colaboradores presentan desconocimiento de normas y
protocolos del hospital, el espacio interno es reducido y esto causa incomodidad en las
personas. La causa de los problemas es la deficiente gestion en el control de desempefio de los
colaboradores; ya que, no se lleva un registro en su productividad.

Las deficiencias en el servicio que brinda el hospital han producido que los usuarios se
manifiesten, esto ha traido denuncias por parte de las personas que han tenido estas malas
experiencias, una vez que han percibido el servicio. Especificamente la inconformidad de las
personas se ha generado por la nula organizacion, control y desconocimiento de las
actividades que se tiene que llevar a cabo por parte de cada uno de los profesionales de la
salud.

El bajo desempefio laboral podria ser causado por desmotivacion, contratacion de
personas gue no son competentes para el puesto de trabajo, etc.; sin embargo, esta
investigacion esta enfocada a que si el desempefio laboral tiene incidencia en la calidad del
servicio del hospital. Dentro de la institucion existe una extensa brecha entre el servicio que
se ofrece y el servicio que se deberia brindar a cada uno de los usuarios. Es por eso que las
dos variables que se desean estudiar en el proyecto son: (a) desempefio laboral; (b) calidad del
servicio.

Formulacion del problema
¢Cual es la evaluacion del desemperio laboral del personal de enfermeria en relacion a

la calidad de los servicios en el Hospital Oswaldo Jervis Alarcén del distrito 09D20 Salitre?



Justificacion

La investigacion es afin con la Constitucion de la Republica; ya que, cumple con el
articulo numero 32 el cual se refiere a que todo servicio de salud debe ofrecerse bajo términos
de calidad, eficiencia y eficacia. Es por eso que el cumplimiento de dicho articulo es la
motivacion para la realizacion del proyecto de investigacion (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2008).

La investigacion tiene la ventaja y el beneficio de cumplir con el articulo nimero seis
que presenta la Ley Organica de Salud, el cual tiene como determinante crear e introducir un
sistema o programa de atencion hospitalaria integral y de calidad en el cual todas las personas
puedan satisfacer sus necesidades mediante la disposicion del mismo. Por lo tanto, al ser un
proyecto que busca mejorar la calidad y el desempefio del Hospital Oswaldo Jerwis Alarcon
cumpliendo el articulo de la dicha ley se considera relevante y motivante su realizacion
(Asamblea de la Republica del Ecuador, 2012).

Se considera al proyecto de investigacion como un estudio de alto grado de
importancia; ya que, cumple con el objetivo numero uno del Plan Nacional de Desarrollo
2017-2021 el cual tiene la finalidad de asegurar y garantizar que todas las personas que
habiten dentro del territorio ecuatoriano tengan la oportunidad de tener una vida digna sin
excepcion alguna. Se busca aplicar los valores de equidad para la ciudadania garantizando que
todos los servicios de salud sean de alta calidad para todas las personas (Senplades, 2017).

Cabe recalcar que al dar fiel cumplimiento a lo establecido con lo anterior mencionado
se estard promoviendo una atencion integral con calidad y calidez a los usuarios externos
(pacientes) y para que los profesionales de salud puedan aplicar la calidad deben de estar
satisfechos en sus puestos de trabajo y la Unica manera es respetando sus derechos e
incentivando al desarrollo personal y laboral del personal de enfermeria, al estar conformes se

beneficiaria toda la comunidad con una atencion digna.
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Preguntas de Investigacion
¢ Cual es el material bibliografico para estructurar la fundamentacion tedrica en relacion
al desempefio laboral y calidad de los servicios de salud?
¢ Cual es la situacion actual de la calidad de los servicios en el Ecuador?
¢Cuales son los factores que influyen en el desempefio laboral y su relacién con la
calidad de los servicios de salud mediante el uso de un cuestionario debidamente validado?
¢ Cudl es el plan para mejorar la calidad de los servicios de salud?
Objetivos
Objetivo general
Evaluar el desempefio laboral del personal de enfermeria en relacion a la calidad de los
servicios con el fin de presentar un plan relacionado con el de mejoras en el Hospital Oswaldo
Jervis Alarcon del distrito 09d20 Salitre.
Obijetivos especificos
7 Revisar material bibliografico para estructurar la fundamentacion tedrica en relacion
al desempefio laboral y calidad de los servicios de salud.
7 Analizar la situacion actual de la calidad de los servicios en el Ecuador.
0 Identificar los factores que influyen en el desempefio laboral y su relacion con
la calidad de los servicios de salud mediante el uso de un cuestionario
debidamente validado.
7 Elaborar un plan de mejoras de la calidad de los servicios de salud.
Hipotesis
H: Existe una relacién significativa entre el desempefio laboral y la calidad de los

servicios de salud.
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Capitulo I: Fundamentacion Teorica

La salud es un campo que brinda como resultado el bienestar de la sociedad en general;
las politicas estatales toman como una de sus consideraciones mas importantes la salud;
debido a que se conjuga la parte bioldgica con la social. Para poder llevar a cabo un desarrollo
en el campo de la salud existen los sistemas de salud; los cual estan encargados de garantizar
el cuidado social y sirven como aplicacion de la justicia en este aspecto. Por esta razén,
constantemente se ejecutan reformas que buscan mejorar los procesos de este sector, ya que
tiene un incidencia sobre la realizacion de la sociedad. A pesar de ello, la gestion del personal
del area de salud ha quedado relegada, no sélo en el Ecuador, sino en los demas paises
cercanos. Es preponderante considerar que un servicio de excelencia en este campo, depende
de la competencia de todos los profesionales y empleados que trabajan en el sistema; por
tanto se debe garantizar este criterio, a través de evaluaciones de desempefio (Salas, 2010).

Es importante mencionar que la evaluacion del desempefio les permite a los empleados
contar con una retroalimentacidn, orientandolos para dirigir sus esfuerzos y minimizar sus
deficiencias, logrando en consecuencia una motivacion y mayor satisfaccion en su labor. Para
lograr cumplir con los objetivos institucionales, se requieren medidas precisas de desempefio
de quienes conforman el equipo de trabajo, esto a demas permitird conocer quiénes son
merecedores de promociones y compensar sus esfuerzos. Los resultados de la evaluacion,
pueden dar informacidn que sirva como herramienta Gtil para la toma de decisiones. La
evaluacion del desempefio comprende el establecimiento de compromisos, la medicion de
objetivos, la apreciacion de lo conseguido Y las acciones de mejora y reconocimiento. Asi
mismo es un instrumento bajo el cual se genera la comunicacién, orientando a los empleados
hacia objetivos estratégicos propuestos o definidos por la institucion.

Hoy en dia debido a los procesos de cambios y las nuevas tecnologias que surgen en el

mercado y que determinan el desarrollo de mas habilidades, destrezas y conocimientos, las
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organizaciones se han visto en la necesidad de implementar cambios en su estrategia laboral a
la hora de enfrentar los retos que se les presentan Si bien las organizaciones venezolanas
actualmente se encuentran afectadas por una crisis de indole econémico, politico, social,
cultural, entre otros. Asi como, elementos externos que afectan los procesos organizacionales
y gerenciales. En este sentido, se hace necesario, que las empresas desarrollen nuevas técnicas
de produccion, mercado, distribucion, servicio y atencion al cliente, lo cual necesariamente
amerita de la calidad del talento humano, para enfrentar con una buena y rapida capacidad de
respuesta los retos organizacionales (Quintero, Africano, & Faria, 2008).

Dentro de este contexto, la productividad y el manejo del capital humano en las
organizaciones, se convierten en elementos clave de sobrevivencia, por tanto, la coordinacion,
direccion, motivacion y satisfaccion del personal son aspectos cada vez méas importantes del
proceso administrativo. Entre ellos, la satisfaccion del trabajador ocupa un lugar preferente,
ya que, la percepcidn positiva o negativa de los trabajadores que mantienen con respecto a su
trabajo influye en la rotacion de personal, ausentismo, aparicién de conflictos y en otras areas
esenciales de la organizacién. Todas las organizaciones tienen propdsito, estructura y una
colectividad de personas y estan conformadas por un grupo de elementos interrelacionados
entre si, tales como: estructura organizacional, procesos que se dan dentro de ellas y conducta
de los grupos e individuos. Las interacciones de estos componentes producen patrones de
relacion variadas y especificas que encajan en lo que se ha denominado Clima Organizacional
(Quintero et al, 2008).

El clima organizacional es un componente multidimensional de elementos que pueden
descomponerse en términos de estructuras organizacionales, tamafio de la organizacion,
modos de comunicacion, estilos de liderazgo de la direccion, entre otros. Todos los elementos
mencionados conforman un clima particular donde prevalecen sus propias caracteristicas, que

en cierto modo presenta, la personalidad de una organizacion e influye en el comportamiento
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de los individuos en el trabajo la importancia de este concepto fundamenta en el hecho de que
el comportamiento de un trabajador no es una resultante de los factores organizacionales
existentes, sino que dependen de las percepciones que él tenga de estos factores. Sin embargo,
en gran medida estas percepciones pueden depender de las interacciones y actividades,

ademas de otras experiencias de cada miembro con la organizacion. Entre ellos el
reconocimiento dentro de la organizacion y la satisfaccion de sus necesidades, cumplido

estos dos objetivos su motivacidn se convertira en el impulsador para contraer
responsabilidades y encaminar su conducta laboral al resultado de las metas que permitiran
que la organizacion obtenga altos niveles de eficacia y desempefio laboral y los patrones de
comunicacion que tienen gran efecto sobre la forma de como los empleados perciben el clima
de la organizacion, estos elementos seran objeto de analisis en la investigacion como factores
que tienen gran influencia en la determinacion del clima (Ramos, 2012).

De alli que el clima organizacional refleje la interaccion entre las caracteristicas
personales y organizacionales. En este sentido, Dessler y Varela (2009) destaca que los
resultados del estudio realizado por Quintero et al. (2008) sobre la estructura organizacional
que incluye division del trabajo, patrones de comunicacion y procedimientos, ademas del
estilo de liderazgo y recompensa tienen gran efecto sobre la manera como los trabajadores
visualizan el clima de la organizacién (p. 188).

Del planteamiento presentado sobre la definicion del término clima organizacional, se
deduce que el clima se refiere al ambiente de trabajo propio de la organizacion. Dicho
ambiente ejerce influencia directa en la conducta y el comportamiento de sus miembros. En
tal sentido, se puede expresar que el clima organizacional es el reflejo de la cultura mas
profunda de la organizacion. En este mismo orden de ideas cabe recalcar o sefialar que el
clima determina la forma en que el trabajador percibe su trabajo, rendimiento, productividad y

satisfaccion en la labor que desempefia. El desempefio laboral, “es el comportamiento del
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trabajador en la busqueda de los objetivos fijados, este constituye la estrategia individual para
lograr los objetivos” (Chiavenato, 2000, p. 359). Otros autores como Milkovich y Boudrem
(1994), consideran otra serie de caracteristicas individuales, entre ellas: las habilidades,
capacidades, cualidades y necesidades que se relacionan y demandan procesos con relacion a
los requerimientos propios del campo de labores, los cuales inciden en los resultados
obtenidos (Salas, 2010).

Estos cambios incluyen la necesidad de ser globales, crecer sin usar més capital y
responder a las amenazas y oportunidades de la economia. Parte de estas tendencias actuales
es el Outsourcing que se define como la externalizacion de determinadas actividades, para la
mejora radical de los procesos en los que internamente no se tengan especiales capacidades,
es decir, cuando una organizacion transfiere alguna actividad, que no forma parte de sus
habilidades principales, a un tercero especializado. Por habilidades principales se entienden
todas aquellas funciones que forman el negocio central de la empresa. Aqui es preciso definir
que las empresas de Vigilancia realizan actividades secundarias, o sea, de servicio que no son
parte de la funcion principal de la organizacion (Chiavenato, 2000).

Elementos Conceptuales del Servicio

El concepto de lo que es un servicio es aparentemente sencillo, sin embargo, no existe
una sola definicién universalmente aceptada del término. Hay una gran controversia acerca de
lo que son los servicios, existen complejidades dificiles de resolver y los avances tecnologicos
que se estan produciendo derivan en dificultades adicionales para establecer la linea
demarcatoria entre bienes y servicios (Rincén, 2006).

Definiciones De Servicio

Un servicio puede ser definido como un cambio en la condicion de una persona o de

un bien que pertenece a una unidad econdmica que es producido como resultado de la

actividad de otra unidad econémica, con el previo consentimiento de la persona o unidad
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econOmica primera (Marquez, 1989). Esta definicion resalta el cambio que se produce en la
persona o en los bienes que ella posee. Otra definicion es “Un servicio es cualquier actividad
0 beneficio que una de las partes puede ofrecer a otra, que es esencialmente intangible y no
produce la propiedad de algo. Su produccion puede o no estar ligadas a un producto fisico”
(Cowell, 1991, p. 24). Esta definicion énfasis en la naturaleza esencialmente intangible de un
servicio y en su falta de propiedad, por lo que se concentra en las caracteristicas distintivas de
los servicios.
Desempefio laboral

Palaci (2005) plantea que: “El desempefio laboral es el valor que se espera aportar a la
organizacion de los diferentes acontecimientos conductuales que un ente lleva acabo en un
periodo de tiempo” (p.155). Estas conductas, de un mismo o varios individuos(s) en diferentes
momentos temporales a la vez, contribuiran a la eficiencia organizacional. El desempefio
laboral segiin Robbins (2004), complementa al determinar, como uno de los principios
fundamentales de la psicologia del desempefio, es el asentamiento de metas, la cual activa el
comportamiento y mejora el desempefio, porque ayuda a la persona a enfocar sus esfuerzos
sobre metas dificiles, que cuando las metas son faciles. Chiavenato (2004) plantea: “El
desempefio es el comportamiento del evaluado en la basqueda de los objetivos
fijados. Constituye la estrategia individual para lograr los objetivos deseados” (p.359).
Factores que Influyen en el Desempefio Laboral

Las empresas de servicio para poder ofrecer una buena atencion a sus clientes deben
considerar aquellos factores que se encuentran correlacionados e inciden de manera directa en
el desempefio de los trabajares, entre los cuales se consideran: la satisfaccion del trabajador,
autoestima, trabajo en equipo y capacitacion para el trabajador (Quintero, Africano, & Faria,

2008).



16

Evaluacion de desempefio

El Sistema de Evaluacion del Desempefio para los Empleados de la Administracion
Pablica Nacional, instaura: El desemperio es el nivel de logros laborales que consigue un
individuo Unicamente después de ejecutar cierto grado de esfuerzo. Depende no solo del
monto de esfuerzo invertido, sino también de las aptitudes y percepciones de los roles del
individuo. Un individuo que realiza un gran esfuerzo en su trabajo, pero posee una aptitud
limitada o ha evaluado incorrectamente que es necesario para tener éxito en la organizacion
bien podria alcanzar un desempefio deficiente. Asimismo, se puede decir, el desempefio
laboral son acciones observables dirigidas hacia una meta, donde el sujeto manifiesta la
voluntad y la capacidad de ejecutarla, siempre y cuando el contexto sea idéneo para
alcanzarlas. La evaluacion de desempefio de los colaboradores consiste en detectar, medir y
gestionar el rendimiento de los empleados dentro de las instituciones u organizaciones. Para
poder realizar esta evaluacion se deben analizar los puestos y areas de trabajo que se
revisaran; luego se deben fijar estandares de medicién y finalmente definir acciones con
respecto a los resultados esperados y obtenidos (Pedraza, Amaya, & Conde, 2010).

De acuerdo a Mondy y Noe (1997), el sistema de evaluacion del desempefio,
contempla los procesos a los cuales se someten los recursos humanos, considerando diferentes
métodos y criterios para la medicién del rendimiento de los empleados: (a) planeacion de
Recursos Humanos. Al evaluar los recursos humanos de una compafiia, debe disponerse de
datos que describan el potencial general y de promocion de todos los empleados,
especialmente, de los ejecutivos clave; (b) Reclutamiento y Seleccion.

Las clasificaciones en la evaluacion del desempefio pueden ser Gtiles para predecir el
desemperio de los solicitantes de empleo; (c) Desarrollo de Recursos Humanos.

Una evaluacién de desempefio debe sefialar las necesidades especificas de

capacitacion y desarrollo de un empleado, permitiendo a los individuos aprovechar sus puntos
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fuertes y minimizar sus diferencias. A pesar de lo dicho, un sistema de evaluacién no
garantiza que los empleados sean capacitados y desarrollados correctamente.

Sin embargo, los datos de la evaluacion ayudan a resolver las necesidades de
capacitarlo y desarrollarlo. El principal interesado en evaluacion del desempefio es el
empleado. Pero por lo general, quien evalta es el Gerente. En la mayoria de las
organizaciones, corresponde al gerente la responsabilidad de linea por el desempefio de los
subordinados.

El Sistema Nacional de Salud Cubano implement6 un plan de accién donde se
establecio penetrar, validar y generalizar la evaluacion de la competencia y el desempefio de
los profesionales, enfermeros, demas técnicos y otros empleados del Sistema Nacional de
Salud (SNS), combinando los métodos de autoevaluacion, evaluacién cruzada y de evaluacion
externa (Salas, Diaz, & Pérez, 2012). Para ello se establecio que la evaluacion de la
competencia y el desempefio profesional se desarrollara de forma sistematica con fines
diagnosticos y certificativos, como componente clave en el incremento de la calidad de los
servicios de salud gue se brindan a la poblacion.

Medicién del desempefio laboral

Toda institucion o empresa busca medir el desempefio de sus colaboradores. La
medicion del desempefio laboral ayudara a que los adminstradores o gerentes tengan
conocimiento en base al desenvolvimiento de cada trabajador. Cuando se dispone de un
conocimiento amplio sobre la manera de trabajo de los empleados y muchos otros aspectos se
tiene la oportunidad de evaluar y de acuerdo a la respectiva evaluacién se puede entregar
reconocimientos verbales como también montarios y materiales. Existe un cuestionario de
evaluacion y medicién del desempefio laboral creado por Inostroza, este cuestionario consta
de seis dimensiones; cada una de ellas presenta un nimero determinado de items a evaluar.

