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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo principal evaluar el
impacto en el desempefo que tiene la satisfacciéon laboral de los profesionales
de la salud del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava — 2018, para el
mejoramiento de la calidad de los servicios. La cual inicié con la investigacion
de campo y la bibliografica con el fin de adquirir informacién primaria y
secundaria que de soporte al trabajo de investigacién con el fin de conocer la
situacion actual de la organizacion. Cabe indicar también que se aplicaron
técnicas: la entrevista que permitié tener contacto con la Directora del Hospital
donde se obtuvo informacion que ayudd a conocer la realidad o el estado
actual del ambiente laboral de los profesionales de la salud, la encuesta que se
aplico a los 32 profesionales de la salud. Se aplico el instrumento NTP 394 que
sirvid como guia para identificar cuales son estos factores psicosociales que
inciden en la satisfaccion laboral, la escala de Herzberg permitié determinar los
factores tanto intrinsecos como los extrinsecos y tomar la escala valorativa con
sus respectivas preguntas para darle mayor sustento y veracidad. Cabe
recalcar que la satisfaccién laboral a nivel general en los profesionales arrojé
que un 50% se encuentran satisfecho, el 19% muy satisfecho y con el mismo
porcentaje moderadamente satisfecho, mientras que un 6% ni satisfecho ni
insatisfecho, el 3% se encuentran moderadamente satisfactorio y por ultimo
con el 3% estan los insatisfactorio. Por lo que se concluye que la institucion
necesita un plan de mejora que esté encaminado a mitigar o eliminar aquellas
inconformidades que tiene el profesional de salud.

PALABRAS CLAVE

Evaluacion, Satisfaccion, Instrumento, Desempefio, Plan de accion.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to evaluate the impact on the
performance of the health professionals of the Dr. Anibal Gonzalez Alava
Hospital in 2018, in order to improve the quality of the services. Which began
with field research and bibliography in order to acquire primary and secondary
information that supports research work in order to know the current situation of
the organization? It should also be noted that techniques were applied: the
interview that allowed contact with the Director of the Hospital where
information was obtained that helped to know the reality or the current state of
the work environment of the health professionals, the survey that was applied to
the 32 health professionals. The instrument NTP 394 was applied that served
as a guide to identify which are these psychosocial factors that affect job
satisfaction, the Herzberg scale allowed to determine both intrinsic and extrinsic
factors and take the valuation scale with their respective questions to give it
more support and truthfulness It should be noted that job satisfaction at a
general level in professionals shows that 50% are satisfied, 19% very satisfied
and with the same percentage moderately satisfied, while a 6% neither satisfied
nor dissatisfied, 3% are moderately satisfactory and finally with 3% are the
unsatisfactory, so it is concluded that the institution needs an improvement plan
that is on track to mitigate or eliminate those nonconformities that the health
professional has.

KEY WORDS

Evaluation, performance, satisfaction, instrument, Action Plan.



CAPITULO I. ANTECEDENTES

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en su articulo 284 literal 6,
manifiesta: Impulsar el pleno empleo y valorar todas las formas de trabajo, con
respeto a los derechos laborales, Sanin y Salanova (2013) exponen que esto se
puede hacer velando por el bienestar y seguridad del trabajador que se
desenvuelva en un ambiente satisfactorio libre de todo riesgo fisico, psicolégico,
mental, asi mismo un entorno no apto en condiciones desfavorable como
insuficiencia de equipamientos, remuneraciones no dignas, sobrecarga de trabajo,
ocasiona en el trabajador publico o privado insatisfaccion laboral causando

ausentismo, poco deseo de permanencia, quejas, ineptitud, estrés entre otros.

Por otra parte, la misma Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)
manifiesta que es obligacion del estado promover un régimen laboral que funcione
en armonia con las necesidades del cuidado humano, que facilite servicios,
infraestructura y horarios de trabajo adecuados, que conlleven a la plena
satisfaccion reflejada en permanencia en el trabajo, motivacién y productividad
laboral. Atalaya (1999) expresa que el trabajador mas satisfecho es aquel que
satisface mayores necesidades psicologicas y sociales en su empleo y, por tanto,
suele poner mayor dedicacién a la tarea que realiza. Una elevada satisfaccion de
los empleados en el trabajo es algo que siempre desea la direccion de toda
organizacion, porque tiende a relacionarse con los resultados positivos, con
mayores indices de productividad, siendo un indicador de la eficiencia y

competitividad de la organizacion.

Los profesionales de la salud a través de la practica de la medicina estan al
servicio de la comunidad intentando mantener y recuperar la salud de sus
habitantes, por medio de estudios, diagndsticos y tratamientos. Pérez et al., (2013)

manifiesta que en los centros de asistencia de sanidad a nivel nacional, la



ausencia de elementos motivadores y la falta de satisfaccion de los profesionales
de la salud es ocasionada por factores de indole social, econémico y tecnolédgico
como la sobrecarga asistencial, la existencia de pacientes cada vez mas
informados y exigentes, una pobre imagen asistencial, falta de equipos
adecuados, aumento de responsabilidad médico-legal, ademas de la
incomprensién tanto de los gestores sanitarios como de los propios usuarios,
hacen al profesional vulnerable, que no desarrollen sus actividades con
entusiasmo y que a su vez exista inconformidad por lo que influyen en el servicio

que prestan a sus pacientes.

La insatisfaccion por parte de quien brinda el servicio al usuario repercute al no
estar brindando un servicio eficiente y eficaz a la colectividad que busca una
atencion en estos Centros de Salud. En Manabi, estudios realizados en el Hospital
Dr. Rafael Rodriguez Zambrano de Manta, por Llerena y Moncayo (2013) citado
por Palma y Vinces (2014) indican que la insatisfaccion laboral y sus
repercusiones en el Centro Quirargico revelan que un 100% de profesionales
presenta algun nivel de estrés; cabe recalcar que el 71.4% del 100% experimentan
estrés esto es debido a la sobrecarga laboral cualitativa y cuantitativa, con
repercusiones negativas en su desempefio ocupacional y familiar, baja
satisfaccion laboral y menor productividad. Este contexto da a entender que la
insatisfaccion laboral es un problema y que las Instituciones deben prestar mas

atencion.

En la ciudad de Calceta se encuentra el Hospital Basico Dr. Anibal Gonzalez
Alava que ofrece servicio de asistencia sanitario para la comunidad, cuenta con
profesionales de la salud especializado, asistenciales, enfermeros (as), auxiliares
de enfermerias, centro en el que se pretende realizar un estudio de satisfacciéon
laboral del profesional de la salud en el periodo 2018 y con ello poder identificar
cuéles son los problemas que causan insatisfaccion y con el fin de implementar
acciones correctivas, que conlleven a la toma de decisiones; y que las mismas

sean tomadas de manera correcta para que el profesional de la salud se sienta



satisfecho y a gusto en su lugar de trabajo y este a su vez pueda aumentar su

productividad y brindar una atencioén eficiente, eficaz y de calidad a los usuarios.
De acuerdo a la problematica antes mencionada las autoras de esta investigacion

se plantean la siguiente interrogante:

¢,Como influye la satisfaccion laboral en el desempefio de los profesionales de la
salud del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava - 2018?



1.2. JUSTIFICACION

Los trabajadores son fundamentales para el éxito de cualquier organizacion, ya
que son ellos quienes hacen uso de los demas recursos que posee toda

organizacion para alcanzar los objetivos planteados (Charaja y Gamarra, 2014).

Carrillo et al., (2015) manifiesta que la satisfaccion laboral es un indicador del
bienestar y la calidad de la vida laboral de los trabajadores. Su estudio es
especialmente relevante en el ambito de las organizaciones de servicios ya que
influye en la calidad del servicio que presta. No sélo por lo que aportan en si
mismo, sino también porque se sabe que esta influye positivamente en su practica
laboral, incrementa la calidad del servicio y, finalmente en la satisfaccion de los

usuarios".

Socialmente se sustenta que las Unidades Médicas de Salud tienen por objetivo
brindar servicios profesionales de la salud, efectivos, seguros, eficientes los
mismos que deben responder a las expectativas de los usuarios, el cual
beneficiara a la ciudadania obteniendo un servicio de calidad, porque es deber de
toda Institucion y de sus servidores publicos ofrecer una prestacion de asistencia
oportuna, eficiente y eficaz a la ciudadania donde el paciente quede satisfecho de

la atencién brindada por parte de quien les entrega el servicio.

Para dar mayor énfasis a lo antes expuesto Pérez et al., (2013) indica que el grado
de calidad y eficacia de los servicios ofertados en un sistema sanitario esta
directamente relacionado con el nivel de satisfaccion de los profesionales que
trabajan en él. El personal con alto nivel de satisfaccion laboral proporciona un
servicio de mayor calidad y mas resolutivo de las necesidades de salud de la

poblacién.