Las dimensiones que se presentan en el cuestionario y que sirven para medir el desempefio
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laboral son: (a) Nivel de conocimiento sobre la descripcion del cargo; (b) Desempefio en la
funcion; (c) Conocimiento de la institucion; (d) Proactividad e innovacion; (e) Relaciones
interpersonales; (f) Productividad (Chiang & San Martin, 2015). Estas dimensiones se
utilizaran en la presente investigacion.

Satisfaccion del Trabajo

Con respecto a la satisfaccion del trabajo Davis y Newtrom, (1991), plantean que “es
el conjunto de sentimientos favorables o desfavorables con los que el empleado percibe su
trabajo, que se manifiestan en determinadas actitudes laborales.” (p. 203). La cual se
encuentra relacionada con la naturaleza del trabajo y con los que conforman el contexto
laboral: equipo de trabajo, supervision, estructura organizativa, entre otros.

Segun estos autores la satisfaccion en el trabajo es un sentimiento de placer o dolor
que difiere de los pensamientos, objetivos e intenciones del comportamiento: estas actitudes
ayudan a los gerentes a predecir el efecto que tendran las tareas en el comportamiento futuro.
Autoestima

La autoestima es otro elemento a tratar, motivado a que es un sistema de necesidades
del individuo, manifestando la necesidad por lograr una nueva situacion en la empresa, asi
como el deseo de ser reconocido dentro del equipo de trabajo. La autoestima es muy
importante en aquellos trabajos que ofrezcan oportunidades a las personas para mostrar sus
habilidades. Relacionado con el trabajo continuo, la autoestima es un factor determinante
significativo, de superar trastornos depresivos, con esto quiere decirse que la gran
vulnerabilidad tiende a ser concomitante con la elevada exposicion de verdaderos
sentimientos, por consiguiente, debemos confiar en los propios atributos y ser flexibles ante
las situaciones conflictivas. Sin embargo, este delicado equilibrio depende de la autoestima,
esa caracteristica de la personalidad que mediatiza el éxito o el fracaso (Quintero, Africano, &

Faria, 2008).
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Trabajo en Equipo

Es importante tomar en cuenta, que la labor realizada por los trabajadores puede
mejorar si se tiene contacto directo con los usuarios a quienes presta el servicio, o si
pertenecen a un equipo de trabajo donde se pueda evaluar su calidad.

Cuando los trabajadores se retinen y satisfacen un conjunto de necesidades se produce
una estructura que posee un sistema estable de interacciones dando origen a lo que se
denomina equipo de trabajo. Dentro de esta estructura se producen fendmenos y se
desarrollan ciertos procesos, como la cohesion del equipo, la uniformidad de sus miembros, el
surgimiento del liderazgo, patrones de comunicacion, entre otros, aunque las acciones que
desarrolla un equipo en gran medida descansan en el comportamiento de sus integrantes, lo
que conduce a considerar que la naturaleza de los individuos impone condiciones que deben
ser consideradas para un trabajo efectivo (Quintero, Africano, & Faria, 2008).

Capacitacion del Trabajador

Otro aspecto necesario a considerar, es la capacitacion del trabajador, que de acuerdo a
Drovett (1992), “Es un proceso de formacion implementado por el &rea de recursos humanos
con el objeto de que el personal desempefie su papel lo més eficientemente posible” (p. 4). los
programas de capacitacion producen resultados favorables en el 80% de los casos. El objetivo
de ésta es proporcionar informacién y un contenido especifico al cargo o promover la
imitacion de modelos” (Nash, 1989, p. 229) El autor considera que los programas formales de
entrenamiento cubren poco las necesidades reales del puesto, las quejas se dan porque
formalmente casi todo el mundo en la organizacion siente que le falta capacitacion y
desconoce los procedimientos para conseguirlos.

Importancia de la Calidad de Atencion
La atencion al paciente es importante porque busca el logro de los resultados deseados

en la salud de las personas y comunidades que comprende la preparacion general del personal
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de enfermeria para poderse desempefiar en la prestacion del servicio de salud y satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios y pacientes.

Fernandez, Mora y Araya (2016) menciona que es importante porque: es el area a la
que se esta apostando las autoridades sanitarias y los directivos de las instituciones
hospitalarias porque la salud es un derecho que le asiste a la ciudadania, quienes deben
satisfacerse a través de una atencion de calidad con calidez humana.

Esto manifiesta la importancia de realizar investigaciones orientadas a conocer el
pensamiento, la percepcidn o el sentir del paciente con respecto al cuidado de enfermeria,
como punto de encuentro para establecer una interaccion real entre enfermera-paciente y
como centro de atencién para el cuidado; esto teniendo en cuenta que las percepciones de los
comportamientos de cuidado influyen en la satisfaccion del paciente.

Trincado y Fernandez (1995) considera que la calidad de atencion como el logro de los
resultados deseados en salud de individuos y salud general importante para la satisfaccion de
las necesidades.

Aunque el concepto de calidad y satisfaccion no son similares, una vez que se han
reunido diversos criterios cientificos acerca de ambas variables, es viable indicar que tienen
una relacion intrinseca, porque la primera tiene un impacto directo en la segunda, lo que pone
en evidencia la importancia del tratado de ambas en esta parte del estudio, donde se relaciona
la calidad del servicio que es parte del personal de salud, con la satisfaccion que en cambio
estd adherida al paciente y que depende de la primera en mencion.

La importancia en la evaluacion de la calidad de atencién para valorar y comparar los
avances en el desempefio laboral del personal de salud, con relacion a la obtencion de los

objetivos planificados en sus inicios y la generacion de satisfaccion del paciente en general
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El cuidado demanda que el personal de salud busque detalladamente en la base de
conocimientos desarrolladas y estructurada fundamentado en la obligacion al compromiso de
conocer a las personas.

El proceso de atencion inicia desde el momento que el usuario entra a un
establecimiento de salud en los cuales influyen y se miden varios factores propios del proceso
los cuales son Tiempo de espera, ambiente, instalaciones, eficiencia del personal. Atencion y
trato recibido durante su estancia. Mediante ello se pretende mostrar la incidencia de la
calidad de atencion y su efecto sobre la satisfaccion en el paciente, para tomar decisiones
respecto a sus deficiencias.

Para tener una buena calidad de servicio no es suficiente tener un buen producto o
servicio es también tener un excelente equipo humano es decir el personal aplicando sus
conocimientos con una actitud de servicio y de calidad, para que se pueda generar como
producto de la misma, el bienestar de la colectividad.

Atencién de Pacientes Hospitalizados

Una de las maneras de medir la calidad de atencion al paciente en un servicio de salud
es mediante sondeo de opinidn a usuarios del servicio, entre los indicadores se encuentra la
satisfaccion del cliente con la atencion recibida segin su punto de vista personal.

Segun Rojas y Azevedo (2013) la calidad desde la perspectiva de un paciente se
refiere cuando el servicio o prestacion llega a satisfacer sus necesidades y expectativas, es
decir el paciente percibe y diferencia cuando percibe el énfasis marcado en satisfacerlo
permanentemente en todos los detalles y valora econdmicamente y verbalmente la habilidad
que posee quien le realizé el servicio o prestacion.

Calidad
Segun Avedis Donabedian la calidad de la atencidn es la que los usuarios esperan

recibir a cambio de una accion de demanda. Previo a percibir la atencidn, los usuarios desean
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que el servicio pueda llegar a satisfacer sus necesidades. Un servicio de calidad ayuda a que el
hospital se ubique dentro de la mente del consumidor de una forma positiva. Una adecuada
calidad de la atencién permitira que las personas que hayan experimentado el servicio realicen
comentarios positivos en base a su percepcion (Net & Sufiol, 2018).
Calidad segun Juran

La calidad es una cualidad de importancia para un producto y para un servicio, cuando
se habla de calidad, se hace referencia a la satisfaccion de las necesidades de los usuarios de
una manera adecuada. La calidad del servicio consiste en satisfacer a las personas partiendo
de una buena experiencia. La experiencia es la que producira que las expectativas sean
satisfechas a traves de lo ofrecido. La calidad muy aparte de un servicio satisfactorio es la
inexistencia de las imperfecciones en el servicio. Las imperfecciones se pueden medir de
acuerdo a una férmula fraccionaria la cual su procedimiento es dividir la frecuencia de
deficiencias para las ocasiones de deficiencias y el resultado dara la calidad (Juran & Nicolau,
1990).
Mejora de la calidad

Para obtener una mejora importante dentro de la institucion de salud se tiene que
incrementar los niveles de calidad, esto quiere decir que se debe implementar la
infraestructura adecuada, se debe observar y clasificar las necesidades que reflejan los
usuarios, hay que contar con un equipo de trabajadores capacitados para cada proyecto y se
tiene que motivar de una adecuada manera a los colaboradores (Juran & Nicolau, 1990).
Metodologia SERVQUAL

La metodologia SERVQUAL es un instrumento para medir la calidad del servicio que
se brinda dentro de un establecimiento de salud. El que un servicio sea de calidad es
importante; por lo tanto, siempre hay que procurar ofrecer un servicio que satisfaga todas la

necesidades de los usuarios y pacientes. La calidad beneficia a las instituciones de salud que
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la proponen, es por eso que el que un hospital brinde servicios de calidad produce que se forje
una correcta reputacion dentro de la industria. EI método SERVQUAL fue desarrollada por
ValerieA. Zeithaml, A. Parasuramany Leonard L. Berry en el afio de 1988. El cuestionario
esta conformado por cinco dimensiones las cuales se encargan de medir la calidad en el
servicio, estas son presentadas a continuacion: (a) tangibilidad; (b) componentes tangibles; (c)
capacidad de respuesta; (d) seguridad (Pefia, 2017).
Sistema Nacional de Salud — Ecuador

El sistema de salud ecuatoriano se compone del sector publico y privado; siendo la
autoridad nacional el Ministerio de Salud Publica (MSP). Dentro del sector publico se
encuentra el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES), el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL), el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), los servicios de
salud de los Gobiernos Autonomos Descentralizados (GAD) y el MSP. En estas instituciones
publicas, tanto el MIES como los centros de los GADs ofrecen servicios de salud de manera
gratuita a personas que no cuentan con un seguro médico, en cambio las otras instituciones
necesitan que la poblacion esté afiliada. Con respecto al sector privado, estan las clinicas,
dispensarios, hospitales, farmcacias, consultorios y aseguradoras de medicina prepagada, las
cuales tienen fines de lucro; sin embargo, también existen entidades privadas sin fines de
lucro que prestan el servicio de salud a la sociedad. (Lucio, Villacrés, & Henriquez, 2011).

Los seguros privados y empresas de medicina prepagada cubren aproximadamente a
3% de la poblacion perteneciente a estratos de ingresos medios y altos. Ademas, existen cerca
de 10 000 consultorios médicos particulares, en general dotados de infraestructura y
tecnologia elementales, ubicados en las principales ciudades y en los que la poblacion suele

hacer pagos directos de bolsillo en el momento de recibir la atencion.
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El MSP, con la provision mas amplia de servicios del pais, 47% de unidades
ambulatorias y hospitalarias, y los hospitales de referencia nacional méas grandes del pais,
cubre alrededor del 51% de la poblacion ecuatoriana.

¢Quién vigila las actividades que impactan la salud?

Una de las funciones del MSP es normar, regular y controlar las actividades realizadas
por entidades publicas y privadas que se vinculan con la salud de las personas y el medio
ambiente.

En la atencion de salud son poco estructurados todavia los controles del MSP. En el
caso del IESS se ha emprendido en el ultimo afio un interesante proceso de fortalecimiento de
auditoria técnica previo a los pagos. ISSFA e ISSPOL, por su parte, cuentan con sistemas de
auditoria técnica desde hace varios afos, lo cual les ha permitido mantener la calidad del
servicio y contener costos.

¢Quién evaltua?

No existe un organismo encargado de llevar a cabo una evaluacion coordinada del
sistema de salud de Ecuador. Estas funciones las cumplen de manera independiente varias
instituciones relacionadas con la salud que se han ido sumando a esta funcién a partir de
cambios en las leyes o la creacion de nuevos organismos orientados por los intentos de
reformas. Por ejemplo, desde 2001, la SBS ha sido responsable de la supervision de las
instituciones de la seguridad social. Para ello la ley establece que empresas especializadas
realicen auditorias médicas a los prestadores de salud bajo la supervision de la SBS.

No obstante, el MSP es el principal agente de evaluacion del sistema, tanto por su
caracter de rector del sector salud como por las disposiciones de la Ley de Transparencia de
2004, la cual obliga a todas las instituciones publicas a difundir informacion sobre sus
funciones. Dicha ley determina mecanismos de rendicion de cuentas las misma como metas e

informes de gestion e indicadores de desempefio. EI MSP publica informacidn en este sentido
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a través de su web en internet por medio de una publicacidn de una tabla que resume ciertos
indicadores de salud. En ella se dan cifras respecto a las metas establecidas para el afio y se
confrontan con los valores reales y los porcentajes de cumplimiento.

Fundamentacién Legal

La Carta Magna expone los fundamentos legales de las investigaciones aplicadas en el
ambito de la salud, estableciendo en el Art. 32 que este es un componente esencial en el
marco del anhelado buen vivir establecido como meta por el Estado ecuatoriano en el nuevo
contexto juridico en que esta inmersa la poblacién nacional.

La salud no solo es un concepto amplio, sino que debe generar satisfaccion en la
poblacion, por esta razén los articulos 32 y 363 refieren el principio de calidad en el que estan
fundamentado todos los servicios publicos incluido el sistema de salud, siendo el mencionado
uno de los principales que esta asociado intrinsecamente al tan esperado tercer objetivo del
buen vivir.

Este concepto integra factores asociados con el bienestar, la felicidad y la satisfaccion
individual y colectiva, que dependen de relaciones sociales y econémicas solidarias,
sustentables y respetuosas de los derechos de las personas y de la naturaleza, en el contexto de
las culturas y del sistema de valores en los que dichas personas viven, y en relacion con sus
expectativas, normas y demandas.

La Ley Orgéanica de Salud en su articulo uno sefiala que esta ley tiene como objetivo la
regulacién de actividades que ayuden a la eficacia del derecho de salud; esto dentro de los
principios de calidad, solidaridad, inclusion, eficiencia, entre otros; bajo una perspectiva
intercultural, con bioética y sin discriminacion de género (MSP, 2012). Las personas que
laboren en el sector publico son consideradas servidoras publicas; estos individuos son
controlados bajo el Codigo del Sistema Integrado de Desarrollo del Talento Humano, el cual

tiene como objetivo principal gestionar el desempefio de los trabajadores, para que



26

incrementen su productividad, efectividad y conocimientos; a través de politicas y normas,
sin ningdn tipo de discriminacion (Asamblea Nacional, 2016).

Tal como esté estipulado en las normativas vigentes se puede considerar que tanto el
usuario externo como el interno saldran beneficiado al realizar la evaluacion del perfil 6ptimo
de cada profesional, con el fin de mejorar el servicio que se brinda de tal manera que mejore
la calidad en la atencion y disminuya la sobre demanda de trabajo para los profesionales de
salud permitiendo que el flujo de atencién a los usuarios sea ordenado y se cumplan con los
derechos de los pacientes.

El(a) participante habré fortalecido sus conocimientos sobre el marco conceptual que
define la Gestion de Talento Humano y, el marco juridico vigente en Ecuador; y sus
correspondientes subsistemas, que son susceptibles de examen y evaluacion a través de la
Auditoria de Gestion objetivo Especifico:

Sistema Integrado de Desarrollo de Talento Humano - Ecuador

El marco juridico que se resume a continuacion, es el que regula la Gestién de Talento
Humano en la administracion publica de Ecuador y busca orientar a la identificacion de
procedimientos de control, a base de la normativa vigente.

Ley Orgénica del Servicio Publico Ecuatoriano

Principios

La LOSEP, en su articulo uno sefiala que se maneja bajo algunos principios; ente los
mas importantes, se pueden destacar a la calidad, competitividad, responsabilidad y
transparencia; ya que son lo que estdn mas ligados a la gestion del recurso humano en las
organizaciones de salud (Asamblea Nacional, 2016).

Objetivo

En el articulo dos de la ley se sefiala que el objetivo que busca la LOSEP es que los

servidores publicos se desarrollen profesionalmente en sus distintas areas laborales; con esto
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se busca que sus labores sean eficaces y eficientes, para realizar un trabajo de calidad con un
Optimo manejo de recursos.

Ambito

En el articulo tres de la LOSEP se dan las directrices para el ambito de aplicacion, el
cual se orientara a la administracion del recurso humano del sector publico, lo que incluye sus
remuneraciones. Entre las dependencias que ampara esta ley estan entidades de poderes
estatales, entidades relacionadas a los GADs, organizacions que presten servicios publicos,
personeria juridica que presenten servicios publicos o estén normados por los GADs. La
remuneracion que ofrecen las entidades pertenecientes a los GADs 0 a regimenes especiales,
tienen que estar sujetos a su realidad financiera; el cual no podra sobrepasar los limites fijados
por el Ministerio de Trabajo, ni tampoco ser menor al salario basico unificado (Asamblea
Nacional, 2016).

Esta ley también comprende a sociedades, sean estas con fines de lucro o no, que
tengan mas del 50% de su participacion patrimonial a favor del Estado, de un GAD o que
provenga de recursos publicos; la ley normara los derechos, obligaciones y remuneraciones de
estos servidores publicos, asi como castigar el nepotismo u otras actividades fuera de la ley
(Asamblea Nacional, 2016).

Los policias y militares se regiran en base a sus propias politicas y normas; en este ley
solo se aplicara lo que no se especifique en las otras. Debido a que las distintas instituciones
del Estado poseen actividades diferentes, propias de la naturaleza de su ejercicio; el
Ministerio de Trabajo, sera el encargado de establecer, aplicar y regular todo lo concerniente a
regulaciones (Asamblea Nacional, 2016).

Formacion y Capacitacion

En el articulo 234 de la Constitucion de la Republica se sefiala que el Estado es

reponsable de garantizar la capacitacion profesional y formacion a los servidores publicos;
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esto lo realizara por medio de instituciones dedicadas a brindar este tipo de programas, que
tengan una relacion con el Estado.

Subsistemas de Talento Humano

El Subistema de Planificacion del Talento Humano se encarga de la gestion de la
estructura administrativa; es decir, se enfoca en la cantidad del talento humano, asi como de la
calidad de sus labores; esto lo realiza a través de normas y procedimientos a las actividades.
Para esto, se realizan procesos para la calificacion a puestos de trabajo, seleccion, formacion,
etc. (Asamblea Nacional, 2016).

En el articulo 56 de la LOSEP se indica que la planificacion del personal, dependeran
de los proyectos y programas estatales que estan por ser ejecutados; esto lo realizaran las
Unidades de Administracion del Talento Humano. Estas dependencias tendran una
comunicacion directa con el Ministerio de Trabajo, para enviar la planificacion del siguiente
afio para su aprobacién segun la Proforma Presupuestaria. En el articulo 61 de la LOSEP, se
indica que el Subsistema de Clasificacion de Puestos, es el encargado de normar, describir y
evaluar los cargos laborales del sector publico (Asamblea Nacional, 2016).

El subsistema de capacitacion y desarrollo de personal, es el encargado de la
formacion de los servidores publicos para la mejora continua; esto incluye la renovacion de
conocimientos y empoderamiento de habilidades que se rigen bajo los principios sefialados
inicialmente (Asamblea Nacional, 2016).

El Subsistema de Evlauacion de Desempefio, se encuentra descrito en el articulo 76 de
la LOSEP que busca estandarizar los procesos dentro del trabajo, para que estos puedan ser
valorados, segun las especificaciones y perfil del puesto, ademas de las responsabilidades
adquiridas. Esta evaluacién pretende conseguir los objetivos institucionales, por medio de

indicadores medibles y comparables (Asamblea Nacional, 2016).
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Capitulo 11: Marco Referencial

El Hospital Oswaldo Jervis Alarcon cuenta con 36 afios de funcionamiento desde su
fundacion hasta la actualidad, su ubicacion se encuentra en Daule 304 en la calle Garcia
Moreno, Salitre. Esta institucion de salud esta ubicada en el centro materno metropélitano. En
1978 fue el afio en el cual fue fundada la entidad de salud (Ramirez, 2015). El Hospital
Oswaldo Jervis Alarcon es un hospital basico de segundo nivel, los servicios que ofrece a los
usuarios son: (a) Consulta externa; (b) Emergencia; (c) Hospitalizacién; (d) Centro quirdrgico
y obstétrico; (e) Laboratério clinico; (f) Imagenologia. La institucion también cuenta con
equipos y unidades de rayos x y ecosonografo (MSP, 2018). Actualmente el hospital cuenta

con 86 trabajadores.
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Figura 1. Localizacién

Las instituciones de atencion medica son organizaciones de servicio que requieren,
como todas las demaés, adaptarse a las exigencias de la sociedad, el ambiente y las nuevas
tecnologias.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace mas de tres décadas
se adopto una vision integral de la salud; reconociendo asi, que el problema de la

proliferacion de enfermedades o inconvenientes con la salud no eran consecuencia del control



30

del campo sanitario; sino que mas bien era un problema que abarcaba a toda la sociedad. Esta
vision permitio reducir la tasa de morbilidad, incrementar la equidad, brindar un servicio de
salud de calidad y ser més eficaz con respecto a los sistemas en el area de la salud (OMS,
2008).

Sin embargo, no se han alcanzado lograr estos objetivos; a pesar de los esfuerzos
ejecutados para mejorar estos aspectos, los sistemas de salud son menos eficaces que lo que
podrian ser, por lo que, las expectativas de los usuarios no se cumplen, produciendo
insatisfaccion y conflictos sociales (OMS, 2008).

En los hospitales de México lo anterior no es muy diferente, a pesar de las
transformaciones, siguen utilizando procesos de control del ejercicio médico desde una
perspectiva administrativa, provocando efectos contraproducentes sobre la calidad de la
atencion médica (Ramirez, Garcia, & Fraustro, 1995).

El avance burocratico en las instituciones dedicadas a la salud permite observar un
empobrecimiento en las instituciones médicas. Lo anterior transforma al personal de salud en
trabajadores burocraticos que van perdiendo la orientacion humanista y su deseo de
actualizacién repercutiendo asi, en la eficacia de la atencion medica (Viniegra, 1990; como se
cita en Ramirez, Garcia & Fraustro, 1995).

Martinez, Chavez, Cambero, Ortega y Rojas (2009) en su investigacion establecieron
que los Factores inhibidores de la calidad en los Servicios de Salud presentaron la opinion de
diversos directivos acerca de los elementos que afectan de manera negativa la calidad de los
hospitales publicos dentro de las siguientes categorias: infraestructura deficiente, limitantes
culturales y organizacionales, marco laboral inadecuado, gestion inadecuada, gestion del
talento humano deficiente, falta de apego a la normatividad hospitalaria y limitantes externos.

En infraestructura deficientes mencionaron los siguientes factores: insuficiente

presupuesto de operacion, insuficiente plantilla de personal debido a la ineficiencia del
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personal y la sobreproteccién de los sindicatos, el abastecimiento insuficiente e inoportuno de
recursos, la rotacion del personal interna (entre departamentos o clinicas) y falta de personal
en areas criticas (Bustamante, 2012).

En limitaciones culturales y organizacionales se seleccionaron los siguientes
elementos: la falta de compromiso gerencial con la calidad, falta de cultura de calidad de
personal operativo, falta de compromiso laboral del personal, la falta de responsabilidad y
compromiso personal, la desmotivacion personal, la pérdida de identidad o sentido de
pertenencia con la institucion y la insatisfaccion del personal debido a que trabajan por
necesidad y no por vocacion. De acuerdo al marco laboral inadecuado, el primer factor
inhibidor de la calidad es la sobreproteccion del trabajador por el sindicato, en segundo lugar,
el salario insuficiente y en tercero el horario de trabajo inadecuado ademas de, sobrecarga de
trabajo e incertidumbre laboral. Esta Ultima se encuentra en esta categoria debido a que, los
empleados de la salud que labora en hospitales pablicos mas que la inseguridad de empleo se
presenta la amenaza de perder las prestaciones (Segredo, 2013).

En gestion inadecuada los elementos que se tomaron en consideracion fueron: falta de
liderazgo, comunicacién deficiente, falta de planeacion estratégica, exceso de burocracia,
gestion orientada por funciones y no por procesos, deficiente trabajo en equipo, falta de
coordinacidn entre hospitales y tiempos de espera prolongados (Malagon, Galan, & Pontdn,
2006). La categoria de talento humano deficiente abarca factores de: insuficiente capacitacion
y deficiente seleccidn de personal. Por Gltimo, las limitaciones externas que sefialaron los
directivos fueron: mayor demande que oferta, poca exigencia de los usuarios, situacion
economica mala del pais.

Conforme a lo anterior se puede concluir que, el grado de calidad de los servicios de
salud proporcionados por los hospitales presenta limitaciones tanto internas como externas.

Sin embargo, debido a la amplitud de las restricciones externas y de las instituciones de salud,
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esta investigacion se enfoco en dos principales condiciones provenientes de aspectos internos
en una sola institucion de salud: el desempefio laboral y el compromiso organizacional (Pérez,
2013).

De acuerdo con Gibson, Ivancevich y Donnelly (2017) el desempefio laboral es el
esfuerzo individual de las personas de acuerdo a sus capacidades y habilidades y las
percepciones que estas tengan del papel que deben realizar en las organizaciones.

El compromiso organizacional en cambio, es un proceso mediante el cual las metas de
la organizacion y las metas individuales se agrupan para formar una misma (Meyer & Allen,
1991).

En todo el mundo, los paises estan innovando sus sistemas de salud como parte de la
busqueda continua de acceso universal, equidad, calidad y justicia en el financiamiento. En
los ultimos seis afios, México ha avanzado en esta misma direccion. La actual reforma del
sistema de salud esta dirigida a los 50 millones de mexicanos no asegurados que habian sido
excluidos de la seguridad social durante mas de 60 afios. La reforma estableci6 el Sistema de
Proteccién Social en Salud (SPSS), el cual introdujo nuevas reglas para el financiamiento
tanto de los servicios de salud publica y los servicios de salud dirigidos a la comunidad, como
de los servicios personales de salud. Estos Gltimos se financian a través del Seguro Popular de
Salud, el componente de aseguramiento subsidiado del SPSS que ofrece acceso gratuito en el
momento de utilizacion de los servicios a un conjunto explicito de intervenciones de atencién
médica. En gran medida, la principal fuente de financiamiento proviene de impuestos
federales y de contribuciones complementarias estatales. Las familias también realizan el
pago anticipado de una pequefa prima definida de manera escalonada en funcion de su nivel
de ingreso, de manera que el subsidio publico es inversamente proporcional al ingreso
familiar. EI 20% mas pobre de las familias esta exento de esta contribucion. La poblacién

susceptible de afiliarse incluye a todas las personas, en su mayoria pobres, que no son
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beneficiarias de la seguridad social, ya sea porque son auto empleados, desempleados o estan
fuera de la fuerza de trabajo. La mayor parte son pobres y muchas viven en familias
encabezadas por mujeres. Esto significa que la pobreza y la situacion laboral de las personas
ya no son obstaculo para acceder a alguno de los seguros de salud que ofrecen las
instituciones pablicas. La ley que establece el nuevo sistema fue aprobada en abril de 2003 y
entrd en vigor el 1° de enero de 2004, con la meta de alcanzar la cobertura universal en
materia de aseguramiento en salud en el afio 2010 (Frenk, Gonzéalez, Gbmez, Lezana, &
Knaul, 2007).

En Chile se est4 implementando una ambiciosa reforma en el sistema de salud, como
el cambio estructural mas profundo en el sector, desde la creacion del Servicio Nacional de
Salud, a comienzos de la década de los cincuenta. Tanto en Chile, como internacionalmente,
existe la percepcion generalizada que el sistema de salud esta en crisis, como consecuencia de
los cambios macro-sociales, de los vertiginosos cambios tecnologicos relacionados con el
diagnostico y la terapéutica, y de los ocurridos en la estructura, gestion y financiamiento de
los servicios de salud. Estos cambios han transformado aceleradamente el ejercicio de la
profesion médica, agregandole nuevas presiones, pero también oportunidades (Jiménez,
2004).

El Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile tiene la obligacion de garantizar a todos
los ciudadanos el acceso libre e igualitario a todos los programas y servicios de salud. Los
ciudadanos tienen la libertad de escoger entre los servicios publicos y los privados.

Alrededor de 70% de los chilenos -los pobres del campo y las ciudades, la clase media
incluyendo a los profesionales y técnicos de mayores ingresos y los jubilados- estan cubiertos
por los servicios de salud del sector publico, financiados con recursos del FONASA. Otro 3%

estd  cubierto por los servicios de salud de las fuerzas armadas.
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Los sectores de mayores ingresos y algunos obreros y empleados en contrato colectivo
dentro de su empresa (17.5% de la poblacion) estan afiliados a alguna ISAPRE, compafiias
aseguradoras privadas que reciben las cuotas obligatorias de los trabajadores para administrar
diversos planes de salud. Existen 13 ISAPRE que ofrecen diferentes planes para los afiliados
y sus familias, generalmente con mayores beneficios que lo que ofrece FONASA, mismos que
se financian con cotizaciones suplementarias. Existen dos tipos de ISAPRE, abiertas y
cerradas. La inscripcion a las cerradas esta limitada a los trabajadores de una empresa o sector
econdmico. Las abiertas permiten la inscripcion a toda la poblacion con capacidad de pago.
En general operan con prestadores privados de salud, pero pueden hacer convenios con
prestadores publicos para la atencidn de urgencias, tratamiento intensivo o servicio
pensionado.

Este altimo es un sector especial de un hospital habilitado para atender pacientes de la
modalidad de libre eleccidn que pagan por las prestaciones recibidas; en general no mas de
10% de las camas. En 2009 existian siete ISAPRE abiertas y seis cerradas, también existe un
sistema privado paralelo sin fines de lucro compuesto por tres mutuales que brindan
proteccidn contra accidentes laborales y enfermedades profesionales a dos millones y medio
de trabajadores afiliados de manera colectiva a través de las empresas en que laboran, quienes
también estan afiliados al FONASA o alguna ISAPRE. Un importante grupo de trabajadores
independientes y/o de la pequefia empresa que no estan afiliados a las mutuales tienen
cobertura de una entidad estatal, el Instituto de Normalizacion Previsional (INP) y, en caso de
enfermedades profesionales o accidentes laborales, reciben atencion en los hospitales del
sector publico; Los miembros de las fuerzas armadas (Ejército, Marina, Aviacion y Policia) y
sus familias son beneficiarios de un seguro de salud ajeno al FONASA y las ISAPRE que
brinda atencion en instalaciones y con proveedores propios. Este seguro de salud se financia

con impuestos generales (Becerril, Reyes, & Annick, 2011).
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La formacion del contrato inicia durante el proceso de reclutamiento y seleccién
cuando las partes intercambian informacion acerca de las responsabilidades que corresponden
a cada uno en la relacion laboral. Una vez que la persona inicia a laborar en la
organizacion complementa su informacion a través de la interpretacion individual de :
(@) la revision de las publicaciones de la empresa (b) la observacion (c) las interacciones
(d) la comunicacion con sus compafieros (e) la retroalimentacion (f) y la competencia
de la direccion (g) los incentivos la reputacion de la empresa (Rousseau, 1995; como se
cita en Tena 2002).

La percepcion del contrato psicoldgico depende de las metas y objetivos tanto del
trabajador como de los representantes de la organizacion. Asi, el trabajador busca
determinada informacion e ignora otra de acuerdo con sus expectativas mientras que, los
diferentes representantes de la empresa pueden enviar mensajes incompatibles en cuanto a lo
que la organizacidn espera, ocasionando que la persona reciba sefiales distintas y lo
lleve a tener una percepcion confusa de los términos del contrato (Herriot & Pemberton,
1997).

De acuerdo con Rousseau y Parks (1993), como se cita en Tena (2002) existen dos
tipos de contratos: el transaccional que se considera Unicamente como una relacion de
intercambio economico poco flexible y, el contrato relacional el cual es un acuerdo abierto
entre las partes para establecer y mantener una relacion que implica una inversion de
ambas partes y cuyas obligaciones implican no Unicamente aspectos econdémicos si no
también socioemocionales.

El contrato relacional favorece al establecimiento de lazos afectivos y por lo tanto,
se considera generador de compromiso y reductor de la rotacion del personal (Rousseau

& Parks 1993; como se cita en Tena, 2002).
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Al percibir que una las partes ha fallado en el cumplimiento de sus problemas y
obligaciones se produce una ruptura de contrato, el cual, debido a sus implicaciones
emocionales, afectivas, cognitivos yde comportamiento afecta el compromiso
organizacional, la confianza, las conductas enfocadas al rol y la satisfaccion del
trabajador (Topa, Palaci, & Morales, 2004).

En los contratos psicoldgicos de los médicos, existen comunmente dos principales
apartados: los aspectos administrativos y los profesionales. Las violaciones a los
iniciales se asocian principalmente con la insatisfaccion laboral mientras que, las
infracciones en relacion con el rol profesional se encuentran fuertemente relacionadas
con un menor compromisoy desempefio laboral (Bunderson, 2001).

“La peérdida de compromiso y de iniciativa del trabajador puede ser muy
costosa para las instituciones en términos de productividad, calidad y de clima laboral”
(Parks & Kidder, 1994, como se cita en Tena, 2002, p. 101).

Sin embargo, las instituciones de salud publica prestan mayor atencion a los
aspectos burocraticos, dejando de lado el quehacer profesional el cual, puede
desencadenar mayores consecuencias en la eficacia organizacional (Ramirez, Garcia, &
Fraustro, 1995).

El Rol del Trabajo

Las funciones que deben asumir los médicos y las enfermeras en una institucion
hospitalaria son de gran interés debido a la importancia y prioridad existente en la
atencion primaria de salud y su calidad (Garrett, 1981).

Segun la OMS (2012), la atencidn primaria en salud, se refiere al acceso de la misma a
toda la sociedad, de manera equitativa y a un costo que los ciudadanos puedan asumir.

El médico con este enfoque es un profesional que proporciona atencidn continua

e integral al paciente, sus familiares y a la comunidad tanto en la salud como en la
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enfermedad, de manera individual o formando parte de un equipo multidisciplinario
con profesiones afines tales como: enfermeras, trabajadores sociales, psicologos, entre
otro (Garrett, 1981).

Sin embargo, tradicionalmente el rol que el clinico desempefia en las
instituciones de salud es administrar el tratamiento correspondiente de acuerdo al
diagnostico de cada paciente, lo cual, es funcional cuando la intervencion necesaria es Unica
pero, no es efectivo para el tratamiento de enfermos cronicos que requieren integrar
aspectos como: apoyo social, dieta especial, terapia fisica, ejercicio fisico regular,
estudios de laboratorio, cuidados de enfermeria, etc. (Carrada, 2002).

Actualmente se espera por parte de las instituciones de salud que el clinico se enfoque
en proporcionar atencion primaria de la salud situandose asi, en una posicion mas amplia 'y
flexible que permita influenciar realmente las causas y determinantes de salud-enfermedad
(Carrada, 2002).

Para lograr lo anterior, el médico requiere contar con habilidades vy
conocimientos necesarios para cuidar y educar a sus pacientes en materia de salud y ,a su
vez, desarrollar y desempefiar acciones de prevencién considerando no solo el bienestar
fisico de sus clientes, si no también, el mental y el social (Garrett, 1981; Narro &
Ruiz, 2004).

De acuerdo con Garrett (1981) y Carrada (2002) las funciones principales que debe
ejecutar el médico son: ser un buen clinico, organizar, supervisar y ensefiar. Pero, ¢quién o
qué significa ser un buen clinico?, un medico bueno requiere ser competente en una
gran variedad de materias que puedan ser de utilidad para resolver problemas que caen
dentro de su especialidad y a su vez, permitan mantener la salud de sus clientes una vez
que se haya evaluado la situacion correspondiente a cada caso. Desglosando esas

funciones, podemos decir que el médico como clinico debe analizar cada caso, efectuar el
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examen fisico, identificar los problemas de salud, elaborar la historia clinica y
administrar el tratamiento correspondiente desde un contexto integral del paciente para
no solo resolver los problemas si no también ,mantener la salud (Garrett, 1981; Montoya,
2010).