Legalmente se sustenta en la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en

su articulo 326 literal 5 donde establece que toda persona tendra derecho a



desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su
salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar asi mismo el articulo 332
manifiesta que el Estado garantizara el respeto a los derechos reproductivos de
las personas trabajadoras, lo que incluye la eliminacion de riesgos laborales que
afecten la salud reproductiva, el acceso y estabilidad en el empleo sin limitaciones
por embarazo o niumero de hijas e hijos, derechos de maternidad, lactancia, y el
derecho a licencia por paternidad.

Es por ello que las Instituciones Publicas deben brindar al profesional de la salud
un ambiente digno y acogedor, una remuneracion justa, condiciones ambientales,
estructura fisica, tecnologia y que su cargo por el que haya sido Contratado se
cumpla como lo estipula la Ley en sus derechos que lo facultan; de la misma
manera ellos podran dar fe y cumplimiento al literal f en su articulo 22 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador lo cual indica que ellos deben; Cumplir
en forma permanente, en el ejercicio de sus funciones, con atencion debida al
publico y asistirlo con la informacidon oportuna y pertinente, garantizando el

derecho de la poblacion a servicios publicos de 6ptima calidad.

Por otra parte Rojas (2016) indica que a mayor nivel de satisfaccion laboral mayor
es el nivel de compromiso organizacional. EconOmicamente esto da a entender
gue para que un profesional de la salud se sienta satisfecho, la organizacion
debera cumplir con sus metas y objetivos, |0 que generara beneficios econémicos,
a mas de mantener un personal seguro y motivado sin necesidad de estar
invirtiendo en capacitaciones en una persona gue no va ser estable para la
empresa. Contar con un profesional de la salud en plena satisfaccion laboral
brindara al usuario un servicio de atencion médica de calidad, se sentira en un
ambiente agradable y a gusto, comprometido con la institucion a satisfacer las

necesidades de la colectividad en general.



1.3. OBJETIVOS
1.3.1.0OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto en el desempefio que tiene la satisfaccion laboral de los
profesionales de la salud del Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava — 2018, para el

mejoramiento de la calidad de los servicios.

1.3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los instrumentos para la evaluacion de la satisfaccion laboral de los
profesionales de la salud del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava- 2018.

e Diagnosticar la satisfaccion laboral en los profesionales de la salud del
Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava- 2018 a través del instrumento de

evaluacion NTP 394 para el mejoramiento del desemperio laboral.

e Proponer acciones para el mejoramiento del desempefio laboral, de los

profesionales de la salud del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava- 2018.

1.4. IDEAS A DEFENDER

La satisfaccion laboral influye en el desempefio de los profesionales de la salud
del Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava - 2018.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. SATISFACCION LABORAL

Salessi (2014) expresa que la satisfaccion laboral se entiende como una reaccién
afectiva que surge al contrastar la realidad laboral con las expectativas
relacionados con esa realidad. Es decir que el empleado considera que la realidad
cumple con su expectativa siendo asi que constituye un estado emocional positivo
resultante de la evaluacion de las experiencias laborales, surgiendo por el hecho
de realizar un trabajo interesante, dentro del &mbito de la organizacion que resulta
atractiva, y por el que se recibe una serie de compensaciones acordes con las

expectativas.

Por otro lado, satisfaccion laboral se define como un conjunto de actitudes
desarrolladas por la persona hacia su situacion de trabajo, actitudes que pueden ir
referidas hacia el trabajo en general o hacia facetas especificas del mismo;
entonces, la satisfaccion laboral se constituye en un concepto globalizador con el
gue se hace referencia a las actitudes de las personas hacia diversos aspectos de

su trabajo (Manosalvas y Quintero, 2015)

Segun Nieto y Lopez (2015) “La satisfaccion laboral, se entiende como una
relacion afectiva al trabajo o como un estado emocional derivado de la evaluacion
del propio trabajo; esto es, se refiere a como la gente se siente en relacién con su
actividad laboral o con los diferentes aspectos de su trabajo”, el mismo que se
puede ver afectado por distintos factores como el ambiente, remuneracion, entre
otros, que al no cumplir con las expectativas del trabajador puede generar una

insatisfaccion laboral.

La satisfaccion laboral esta relacionada con una actitud positiva del profesional de
la salud hacia su labor de sentirse bien y satisfecho generando un alto grado de
afectividad en las actividades que realiza, sintiéndose grato con ciertos factores

como un ambiente digno y cogedor, una remuneracidén justa, condiciones



ambientales, estructura fisica, tecnologia y que su cargo por el que haya sido
contratado se cumpla como lo estipula la Ley en sus derechos que lo facultan.

2.1.1. SATISFACCION LABORAL EN EL SERVICIO DE SALUD

Carrillo et al., (2015) manifiestan que, en los servicios de salud, la evaluacion de la
satisfaccion laboral, est4 adquiriendo un creciente interés, ya que esté relacionada
con la satisfaccion de los usuarios”. La satisfaccion laboral adquiere una especial
relevancia en las organizaciones de servicios. La satisfaccion laboral es un
indicador del bienestar y la calidad de la vida laboral de los trabajadores. Su
estudio es especialmente relevante en el ambito de las organizaciones de

servicios ya que influye en la calidad del servicio que presta.

La satisfaccion de los profesionales sanitarios es un elemento basico en el
proceso asistencial ya que esta relacionado directamente con la calidad de los
servicios sanitarios; quedando también de manifiesto que mayores niveles de
satisfaccion laboral de los profesionales optimizan la relacién con el paciente, y a
su vez mejoran la calidad de los cuidados prestados. Los servicios de urgencias
son para los profesionales de la salud un ambiente causante de estrés debido a la
elevada presion asistencial, exigencias de familiares y pacientes, altos niveles de
responsabilidad y situaciones de riesgo, siendo areas de riesgo para producir
desgaste profesional, maxime si nos centramos en los equipos de urgencias
moviles, ya que en estos casos son los profesionales los que se desplazan al lugar

donde se ha producido la urgencia (Carrillo et al., 2014).

Romén et al., (2015) indican que la satisfaccion laboral en profesionales de la
salud representa el grado de bienestar que siente o experimenta hacia su empleo
constituye uno de los principales indicadores de la calidad de vida laboral, es decir
gue entre mayor satisfaccién tenga mayor sera su nivel de vida profesional,

personal y familiar.



La satisfaccion laboral en el &mbito de la medicina, es el estado de bienestar que
experimenta el profesional de la salud en el empleo, factor que contribuye al
mejoramiento del nivel de calidad de vida de los empleados. El ambiente en el que
se desenvuelven estos profesionales de la salud es estresante por el nivel de
responsabilidad y situaciones de riesgos a la que estd expuesto de ahi la
importancia de generar y trabajar en este aspecto de la satisfaccion laboral de

manera general.

2.1.2. CARACTERISTICAS DE LA SATISFACCION LABORAL

Sanchez et al., (2014) explican que la caracterizacion de la satisfaccién en el
trabajo debe incluir distintas variables, ya sean de tipo organizacional, funcional o

individual, tales como:

e Laremuneracion

e Laactividad realizada

e Las relaciones humanas
e Laseguridad

e Las condiciones ambientales, clima laboral entre otras.

Asi mismo Sanchez et al., (2014) indican que la motivacion laboral son los
estimulos que posee una persona que lo conducen a actuar de peor 0 mejor
manera en el ambito laboral. La motivacion y el rendimiento presentan una
influencia reciproca. Tanto la motivacion puede afectar al rendimiento, como el

rendimiento puede afectar a la motivacion.

Quiceno (2014) argumentan que la satisfaccion laboral es un fendmeno
multidimensional; en el que influyen las particularidades individuales de los
sujetos, las caracteristicas de la actividad laboral y de la organizacion y de la
sociedad en su conjunto. Actualmente se reconoce la relacion de la satisfaccidon
con variables como: la edad, la experiencia laboral, nivel ocupacional y grado de
inteligencia. Siendo los factores determinantes de este fendmeno psicosocial:

¢ Reto del trabajo.
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e Sistema de recompensas justas.

e Condiciones favorables de trabajo.

e Colegas que brinden apoyo.

e Compatibilidad entre personalidad y puesto de trabajo.
Entre las caracteristicas que definen la satisfaccién laboral se puede indicar que
estas estan relacionadas a diversos factores como: la remuneracion, el apoyo
brindado, el compaferismo, la compatibilidad de personalidad, las actividades
realizadas, la seguridad entre otros, todos estos indicadores influyen para que un

trabajador o empleado se sienta a gusto y complaciente en un lugar de trabajo.

2.1.3. INSATISFACCION LABORAL

Sum (2015) expone que, si las condiciones no favorecen o no se ajustan a unos
estandares minimos en la empresa, habra un mal clima de trabajo y muy baja
motivacion, con la consiguiente disminucion del rendimiento en las actividades de
su trabajo, las buenas condiciones de trabajo ayudan a mejorar y a tener una
mejor productividad y rendimiento en sus actividades lo que conllevara a una

insatisfaccion laboral

Granda (2008) citado por Cardozo y Zabaleta (2017) exponen que la insatisfaccion
laboral se puede visualizar desde el grado de malestar que experimenta el
trabajador con motivo de su trabajo. Cabe indicar que por lo general son ciertos
factores de la organizacion o psicosociales entre ellos el salario, falta de
responsabilidades, malas relaciones interpersonales, trabajos rutinarios, presion
de tiempo, falta de promocién, ausencia de participacion, inestabilidad en el

empleo.