Otra funcion importante como clinico es actualizarse continuamente para
proporcionar una atencion con la mejor calidad posible de acuerdo con enfoques
innovadores que puedan ser utilizados de acuerdo a los recursos localmente
disponibles (Garrett, 1981).

Como se menciono anteriormente, el médico también debe ejecutar funciones de
planificacién, organizacion y administracion de su trabajo. Tendrd que decidir como va
a organizarse para poder atender a todos sus pacientes; planificar el movimiento de
pacientes en su consulta, administrar los recursos de personal y financieros, el equipo y
los suministros y ,el pago de servicios prestados; determinar las funciones que
desempefiard y sus responsabilidades con la familia del paciente. Ademas, de formar
parte de un equipo multidisciplinario, el clinico tendrd que coordinarse con el resto del
grupo para realizar sus actividades (Garrett, 1981; Narro & Ruiz, 2004). Asi mismo, el
médico debe saber cdmo supervisar su préctica, los registros de los pacientes, el quipo y los
suministros.

En lo que respecta a supervisar su practica el doctor tiene que autoevaluarse
continuamente tanto en la atencion que presta al 29 paciente, a la familia y a la
comunidad como en la eficacia de su practica clinica adoptando métodos que le
permitan proporcionar un servicio de calidad; Conjuntamente debe preocuparse por
evaluar las necesidades de salud en lacomunidad (Garrett, 1981).

La ultima funcion que corresponde al rol del médico es la de profesor. El clinico

deber proporcionar la informacion permitente en materia de salud, asi como delegar
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cierta responsabilidad por la atencién de salud a los pacientes, familiares, y
comunidades. En esta actividad es importante tomar en consideracion las creencias y las
actitudes locales al trasmitir los mensajes (Garrett, 1981; Montoya, 2010).

En lo que respecta a la enfermeria el Consejo Internacional de Enfermeria ha
clasificado sus funciones en cuatro areas principales: promover las alud, prevenir la
enfermedad, restaurarla salud y aliviar el sufrimiento (Zabalegui, 2003).

Al enfocarse en las intervenciones en el area hospitalaria Zabalegui (2003)
menciona que el trabajo de enfermeria se puede clasificar en cuatro categorias
fundamentales: cuidado, competencia, servicios de informacion y asistencia juridicay,
conexion. Las funciones principales del profesional en enfermeria como cuidadores
promover, mantener y recuperar la salud a través de medidas preventivas para evitar la
aparicion, progresion o secuelas de la enfermedad.

Para lograr lo anterior, requiere que estar atenta a las necesidades y
preocupaciones (fisicas, mentales, emocionales, socioculturales y espirituales) del paciente
y su familia, ser moralmente responsable y poseer habilidades de comunicacion para
escuchar, dialogar y responder a las situaciones complejas utilizando como base sus
conocimientos tedricos y empiricos (Zabalegui, 2003).

En la categoria de competencia, las enfermeras deben ser practicantes
responsables que poseen conocimientos, habilidades y actitudes para emitir juicios
clinicos, realizar tareas eficientes y solucionar situaciones de crisis en el cuidado de la salud
(Zabalegui, 2003).

En el area de servicios de informacion los profesionales en enfermeria al igual que los
médicos deben mantener notificados al paciente, a sus familiares y a la comunidad en lo
que respecta a la enfermedad y proporcionar las diversas opciones disponibles de

tratamiento con sus riesgos y beneficios existentes. También es importante dar a
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conocer temas en salud para promover la prevencion de las enfermedades (Zabalegui,
2003).

Como dltima funcion pero no menos importante, las enfermeras estan
encargadas de realizar las conexiones y las relaciones con los pacientes, sus familiares y los
diversos profesionales de salud para integrar los esfuerzos y prevenir la fragmentacion
de los servicios de salud (Zabalegui, 2003).

Los médicos y enfermeras en la atencion primaria de salud poseen funciones
complementarias sin  embargo, no son los Unicos factores que influyen en la
percepcion de la calidad de la atencién médica. Todas las personas que laboran en los
hospitales y los sistemas que se utilizan intervienen en dicho discernimiento
(Oseguera & Viniegra, 2008).

Percepcion Del Paciente Del Buen Desempefio Hospitalario

Es necesario establecer un modelo de la practica clinica deseabley
satisfactoria desde el punto de vista de los pacientes que sea equivalente al “deber ser”
profesional de forma que sea posible establecer un patron de referencia con el cual, se
contraste el desempefio actual de los profesionales de la salud (Oseguera & Viniegra, 2008).

De acuerdo a una investigacion desarrollada por Oseguera y Viniegra (2008) los
requerimientos que solicitan los ciudadanos con respecto a las caracteristicas del buen
desempefio hospitalario en el siglo XXI constan de dos principales aspectos. En primer lugar
solicitan que los profesionales de la salud posean habilidades de comunicacién que les
permitan escuchar, explicar y ser amables al emitir la informacion.

En segundo lugar, demandan empatia por parte de las instituciones de salud
incluyendo en este rubro un trato amable, calidez y efectividad, asociadas a la
comprension durante la atencion médica. Las quejas sobre la atencion médica estan

relacionadas con la dimension interpersonal mas que con la falta de conocimientos.
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Sin embargo, los pacientes justifican el comportamiento de los profesionales de
la salud debido al nimero de pacientes y tiempo con el que disponen para revisar a cada
uno (Oseguera & Viniegra, 2008).

Las caracteristicas relacionadas con los conocimientos, el trato profesional y la
responsabilidad son caracteristicas poco cuestionadas por los pacientes ya que,
consideran que “deben” confiar en los servicios de salud proporcionados (Oseguera &
Viniegra, 2008).

No obstante, durante la revisién clinica los pacientes demandan respeto a sus
puntos de vista, desean ser escuchados a pesar de que su informacion pueda estar
equivocada y, aunque no sea aceptada por el profesional solicitan una explicacién del motivo
de rechazo de sus ideas (Oseguera & Viniegra, 2008).

A su vez, la comunidad solicita a los médicos que se tome en consideracion su
contexto familiar, social y fisico al proporcionar las indicaciones para el tratamiento
asi como, los recursos con los que cuenta la persona para solventar dichos servicios
(Oseguera & Viniegra, 2008).

Oseguera y Viniegra (2008) afirman que: La falta de caracteristicas humanista en
el personal de salud, ademas de diversos factores, ha favorecido la llamada
deshumanizacion en la atencion médica. En el ambito de las instituciones de salud los
responsables de esta imagen deshumanizada no son Unicamente los medicos, sino el
resto de los sujetos que participan en el proceso de atencién, desde los administradores que
dictan las politicas a seguir, las recepcionistas que no ofrecen un trato adecuado, hasta
cada uno de los sujetos que directa o indirectamente participan en la atencién médica, como
puede ser un camillero o un intendente.

Lo anterior también se deriva de la falta de medicamentosy el tiempo de

espera por otros servicios en condiciones inadecuadas, asi como del desarrollo
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Tecnoldgico que dificulta tanto la relacién médico-Paciente como la exploracion adecuada
del cliente (Oseguera & Viniegra, 2008).

En conclusidn, las caracteristicas que la sociedad considera necesarias para un buen
desempefio de los profesionales de la salud se resumen en habilidades de
comunicacion, empatia, profesionalismo y respeto (Oseguera & Viniegra, 2008).

En Ecuador, Aunque entre 1996 y 2010 se incremento la cantidad de recursos
humanos empleados dentro del sistema de salud en aproximadamente 21%, en Ecuador
todavia prevalece un déficit relativo de médicos y enfermeras, que se agrava por un sistema
de contratacion laboral en el sector publico de cuatro y seis horas (Lucio, Villacrés, &
Henriquez, 2011).

En 2007 Ecuador contaba con alrededor de 75 mil trabajadores de la salud. La razon de
médicos por 1000 habitantes era de 1.9, muy inferior a los paises como Argentina (3.0) y
Uruguay (3.6). La tasa de enfermeras por 1 000 habitantes a nivel nacional era de 0.6, que esta
por debajo del promedio latinoamericano, que en 2000 era de 0.8. El grueso de los médicos y
enfermeras trabajan en el MSP y no se tiene informacion precisa sobre el nimero de médicos
y enfermeras que trabajan en el sector privado. La tendencia institucional de contratacion de
recursos humanos para 2010 parecer haber cambiado, ya que el IESS se encuentra realizando
contrataciones de manera importante para cubrir el incremento de cobertura aprobado. Los
médicos tienden a concentrarse en las grandes ciudades, lo que genera problemas serios de
distribucion. En la provincia de Pichincha hay 2 médicos por 1 000 habitantes, mientras que
en las provincias de Galapagos y Orellana esta razon es de apenas 0.56 y 0.43,
respectivamente (Lucio et al., 2011).

En 2004 el mercado farmacéutico ecuatoriano alcanzo ventas por un valor aproximado
de 556 millones de dolares, lo que representd casi 2% del PIB. La participacion del sector

privado fue de 88.2% mientras que el sector publico solo particip6 con 11.8% del total. El
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valor del gasto en medicamentos per cépita fue de alrededor de 18 dolares por afio. En el afio
2007 el ingreso del sector farmacéutico ascendio a 930.3 millones de dolares, que representan
2.03% del PIB (Lucio et al., 2011).

A la fecha actual se maneja un gran déficit en la areas de salud lo que genera un mayor
trabajo para el personal de enfermeria, cada una de las unidades de salud tanto publica como
privada maneja un formato o ficha de perfil 6ptimo que permite medir las actividades y las
habilidades de cada uno de los profesionales, sin embargo cada actividad o habilidad que en la
ficha se menciona son seleccionadas por el propio personal de salud, mas no hay un estandar
que se asemeje a las funciones reales de cada profesional de acuerdo a la Ley Organica
Publica de Salud (LOSEP) (MSP, 2012).

Bases tedricas del desempefio y su evaluacion en salud

Salud Publica

La salud es la ciencia que une el punto de vista biolégico con la sociedad; es lo que
ayudar que la poblacion tenga un bienestar y pueda sentirse realizada. Esto va desde el punto
de vista individual y colectivo. En cuanto a la salud publica, ha sostenido el crecimiento de
los pueblos; ya que, se deben tomar acciones de tono colectivo a través de medidas estatales
para que la poblacion se sienta satisfecha en cuanto a aspectos sanitarios se refiere. Para el
desarrollo de la sociedad se necesitan regimenes que controlen el campo de la salud; no s6lo
desde el punto de vista de la gestion, sino incluso desde el punto de vista legal. A pesar, de
que se han realizado muchos cambios en este sector, no se ha observado mayor cambio en lo
que respecta a la administracién de los recursos humanos; este no es un problema solo de
Ecuador, sino que también se lo ve reflejado en la region.

En el Gobierno anterior del Econ. Rafael Correa se cred el sistema de salud; el cual
fue una de las principales reformas que se desarrollé en el sector. Este sistema tiene una

planificacion centralizada; sin embargo, su gestion es descentralizada. En cuanto a la calidad
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de los servicios de salud, esto dependera de las competencias del personal y su evaluacién de
desempefio. El sistema nacional de salud es el encargado de velar por garantizar estas dos
caracteristicas.

Atencion Integral de Salud

La atencidn primaria de salud fue definida por la Conferencia denominada Alma Ata
desarrollada en 1978; que determiné todas sus directrices bajo la premida de una Salud para
Todos. Esta conferencia se complemento con la Carta de Ottawa, la cual cambi6 el concepto
de salud publica mundial, hacia un punto de vista mas social (PAHO, 1978).

Como referencia, en el pais de Cuba, se le denomina integrum a la atencion sanitaria;
esto debido a la interrelacion que tienen las actividades sanitarias con respecto a lo que
necesitan los ciudadanos; cuyo objetivo es mejorar la accesibilidad a tecnologias médicas. A
nivel nacional, el Alma Até ha formado parte del Programa del Médico y la Enfermera de la
Familia; asi como con el especialista en Medicina General Integral (MGI); esto se ha logrado
realizar a gracias a la cooperacion de otros paises en el area médica.

Gestion de Recursos Humanos

La gestion o administracion del talento humano, pone a este como centro de toda la
organizacion; lo que incluye el capacitarlo, gestionarlo y buscar su desarrollo. Esta gestion
incluye todos los procesos que los empleados deben realizar en el sector sanitario. La correcta
administracién del personal se convierte en la energia de la institucién; esto se puede
fortalecer por medio del conocimiento y desarrollo de habilidades por medio de acciones que
logren una mayor experiencia del personal que empodere aptitudes y actitudes para el cargo
que tiene. Se considera que un trabajador es mas cualificado cuando puede tomar decisiones y
acciones en eventos inesperados; también cuando se ha enfocado en su formacion y ha

adquirido competencias.
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Las personas que ocupan un cargo, no pueden ser los determinantes para asignar las
obligaciones luego del andlisis del puesto laboral. Al elaborar la estructura y describir el
cargo, se debe establecer el perfil; este debe tener un criterio en base a las funciones y
responsabilidades que demanda el puesto de trabajo, el cual es el grupo de actividades que
describe al cargo. Ademas, se deben incluir otros factores como las habilidades requeridas y
aspectos actitudinales que demanda el trabajo.

Competencias

En el campo de la salud, este término se refiere a las capacidades que posee un
empleado y las aplica, con respecto a la resolucién de inconvenientes y contratiempos que
tenga en su lugar de trabajo; a diario, los hospitales y demas centros medicos, tienen diversos
problemas que deben ser resueltos a la brevedad posible (Salas, Diaz, & Pérez, 2012).

Es importante destacar que las capacidades que posee un empleado no significa que
tenga competencias; para considerarlo como competente debe aplicarlas; ya que, de nada sirve
conocimiento sin ejecucion. La clave en las competencias de los trabajadores es la accion que
realiza este, ante problemas que se susciten. Esto debe verse como un todo, ya que las
acciones llevan a un encadenamiento, debido a la dependencia de unas con otras; por tanto, la
capacidad de observar esto de manera integral y saber actuar ante estas condiciones, son las
claves para que un empleado sea competente.

Al conocer la definicion de competencia, surge la interrogante de cdmo se identifican
las mismas; ya que, la intencién es que los empleados lleven a cabo sus actividades de manera
excelente. La practica que se sugiere es que cada competencia sea estandarizada; esto se
conoce como normalizacion de competencias. Una vez que se logra este objetivo, se pueden
evaluar estas competencias en cada trabajador y se puede aspirar a certificaciones. La
definicion de competencias requiere de un estudio del area de labores en donde se va a actua;

esto se resumen en pasos a seguir como son la delimitacién, establecer los elementos y
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unidades, definir criterios de rendimiento, rango de aplicacion y determinar cuéles seran los
indicadores o evidencias que se necesitan para evaluar al personal. Las competencias pueden
ser de tres tipos, basicas genéricas y especificas.

Entre las competencias o capacidades de aplicacion que se pueden evaluar estan el
nivel de conocimientos adquiridos por la persona que es capaz de aplicar; las habilidades
clinicas e instrumentales, la capacidad diagndstica, el razonamiento clinico-epidemioldgico, la
toma de decisiones en el area terapéutica y seguimiento de los pacientes, el trabajo en equipo,
la ética, la capacidad de administracion, y la capcidad de transformar la situacion actual de
salud en su entorno (Salas, 2010).

Uno de los puntos medulares de la calidad es la formacién y capacitacién del personal;
por tanto, a los administradores del talento humano, les resulta indispensable determinar las
necesidades de cada puesto de trabajo con respecto a este aspecto. Ademas el desempefio
laboral va a depender de las capacidades adquiridas que se puedan aplicar, esto logra que el
trabajador sienta una superacion personal y mayor sentido de pertenencia.

Desempefio de los Colaboradores

El desempefio de los colaboradores esta considerado como el verdadero
comportamiento de los empleados con respecto a sus labores. Si se logra garantizar una
Optima calidad en el desempefio, esto incidira de buena manera con relacion al servicio
ofrecido. Para poder establecer un nivel de desempefio adecuado, primero se debe analizar el
nivel de competencia del trabajador. Ademas, se deben revisar aspectos como el entorno en
que labora, sus condiciones, etc.; cuando se tienen claro los problemas a resolver y el nivel de
efectividad y eficiencia que tiene el empleado en la resolucion de los mismos se tiene una

mejor evaluacion de estos.
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Evaluacion de Desempefio de los Colaboradores

El enfoque que se debe brindar a la evaluacion de los empleados no debe ser hacia el
castigo; sino mas bien, debe estar orientado a garantizar un mayor nivel de capacidad del
empleado y controlar la aplicacidn de estas capacidades, para que asi surja un desarrollo
profesional que mejore la calidad del servicio de salud otorgado. En la evaluacion de
desempefio estan la interna que esta a cargo de la organizacion y la externa. La evaluacién
debe reflejar el desempefio de cada colaborador y en su conjunto, debe ser confiable, valida y
flexible; esto permitira la mejor toma de decisiones y debe utilizarse para optimizar todos los
puestos laborales; se debe orientar una politica de reconocimiento en base a estos resultados,
para que la calidad del trabajo sea Optima (Salas, 2010).

Como se indicé anteriormente, la evaluacion de competencias de los trabajadores
requiere de un andlisis y comprobacidn de evidencias dentro del trabajo. Estas se deben
comparar con respecto a la normalizacion de las competencias; es decir, del estandar definido.
Esto requiere de una vision integral de la misma, ya que existen diversas dimensiones como
actitudinales y aptitudinales. Debido a la cantidad de estandares a controlar, se sugiere definir
espacios muestrales que reflejen de manera estadistica el rendimiento del colaborador. Entre
las evidencias que se deben evaluar y monitorear estan el rendimiento que tiene la persona en
el campo laboral o0 en una situacion parecida; se deben evaluar sus conocimientos y
formacion, los resultados obtenidos anteriormente, los reconocimientos o informes de otras
personas u organizaciones en donde haya laborado; estas evaluaciones son de tipo cuialitativo
(Salas, 2010).

La evaluacidn se puede ver como un proceso, en donde primero se delimitan los
objetivos, luego se analiza la actuacion del empleado, posteriormente se revisan y certifican
los conocimientos que se requieren para el puesto; ademas, se evidencian resultados

anteriores, se solicitan informes de otras personas o instituciones.Finalmente se asigna un
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resultado de la evaluacion, se registra y se sugieren recomendaciones. Existen diversas
herramientas para realizar esta evaluacion; entre estas hay las simulaciones, entrevistas,
observacion, auditoria médica, examenes, juegos, etc. El proceso termina con la certificacion;
la cual debe tener un responsable que sea competente y acreditado para realizar esta labor
(Salas, Propuesta de estrategia para la evaluacion del desempefio laboral de los médicos en
Cuba, 2010).

Muchos de los profesionales no cumplen con el perfil que deberian, sobrecargandolos
de muchas actividades externas a las pertinentes generando desmotivacién en lo laboral que
influye en prestar un servicio de atencion con calidez, lo que ocasiona las inconformidades

por parte de los usuarios.
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Capitulo 111 : Metodologia y Resultado

Enfoque

El proyecto de investigacion tuvo un enfoque que se caracterizo por ser cuantitativo,
ya que el objetivo de este tipo de enfoque es entregar informacion pontencial para que se
pueda producir el desarrollo de resultados concretos. La investigacion cuantitativa se encarga
de desarrollar el fendmeno de estudio y a cambio entregar datos de indole numérico para
ofrecer una facil toma de decisiones por parte de los especialistas encargados de la
investigacion (Behar, 2008). Se opt6 por el enfoque cuantitativo para conseguir datos
determinantes conforme a lo que se establecio al comienzo del estudio. Este tipo de enfoque
permitié describir de una manera sencilla cada uno de los resultados obtenidos durante la fase
de recoleccion de datos.
Alcance de la Investigacion

Descriptivo

El alcance de investigacidn siendo el que proyecta al estudio a la consecucion de los
resultados fue descriptivo. Este alcance descriptivo segin Behar (2008) entrega la
oportunidad para que los especialistas de investigacion desarrollen el problema investigativo
de acuerdo a una descripcion precisa de la situacion que causa el problema. Al momento que
se establece una descripcion se va teniendo conocimiento de una forma paulatina de las
caracteristicas del fendmeno y sus repectivos componetes y demas. La descripcion permite
que se obtenga un 6ptimo entendimiento del problema que se suscita en determinado
momento. Este tipo de alcance permitié que se pudiese conocer cada una de las caracteristicas
de las variables pertenecientes a la investigacion.
Tipo de Investigacién

Correlacional

El tipo de investigacion correlacional tiene como finalidad entregar un resultado sobre
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la medicion del nivel de relacion existente entre dos 0 més variables presentadas en el
problema de investigacion. El objetivo de este tipo de estudio es saber cual es el impacto o la
causa Yy el efecto que tiene una con otra; es decir, que es lo que produce que la variable X se
comporte de una determinada manera o cual es el efecto que la variable Y causa en la variable
X 0 viceversa. Las correlaciones permiten que los investigadores visualicen y obtengan
resultados sobre el comportamiento de las personas obejtos de estudio conforme a una
situacién en particular (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2018).
Método

Analitico

El método analitico es el que se encarga de realizar una descomposicion de cada uno
de los sujetos participantes de la investigacion con el objetivo de analizar cada uno de ellos de
una forma ordenada y bajo ninguna equivocacion. El analisis que se desarrolle determinara de
una u otra manera la participacion de cada uno de los fendmenos dentro del contexto
investigativo (Mantilla, 2015).
Técnicas e instrumentos de la investigacion

Encuesta

La encuesta es un cuestionario conformado por una cantidad de preguntas relacionadas
al tema de investigacion. La finalidad de esta herramienta de investigacion es recolectar datos
importantes que brinden informacion necesaria e importante para la toma de decisiones. Las
encuestas son el instrumento adecuado para conseguir datos numéricos que al corto plazo se
podran tabular y conseguir los resultados de una manera clara y consisa. Los resultados que se
obtengan entregaran una mayor facilidad para la descripcion del fendmeno de estudio
(Mantilla, 2015). Los formatos de encuestas se encuentras en el Apéndice A.

Se recurrio a la implementacion de dos cuestionarios, el primer cuestionario fue

desarrollado de acuerdo a las dimensiones de Inostroza, las cuales fueron creadas para medir
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el desempefio laboral de los trabajadores (Chiang et al., 2015). Cabe recalcar que el
cuestionario fue adaptado de acuerdo a las cinco dimensiones, donde se establecieron tres
preguntas por cada dimension, dando un total de 18 preguntas. El segundo cuestionario que se
utilizo fue el de la metodologia SERVQUAL, esta fue desarrollada con el objetivo de medir la
calidad del servicio que perciben las personas dentro del hospital. El cuestionario esta
dividido por dos categorias, la primer categoria tiene que ver con las expectativas del usuario
y la segunda con la percepcidn, ambas estan compuestas por 21 preguntas; no obstante, s6lo
se recurrio a utilizar el conjunto de preguntas de percepciones, por motivo de la investigacion.
Poblacion y Muestra

No se utilizé un tipo determinado de técnica de muestra por motivo de que se contaba
con la facilidad de acceso a la informacion. El personal de enfermeria esta constituido por 27
personas, dentro de las cuales se encuentran tres jefes, 9 auxiliares de enfermeria y 15
enfermeros. Las encuestas fueron dirigidas hacia los tres jefes del personal de enfermeria, con
el objetivo de tener conocimiento sobre el desempefio de lo 24 trabajadores de enfermeria. A
cada uno de los jefes se les devengd ocho encuenstas, cada encuesta fue desarrollada de
acuerdo al desempefio de cada uno de los empleados. Las encuestas fueron realizadas en

Enero 15 del 2018. A continuacion se detalla la tabla del personal del hospital:

Tabla 1
Muestra de la investigacion
NUmero DETALLE PERSONAS

1 Director técnico 1
2 Pediatria 2
3 Personal de Enfermeria 27
4 Personal Médico 15
5 Personal Obstétrico 5
6 Personal administrativo 10
7 Personal de Farmacia 9
8 Personal de Laboratorio 6
9 Personal de servicio varios 6
10 Personal de Limpieza 10
11 Conductor de ambulancia 4

Total de personas 86
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Resultados
Encuestas dirigidas a los tres jefes de enfermeria
Primera dimension: Nivel de conocimiento sobre la descripcién del cargo

1. ¢El colaborador interpreta las funciones del puesto de trabajo?

Interpreta las
funciones

WL o esperado

-Muy por debajo de
lo esperado

Por debajo de lo

esperado

Por encima de lo

esperado

Figura 2. Funciones del puesto

De acuerdo a los resultados se conocié que el 42% perteneciente al equipo de
enfermeria no interpreta de una buena manera las funciones que tiene que cumplir en su
puesto de trabajo; mientras, que el 29% de los mismos si interpreta las funciones tal como lo

ha esperado el jefe.
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2. ¢El colaborador cumple con sus responsabilidades?

cumple con
responsabilidades

M| o esperado

.Muy por debajo de
lo esperado

DPor debajo de lo
esperado

-Por encima de lo
esperado

Figura 3. Responsabilidades

De acuerdo a la evaluacién de los jefes, se constatd que el 38% de las personas que
forman parte del equipo de enfermeria no cumplen con las responsabilidades en base a lo que
espera el jefe, pero el 25% si llevan a cabo cada una de lo que le corresponde realizar dentro

de su puesto de trabajo.
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3. ¢El colaborador posee amplios conocimientos médicos?

conocimientos
medicos

B\ o esperado

.Por debajo de lo
esperado

DPor encima de lo
esperado

Figura 4. Conocimientos médicos

Las investigacion reflejaron que los colaboradores del hospital que cumplen sus
funciones dentro del area de enfermeria si disponen de amplios conocimientos médicos; por
lo tanto, el hospital cuenta con una ventaja competitiva. Esto se reflejo por medio de la
respuesta de los jefes del area respectiva. EI 58% de los colaboradores cuenta con los

conocimientos adecuados del area al cual entrega sus servicios.
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Segunda dimension: Desempefio en la funcién
4. ¢ El colaborador es organizado en su puesto de trabajo?

organizado en su
puesto de trabajo

B Lo esperado

.Muy por debajo de
lo esperado

DPor debajo de lo
esperado

-Por encima de lo
esperado

Figura 5. Organizacion

Segun las respuestas de los encargados del area de enfermeria del Hospital Oswaldo
Jervis Alarcén, se conocid que el 38% de los enfermeros es organizado dentro de su puesto de
trabajo; sin embargo, el 42% refleja lo contrario. También, se constatd que el 13% de los

trabajadores demuestra diariamente una organizacion optima.



56

5. ¢El colaborador necesita ser supervisado en todo momento?

Necesita
supervision
0 esperado
[ d
.Muy por debajo de
lo esperado
|—_-|Por debajo de lo
esperado
-Por encima de lo
esperado

Figura 6. Supervision

Se constatd que el 46% de los colaboradores necesita ser supervisado periddicamente,
con el objetivo de llevar un control sobre sus funciones dentro de la institucion de salud,
mientras que el 29% vy el 13% se desempefian de una adecuada manera; por lo tanto, se

concluyé que este conjunto de personas no necesitan de una supervision exhaustiva.
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6. ¢El colaborador dispone de las capacidades necesarias para desemperiarse en el
trabajo?

Capacidades
necesarias

Mo esperado

.Muy por debajo de
lo esperado

DPor debajo de lo
esperado

.Por encima de lo
esperado

Figura 7. Capacidades

Se conocid que el 46% de los colaboradores cuentan con las capacidades necesarias
para llevar a cabo cada tarea que sea asignada dentro de su puesto de trabajo, pero el 33% se
ha caracterizado por se aun mas capacitado que el grupo mencionado anteriormente. En lo que
respecta al 13%, se supo que este porcentaje de personas que se desempefian dentro del area

de enfermeria no cuentan con la suficientes capacidades y el 8% aun menos.
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Tercera dimensidn: Conocimiento de la institucion
7. ¢El colaborador tiene conocimiento sobre la misidn y vision de la institucion de

salud?

Conoce misiony
vision
M| o esperado
-Muy por debajo de
lo esperado
DPor debajo de lo
esperado
-Por encima de lo
esperado

Figura 8. Mision y Vision

Se confirmd que el 50% de los colaboradores que pertenecen al equipo de enfermeria
del hospital no tienen familiarizacion con la mision y vision de la institucién; no obstante, el
17% refleja si conoce la misién y vision, mientras que el 8% reflejo bajos niveles de

conocimiento.
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8. ¢El colaborador tiene conocimiento sobre los objetivos organizacionales del
hospital?

Conoce Objetivos
organizacionales

Mo esperado

-Muy por debajo de
lo esperado

DPor debajo de lo
esperado

.Por encima de lo
esperado

Figura 9. Objetivos

De acuerdo a los objetivos organizacionales de la institucion de salud el 50% del
personal perteneciente al equipo de enfermeria no conoce los objetivos organizacionales del
Hospital Oswaldo Jervis Alarcon; mientras que, un minimo porcentaje del 8% si conoce los

objetivos con los cuales la entidad de salud se proyecta al éxito organizacional.
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9. ¢El colaborador se identifica con la cultura que se sigue dentro del hospital?

Se identifica con la
cultura

B Lo esperado

.Muy por debajo de
lo esperado

DPor debajo de lo
esperado

.Por encima de lo
esperado

Figura 10. Cultura

Se confirmo que el 46% del personal de enfermeria no se identifica con la cultura
organizacional propuesta por la instititucion de salud; mientras, que el 17% si esta
identificado con la cultura y el 4% se identifica pero en gran manera. Se infiri6 que las
personas que han adoptado la cultura de la entidad son mas propensos a prestar servicios de

una mejor manera, con la finalidad de beneficiar al hospital.
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Cuarta Dimension: Proactividad e innovacion

10. ¢El colaborador muestra una participacion activa dentro de cada reunion?

participacion en
cada reunion

Mo esperado

.Muy por debajo de
lo esperado

DPor debajo de lo
esperado

.Por encima de lo
esperado

Figura 11. Participacion

Dentro de las reuniones que realiza cada uno de los jefes encargados del area de
enfermeria se ha demostrado un nivel de participacion pasivo por parte de la mayoria de los
enfermeros y auxiliares de enfermeria, esto lo demuestra el 46%. Por otro lado se confirmo

que, el 29% si participa de forma activa dentro de cada reunion.
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11. ¢ El colaborador aporta con ideas para generar un mejor servicio?

aporta con ideas

Mo esperado

.Muy por debajo de
lo esperado

DPor debajo de lo
esperado

.Por encima de lo
esperado

Figura 12. Mejorar servicio

De acuerdo a la participacion dentro de cada reunién que es llevada a cabo por medio
de los jefes de enfermeria, se determind que el 21% del personal del area aportan con ideas
con el objetivo de mejorar el servicio dentro del establecimiento; mientras, que el 33% lo hace

pero no muy frecuentemente.



12. ¢ El colaborador se adapta a cualquier condicion de trabajo?

se adaptaa
cualquier condicion

Mo esperado

.Muy por debajo de
lo esperado

DPor debajo de lo
esperado

.Por encima de lo
esperado

Figura 13. Condicion de trabajo

Los jefes a través de sus respuestas dieron a conocer que el 42% del personal de
enfermeria no muestra una adaptacién adecuada a cualquier condicion de trabajo que se le
presente; mientras que, el 21% se adapta a las condiciones del trabajo de acuerdo a lo que

requiere y espera el jefe.



64

Quinta Dimension: Relaciones interpersonales

13. ¢ El colaborador muestra buenas relaciones con los comparieros?

buenas relaciones
con compafieros

0 esperado

[ d

.Muy por debajo de
lo esperado

DPor debajo de lo
esperado

.Por encima de lo
esperado

Figura 14. Relaciones con los compafieros

Con respecto a la quinta dimensidn, la cual pertenece a la relaciones interpersonales
que se generen dentro de la institucion de salud, se rescatd que existe un ambiente de
comparfierismo adecuado dentro del hospital, esto fue demostrado por el 75% y el 12% del
personal de enfermeria. En lo que respecta a los porcentajes minimos, estos dieron a notar que
no socializan con los deméas compafieros; por lo tanto, se conocio6 que ellos no muestran

buenas relaiones de comparierismo.
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14. ;El colaborador ayuda a fomentar un excelente ambiente de trabajo?

Fomenta un
excelente ambiente

M| o esperado

.Muy por debajo de
lo esperado

DPor debajo de lo
esperado

.Por encima de lo
esperado

Figura 15. Ambiente de trabajo

Se conocié que dentro del Hospital Oswaldo Jervis Alarcon los enfermeros y
auxiliares de enfermeria fomentan un excelente ambiente de trabajo, esto se constatd por la
respuesta de los jefes del area. Los resultados mostraron que el 58% y el 29% del equipo de
enfermeria fomentan a que se construyan buenas relaciones interpersonales, buscando obtener

un buen ambiente de trabajo; pero el 12% no actla de la misma manera.
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15. ¢ El colaborador trabaja en equipo?

trabaja en equipo

BlLo esperado

-Muy por debajo de
lo esperado

DPor debajo de lo
esperado

.Por encima de lo
esperado

Figura 16. Trabajo en equipo

Los resultados mostraron que el 50% de los enfermeros y auxiliares de enfermeria
trabajan en equipo de una adecuada manera; de acuerdo a lo esperado por los jefes, el 29%
trabajan en equipo por encima de lo esperado por los jefes; no obstante, el 17% lo hace pero
por debajo de lo esperado por los encargados del area de enfermeria y el porcentaje restante

Ileva a cabo esta accidén pero muy por debajo de lo esperado.
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Sexta Dimensién: Productividad

16. ¢ El colaborador cumple de una manera eficaz su trabajo?

Eficacia

B o esperado

.Muy por debajo de
lo esperado

DPor debajo de lo
esperado

-Por encima de lo
esperado

Figura 17. Eficacia

Los resultados pertenecientes a la sexta dimension la cual se trata de la productividad,
mostraron que el 50% del equipo de enfermeria cumple su trabajo de una manera eficaz,
segun lo esperado por cada jefe; mientras que, el 17% también cumplen su trabajo bajo
adecuados niveles de eficacia pero por encima de lo esperado por los jefes. Al contrario, el
29% del equipo de enfermeria mostré realiza sus funciones de forma eficaz pero por debajo

de lo esperado por los jefes.
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17. ¢El colaborador cumple con los estandares de productividad?

Estandares de
productividad

Mo esperado

.Muy por debajo de
lo esperado

DPor debajo de lo
esperado

-Por encima de lo
esperado

Figura 18. Productividad

De acuerdo al cumplimiento que muestran los colaboradores, se comprobd que el 42%
de los mismo cumple con los estandares de productividad pero por debajo de lo esperado por
los encargados del area de enfermeria; mientras que el 38% ha mostrado que cumple con los

estandares de productividad de acuerdo a lo esperado por los jefes.
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18. ¢El colaborador muestra altos niveles de eficiencia?

Eficiencia

Mo esperado

.Muy por debajo de
lo esperado

DPor debajo de lo
esperado

.Por encima de lo
esperado

Figura 19. Eficiencia

Se concocid que el 42% de los colaboradores han mostrado altos niveles de eficiencia
en su trabajo; mientras que, el 38% no se ha desempefiado de una manera eficaz dentro del
puesto de trabajo o lo ha hecho pero no como lo ha esperado cada uno de los jefes del area de

enfermeria.



70

Encuestas dirigidas a los usuarios pasa medir la calidad del servicio brindado por
los colaboradores.
Componentes tangibles

1. ¢El Hospital Oswaldo Jervis Alarcon goza de una apariencia moderna?

Apariencia
moderna
BDe acuerdo
B En desacuerdo

Muy en
I:Idesacuerdo
.Totalmente de

acuerdo

Figura 20. Apariencia

De acuerdo al primer componente o también conocido como dimensién del
cuestionario de la metodologia SERVQUAL se conocid que el 46% de los usuarios estuvo de
acuerdo con que el hospital tiene una apariencia moderna; mientras que, el 21% estuvo en

desacuerdo.
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2. ¢Las instalaciones fisicas del Hospital Oswaldo Jervis Alarcon tienen una atractiva

visualizacion?