Aparicio (s/f) dice que la insatisfaccion laboral surge cuando los trabajadores ven
mermadas sus posibilidades de expansién o sus deseos profesionales, se
encuentran ante un horario incompatible con la vida familiar, unas condiciones
desfavorables o un trato hostil por compafneros o jefes. Es decir, una serie de

aspectos o caracteristicas que hace que las personas se sientan insatisfechas
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profesionalmente, siendo una respuesta negativa del trabajador hacia su propio
trabajo.

Se puede decir que, la insatisfaccion laboral es el resultado, la respuesta negativa
o el rechazo que siente el profesional de la salud hacia su trabajo, en gran parte
esto se debe a las condiciones laborales y a la parte intrinseca de cada individuo
haciendo referencia al estado de intranquilidad, de ansiedad o incluso depresivo al
gue puede llegar una persona que se encuentra insatisfecha laboralmente.

2.2. DESEMPENO LABORAL

Quispe (2015) define el desempefio, como las acciones 0 comportamientos
observados en los empleados que son relevantes en el logro de los objetivos de la
organizacion. En efecto, afirma que un buen desempeiio laboral es la fortaleza
mas relevante con la que cuenta una organizacion. Influenciado en gran parte por
las expectativas del empleado sobre el trabajo, sus actitudes hacia los logros y su

deseo de armonia.

Quero et al., (2014) en relacion al desempefio este se refiere al nivel de ejecucion
alcanzado por el trabajador en el logro de las metas propuestas dentro de una
organizacion en un tiempo determinado. Por tanto, todo recurso humano que
interactta dentro de una organizacion tiene un comportamiento que influye en los
resultados de sus actuaciones. Cada actividad que realiza conlleva a un propdsito,
una sinergia global, con el fin de optimizar la productividad a través del
establecimiento de objetivos y metas especificas en un periodo de tiempo
determinado. Por lo tanto, cada trabajador debera conocer su nivel de desempefio

dentro de la organizacion.

Sum (2015) definen que es un proceso para determinar qué tan exitosa ha sido
una organizacion (o un individuo o un proceso) en el logro de sus actividades y

objetivos laborales. En general a nivel organizacional la medicion del desempefio
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laboral brinda una evaluacion acerca del cumplimento de las metas estratégicas a

nivel individual.

El desempefio laboral es el resultado de la ejecucion de una serie de actividades
en el campo empresarial, mediante el nivel de desempefio se puede determinar
gué tan exitosa ha sido la organizacién por medio del cumplimiento de las metas
ya sea grupal o individual durante un tiempo determinado, un buen desempefio
laboral es la fortaleza mas notable influenciado en gran parte por las expectativas

del trabajador sobre el trabajo.

2.2.1. IMPORTANCIA DE LA SATISFACCION LABORAL

La satisfaccion laboral es importante en cualquier tipo de trabajo, no solo en
términos del bienestar deseable de las personas, sino también en términos de
productividad y calidad, ya que ejerce efectos directamente sobre el desempeiio
del empleado, porque influye sobre la productividad, el ausentismo y la rotacion.
La satisfaccion evoluciona en funcion de las necesidades y aspiraciones del
individuo y de la realidad vivida en el trabajo dentro de la organizacion, resultando

de la accion de fuerzas internas y externas a ella (Bruzual, 2016).

Gonzalez et al., (2014) manifiesta que el éxito de las compafias soOlo es y sera
posible si conocen, analizan y ponen en marcha medidas para integrar a los
trabajadores en sus proyectos empresariales, de forma que todos consideren los
objetivos corporativos como suyos propios Yy, a la vez, los objetivos empresariales

tengan muy en cuenta los individuales que motivan a cada uno de sus empleados.

Carrasca y Pazmifio (2016) manifiesta que la satisfaccion laboral es un tema de
mucha importancia debido a que esta ligado a la productividad y desarrollo de la
empresa. La satisfaccion genera beneficios tales como una reduccién del
absentismo y una mayor retencion del personal, que tienen a su vez un efecto
positivo en la mejora de los resultados empresariales, medidos a través de

indicadores como el rendimiento, productividad o los beneficios.
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La satisfaccion laboral es importante por el hecho que despierta en el empleado el
deseo de trabajar, de ser mejor en lo que hace, sintiéndose motivado y con
autoestima, util para los demés; un empleado satisfecho presenta un mejor estado
de salud por no estar expuesto a continuos malos ratos ni a un estrés constante

por alguna incomodidad o por algun factor que cause insatisfaccion.

2.3. SERVICIOS PUBLICOS

El orden publico (que equivale a la tranquilidad, seguridad y salubridad publicas),
asi como de todas las acciones necesarias tendientes a regular y fomentar la
actividad en la vida econ6mica, cultural y asistencial del pais que constituyen los
fines del Estado; tenemos a los servicios publicos como parte sustancial o medios
para cubrir esas necesidades de la comunidad, ya sea por la gestion directa del
Estado o indirecta, (sectores publico y privado). Es asi que el servicio publico, es
creado para dar satisfaccion a diversas necesidades de interés general (Juarez,
2013).

El servicio publico es una herramienta clave para generar impactos
macroecondmicos y sociales positivos, por cuatro razones de caracter coyuntural y
estructural. En primer lugar, el servicio publico aumenta la demanda agregada de
la economia y, mediante los multiplicadores fiscales keynesianos (relacion entre
un cambio en el gasto publico y su impacto en el ingreso nacional), impulsa el
nivel de empleo y el crecimiento en el corto plazo. Sin embargo, los
multiplicadores keynesianos se diluyen por el alto componente importado del uso

de los recursos publicos (Plan Nacional del Buen Vivir, 2013).

Se consideran servicios publicos al conjunto de prestaciones dada por entidades
del estado a beneficio de la comunidad, ayudando sobre todo a las personas de
escasos recursos economicos, dando respuesta inmediata a las necesidades del
conglomerado, estas prestaciones estan dadas por funcionarios que son

asalariados por el estado central.
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2.3.1. IMPORTANCIA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS

Los servicios publicos son un insumo importante de practicamente todas las
actividades comerciales, incluidos otros servicios, y un determinante esencial de la
calidad de vida. Ninguna comunidad econémica o social puede prosperar sin
servicios suficientes de transporte, comunicaciones, educacion o salud. Las
exportaciones de servicios pueden constituir una fuente importante de divisas y
contribuir a la expansién econémica general. Sus efectos sobre el empleo pueden
contribuir a contener la migracion desde las regiones menos desarrolladas y a
crear una base de crecimiento auto sostenido (Organizacién Mundial del
Comercio, 2013).

Los servicios publicos de suministro de calidad son una condicidén si no que son
para la erradicacion efectiva de la pobreza. Los gobiernos son responsables en
ultimo término de asegurar el acceso fiable y universal a los servicios en unos
marcos normativos que prevean la rendicién de cuentas. La creciente competencia
en el sector de los servicios publicos de suministro en los ultimos afios ha
conllevado cambios en los marcos normativos y estructuras de responsabilizarian
de las empresas, ademas de la diversificacion de las actividades empresariales

(Organizacion internacional del trabajo, 2014).

Mazo (2014) los servicios publicos son elemento indispensable para el desarrollo
humano, tienen la obligacion de prestar el servicio en las zonas de estratos mas
bajos a las personas de mas bajos recursos, como de las personas que tienen
estabilidad econémica todos por igualdad, frente a ese modelo de crecimiento
econdmico y fortalecimiento empresarial de las empresas prestadoras de servicios
publicos se recurre a crear un sistema de subsidios cruzados que permite el

acceso a toda la poblacion a los servicios publicos.

Los servicios publicos juegan un papel importante en el desarrollo econémico y

social del pais generando beneficios para la poblacibn en general existe un
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sinnimero de entidades del sector publico con el Unico objetivo de contribuir a un

mejor nivel de calidad de vida sobre todo de los mas necesitados.

2.4. SERVIDOR PUBLICO

Los servidores publicos son todos aquellos que ejercen funciones publicas;
quienes estan vinculados al Estado para el cumplimiento de tareas estatales y los
particulares investidos de la autoridad del Estado para desempefiar funciones
publicas de manera transitoria en los casos previstos por la ley, es decir es una
persona que accede a una funcién publica y cumple tareas estatales (Perilla,
2014).

El funcionario publico es aquella persona que presta sus servicios de manera
personal, remunerada y por acto legitimo de envestidura el funcionario debe
cumplir de forma positiva todos los deberes que sean propios de su cargo, para el
buen cumplimiento de los servicios que presta al Administrado. (Montiel 2014, p
3). “El servidor publico debe tener esa connotacion de servicio, de ayuda, de estar
pendiente de lo que necesitan los demas, de ponerse a su servicio. Lo que
involucra que debe estar capacitado en trato, servicio, compromiso y lealtad”
(Burbano, 2015).

El articulo. 4 de la Ley Orgéanica de Servicio Publico (2017) establece que seran
servidoras o servidores publicos todas las personas que en cualquier forma o a
cualquier titulo trabajen, presten servicios o ejerzan un cargo, funcién o dignidad
dentro del sector publico. los derechos de las servidoras y servidores publicos son
irrenunciables. La ley definira el organismo rector en materia de recursos humanos
y remuneraciones para todo el sector publico y regulara el ingreso, ascenso,
promocién, incentivos, régimen disciplinario, estabilidad, sistema de remuneracion

y cesacion de funciones de sus servidores.
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El servidor publico es aquel que presta sus servicios de manera personal,
remunerada a la comunidad, cumpliendo una funcién publica en cualquier area del
conocimiento en alguna de las entidades administradas por el estado, un
funcionario brinda sus servicios profesionales en beneficio de la colectividad con el

objetivo de que el usuario se sienta satisfecho con la asistencia brindada.

2.4.1. IMPORTANCIA DEL SERVIDOR PUBLICO

Rojas (2014) manifiesta que se debe entender que los funcionarios publicos,
empleados publicos y servidores publicos tienen como funcién principal es
prestan servicios en cualquier instituciéon de cualquiera de los 6rganos que
conforman el Poder Publico, con un patréon de conducta ética ofreciendo un
servicio de calidad que satisfaga los requerimientos del usuario existiendo la
obligacion de cumplir de manera férrea y decidida con principios como la

honestidad, la transparencia, la pulcritud entre otros.

Uvalle (2014) dice que la tendencia que permea al servidor publico, es la exigencia
de cuadros administrativos mas comprometidos con el sentido de lo publico para
producir beneficios y llevar a cabo su distribucion con alcance del bienestar
colectivo y la necesidad de que las democracias se acrediten mejor tanto como
una forma de gobierno, como un sistema funcional de vida para los ciudadanos y

las organizaciones sociales.

Perilla (2015) manifiesta que la importancia de los Servidores Publicos, radica que
estos, estan al servicio de la comunidad y ejerceran sus funciones en la forma
prevista por la Constitucion, la ley y el reglamento, que el ejercicio del poder
publico tiene como razén de ser el logro de los fines de la sociedad y del Estado y

no el beneficio personal.

La importancia de todo servidor publico radica, en que son profesionales de la
salud, los mismos que estan directamente relacionados a la comunidad brindando

servicios publicos mediante funciones ya preestablecidas por leyes y reglamentos,
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el objetivo de toda institucion publica es satisfacer las necesidades del usuario y
es por ello que los profesionales de la salud tienen la obligacién de brindar

asistencia con alcance del bienestar colectivo.

2.5. PROFESIONALES DE LA SALUD

En la Constitucidén (2008), no solamente se ratifica la salud como un derecho y la
obligacién del Estado para garantizarla, sino que por primera vez en este nivel de
marco juridico se explicita que ese derecho a la salud no puede estar garantizado
Ssi no se garantizan otros derechos, es decir, el reconocimiento de la salud
dependiente de determinantes fuera del sector. El articulo 32 de la Carta Magna
expresa: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (Malo y Malo, 2016).

Segun Castafieda (2015) dice que la medicina como profesion tiene el
compromiso de servir a la sociedad mediante la aplicacion eficiente del
conocimiento especializado en el marco de su propdsito moral, su imperativo ético
y una rigurosa autorregulacion; fortaleciendo asi sus valores tradicionales,
administracion y gestion, mediante un liderazgo social, EI médico ademas de
adoptar conocimientos, habilidades y destrezas para diagnosticar y tratar
enfermedades, debe como una funcién tan importante como aquellas, prevenir el
proceso morbido, que pueda causar defecto o dafio al organismo, y
desencadenarle la incapacidad, estado crénico o la muerte en el peor de los

casos.

Franco (2015) dice que, en primer lugar, es necesario enfatizar que el rol de los
profesionales de la salud se materializa en el equipo de salud con una orientacién
colectiva y comunitaria. el equipo de salud en el &mbito comunitario, ha de asumir
objetivos comunes, desarrollar actividades propias del primer nivel de atencion,

hacerlo desde una perspectiva interdisciplinaria, con un enfoque individual, familiar
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y comunitario, con énfasis en la prevencion de la enfermedad y la promocion de

salud, y constituirse en la puerta de entrada de la red asistencial.

Universidad De Especialidades Espiritu Santo, (2015) manifiesta que los planes de
mejora son acciones conjuntas orientadas a optimizar los resultados de un

proceso interno

e Planificacion

e Seguimiento efectivo de las actividades relacionadas con el plan de
mejoras,

e Monitorear el avance en el cumplimiento de los objetivos planteados,

e Garantizar la existencia de dispositivos para el seguimiento periddico de las
variables e indicadores que afecten el Plan de Mejoras, y

e Identificar, notificar y acompafiar a los responsables del cumplimiento.

Sanchez y Contreras (2014) el médico, en principio, no puede comprometerse a
curar a sus pacientes, pero esta, en cambio, obligado a poner en practica todos
los cuidados necesarios, con vistas a lograr la curacion del paciente, a mitigar el
dolor o impedir eventuales complicaciones, incluso la muerte. Para el logro de ello,
utilizara los conocimientos meédico-cientificos del momento y los medios a su

alcance, conforme las condiciones especificas de modo, tiempo y lugar.

Un profesional de la salud es aquel que cuida y mantiene la salud de los humanos,
estd en la obligacion de poner en practica todos los conocimientos y las
habilidades que posee para tratar de curar a un enfermo siempre y cuando tenga
solucion de vida y el caso sea curable caso contrario puede colaborar para que la

enfermedad sea menos dolorosa y llevadera.

2.5.1. SALUD EN EL ECUADOR

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) que en el Ecuador uno de cada tres
escolares (29,9%) y seis de cada diez adultos (62,8%) tienen sobrepeso u

obesidad, mientras uno de cada cinco nifios entre seis y once meses de edad
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(19,9%), y uno de cada tres nifios entre 12 y 23 meses (32,6%) tienen desnutricion
cronica. De acuerdo con cifras del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
(INEC), en 2013 la diabetes y la obesidad fueron las dos primeras causas de
muerte en Ecuador; la mala alimentacién especialmente el exceso en el consumo
de azulcar, sal y grasas— y la falta de actividad fisica son determinantes para la
aparicion de estas enfermedades cronicas no transmisibles, que también causan

miles de muertes cada afo.

El gobierno ecuatoriano ha aumentado el gasto en la salud en los ultimos afios,
primaron las politicas de gratuidad, los afiliados al IESS pasaron de 1,5 a 3,5
millones, lo que aumentd la demanda de servicios y desbordé la capacidad del
sistema publico y privado. La inversion acumulada en la década llega a 16 mil
millones de dolares e incluye la construccion de 11 hospitales, la readecuacion de
11 mas, y la creacion de 51 centros de salud. El sistema de salud publica paso de
tener 9 profesionales de la salud por cada diez mil habitantes, a tener 20 (Santos,
2017).

Mosquera y Carvajal (2017) este Gobierno ha privilegiado la oferta privada de
Salud con las denominadas referencias a las clinicas privadas debilitando el
sistema publico. Emprendiendo ademas politicas publicas sobre Salud Integral, es
decir enfocado a | prevencion, hace una década atras, el monto destinado para el
area de salud era de 2.300 millones de ddlares, ahora asciende a 7 mil millones de

dolares.

La salud en el Ecuador en cuanto a la implementacion de equipos tecnologicos y
de personal capacitado ha mejorado en los ultimos afios, otro factor que se ha
incrementado para prevenir las enfermedades crénicas son las continuas
campafias emitidas por el Estado y por entidades privadas concientizando a la
ciudadania lo importante que es cuidar la salud personal, a pesar de lo antes
mencionado en el pais existe gran parte de la poblacion de menores que sufren

desnutricion.
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2.5.2. FUNCION DE LA SALUD EN EL ECUADOR

Jiménez et al., (2017) manifiestan que el Sistema de Salud ecuatoriano ha estado
bajo constantes cambios, principalmente debido a las transformaciones
estructurales del modelo econémico y de desarrollo, que han estado ligadas
a las tres dltimas constituciones 1979, 1998 vy la nueva Constitucion Politica,
aprobada a partir del afio 2008, El articulo 32, no limita la salud, al buen estado
fisico y mental de una persona sino a todo lo que garantice o mejore las

condiciones y la calidad de vida de las personas.