_Instalaciones
fisicas atractivas
B De acuerdo
BEEn desacuerdo
DMuy en
desacuerdo

Totalmente de
-acuerdo

Figura 21. Instalaciones

Se comprobo que el 29% de los usuarios que recurre al Hospital Oswaldo Jervis
Alarcon estuvo en desacuerdo con respecto a que las instalaciones fisicas de la institucion de
salud disponen de una atractiva visualizacion, pero el 46% y mayor porcentaje estuvo de

acuerdo con respecto a la pregunta.
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3. ¢Los colaboradores del Hospital Oswaldo Jervis Alarcon, tienen una apariencia
impecable?

Colaboradores
apariencia
impecable

BDe acuerdo

BEn desacuerdo

DMuy en
desacuerdo

Totalmente de
.acuerdo

Figura 22. Apariencia impecable

De acuerdo con la apariencia que refleja cada colaborador que desempefia sus
funciones dentro del equipo de enfermeria, se constatd que el 67% de los usuarios dijo que
ellos si mostraban una apariencia impecable, el 17% estuvo totalmente de acuerdo y el 8%
coment6 que no mostraban una apariencia impecable; ya que, se mostraron en desacuerdo con

respecto a la pregunta.



73

4. ;Los materiales relacionados con el servicio y equipos utilizados en el Hospital

Oswaldo Jervis Alarcon, son visualmente atractivos?

Materiales y los
equipos de
servicios son
visualmente
atractivos

WDe acuerdo

BEn desacuerdo

DMuy en
desacuerdo

.Totalmente de
acuerdo

Figura 23. Materiales y equipos

Se afirmo que el 33% de los usuarios estuvo de acuerdo con que los materiales
relacionados con el servicio y equipos utilizados en el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon son
visualmente atractivos; mientras que el 25% se mantuvo en una posicion de desacuerdo. El

17% se mostro en total desacuerdo con respecto a esta situacion.
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Componentes de fiabilidad

5. ¢En los momentos en que en el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon prometen hacer

algo en cierto tiempo lo cumplen?

Prometen hacer
algo en cierto
tiempo lo
cumplen

M De acuerdo

B En desacuerdo

DMuy en
desacuerdo

Totalmente de
-acuerdo

Figura 24. Cumplimiento

De acuerdo a las promesas que ha hecho las institucion de salud se conoci6 que el 42%
de los usuarios estuvo de acuerdo con que el hospital cumple sus promesas, el 17% estuvo
totalmente de acuerdo; no obstante, existieron dos grupos que respondieron lo contrario, el

33% se mantuvo en desacuerdo y el 8% estuvo muy en desacuerdo.
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6. ¢Cuando los usuarios tienen algun problema, el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon
muestra interés en ayudar a solucionarlo?

Interés en ayudar

BDe acuerdo
BEn desacuerdo

Muy en
Ddesacuerdo

.Totalmente de
acuerdo

Figura 25. Solucion

El 29% de los usuarios estuvo de acuerdo con que el hospital muestra interés en
solucionar los problemas que se le presenta en determinados momentos; mientras, que el
mismo porcentaje se mantuvo en una posicion diferente; ya que, se mantuvo en una posicion

de desacuerdo.
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7. ¢El Hospital Oswaldo Jervis Alarcon brinda el servicio de una excelente manera a la

primera vez?

Brinda el
servicio de una
excelente
manera

WDe acuerdo

BEn desacuerdo
Muy en

I:ldesacuerdo

Totalmente de
.acuerdo

Figura 26. Servicio

La primera percepcion del servico que brinda la institucion de salud para la mayoria de
los usuarios es mala, ya que se pudo confirmar porque el 42% estuvo en desacuerdo con
respecto a que si el servicio es excelente la primera vez; mientras, que el 29 se mostro

contento con su primera impresion.



8. ¢En el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon se culmina el servicio en el tiempo
estipulado?

Se culmina el
servicio en el
tiempo
estipulado

BDe acuerdo

BEn desacuerdo
Muy en

I:Idesacuerdo

Totalmente de
.acuerdo

Figura 27. Tiempo

El 33% de los usuarios estuvo en desacuerdo con respecto a que si el servicio del
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hospital culmina en el tiempo estipulado y el 25% estuvo en total desacuerdo con respecto a

esta pregunta; no obstante, el 29% de las personas estuvo de acuerdo; es decir, que si han

recibido un servicio que ha satisfacido en términos de tiempo sus necesidades.
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9. ¢Dentro del Hospital Oswaldo Jervis Alarcon insisten en mantener registros que no

tengan errores?

Mantener
registros que no
tengan errores

BDe acuerdo

EEn desacuerdc
Muy en

I:Idesac:uerdo

Totalmente de
.acuerdo

Figura 28. Errores

Existié una igualdad con respecto a los usuarios que respondieron de acuerdo y con el
grupo de usuarios que se mostrd en desacuerdo con respecto a que si la institucion de salud
insiste en mantener registros que no tengan errores, ambos mostraron un porcentaje de 29%.

Se conocid que el 17% se mostré totalmente de acuerdo y el 25% muy en desacuerdo.
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Componentes de capacidad de respuesta
10. ¢ En el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon los colaboradores comunican a los

usuarios cuando finalizara el servicio?

Los
colaboradores
comunican a los
usuarios cuando
finalizara el
servicio

BDe acuerdo

EEn desacuerdo

DMuy en
desacuerdo

Totalmente de
-acuerdo

Figura 29. Comunicacién

Respecto a que si los colaboradores comunican cuando finalizara el servicio, el 33%
estuvo de acuerdo y el 46% se mantuvo en una posicién de descontento, mostrandose en

desacuerdo. El 13% estuvo totalmente de acuerdo y el 8% estuvo muy en desacuerdo.



11. ¢En el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon los colaboradores ofrecen un servicio

rapido a los usuarios?

Los
colaboradores
ofrecen un
servicio rapido a
los usuarios

WDe acuerdo
BEn desacuerdo

Muy en
Ddesacuerdo
.Totalmente de

acuerdo

Figura 30. Servicio rapido
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Con respecto a la rapidez con la cual se desempefia el equipo de enfermeria dentro de

sus puestos de trabajo se comprob6 que el 29% estuvo de acuerdo con que los colaboradores

ofrecen un servicio de rapidez; mientras, que el 33% estuvo en desacuerdo. El 17% estuvo

totalmente de acuerdo y el 21% muy en desacuerdo.
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12. ¢ En el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon los colaboradores tienen disposicion de

ayudar a los usuarios?

Los
colaboradores
tienen
disposicién de
ayudar a los
usuarios

B De acuerdo

BEn desacuerdo
Muy en

Ddesacuerdo

Totalmente de
.acuerdo

Figura 31. Disposicion

El 42% comentd que los colaboradores si tienen disposicién de ayudar; ya que, este
porcentaje de usuarios estuvo de acuerdo; mientras, que el 25% fue compartido en el grupo de

personas que se mostrd en desacuerdo y las personas que estuvieron totalmente de acuerdo

con respecto a la pregunta.
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13. ¢En el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon, los colaboradores nunca estan demasiado
ocupados para responder a las preguntas de los usuarios?

Los
colaboradores
nunca estan
demasiado
ocupados para
responder a las
preguntas

M De acuerdo

BEn desacuerdo

DMuy en
desacuerdo

Totalmente de
acuerdo

Figura 32. Ocupados

El 42% de los usuarios estuvo de acuerdo con respecto a que los colaboradores nunca
estan demasiado ocupados para responder a las preguntas y el 17% dijo estar totalmente de
acuerdo. Desde otro aspecto, se conocio que el 21% no estuvo de acuerdo y el 20.83% estuvo

muy en desacuerdo.
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Componentes de Seguridad
14. ; El comportamiento de los colaboradores en el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon

transmite confianza a los usuarios?

Los
colaboradores
transmiten
confianza a los
usuarios

BDe acuerdo
BEn desacuerdo

Muy en
Ijdesacuerdo

Totalmente de
.acuerdo

Figura 33. Confianza

De acuerdo a la pregunta de que si el comportamiento de los colaboradores en el
Hospital Oswaldo Jervis Alarcon transmite confianza a los usuarios, el 42% estuvo de

acuerdo, el 13% estuvo totalmente de acuerdo y el 33% estuvo en desacuerdo.



15. ¢ Los usuarios del Hospital Oswaldo Jervis Alarcon se sienten seguros en sus

transacciones con la institucion?

Los usuarios se
sienten seguros
en sus
transacciones
con la institucion

WDe acuerdo
BEn desacuerdo

Muy en
I:ldesacuerdo

Totalmente de
.acuerdo

Figura 34. Transacciones
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Se conocid que el 42% de los usuarios se siente seguro al realizar transacciones con la

institucion; mientras, que el 8% manifestd que se siente muy seguro en cada transaccion.

Desde otra perspectiva, el 33% de los usuarios dijo que no se siente seguro y el 17% nada

seguro.
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16. ¢En el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon los colaboradores siempre son amables

con los usuarios?

Los
colaboradores
siempre son
amables con los
usuarios

BDe acuerdo
EEn desacuerdo

Muy en
EIdesacuerdo

Totalmente de
-acuerdo

Figura 35. Amabilidad

El 50% de los usuarios estuvo en desacuerdo con respecto a que los colaboradores
siempre son amables con los usuarios, por medio de este resultado se conocid que existe un
problema en la atencion que los colaboradores brindan al haber obtenido una respuesta

negativo por parte de la mitad de los usuarios.
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17. ¢En el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon, los colaboradores tienen suficientes

conocimientos para contestar a las preguntas hechas por los usuarios?

Los
colaboradores
tienen
suficientes
conocimientos
para contestar a
las preguntas
hechas por los
usuarios

B De acuerdo

BEn desacuerdo

—Muy en
desacuerdo

Figura 36. Conocimientos

Se conocid que el 42% de los usuarios estuvo de acuerdo con respecto a que si los
colaboradores tienen suficientes conocimientos para contestar a las preguntas; mientras que el

21% se mantuvo en una posicion de desacuerdo.
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Componentes de Empatia
18. ¢ En el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon existen horarios de trabajo convenientes
para todos sus pacientes?

Horarios de
trabajo
convenientes
para todos sus
pacientes

BDe acuerdo
BEn desacuerdo

Muy en
l:Idesacuerdo

Totalmente de
-acuerdo

Figura 37. Horarios

Se conocid que el 46% de los usuarios estuvo de acuerdo con respecto a que si existen
horarios de trabajo convenientes para todos los pacientes; mientras, que el 38% estuvo en

desacuerdo.



19. ¢En el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon tienen colaboradores que brindan una
atencion personalizada a sus usuarios?

Los
colaboradores
brindan una
atencion
personalizada a
sus usuarios

WDe acuerdo

BEn desacuerdo
Muy en

Ddesacuerdo

.Totalmente de
acuerdo

Figura 38. Atencion personalizada

De acuerdo con que si el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon cuenta con colaboradores

que brindan una atencion personalizada a sus usuarios, se constato que el 38% de los usuarios

estuvo de acuerdo y el 42% y representando a la mayoria de los usuarios estuvo en

desacuerdo.
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20. ¢En el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon se preocupan por los mejores intereses de
sus usuarios?

Se preocupan
por los mejores
intereses de sus

usuarios

B De acuerdo
B En desacuerdc

Muy en
EIdesacuerdo

Totalmente de
-acuerdo

Figura 39. Interés del usuario

El 33% se compartié entre el grupo de personas que estuvieron de acuerdo y los que
estuvieron en desacuerdo con respecto a que si el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon se

preocupa por los mejores intereses de sus usuarios.



21. ¢ Los colaboradores del Hospital Oswaldo Jervis Alarcon comprenden las

necesidades especificas de sus usuarios?

Los
colaboradores
comprenden las
necesidades
especificas de
Sus usuarios

B De acuerdo
BEn desacuerdo

Muy en
I:Idesacuerdo

.Totalmente de
acuerdo

Figura 40. Necesidades
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El 42% se compartio entre el grupo de personas que estuvieron de acuerdo y los que

estuvieron en desacuerdo con respecto a que si los colaboradores del Hospital Oswaldo Jervis

Alarcon comprenden las necesidades especificas de sus usuarios.
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Anélisis de dimensiones de desempefio laboral
Tabla 2
Desempefio laboral

Dimensiones Total

Primera dimension: Nivel de conocimiento sobre la descripcion del 257
cargo '

Segunda dimension: Desempefio en la funcion 2.72

Tercera dimension: Conocimiento de la institucion 1.97

Cuarta Dimension: Proactividad e innovacion 2.21

Quinta Dimension: Relaciones interpersonales 3.04

Sexta Dimensién: Productividad 2.64

Total General 2.53

De acuerdo al analisis descriptivo de las seis dimensiones del cuestionario de Inostroza
para medir el desempefio laboral de los colaboradores de una institucion de salud, se conocid
que la tercera dimensién fue la que menos valor presentd de acuerdo a los resultados de la
investigacion cuantitativa. Las respuestas de cada uno de los jefes que se desemperfian en la
misma area de enfermeria demostraron que el conocimiento de la institucion es nula,
demostrando un valor del 1.97, ubicandose por debajo de la media, este resultado demuestra
que el equipo de enfermeria no estd comprometido con la institucion para la cual trabajan.

Otra dimension que se encontrd en una situacion critica fue la cuarta dimension, esta
presento un valor de 2.21, por lo tanto los colaboradores estan presentando problemas en
conceptos de innovacién y proactividad. En lo que respecta a la primera, segunda y tercera
dimensidn, si bien es cierto mostraron resultados por encima de la media pero se consideraron
resultados leves y que con adecuadas estrategias pueden incrementar. El total general del
desempefio de los colaboradores entreg6 un resultado de 2.53 lo cual fue ligeramente superior
al promedio; por lo cual, se considera que se deben realizar propuestas para mejorar el
desemperio en los colaboradores que llevan a cabo sus funciones dentro del equipo de

enfermeria.
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Anélisis de dimensiones de calidad percibida
Tabla 3
Dimensiones calidad

Componentes Total
Componentes tangibles 2.82
Componentes de fiabilidad 2.44
Componentes de capacidad de respuesta 2.57
Componentes de Seguridad 2.42
Componentes de Empatia 2.65

Total General 2.58

En lo que respecta al analisis descriptivo de los resultados de cada componente
perteneciente a la metodologia SERVQUAL para medir la percepcion de la calidad del
servicio por parte de los usuarios se conocié que, el componente de fiabilidad (2.44) y el
componente de seguridad (2.42) son las dimensiones en donde la percepcidn del servicio tiene
grandes falencias por motivo de que los resultados se ubicaron por debajo de la media. Se
comenta que aunque el resultado de las demas dimensiones reflejaron valores por encima de
la media hay que realizar acciones que mejoren cada uno de los componentes ya que estos
aunque fueron mayores pero con cierto compromiso; ya que, se vizualiz6 la poca distancia
entre la media y los valores mayores, cuando debid existir una extensa distancia entre un
namero y otro. Aunque el total general de los cinco componentes entregd como resultado 2.58
imponiendose levemente por encima de la media, se considerd que por medio de las acciones
que se lleven a cabo para incrementar el desemepfio de los colaboradores se mejorara la

percepcion de calidad del servicio por parte de los usuarios.
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Correlacion de desempefio laboral - calidad

Correlaciones

Desempeno

laboral Calidad

Desempefo lakboral Correlacion de Pearson 1 ,766"

Sig. (bilateral) ,000

N 24 24

Calidad Correlacién de Pearson ,766" 1
Sig. (hilateral) ,000

N 24 24

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

Figura 41. Correlacion desempefio laboral - calidad

En el analisis correlacional los valores cercanos a uno son los valores que tienen una
correlacion maés fuerte, 0.50 se considera una correlacion moderada; debido a que, la
correlacion mostré un resultado del 0.766 se considero que el desempefio laboral esta
relacionado con la calidad percibida por parte del usuario con lo cual queda comprobada la
hipétesis de este estudio.

Correlacion de dimensiones de desempefio laboral — calidad

A continuacion se presentard el cuadro de las correlaciones entre cada una de las
dimensiones del desempefio laboral contra la calidad. La finalidad de este recuadro fue
mostrar la incidencia que mostraron cada una de la dimensiones sobre la calidad del servicio
que se brinda a los usuarios dentro de la institucion de salud.

Tabla 4
Correlacion dimensiones de desempefio laboral - calidad

Dimensiones de desemperio laboral Correlacion de Pearson
Primera dimension: Nivel de conocimiento
sobre la descripcion del cargo Y-099
Segunda dimensién: Desempefio en la funcién 0.802
I ercera aimension: Conocimiento de Ia 0.684
institucion

Cuarta Dimension: Proactividad e innovacion 0.719
Quinta Dimension: Relaciones interpersonales 0.656

Sexta Dimension: Productividad 0.724
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Se comprobo que todas las dimensiones de desempefio laboral estuvieron
correlacionadas con la calidad del servicio, la Unica diferencia que existio fue que unas
mostraron mayor correlacion que otras. El analisis correlacional sirvio de gran manera para
conocer cuales son los factores de desempefio que han impactado en la entrega del servicio.
Se confirmo que el nivel de conocimiento tuvo una correlacién del 0.653, el desempefio en la
funcion reflejo 0.802, el conocimiento de la institucion dio como resultado un valor de 0.684,
la proactividad e innovacion presentd una cifra del 0.719, las relaciones interpersonales
mostraron un resultado del 0.656 y la sexta dimension presentd un valor del 0.724. Se
determind que los resultados que se acercaron mayormente a uno fueron las dimensiones que
tuvieron mayor incidencia con el comportanmiento en la entrega del servicio. Las tablas de

correlaciones individuales se muestran en el Apéndice B.
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Capitulo 1V: Propuesta

Con respecto al presente capitulo del proyecto se realizara la propuesta de planes de
accion para mejorar la calidad de atencion y desempefio laboral del personal de enfermeria; ya
que, los resultados de la encuesta que se realizé a los jefes de supervision del area de
enfermeria del Hospital Oswaldo Jervis Alarcon determinaron que existe un deficiente control
del desempefio de los colaboradores, procesos de atencion lentos, desconocimiento de
normas, protocolos del hospital y actividades de los enfermeros y desmotivacion. Por lo tanto,
la finalidad de este capitulo es que los planes que se van a desarrollar eleven la calidad de
atencion en los colaboradores del &rea de enfermeria.