En la salud los profesionales de la salud ocupan un lugar preponderante para el
cumplimiento de las distintas acciones de salud encaminadas al beneficio de la
comunidad. La salud aborda temas como promocion, prevencion, educacion para
la salud y cuidado, directo e indirecto, a enfermos y otros pacientes con severas
limitaciones. Al brindar los cuidados para la salud, el campo medico interviene en
forma activa en la atencidén del individuo, la familia y la comunidad y realiza toda
una serie de actividades propias a su especialidad en coordinacién con el médico
para complementar de forma adecuada sus funciones y llevar adelante las tareas

y los planes de la Atencion Primaria de Salud (Romero y Castafieda, 2016,).

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social de un individuo
y esta abarca una serie de temas como: Promocion que es la que se lleva a cabo
a través del desarrollo de operaciones publicitarias de descuentos en tratamientos
y medicamentos; por otra parte tenemos la prevencion que por medio de
campafias de concientizacidon los ciudadanos puedan tomar las debidas
precauciones a tiempo para que en un futuro no sufran enfermedades
catastroficas y por ultimo esta la educacion, ya que desde muy pequefios se nos

inculca la importancia del cuidado de la salud en la vida cotidiana.

2.6. TALENTO HUMANO

El talento humano es considerado el componente principal, ya que utiliza recursos

intelectuales, fisicos o de interrelacibn en base a habilidades y caracteristicas
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fundamentales, para el crecimiento de una organizacién, es por ello que son
valorados por sus conocimientos, sus aportes intelectuales y talento en la

consecucion de las metas de las organizaciones (Majad, 2016).

El talento humano constituye un recurso esencial en las instituciones, por ello su
adecuada gestion es crucial para el 6éptimo desempefio y el logro de las metas de
dichas en las empresas u organizaciones, cabe indicar que este recurso es muy
fundamental para toda entidad, ya que mediante un buen personal se llegan a
cumplir las politicas de la actividad que se lleve a cabo (Molina el al., 2014).

El talento humano es una de las herramientas productivas mas importantes que
tienen las empresas dentro del mundo econémicamente globalizado. Cabe indicar
gue para las organizaciones el talento humano es un factor estratégico para el
desarrollo sostenible de las mismas, sobre todo cuando se encuentra enlazado y
alineado en forma adecuada con los procesos de formacién y de innovacion, ya
gue la calidad del servicio de una empresa radica en la posibilidad se sostener el

talento humano en una linea temporal prolongada (Mejia et al., 2013).

El talento humano es el factor dinamizador mas importante de una Entidad Pubica
por ende requiere especial atencion y gestion, los directivos deben potencializar
las habilidades, destrezas y conocimientos identificados en cada uno de ellos
mediante capacitaciones o por medio de evaluaciones individuales, es por esto
gue vale recalcar que el talento humano debe estar en continua formacion y
capacitacion para aumentar su nivel de capacidad intelectual y fisica ya que ellos

forman parte de la mejora Institucional y su éxito con la colectividad en general.

2.6.1. EFICIENCIA

La eficiencia es la capacidad de disponer de alguien o de algo para conseguir un
efecto determinado; En términos generales, la palabra eficiencia se refiere a los
recursos empleados y los resultados obtenidos. Por ello, es una capacidad o

cualidad muy apreciada por las organizaciones debido a que en la practica todo lo



22

gue estas hacen tiene como propdésito alcanzar metas u objetivos, con recursos

limitados y en situaciones complejas en muchos casos (Calvo et al., 2018).

Zamora y Navarro (2014) expresan que la eficiencia es definida como el grado de
optimizacion del resultado obtenidos en relacion con los recursos utilizados a
eficiencia vista como la relacién entre los bienes y servicios consumidos y los
bienes y servicios producidos, o lo que es lo mismo, servicios provistos (outputs)
en relacién con los recursos empleados para obtener ese efecto (inputs). Cabe
sefalar que, en el sector privado los inputs y outputs pueden ser expresados en
términos financieros, mientras que, en el sector publico, es mucho mas complejo

identificar los inputs.

La eficiencia mide la capacidad o cualidad de la actuacién de un sistema o sujeto
economico para lograr el cumplimiento de un objetivo determinado, minimizando el
empleo de recursos, es decir es lograr un objetivo o hacer algo con el minimo uso
de recursos en el menor tiempo posible, pero sobre todo en condiciones

aceptadas es decir bien hecho (Rojas et al, 2017).

La eficiencia es la capacidad de cumplir o realizar adecuadamente una funcion o
labor para ello requiere disponer o contar con los medios para obtener un
resultado, se podria decir que la eficiencia busca cumplir sus objetivos 0 metas
haciendo uso razonable de los medios o recursos que tiene a su disposicion es

decir es lograr algo con la minima inversion de recursos.

2.6.2. EFICACIA

La eficacia es la capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera. Es hacer
lo que es apropiado, es decir, las actividades de trabajo que ayudan a la
organizacion a alcanzar sus metas. se puede ser eficaz, pero no eficiente, y
también a la inversa. Sin embargo, deberiamos tratar de ser eficaces y eficientes,

aunque no siempre persigamos ambos fines (Roura, 2013).
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Es la relacion entre los servicios o productos generados y los objetivos y metas
programados; es decir, entre los resultados esperados y los resultados reales de
los proyectos, programas u otras actividades; por lo que la eficacia es el grado en
gue una actividad o programa alcanza sus objetivos, metas u otros efectos que se
habia propuesto; tiene que ver con el resultado del proceso de trabajo de la
entidad, por lo que debe comprobarse que la produccién o el servicio se haya
cumplido en la cantidad y calidad esperadas; y que sea socialmente util el

producto obtenido o el servicio prestado (Contraloria General del Estado, 2001).

Rojas et al., (2017) manifiesta que la eficacia es la capacidad de lograr el efecto
gue se desea 0 se espera. Capacidad de una organizacién para lograr los
objetivos, incluyendo la eficiencia y factores del entorno.

La eficacia es el grado en que una actividad o programa alcanza sus objetivos,
metas u otros efectos que se habia propuesto; se podria decir que la eficacia
busca cumplir con lo planificado sin considerar la cantidad de recursos invertidos
en ella, lo importante de ella es lograr mediante una o varias acciones lo ya

propuesto o proyectado.

2.6.3. EFECTIVIDAD

Gomez (2017) la efectividad de la organizacion capta el desempefio
organizacional mas la miriada de resultados de desempefio interno normalmente
asociados con operaciones mas eficientes u eficaces y otras medidas externas
gue se relacionan con consideraciones mas amplias que las simplemente
asociadas con la valoracion econOmica (ya sea por accionistas, gerentes o
clientes) por ello Rojas et al (2017) afirma que la efectividad es ejecutar, llevar a

cabo, efectuar, producir, obtener como resultado.

Mejia (s/f) afirma que este concepto involucra la eficiencia y eficacia, es decir, el

logro de los resultados programados en el tiempo y con los costos mas razonables
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posibles. Supone hacer lo correcto con gran exactitud y sin ningin desperdicio de

tiempo o dinero.

La efectividad es la combinacién de la eficiencia y eficacia haciendo las cosas
correctamente en el menor tiempo posible con exactitud con la minima cantidad de
recursos econémicos, humano y de tiempo, la efectividad en si capta el buen

desempefio de una organizacion.

2.7. RESENA HISTORICA DE LA INSTITUCION

El Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava, esta ubicado en las calles Chile y Ricaurte
en el Canton Bolivar, provincia de Manabi, fue inaugurado el dia viernes 16 de
mayo de 1975, en presencia del sefior Ministro de Salud Publica Dr. Radl
Maldonado, del Director de Salud de Manabi Dr. Humberto Moreno Loor, Dr.
Germanico Loor Presidente del Consejo de Bolivar, Padre Wenceslao Rijaveck
Parroco de Calceta y demas autoridades cantonales y provinciales. Su nombre
Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava, fue aprobado por decreto No 5374 del 15 de
mayo de 1981, siendo su primer Director el Dr. Silvio Larrea Ruales (Distrito de
Salud 13D06 Junin-Bolivar, 2018).

El 19 de mayo de 1975 se hace la apertura de la Historia Clinica No 00000 que
pertenece al paciente Guerrero Bravo Héctor Joffre.; durante su funcionamiento en
el local antiguo hasta marzo del 2005, se emitieron 93638 Historias Clinicas. El 20
de abril del 2005 se dio inicio a sus labores normales de atencion médica en todos
sus servicios como: Areas de Emergencia, Hospitalizacion, Consulta Externa;
Laboratorio Bacteriologico, Departamento de Radiologia entre otras donde cuenta
con un personal altamente capacitado para brindar al usuario una atencion de
calidad (Distrito de Salud 13D06 Junin-Bolivar, 2018).

El Hospital Basico Dr. Anibal Gonzalez Alava ofrece un servicio de Salud a toda la
colectividad en general, conjunto con el Distrito de Salud 13D06 Junin - Bolivar
brindan un servicio salud de trabajo social, donde los Servidores Publicos

encargados de velar por la salud integral del paciente realizan visitas a domicilios



25

y realizan evaluaciones socio-econdmicas a las personas o familias donde hay
pacientes con algun tipo de discapacidad. El servicio de trabajo social es parte de
las nuevas contrataciones realizadas en esta unidad distrital, la cual hace parte del
fortalecimiento de la cartera de servicio de salud que se brinda en los cantones
Junin y Bolivar (Distrito de Salud 13D06 Junin-Bolivar, 2018).

2.7.1. VISION

El Distrito de Salud 13D06 sera una institucion con prestacion de servicios de
calidad y calidez, reconocido por la comunidad como ente que garantiza la
atencion basada en principios como equidad, eficiencia y respeto, que promueve
la conservacion, el estado de salud de la poblacién (Distrito de Salud 13D06
Junin-Bolivar, 2018).

2.7.2. MISION

Garantizar el derecho a la atencion integral de salud a la comunidad a través de
acciones de promocion, prevencion y recuperacion de la salud; con garantia de
calidad y calidez, universalidad, eficiencia, eficacia y equidad (Distrito de Salud
13D06 Junin-Bolivar, 2018).

2.8. PLAN DE MEJORA

Arnaiz et al., (2015) manifiesta que un Plan de Mejora es un instrumento que
implica una planificacion orientada al aumento de la calidad de los procesos y de
los resultados de los centros. Estos planes suelen estar precedidos por la
identificacion de las fortalezas y de las debilidades que se derivan de la
autoevaluacion inicial. Como consecuencia de ello, se han de disefiar propuestas
conducentes a optimizar aquellos aspectos susceptibles de cambio de manera

objetiva.

Proafio et al., (2017) expresa que el Plan de Mejora es un proceso que se utiliza
para alcanzar la calidad total y la excelencia de las organizaciones de manera

progresiva, para asi obtener resultados eficientes y eficaces. El punto clave del
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plan de mejora es conseguir una relacion entre los procesos y el personal

generando una sinergia que contribuyan al progreso constante.

El Plan de Mejora es la razén de ser y, a la vez, el efecto mas importante del
proceso de evaluacion, ya que es un medio para elevar la calidad de los
programas educativos, una herramienta para mejorar la gestion y un mecanismo
para garantizar la mejora continua de la calidad. Un adecuado Plan de Mejora se
constituye en un conjunto de estrategias indispensables para incrementar la
calidad (Barrera et al., 2017).

Un Plan de Mejora de acuerdo a los autores antes mencionados es un medio que
se utiliza para elevar la calidad, siendo una herramienta de mejora continua y un
mecanismo que esta constituido por una serie de estrategias con tiempo de
implementacion y de desarrollo con sus respectivos responsables y asi poder

obtener una mejoria en la calidad segura.

2.8.1. PASOS DEL PLAN DE MEJORA

Proafio (2017) expresa que la metodologia de un plan de mejora consiste en el
analisis de las areas a mejorar, definiendo los problemas a solucionar, y en
funcidn de estos estructurar un plan de accion, que esté formado por objetivos,
actividades, responsables e indicadores de gestion que permita evaluar
constantemente, este proceso debe ser alcanzable en un periodo determinado; y

para ello el Plan de Mejora debera seguir los siguientes pasos:

Andlisis de las posibles causas que han provocado problemas en el tiempo

Propuesta y planificacion del plan

Implementacion y seguimiento.

Evaluaciéon
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Barrera et al., (2017) sefalan que el proceso de elaboracion del Plan de Mejora
comprende una serie de actividades especificas, agrupadas en las cuatro fases

gue se describen a continuacioén:

e Andlisis de las areas de mejora.

e Establecer los objetivos, metas y productos a lograr en un plazo de cinco
afos.

e Definir las acciones relevantes para el logro de las metas, que sean
medibles y viables a realizar en este periodo; asi como las evidencias que
sustentaran el cumplimiento de tales metas.

e Establecer responsables para cada una de las metas establecidas.

Los pasos a seguir para construir el Plan de Mejora, segun el autor Ramirez
(2014) son:

Identificar el area de mejora

e Formular el objetivo

e Seleccionar las acciones

e Seleccionar plazos de realizacion

e Designar Responsables

2.9. ENTREVISTA

La entrevista es una técnica que sirve para la recoleccion de datos en una
investigacion o en un trabajo de campo, esta se la realiza de diferentes formas
puede ser personal o por otros medios ya sean por teléfonos, via microondas etc.
Diaz et al., (2013) indican que la entrevista es un instrumento técnico de gran
utilidad en la investigacién cualitativa, para recabar datos y que se lo realiza

mediante un conversatorio por medio de preguntas abiertas.

La recogida de datos es una técnica que ayuda a conseguir informacion atil para

diagnosticar u obtener un veredicto de lo algo que esté investigando, en esta
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participan por lo general dos personales en entrevistado y el entrevistador, en el
cual se toman apuntes o datos escritos o por medio de video o grabaciones etc.
Céceres (2014) expuso que la entrevista es una técnica directa e interactiva de
recoleccion de datos, con una intencionalidad y un objetivo implicito dado por la

investigacion.

La técnica de la entrevista es la que por medio del entrevista y entrevistador se
puede conseguir informacion para determinar un veredicto, esta técnica es muy
utilizada en el medio cotidiano, ya que es muy Util. Segun Troncoso y Amaya
(2016) manifestaron que la entrevista es una herramienta eficaz para desentrafar
significaciones, las cuales fueron elaboradas por los sujetos mediante sus

discursos, relatos y experiencias.

2.10. ENCUESTA

La encuesta es una herramienta util para adquirir informacién mediante preguntas
cerradas realizadas por un cuestionario basico, esta se la realiza a un grupo de
personas, es decir se toma una poblacion, en algunos casos a esa poblacion se le
extrae una muestra esto depende del tamafio de la poblacion, Segun Acosta
(2016) expone gue la encuesta es un instrumento de investigacion para obtener
informacion representativa de un grupo de personas. Se trata de aplicar un
cuestionario a determinado numero de individuos, con el objeto de obtener un

resultado.

La encuesta es unos de las principales técnicas que se utilizan para recopilacion
de informacién, esta se debe realizar mediante un cuestionario de preguntas
cerradas y que no vallan en contra de la integridad del encuestados en este caso
no se debe involucrar el sexo, edad, numeros de teléfonos o nombres, Vidal y
Dominguez (2017) expresaron que la mayor parte de las preguntas del
cuestionario tratan sobre hechos y situaciones, y esta se lo puede realizar

mediante correo electrénico, redes sociales y personalmente.
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2.11. INSTRUMENTO NTP 394

Dentro de un estudio de satisfaccion laboral se utilizan varios instrumentos para
determinar con exactitud los resultados en dicha investigacién dentro de ellos esta
el instrumento denominado Escala General de Satisfaccion NTP 394 segun
Boluarte (2014) expreso el instrumento NTP 394 se debe medir dos dimensiones:
satisfaccion intrinseca y extrinseca, el cual se basa en la basada en la teoria de

los factores higiénicos de Herzberg.

Para medir la satisfaccion laboral se aplica el instrumento de NTP 394 que es
eficaz y eficiente para arrojar resultados confiables en esos estudios al talento
humano dentro de una institucion de acuerdo a Gonzales (2014) dice que es un
cuestionario de SL general permite a su vez generar dos subescalas. Asi, se
crearon las subescalas de satisfaccion laboral intrinseca y de satisfaccion

extrinseca propuestas por Warr, Cook y Wall basandose en la teoria de Herzberg.

2.12. FACTORES DE HERZBERG

Los factores de Herzberg son como la teoria de motivacion-higiene de Herzberg.
En esta interviene la satisfaccion que es el resultado de la motivacion que se le
brinda al personal y la insatisfaccion que es el resultado de la higiene, Level
(2015) expresa que segun la investigacion de Herzberg cuando los factores
higiénicos son Optimos evita la insatisfaccion de los empleados, y cuando los

factores higiénicos son pésimos provocan insatisfaccion.

La teoria de la motivacion se basa en la satisfaccion de los empleados, y la
higiene que se basa en la insatisfaccion, por ello se denomina como los factores
de Herzberg, los factores extrinsecos son las condiciones que rodean al empleado
mientras trabajan y los factores intrinsecos que se refiere a las tareas que deben
realizar cada uno de ellos. Para Amador (2013) dice que la teoria de los dos

factores para explicar mejor el comportamiento de las personas en el trabajo y
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plantea la existencia de dos factores que orientan el comportamiento de las

personas.

2.13. METODO COMPARATIVO

Diaz y Ledn (2014) explican que el método comparativo o el andlisis comparativo
en un procedimiento que se ubica entre los métodos cientificos mas utilizados por
los investigadores. EI método comparativo es el procedimiento sistemético donde
se examina, se relaciona una cosa con la otro, este es una herramienta

fundamental para el analizar, comparar, descubrir teorias.

Piovani y Krawczyk (2017) exponen que los estudios comparativos ocupan un
lugar muy destacado en las ciencias sociales, no so6lo por el valor de las
descripciones, explicaciones o0 interpretaciones de la realidad que puedan
realizarse a partir de ellos. Cabe indicar que el método comparativo es una
herramienta que permite descubrir cosas para luego obtener nuevas teorias o

conocimientos.