Justificacion

El presente proyecto requiere un proceso de evaluacion del desempefio laboral para
optimizar el talento humano y mejorar los flujos de atencion en el personal del area de
enfermeria para que de este modo se pueda cumplir con la cobertura y productividad en la
calidad del servicio del hospital.

Dentro de las estrategias a utilizar se plantea la motivacion al personal de enfermeria con
el fin de encontrar sus fortalezas y poderlas maximizar y repotenciar, también sus debilidades
para trabajar en ellas de manera oportuna e interactiva fortaleciendo cada una de sus
habilidades enmarcada. Los beneficiarios directos son los pacientes del hospital y los
indirectos el personal de enfermeria que labora en el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon.
Finalmente la propuesta sera de gran ayuda al personal de enfermeria para brindar una mejor
satisfaccion en los pacientes atendidos.

Objetivo General
Crear estrategias comunicacionales para elevar la calidad de atencion al cliente por parte

de los enfermeros del Hospital Oswaldo Jervis Alarcon.
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Objetivos Especificos

- Elaborar un afiche de las funciones del personal de enfermeria.

- Programar concursos de motivacion al personal de enfermeria que labora en el
Hospital Oswaldo Jervis Alarcon.

- Crear una ficha de descripcion del cargo laboral de los enfermeros.

- Desarrollar un formato de control del desempefio en el personal de enfermeria.
Desarrollo de la propuesta

Conocimiento sobre la descripcién del cargo

El personal de enfermeria del Hospital Oswaldo Jervis Alarcén, tiene un desconocimiento
de las actividades que debe llevar a cabo; por lo que, se realizara una ficha de descripcion del
cargo laboral de los enfermeros la cual, detalla el nombre del cargo, area, supervisor,
objetivos, requisitos y funciones del cargo; estas fichas se entregaran a los antiguos y nuevos
colaboradores que forman parte de la institucion. Ademas seran entregados por el jefe de
supervision del area de enfermeria con la finalidad de que cada enfermero tenga clara sus

funciones. Dicha estrategia se realizara en el mes de mayo del afio 2018.
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Tabla 5
Ficha de descripcion del puesto.

Descripcion del Puesto

Nombre del cargo: Enfermero Area:
Enfermeria Supervisado por: Jefe de
supervision

Objetivo del cargo

Incrementar el nivel de atencion y el cuidado de enfermeria a los usuarios del hospital.

Gestionar los materiales del area de enfermeria
Requisitos para el cargo

Formacion: Licenciado en Enfermeria
Experiencia: Minimo dos afios en cargo similares
Funciones del cargo

Al inicio del area laboral debe de aclarar.
Promover el trabajo de equipo.
Atender a los pacientes en el area de emergencia.
Planificar los turnos y horarios de los funcionarios.
Cumplir con los horarios rotativos.
Participar en las reuniones y grupos de trabajo del equipo multidisciplinario.
Participar con el supervisor en los programas de pasantias.
Cuidar de la salud del paciente de forma personalizada, continua e integral.
Cumplir con las normas y protocolos éticos.
Realizar la preparacion fisica preoperatorio del paciente segln su intervencion.
Realizar curas himedas y secas.
Ejecutar técnicas de comunicacion extra verbal en el paciente que lo requiera.
Cumplir con los principios éticos del hospital.
Registrar el historial clinico del usuario. Ejecutar
actividades de cuidados paliativos en la salud.
Planificar y ejecutar actividades de rehabilitacion en los pacientes.
Capacitar a brigadistas y grupos voluntarios para la promocion de la salud.

Desempefio laboral

El personal de enfermeria cuenta con una deficiente gestion en el control del desempefio
de los colaboradores, con respecto a su productividad; por lo cual, se implementara un control
de desempefio a los enfermeros para poder supervisar su rendimiento laboral, el encargado de
esta estrategia sera el jefe del area de enfermeria y se realizara a finales de cada mes. Con
respecto a la guia se detallaran los datos personales como el nombre del colaborador, sexo,

edad, numero de cedula y se calificara los aspectos de higiene como el lavado de manos y el



98

uniforme; los aspectos organizativos como la tabla de historia clinica del paciente, entrada,
organizacion del tiempo, entre otras; mientras que la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria esta conformado por los diagndsticos de patologia y necesidades, evaluacion
sistematica de la evaluacion del paciente, expectativas, diagnosticos de enfermeria, identificar
necesidades afectadas, entre otras.

Tabla 6
Guia de Observacion a los profesionales de enfermeria

Guia de Observacion a los profesionales de enfermeria en el Hospital Oswaldo Jervis Alarcén

Fecha de
Nombre del enfermero: emision:
Sexo F M Edad # de cédula
- Puntaje
Procedimientos Bien Regular  Malo Observaciones

Aspectos de higiene
-Lavado de manos
-Traje impecable

Aspectos organizativos
-Trabaja con la historia clinica de manera
adecuada
-Horario de llegada y salida
-Organiza eficazmente el tiempo y
realiza las actividades con prudencia
-Determina las prioridades asistenciales
-Evalua y registra la historia clinica del
paciente de forma concisa y sistematica

Aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria
-Valoracion de signos vitales
-Enuncia los diagndsticos de enfermeria
segun patologias y necesidades
-Evalua las acciones de enfermeria segun
los diagnosticos enunciados
-ldentifica las necesidades afectadas
-Enuncia las expectativas
relacionandolas segun los diagndsticos
de enfermeria
-Brinda apoyo emocional y espiritual al
paciente y familia
-Realiza evaluacion sistematica de la
evaluacion del paciente.
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Ademas se creard un afiche con las funciones de cada colaborador del &rea de enfermeria
con la finalidad de que tengan claras sus funciones, aportaciones a la comunidad, servicios
que ofrecen, entre otros. El afiche se colocara en un cuadro de vidrio en una pared visible del
area de enfermeria, el tamafio del afiche sera de 800cm*2000cm con un costo de mercado de

$30, esta actividad se realizara en el mes de Abril. A continuacion se mostrara el afiche.

L4

SOMOS £
ENFERMEROS S
o

#CUIDAMOSDETI

Los enfermeros son profesionales de la,
salud mas proximos a las personas.

Cuidamosalaspersonas enlasaludy ‘

la.enfermedad a.lolargo de todo su
ciclovital.

Trabajamos en equipo
multidisciplinares con otros (
profesionales de la salud. *

La evidencia nos permite prestar
cuidados humanos, cercanos y de
calidad en las personas, familias
y comunidad.

El servicio que ofrecemos se
centra en las personas y no tan
solo en la enfermedad.

Prestamos cuidados integrales e
integradores

Hospital Oswaldo Jervis Alarcon

Figura 42. Afiche del personal de enfermeria.
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Conocimiento de la institucion

Se creard una estrategia comunicacional para que los colaboradores del area de
enfermeria puedan visualizar la misidn, vision y objetivos organizacionales. Se ubicara un
cuadro colgado a la pared por cada elemento; por lo tanto, cada cuadro tendra un costo de
mercado de $6.33 (Ver Apéndice C).

Cultura organizacional

De acuerdo a los resultados de la encuesta con respecto a los colaboradores del area de
enfermeria se analizé que el personal de dicho departamento tiene un escaso conocimiento de
la cultura organizacional del Hospital Oswaldo Jervis Alarcon; por tanto, se implementara una
estrategia comunicacional que consiste en colocar los valores de la institucién en la pared,
visible al area de enfermeria para que los profesionales puedan visualizarlas y ponerlas en
practica.
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Proactividad e innovacion.

En el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon los usuarios indicaron que los procesos de
atencion de los enfermeros son lentos; ya que, los usuarios deben de esperar un tiempo
extenso para ser atendidos por los colaboradores. Los profesionales deben estar capacitados
para una correcta atencion hacia el cliente. Se realizara un nuevo proceso para reducir el
tiempo de espera en los pacientes.

El proceso de atencion del personal de enfermeria inicia con los pacientes de consulta
externa o emergencia, al momento de ser atendidos se escucha la situacion del paciente y se
explica al paciente los pasos a seguir; por lo que, se brinda un apoyo psicoldgico y emocional
al paciente; la enfermera o enfermero registra, mide y anota los signos vitales del paciente; se
realizan los examenes preoperatorios, sangre y chequeo en pacientes de 45 afios; se inicia la
antibioticoterapia y la mediacion analgésica. Finalmente se realiza la firma y autorizacion de
la cirugia plastica ingresando al paciente al quir6fano en la hora asignada. A continuacion se

desarrollara el flujo grama de atencion al cliente.
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Los colaboradores del area de enfermeria del Hospital Oswaldo Jervis Alarcon presentan

desconocimiento en las normas y protocolos del hospital; por lo que, se creara un triptico para

que los colaboradores puedan observar, leer y sobre todo aplicar las normas que deben de

sequir.

Objetivos

El personal de enfermeria debe

de prevenir los evenos adversos a

través de la aplicacion de
medidas de seguridad al
paciente,

Capacitar de manera programada

al personal de enfermeria en la
atencion al cliente

Figura 45. Triptico parte delantera

ACTIVIDADES
ESPECIFICAS

El personal de enfermeria
debe participaren la
entrega y recepcion de
turno.

El personal de enfermeria
debe estar correctamente
uniformado.

Asistir puntualmente en la
entrega y recepcion del
turno en horarios de la
manana, tarde y noche.

La enfermera que entrega
el turno debe de otorgar
los formularios como hojas
de dietas, censo diario de
pacientes, historias clinicas
y asignacion del personal
auxiliar.

Figura 46. Triptico parte trasera.

MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

CONTACTO

Hospital Oswaldo Jervis
Alarcon
Avda. 27 de Noviembre y
Padre Aguirre frente al
colegio franciscano

Www.iess.com..ec

]

Normasy
Protocolos
del Personal
de
Enfermeria

=+

| 4

»® 4

SAVAYA

NORMAS BASICAS

1.- Higiene de manos antes y
después el procedimiento

2.- Preparar la medicacion y el
material que se va autilizary
trasladar el equipo a la unidad de
paciente

3.- Explicar al paciente sobre el
procedimiento que sevaa
realizar

4.- Verificar fecha de vencimiento
de los medicamentos.

5.- Recoger el material, dejar

limpio y ordenado el area
utilizada

57
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Relaciones interpersonales

En el presente proyecto se creara un taller de comunicacion y trabajo en equipo entre los
comparieros de enfermeria; por lo que, estas charlas constaran de seis jornadas de seis dias, en
un horario de 9h00 AM y 10h00AM compuestas por una hora; ya que, cada charla se
compone por los 26 colaboradores del area de enfermeria, el lugar de la charla sera en el
servicio de hospitalizacion del Hospital Oswaldo Jervis Alarcén, los recursos humanos son el
equipo de enfermeria, mientras que el material didactico el PowerPoint. Con la finalidad de
mejorar el trabajo en equipo de los empleados de la institucion, fomentando un ambiente
agradable y fortaleciendo las habilidades de los profesionales.

Tabla 7
Temario de charla

Temario Tecnica Materiales Responsables
Diapositivas
1. Fundamentos del trabajo en equipo ~ Charla Power Point Recursos Humanos

1.1 Definicion e importancia
1.2 Fases, tipos v equipos de trabajo

Diapositivas
2. Formacion e identidad de equipo Charla Power Point Recursos Humanos
2.1 Mistica, valores, cultura del equipo
2.2 Empatia de los colaboradores
2.3 Reglas de comportamiento en el equipo.
Diapositivas
3. Establecimiento de objetivos Charla Power Point Recursos Humanos
3.1 SMART
3.2 Alineacion de objetivos
3.3 Manejo de conflictos
Diapositivas
4. Liderazgo en el equipo Charla Power Point Recursos Humanos
4.1 Automotivacion, aportacion de equipo.
Diapositivas
3. Estructura de un equipo de trabgjo Charla Power Point Recursos Humanos
5.1 Roles dentro del equipo.
5.2 Herramientas del trabajo en equipo
Diapositivas
0. Comunicacion para el trabagjo en equipo Charla Power Point Recursos Humanos
6.1 Comunicacion de empleados
Diapositivas
7. Actitud para el trabajo en equipo Charla Power Point Recursos Humanos

7.1 Compromisos
7.2 Actitud positiva
7.3 Integracion
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Ademas se realizara una evaluacion de las charlas comunicativas al concluir la
intervencion; ya que, sera un conocimiento para el personal de enfermeria que labora en el
Hospital Oswaldo Jervis Alarcon con la finalidad de fomentar el trabajo en equipo y nivel de
captacion (Ver Apéndice D).

Productividad

Segun los resultados de la encuesta con respecto al personal de enfermeria del Hospital
Oswaldo Jervis Alarcdn se concluyé que los colaboradores tienen un bajo rendimiento de los
estandares de productividad y niveles de eficiencia con respecto al desempefio laboral
provocando una demora en el servicio al cliente personalizada; por lo tanto, se implementara
un registro diario de las actividades que realizan los enfermeros y enfermeras de la institucién
y ademas se registrara el tiempo de demora por cada actividad realizada. Ademas el
encargado de esta estrategia sera el supervisor del area y se evaluara de forma semanal a cada

colaborador del area de enfermeria. Esta actividad se realizara a principios del mes de Junio.



EVALUACION DE ENFERMERAS
FECHA DE EVALUACION:
AREA- Sﬁ MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA
PERSONAL EVALUADO: i
Registro Semanal de las Actividades del personal de Enfermeria

Algunas Muy pocas Tiempo
Actividades desarrolladas Siempre Casi siempre veces veces Nunca aproximado

Identificacion de las Actividades Desarrolladas
Verifica la realizacion de la limpieza del area.
Realiza el lavado de manos antes de cada procedimiento
Prepara ropa y material para el consultorio correspondiente
Revisa el funcionamiento del equipo electromédico
Verifica el registro de la somatometria y la toma de T/A a cada paciente
Realiza el registro de pacientes
Asiste al médico en la exploracion fisica de los pacientes.
Realiza los registros correspondientes en la hoja de enfermeria

Hidratacion Oral de Pacientes

Integra el equipo necesario para el procedimiento.
Realiza el lavado de manos antes de preparar la solucion
Vacia el contenido de todo el sobre de sales en el recipiente con agua
Explica al paciente y/o familiar el procedimiento a realizar.

Sirve el suero en una taza y lo administra a cucharaditas
En caso de que el paciente requiera ayuda le explica al familiar como participar
Vigila la evolucion y tolerancia del paciente.
Explica al paciente y/o familiar los signos de deshidratacion y las intervenciones.
Explica la manera correcta de administrar Suero Oral

Actividades diarias

Utiliza lenguaje sencillo y claro con los pacientes
Prepara material y equipo para el desarrollo de las intervenciones
El enfermero muestra habilidad tecnica para realizar los procedimientos y
cuidados de enfermeria
Actitud y trato amable durante el cuidado de los pacientes
Realiza intervenciones y cuidades de enfermeria enfocados alcanzar la
respuesta esperada de cada uno de los diagnosticos identificados
Actualiza el paln de cuidados de acuerdo a las respuestas humanas
Registra los resultdos obtenids que estan relacionados con la situacion
actual del paciente

Actividades adminsitrativas

Asiste a reuniones citadas
Colabora en las actualizaciones de normas, procedimeintos y formularios.
Informa de fallas de material, insumo al jefe de sala
Asiste a cursos, talleres o reuniones implementadas por la institucién
Actividades asistenciales

Cumplir con los principios éticos y legales

Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continia
teniendo en cuenta sus necesidades.

Actuar como asesor y consultor en materia de salud de los individuos,
familias v comunidades

Aplicar técnicas y procedimientos de la medicina alternativa en el &mbito
de su competencia

Planificar y controlar y ejecutar acciones de enfermeria en situaciones de
emergencias y catastrofes

Garantizar las condiciones dptimas para la recepcion y traslado del
paciente

Figura 47. Registro Semanal de las actividades del personal de enfermeria.

Encuesta de satisfaccion

Se realizara una encuesta de satisfaccion en los usuarios del Hospital Oswaldo Jervis
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Alarcon con la finalidad de que las personas puedan calificar al personal de enfermeria y se

obtendra un mejor rendimiento por parte de los colaboradores. Las encuestas estaran ubicadas

en la sala de espera de la institucién y dicha estrategia se implementara desde el mes de junio.
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Tabla 8
Encuesta de satisfaccion

Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios del Hospital Oswaldo Jervis Alarcén

Sexo: Femenino _ Masculino_

Edad: 18-25 afios_ 26-35 afios____ 46-55 afios____ 56-65 afios___ 65-mas____ ﬁ 5 SALUD PUBLICA

Afios que se atiende en el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon

Gracias por realizar la encuesta de satisfaccion del usuario. No tardara mas de cinco minutos en completarla y

nos sera de gran ayuda para mejorar nuestros servicios. Los datos que en ella se consignen se trataran de

forma andnima.

1=PESIMO 2=REGULAR 3=ACEPTABLE 4=BUENO 5=EXCELENTE
1 2 3 4

h

La atencion que recibio por parte del
personal de enfermeria fue

Su percepcion sobre el trato de los
enfermeros fue

La informacion entregada por los
enfermeros fue

La informacion que recibio en su consulta
medica fue

La atencidn recibida en la recepcion fue

El tiempo de espera previo a ser atendido
fue

Considera que el personal de enfermeria se
encuentra capacitado v es idoneo para
realizar los servicios

Se realizan procedimientos de limpieza,
desinfeccion v esterilizacion de los
elementos de trabajo de forma frecuente y
adecuada en el area de enfermeria

Como siente que es la preocupacion de los
enfermeros durante su atencion

Los colaboradores d enfermeria lo trataron
con amabilidad

Rapidez en la resolucién de problemas
Comentario adicional
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Conclusiones

Se concluyd gracias a material bibliografico que el desempefio laboral de los
colaboradores es importante para que una empresa o institucion de salud pueda alcanzar los
objetivos organizacionales, el desempefio laboral se incrementa por diferentes factores y ya no
solo por el factor econdmico, también se concluyd que la calidad del servicio es el valor que
los usuarios esperan recibir.