CAPITULO lll. DESARROLLO METODOLOGICO

3.1. UBICACION

Esta investigacion se realizd6 en la ciudad de Calceta Canton Bolivar
especificamente en el Hospital Basico Dr. Anibal Gonzélez Alava que se
encuentra en las calles Chile y Ricaurte entre Granda Centeno, con su longitud
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Imagen 3.1. Ubicacion del Hospital Basico Dr. Anibal Gonzélez Alava.
Fuente: Google maps

3.2. DURACION

La ejecucion de este trabajo de investigacion se llevo a cabo en un tiempo de 9
meses desde su ejecucion; los cuales ayudaron con el cumplimiento de las

actividades para efectuar con el objetivo general.

3.3. VARIABLES EN ESTUDIO

3.3.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Satisfaccion laboral.
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3.3.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Desempefio laboral

3.4.

TIPOS DE INVESTIGACION

Los tipos de investigacion son muy Utiles en el proceso investigativo, porque

ayudan a adquirir informacion primaria y secundaria, en esta indagacion se aplicé

el método bibliogréafico y el de campo que a continuacion se redactan:

3.5.

Bibliografico: De acuerdo a Aleixandre et al., (2011) citado por; Gobmez, E;
Navas, D; Aponte, G; Betancourt, L. (2014) expresO6 que el trabajo de
revision bibliografica garantiza la obtencion de la informacion mas relevante
en el campo de estudio, por ende, se realizé una busqueda de informacion
bibliografica sobre el tema de estudio, mediante libros, paginas web,
revistas cientificas entre otros repositorios confiables de varios autores para

la familiarizacion con la tematica de la misma.

Campo: Para Cordova (2015) la investigacion de campo es un tipo de
indagacion que consiste en que los investigadores acudan a la zona del
problema en cuestion a realizar las observaciones. Se visitd el lugar del
hecho o fendmeno de estudio, en este caso el Hospital Dr. Anibal Gonzalez
Alava dénde se aplicé las técnicas para la recopilacion de informacion de tal

manera que se de sustento a esta investigacion.

METODOS Y TECNICAS

3.5.1. METODOS

Los métodos de investigacion se aplicaron para cumplir con el proceso de la

ejecucion de las técnicas que se emplearon, en este caso se ejecutd el método

deductivo, el analitico y el comparativo:

Deductivo: Rodriguez y Pérez (2017) indicaron que este método parte de
una hipoétesis inferida de principios o leyes o sugerida por los datos

empiricos, por ello se aplicaron las reglas de la deduccion las cuales
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ayudaron a obtener respuesta a la idea a defender de la investigacion, cabe
indicar que éste se aplico de acuerdo a la técnica de la entrevista donde se
conocieron los hallazgos, es decir aqui se dedujo las causas y efectos de
las falencias encontradas en la satisfaccion laboral, sobre el desempefio

laboral.

e Analitico: Rodriguez y Pérez (2017) indican que el andlisis es un
procedimiento l6gico que posibilita descomponer mentalmente un todo en
sus partes y cualidades, en sus multiples relaciones, propiedades y
componentes, por el cual ayudé a analizar todos los resultados obtenidos
por la técnica aplicada, es decir en este caso se analizé los graficos
estadisticos de la encuesta, se suma a estos los hallazgos que se

encontraron en las evaluaciones respectivas.

e Comparativo: Castillo (s/f) menciona que el método comparativo de
investigacion es un procedimiento sistematico de contrastacion de uno o
mas fendmenos, a través del cual se buscan establecer similitudes y
diferencias entre ellos. El resultado debe ser conseguir datos que
conduzcan a la definicion de un problema o al mejoramiento de los
conocimientos sobre éste; el método permitié realizar una comparacion de
la evaluacion del desemperiio de los Profesionales de la Salud entre el afio
2017 y 2018; con el objetivo de comparar los dos periodos evaluativos, para
detectar progresos o retrocesos en este indicador y a su vez con el
resultado obtenido saber si este influye en la satisfaccion laboral de los

Profesionales de la Salud

3.5.2. TECNICAS

Las técnicas son las que ayudaron directamente con la adquisicién de informacion,

a continuacion, se detallan la entrevista y la encuesta:
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Entrevista: Folgueiras (2009) citado por Caceres (2014) expone que la
entrevista es una técnica orientada a obtener informaciéon de forma oral y
personalizada sobre acontecimientos vividos y aspectos subjetivos de los
informantes en relaciébn a la situacion que se esta estudiando. La cual
ayudo directamente a tener contacto con la Directora del Hospital Dr. Anibal
Gonzélez Alava, donde se obtuvo informacién que ayud6 a conocer la
realidad o el estado actual del ambiente laboral de los Profesionales de la
Salud.

Encuesta: Monti (2013) indica que la encuesta es una técnica que utiliza un
conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante las
cuales se recogen y analizan una serie de datos de una muestra. Esta
practica se la ejecutd para la recopilacion de informacién del ambiente
laboral, donde se aplicé preguntas cerradas sobre la satisfaccion laboral,
las mismas que fueron aplicadas a los 32 Profesionales de la Salud del
Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava-2018.

NPT 394: De acuerdo Gandarillas et al., (2014) La evaluacion de los
factores psicosociales de las condiciones de trabajo viene impuesto por la
normativa preventiva 394, indicando las formas de aplicacion, valoracion y
usos. Por lo que se la tom6 como una guia para identificar cuales son estos
factores psicosociales que inciden en la satisfaccion laboral en el
Profesional de la Salud y medir la capacidad que tiene el Hospital para

cubrir estas necesidades en los aspectos relacionados a los psicosociales.

Escala Herzberg: Boluarte y Merino (2015) manifiestan que esta escala
consiste en recoger la respuesta afectiva al contenido del propio trabajo, es
decir la apreciacion del empleado ante sus condiciones laborales, disefiada
para abordar tanto los aspectos intrinsecos que son 7 items como los
extrinsecos que son 8 items teniendo 15 anexiones a ser evaluados con
respecto al empleo, esta se la aplicé para determinar los factores tanto

intrinsecos como los extrinsecos y tomar la escala valorativa con sus
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respectivas preguntas para darle mayor sustento y veracidad a esta

investigacion.
3.5.3. TECNICAS ESTADISTICAS

e Poblacion: La poblacién para la aplicacion de la encuesta fue de un total
de 32 profesionales de la salud del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava, los
cuales estdn conformados de la siguiente manera segun el cargo que
desempeia dentro del listado de profesionales de la salud emitido por la
Direccion Distrital 13D06 JUNIN-BOLIVAR-SALUD.

Tabla 3.1 poblacién de Médicos de salud del hospital

Nro. Cargo
1 Obstertiz/obstetra 1
T Enfermero/a 3
11 Medico/a General en Funciones Hospitalarias

Laboratorista Clinico 5

Medico/a Especialista en Pediatria 1
Medico/a Especialista en Ginecologia 1
Medico/a Especialista Medicina Interna
Medico/a Especialista Anestesiologia
Medico/a Especialista en Cirugia General 1
Tecndlogo Medico de Laboratorio 1
Tecndlogo Medico de Laboratorio 3
Enfermera/a 4

N = W = = = = N =

Por el tamafio reducido de la poblacidn a investigar, la muestra sera censal, pues

se aplico a todo el universo.

3.6. PROCEDIMIENTOS
3.6.1. ETAPAI

Identificar los instrumentos para la evaluacion de la satisfaccion laboral de

los profesionales de la salud del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava- 2018

Para esto se realizaron las siguientes actividades:
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e Solicitud mediante oficio para la autorizaciéon de la ejecucion de la tesis en
el Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava

e Se conoci6 las areas de Hospitalizacion, Consulta Externa y Emergencia
del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava-2018

e Estudio y analisis de las funciones o actividades de los profesionales de la
salud.

e Se aplicd el instrumento NTP 394 para la evaluacién de la satisfaccién
laboral del profesional de la salud en el Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava-
2018.

Se realiz6 un oficio dirigido a la Directora del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava,
solicitando la autorizacion para la aplicacion del Trabajo de Titulacion, Satisfaccion
Laboral del Profesional de la Salud para la Mejora del Desempeiio en el Hospital
Dr. Anibal Gonzélez Alava — 2018. Una vez que se ejecutd la autorizacion, se
procedié a conocer las diferentes Areas de atencion medica que tiene el Hospital
entre ellas; Hospitalizacion, Consulta Externa y Emergencia donde se conocio las
labores principales que desempefian y que componen la carga horaria de los
mismos, identificando con ello los grupos, si son Profesionales de la Salud,
Asistentes, Enfermeras, Especialistas entre otros y a su vez se dio a conocer el
instrumento para la evaluacion de la satisfaccion laboral del profesional de salud,
se aplico el método NTP 394; el cual midi6 la parte intrinseca y extrinseca del
profesional y por otra parte este se lo adapto a la escala de Herzberg para medir la

satisfaccion laboral de los profesionales de la Salud. (ver anexo # 2).