Se concluyo que dentro del Ecuador se procura ofrecer servicios de calidad en todas
las instituciones de salud que logren satisfacer las necesidades de los diferentes pacientes y
usuarios. En la actualidad, dentro del territorio ecuatoriano se esta buscando incrementar la
calidad en los servicios.

Los factores que causaron un impacto en el desempefio laboral del equipo de
enfermeria fueron el conocimiento de la institucion y la proactividad e innovacion; ya que,
estos fueron las dimensiones que mostraron menor valor, por debajo de la media. Los factores
que repercutieron en la calidad fueron los componentes de seguridad y fiabilidad. Se demostro
que existe relacién entre el desempefio laboral y la calidad del servicio; por motivo, de que en
el cuadro de analisis de Pearson se mostro una correlacion del 0.766. Por medio del anélisis
correlacional entre las seis dimensiones del desempefio laboral y la calidad, se encontrd y
comprobd que todas las dimensiones han tenido incidencia sobre la calidad del servicio que se
brinda dentro de la institucion de salud; estos factores fueron Nivel de conocimiento sobre la
descripcion del cargo, Desempefio en la funcion, Conocimiento de la institucién, Proactividad
e innovacion, Relaciones interpersonales y Productividad.

Para mejorar la calidad del servicio se propuso una ficha de descripcion del puesto
para los empleados, se devengaron funciones para los colaboradores de enfermeria y también
se implementaron las respectivas evaluaciones de desemperfio a cada uno de los enfermeros y

auxiliares de enfermeria. Se cred un triptico, el mismo contendra las normas que se deberan
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seguir dentro del puesto de trabajo. Se crearon talleres de comunicacion para afianzar aun mas
las relaciones interpersonales, se cred un cuestionario de satisfaccion para obtener la
percepcion de los usuarios con respecto al servicio posterior a la implantacién de las

estrategias.
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Recomendaciones

Se recomienda que los resultados de esta investigacion sean presentados a la Direccion
del Hospital para que pueda ser analizar y posteriormente utilizada en la evaluacién de
competencias y desempefio.

Se sugiere que la propuesta de esta investigacion sea ejecutada por un equipo piloto
dentro del hospital, para afinar detalles antes de su implementacion final.

Se sugiere que esta investigacion se realice en demas hospitales del pais, para poder
obtener resultados més cercanos a la realidad del pais con respecto al desempefio laboral.

Se sugiere que estos resultados sean presentados a otros hospitales, a la sociedad y a la
comunidad cientifica para que puedan ser evaluados.

Se recomienda que luego del primer semestre de aplicacion de la propuesta, se realice
una evaluacion y retroalimentacion de la misma.

Se recomienda estudiar y valorar los planes de accidn propuestos en otras areas dentro

del campo de la salud.
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APENDICE
Apéndice A. Formato de Encuesta
Encuesta dirigida a los jefes del equipo de enfermeria

Primera dimension: Nivel de conocimiento sobre la descripcion del cargo

1_;El colaborador mterprata las funciones del puesto de trabajo?

Muy por debajo de lo esperado
Por dabajo de lo ezperado

Lo esperado

Por encima de lo esperado

2.; El colaborador cumple con sus responsabilidades?

Muy por debajo da lo ezperado
Por debzjo de lo ezperado

Lo esperado

Por encima de lo esperado

3_;El colaborador pozee amplios conocimientos médicos?

Muy por debajo da lo ezperado

Por debajo de lo ezperado
Lo esperado
Por encima de= lo esperado

Segunda dimension: Desempeno en la funcion

4 _;El colaborador es organizado en su pussto de trabzjo?

Muy por debajo de lo esperado
Por debajo de lo ezperado

Lo esperado
Por encima de lo esperado

3_;El colaborador nacezita ser supervizado en todo momento?

Muy por debajo da lo esperado
Por dsbzjo de lo ezperado

Lo esperado

Por encima d= lo esperado

6.; El colzborador dizpone de las capacidades necesarias para desempefiarze en el
trabzjo?

Muy por debajo de lo esparado
Por debajo de lo ezperado

Lo esperado

Por encima de lo esperado
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Tercera dimension: Conocimiento de la institucion

7. ;El colaborador tiens conocimiento sobre la mizion y vision de la institucion de
zalud?

Muy por debajo de lo esperado
Por debajo de lo ezperado

Lo esperado
Por encima de lo esperado

8. ;El colaborador tiena conocimiento sobre loz objetivos organizacionales del hospital?

Muy por debajo de lo esperado
Por debzjo de lo ezperado

Lo esperado

Por encima da lo esperado

9. ;El colaborador ze identifica con la cultura que s sigue dentro dal hospital?

Muy por debajo de lo esperado
Por debajo de lo ezperado

Lo esperado

Por encima de lo esperado

Cuarta Dimension: Proactividad e innovacion

10. ;El colaborador muestra una participacion activa dentro de cada reumion?

Muy por debajo de lo esperado
Por dabajo de lo esperado
Lo esperado

Por encima de lo esperado

11. ;El colaborador aporta con 1deas para generar un major servicio?

Muy por debajo de lo esperado
Por debajo de lo ezperado

Lo esperado

Por encima de lo esperado

12. ;El colaborador =2 adapta a cualquier condicion de trabajo?

Muy por debajo de lo esperado
Por debajo de lo ezperado

Lo esperado

Por encima de lo esperado




Quinta Dimension: Relaciones interpersonales

13. ;El colaborador muestra buenas relaciones con los companerosz?

Muyv por debajo de lo ezperado
Por dsbzjo de lo ezperado

Lo esperado

Por encima de lo esperado

-~

14. ;El colaboradoer ayvuda a fomentar un excelents ambients de trabajo?

Muy por debajo de lo esperado
Por debajo de lo ezperado

Lo esperado

Por encima de lo esperado

15. ;El colaboradoer trabaja en equipo?

Muy por debajo de lo esperado
Por dzbzjo de lo ezperado

Lo esperado
Por encima de lo esparado

Sexta Dimension: Productividad

16. ;El colaborador cumple de una manera eficaz =u trabajo?

Muy por debajo de lo esperado
Por debajo de lo ezperado

Lo esperade

Por encima d= lo esperado

17. ;El colaborador cumple con loz estandares de productividad?

Muy por debajo de lo esperado
Por debajo de lo ezperado

Lo esperado

Por encima de= lo esperado

18. ;El colaborador muestra altos miveles de eficiencia?

Muy por debajo de lo ezperado
Por d=bajo de lo ezperado

Lo esperado

Por encima de lo esparado
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Encuesta dirigida a los usuarios

Componentes tangibles

1. ;El Hospital Ozwzaldo Jervis Alarcon goza de una apariencia modema?

Muy en dezacuerdo
En dezacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

2. ;Las instalaciones fizicas del Hospitzl Ozwaldo Jervis Alarcon tienen una atractiva
visualizacion?

Muy en dezacuerdo
En dezacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

3. ;Los colaboradore: del Hospital Oswaldo Jerviz Alarcon, tisnen una apariencia impecable?

Muy en dezacuerdo
En dezacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

4. ;Los materiales relacionados con 2l servicio y equipos utilizados en el Hospital Oswaldo
Jervizs Alarcon, son visualmente atractivos?

Muy en dezacuerdo
En dezacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Componentes de fiabilidad

5. ;En los momentoz en que en &l Hospital Oswaldo Jervis Alarcon prometen hacer alzo en
cierto iempo lo cumplen?

Muy en dazacuerdo
En dezacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

6. ;Cuando loz usuarios tienen algun problema, ol Hospital Oswaldo Jerviz Alarcon muestra
interés en avudar z solucionarlo?

Muy en dezacuerdo
En dezacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo




7. (El Hospital Oswzldo Jervis Alarcon brinda el servicio de unz excelents manera 2 la primera
vez?

Muy en dezacuerdo
En dezacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

8. ;En el Hozpital Oswaldo Jervis Alarcon se culmma el servicio en el tiempo estipulado?

Muy en desacuerdo
En dezacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

9. ;Dentro del Hospital Oswaldo Jervie Alarcon inzisten en mantener registros que no tengan
arrores?

Muy en dezacuerdo
En desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Componentes de capacidad de respuesta

10. ;En el Hozpital Oswaldo Jerviz Alarcon los colaboradores comunican a los usuarios cuando
finalizara el servicio?

Muy en dezacuerdo
En dezacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

11. ;En el Hospital Oswaldo Jerviz Alarcon los colaboradores ofrecen un servicio rapido a loz
usuarios?

Muy en desacuerdo

En desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

12. ;En el Hospital Oswaldo Jerviz Alarcon los colaboradores tienen dispozicion de ayudar z los
usuarios?

Muy en dezacuerdo
En desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo
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13. ;En el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon, los colaboradores nunca estan demasiado ocupados
para responder a las preguntas de los usuarios?

Muy en dezacuerdo
En dezacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Componentes de Seguridad

14. ;El comportamiento de los colaboradores en el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon tranzmite
confianza a los usuarioz?

Muy en dezacuerdo
En dezacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

15. ;Los usuarios del Hospital Oswaldo Jervis Alarcon e sientan seguros en sus transacciones
con la institacion?

Muy en dezacuerdo
En dezacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

16. ;En 2l Hospital Oswaldo Jerviz Alarcon los colaboradores siempre son amzbles con los
usuarios?

Muy en dezacuerdo
En dezacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

17. ;En el Hospital Oswzaldo Jerviz Alarcon, los colaboradores tienen suficientes conocimiantos
para contestar a las preguntas hachas por los usuarios?

Muy en dezacuerdo
En dezacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Componentes de Empatia

18. ;En el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon existen horarios de wabzjo convenientes para todos
sus pacientes?

Muy en dezacuerdo
En dezacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo




19. ;En el Hospital Oswzldo Jerviz Alarcon tienen colaboradores que brindan una atencion

perzonalizadz a sus usnarios?

Muy en dezacuerdo
En dezacuerdo

De acuerdo
Totalmenta de acuerdo

20. ;En el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon s2 preocupan por los mejores intereses de sus

usuarioz?

Muy en dezacuerdo
En deszacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

21. ;Los colaboradores del Hospital Oswaldo Jarviz Alarcon compranden las necesidades

especificas de sus usuarios?

Muy en desacuerdo
En desacuerdo

De acuerdo
Totalmenta de acuerdo
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Apéndice B. Tablas de correlaciones de desemperio laboral-calidad

Figura 48. Correlacion 1

Figura 49. Correlacion 2

Primera
dimensidn:
Nivel de
conocimiento
sohre la
descripcion Promedio de
del cargo calidad
Primera c_linjensién: Nivel  Correlacion de Pearson 1 653"
de copoglmlento sobre la Sig. (bilateral) 001
descripcion del cargo
N 24 24
Promedio de calidad Correlacién de Pearson 653" 1
Sig. (bilateral) 001
N 24 24
Segunda
dimensidn:
Desempefio Promedio de
en la funcion calidad
Sequnda dimensidn: Correlacion de Pearson 1 802"
Dpsempglideria Sig. (bilateral) 000
funcion
N 24 2
Promedio de calidad Correlacién de Pearson 802" 1
Sig. (hilateral) 000
N 24 24
Tercera
dimension:
Conocimiento
dela Promedio de
institucion calidad
Tercera dimension: Correlacion de Pearson 1 684"
Conocimiento de Ia Sig. (bilateral) 000
institucion
N 24 24
Promedio de calidad Correlacion de Pearson ,684" 1
Sig. (bilateral) 000
N 24 24

Figura 50. Correlacion 3
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Cuarta
Dimensidn:
Proactividade | Promedio de
innovacion calidad
Cuarta Dimensidn: Correlacion de Pearson 1 719"
Proactividad & innovacién Sig. (bilateral) 000
N 24 24
Promedio de calidad Correlacion de Pearson 71 g 1
Sig. (hilateral) ,000
N 24 24
Figura 51. Correlacion 4
Quinta
Dimension:
Relaciones
interpersonal Promedio de
es calidad
Quinta Dimensidn: Correlacién de Pearson 1 ,656"
Relaciones Sig. (bilateral) 001
interpersonales
N 24 24
Promedio de calidad Correlacién de Pearson 656 1
Sig. (hilateral) 001
N 24 24
Figura 52. Correlacion 5
Sexta
Dimension: Promedio de
Productividad calidad
Sexta Dimension: Correlacion de Pearson 1 ,724"
Productividad Sig. (bilateral) 000
N 24 24
Promedio de calidad Correlacion de Pearson 724" 1
Sig. (hilateral) 000
N 24 24

Figura 53. Correlacion 6



Apéndice C. Mision, Vision y Objetivos Organizacionales

Figura 54. Mision

Figura 55. Vision

Mision
Ser la organizacioén de
aseguramiento en salud
preferida por las familias
ecuatorianas que
garantice el derecho a

servicios integrales de
salud oportunos,
eficientes y sustentables,
durante toda la vida de
los asegurados, bajo los
principios de solidaridad
y equidad.

Vision

Proteger al asegurado en las
contingencias de enfermedad y
maternidad, con politicas,
normas, reglamentos, a través de
procesos de aseguramiento,
compra de servicios médico-
asistenciales y entrega de
prestaciones de salud con calidad,
oportunidad, solidaridad,
eficiencia, eficacia, subsidiaridad,

universalidad, equidad,

suficiencia, sostenibilidad,
integracion, transparencia y

participacion
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Objetivos organizacionales
- Incrementar el acceso al aseguramiento
universal obligatario de la poblacién
ecuatoriana urbana, rural y en el exterior.

- Incrementar la calidad, calidez y
oportunidad en el acceso y entrega de las
prestaciones y servicios institucionales a
nivel nacional.

- Incrementar la eficiencia del
Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social.

- Mantener el equilibrio financiero
actuarial.

- Incrementar los ingresos del IESS.

Figura 56. Objetivos organizacionales
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Apéndice D. Evaluacion al personal de enfermeria

Evaluacion al Personal de Enfermeria
Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y conteste las preguntas con letra clara'y
legible.

Datos Generales

Sexo:.F~ M__

Fecha

1. ;Como le parecio el contenido de la charla?
Muy Bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy Malo :I

2. ¢Seguird asistiendo a las charlas?
S —
No ]

3. ¢ Qué es el trabajo en equipo?

4. ; Qué estrategias usuaria para fomentar la comunicacion entre los colaboradores de la
institucion?

5. ¢ Qué actitudes se debe tener al momento de trabajar en equipo?

6. ¢ Qué herramientas se debe de utilizar para trabajar en equipo?

7. ¢Cree que la charla aportara un mejor trabajo en equipo?




129

b T_‘, °
! Presidencia Plan Nacional o
de la Republica N de Ciencia, Tecnologia. .)S NESCYT
del Ecuador Innovacion y Saberes ® D e tecnclogia’s masion "
,

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Casierra Olaya Javier Andres, con C.C:. # 0925967895 autor del trabajo de
titulacion: Evaluacion del desempefio laboral en relacion a la calidad de los servicios en
el Hospital Oswaldo Jervis Alarcon Salitre previo a la obtencion del grado de
MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD en la Universidad Catodlica
de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de graduacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para su difusién publica respetando
los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de graduacion, con

el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacién, respetando las
politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 23 de febrero de 2018

Nombre: Casierra Olaya Javier Andres
C.C: 0925967895



130

il Pl i o
% | Presidencia . Plan Nacional
de Ia Repiiblica 1* L A ¢ SENESCYT
) (S:ecm

del Ecuador taria Nacional de Educacion Superior,
.

.
...... , Tecnologia e Innovacion
g

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULO Y SUBTITULO: Evaluacidn Del Desempefio Laboral en Relacién a la Calidad de los Servicios en el Hospital
Oswaldo Jervis Alarcon Salitre

AUTOR(ES) (apellidos/nombres): | Casierra Olaya Javier Andres

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Vera Salas Laura / Padila Lozano Carmen

(apellidos/nombres):

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

UNIDAD/FACULTAD: Sistema de Posgrado

MAESTRIA/ESPECIALIDAD: Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud

GRADO OBTENIDO: Magister en Gerencia en Servicios de la Salud

FECHA DE PUBLICACION: 23/02 /2018 No. DE PAGINAS: 128
AREAS TEMATICAS: Calidad del Servicio, Satisfaccién del Usuario

PALABRAS CLAVES/ KEYWORDS: | Desempefio laboral, calidad, salud, motivacidn, talento humano

RESUMEN/ABSTRACT

El propdésito de la investigacion es evaluar el desempefio laboral del personal de enfermeria en
relacion a la calidad de los servicios con el fin de presentar un plan de mejoras en el Hospital
Oswaldo Jervis Alarcon del distrito 09d20 Salitre. La metodologia que se utilizé para la
investigacion fue un alcance descriptivo de tipo correlacional y método analitico. Se utilizo la técnica
cuantitativa; ya que, se realizaron dos tipos de encuestas, la primera fue de acuerdo a las
dimensiones de Inostroza para medir el desempefio laboral y la segunda fue una encuesta en base a
la metodologia SERVQUAL para medir la percepcion de la calidad de los usuarios. Se realizaron 24
cuestionarios de desempefio y 24 de percepcion de calidad. Se conoci6 que existio relacion entre los
factores de desempefio laboral y la calidad que se ofrece en el Hospital. Las dimensiones que se
correlacionaron fueron nivel de conocimiento sobre la descripcién del cargo, desempefio en la
funcion, conocimiento de la institucidn, proactividad e innovacion, relaciones interpersonales y
productividad. Se propuso comunicar la misién, vision y objetivos organizacionales en la institucion,
se aplico un control sobre las funciones de los empleados, asi como también se dieron a conocer las

normas que tienen que ser cumplidas a través de un triptico y crearon talleres de comunicacion.

ADJUNTO PDF: ] [Ino

CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono: 0960591686 E-mail: javiercasierra 90@hotmail.com

CONTACTO CON LA Nombre: Lapo Maza, Maria del Carmen

INSTITUCION: Teléfono: +593-9-42206950 / 0999617854
E-mail:maria.lapo@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:%20javiercasierra_90@
mailto:jose.piguave@cu.ucsg.edu.ec