Dentro de esta escala los profesionales de la salud respondieron a cada una de

las interrogantes de la siguiente manera:

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Moderadamente insatisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho

ok wWwDdPE

Moderadamente satisfecho
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6. Satisfecho
7. Muy satisfecho.

3.6.2. ETAPAII

Diagnosticar la satisfaccion laboral en los profesionales de la salud del
Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava- 2018 a través del instrumento de
evaluacion NTP 394 para el mejoramiento del desempefio laboral.

Para esto se realiz6 las siguientes actividades:

e Entrevista aplicada a la Dra. Maria Raquel Basurto Valencia Directora del
Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava.

e Encuesta empleada a los profesionales de la salud del Hospital Dr. Anibal
Gonzélez Alava.

e Se tabuld y se analizo los resultados mediante el método aplicado (NTP
394 por medio de la escala de Herzberg) para obtener un diagnostico

efectivo.

Con la entrevista que se le aplico a la Directora del Hospital Dr. Anibal Gonzélez
Alava, se pudo comprobar la importancia que tiene la aplicacion de la evaluacion
del desemperio, la cual se la realiza con el objetivo de evaluar al profesional de la
salud, para comprobar si este cumple con sus metas y objetivos planteados al
inicio de cada afo; y por otro lado la encuesta que se aplicé a los profesionales
dela salud, se la empled con el fin de medir el grado de satisfaccion laboral, la
cual se la midi6 mediante la escala de Herzberg, la misma que engloba 15 items
(8 de manera intrinseca y 7 extrinseca); la cual arrojo como resultado si estos se
sienten satisfechos o insatisfechos y por dltimo la aplicacion de instrumentos para
el diagnostico sobre la satisfaccion laboral hizo posible identificar cuales eran los

indicadores que generan un mayor grado de satisfaccion y cudles no.
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3.6.3. ETAPAIII

Proponer acciones para el mejoramiento del desempefio laboral, de los
profesionales de la salud del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava- 2018.

Las acciones encaminadas a contribuir a la mejora de la satisfaccion laboral del
profesional de la salud en el Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava-2018 se lo realizd
mediante un plan de mejora enfocado a mitigar, disminuir las falencias
encontradas aplicando el siguiente formato o pasos del autor Ramirez (2014); lo

cuales son:

Identificar el area de mejora

e Formular el objetivo

e Seleccionar las acciones

e Seleccionar plazos de realizacion

e Designar responsables

A continuacion, se muestran el detalle de las actividades que se realizaron en el
plan de mejora: se identificaron las areas de estudio que seran sometidas al
proceso de mejora, se procedié a formular el objetivo con el propdsito de corregir
aquellas falencias encontradas dentro del Hospital. Luego se selecciond las
acciones correctivas que ayudaron a la Directora a mejorar la parte extrinseca de
las areas para que el profesional de salud desempefie su trabajo de manera grata
y este se sienta satisfecho laboralmente. Los plazos de realizacion se los
selecciono a corto plazo, en el cual se ejecuto los literales anteriores y se concluyé
con la designacion de responsables, los mismos que debe realizar constantes
encuestas para saber si sus profesionales se sienten satisfechos o insatisfechos.
Una vez aplicado el formato se procedid a socializar el plan de mejora con los

profesionales de la salud del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava.



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. IDENTIFICAR LOS INSTRUMENTOS PARA LA SATISFACCION
LABORAL

Para el cumplimiento de esta etapa se cumplié con las técnicas propuesta, por ello
se presenta el andlisis de la entrevista aplicada a la Directora del Hospital Dr.

Anibal Gonzalez Alava.

La entrevistada a la Directora del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava expreso que
la direccion vela constantemente por el cumplimiento estricto de los derechos de
los trabajadores estipulada en la ley vigente, evitando la vulneracion de los
derechos. Cabe indicar que la Directora expres0 que se le realiza un
reconocimiento semestral por parte de la direccion de los trabajadores que
destacan en la realizacion de sus actividades. En lo que respecta al rendimiento
de las medidas establecidas para mejorar el desempefio laboral dice que la carga
laboral, es alta sobre todo afecta la parte emocional, sin embargo, la exhortacién y
el reconocimiento del trabajo que realizan como Profesional de Salud es motivador
para continuar con sus actividades. La Directora indicé que la evaluacion de
desempernio se la realiza de manera anual y es socializada por el personal, y para
realizarlas esta se pasa un comunicado al personal via QUIPUX, Sistema de
Gestion Documental; plataforma a la que todos los Servidores Publicos tienen
acceso mediante su usuario y contrasefia. La evaluacion es cualitativa y
cuantitativa, y en esta se mide el trabajo realizado y los conocimientos, previa a la
evaluacion también se socializa el perfil 6ptimo con el cual se realizara la
evaluacion al personal. Los resultados de la evaluacion para mejorar el
desemperio influyen en un 100%, La evaluacion de la satisfaccion laboral, la
realiza el departamento de salud ocupacional, sin embargo, esta direccion realiza
reuniones mensuales con los diferentes procesos que conforman la estructura
organizacional de la institucién con la finalidad de conocer las debilidades o los
inconvenientes que se presentan en el dia a dia, para realizar acciones de

mejoras continuas en pro de los usuarios internos (trabajadores), usuarios
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externos y de la institucion en general. Es de gran importancia el crecimiento y
fortalecimiento de una institucion que necesita brindar un servicio de calidad
depende de sus trabajadores, es indispensable prestar las condiciones adecuadas
para la satisfaccion de las funciones asignadas. La entrevistada manifesté también
gue actualmente se cuenta con una estructura 100% operativa, a pesar del sismo
que afect6 a Manabi hace dos afos, esta edificacion fue construida en el afio
2005, hay que reconocer que la demanda actual ha aumentado en comparacion a
la proyectada, sin embargo, las instalaciones permiten realizar acciones
resolutivas a los usuarios por parte del equipo que labora en el mismo, lo cual se
evidencia en los indicadores. Las instalaciones se encuentran dotadas de
equipamiento béasico de acuerdo a la tipologia del establecimiento. Manifestd
también que existe empatia en los trabajadores, por ellos se cumple con los
objetivos institucionales. Se realiza reconocimiento anual, enfocado en la
productividad del cargo desempefiado, no obstante, se organizan pequefios
eventos en fechas especiales como la del médico de enfermeria, laboratoristas
etc. El profesional de la salud que labora en la Institucion, un porcentaje tiene ya
un nombramiento definitivo, otros estan bajo la modalidad de contrato ocasional,
partidas asignadas por el MDT. La estabilidad laboral para la satisfaccion laboral
de los profesionales de la salud disminuye el stress, aumenta la motivacion en fin
genera estabilidad emocional. A continuacién, se muestran los resultados
obtenidos de la encuesta aplicada a los profesionales de la salud del Hospital Dr.
Anibal Gonzalez Alava, mediante el método NTP 394 con la finalidad de medir el

nivel de satisfaccion laboral de manera intrinseca y extrinseca.
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4.2 ENCUESTA APLICADA A LOS 32 PROFESIONALES DE LA SALUD

1. Sexo

Tabla 4.2. Sexo de los profesionales de la salud del Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava

Sexo Respuestas Porcentaje

Femenino 17 53%
Masculino 15 47%
Total 32 100%

= Femenino = Masculino

Grafico 4.1. Sexo del profesional de salud del Hospital. )
Fuente: profesional de salud del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava

De acuerdo a este grafico de los 32 profesionales de la salud que laboran en el
Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava el 53%que hace referencia a 17 personas son
de sexo femenino mientras que un 47% que son 15 personas corresponden al
sexo masculino, la diferencia estadisticamente no es significativa, quizas esto se
deba a la igualdad de oportunidad y de género que se esta fomentando de manera
permanente en la sociedad, a esto se suma el interés y el apoyo dado por los
gobernantes de turno mediante el estimulo a acceder a una educacion superior
gratuita y la oportunidad de acceder a préstamos estudiantiles para la preparacion

profesional de las personas.
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2. Edad

Tabla 4.3. Edad de los profesionales de la salud

Rango de edad Respuestas Porcentaje

20-24 1 3%

25-29 4 13%
30-34 7 22%
35-40 8 25%
41-44 5 16%
45 amas 7 22%
Total 32 100%

= 20-24 ®=25-29 =30-34 m=35-40 =41-44 = 45amas

Grafico 4.2. Estado civil )
Fuente: profesional de salud del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava

Este grafico representa el rango de edad del profesional de la salud que labora en
el Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava , siendo los rango de mayor porcentaje el
de 35-45 afios con un 25% que son 8 individuos, con el 22% se encuentra la
categoria de 45 a mas afos y de 30-34 afios representando entre los dos rango a
14 encuestados, reflejando que la gran mayoria de los médicos de este centro de
salud son profesionales con experiencia y trayectoria en el campo de la medicina,

con un 16% esta el rango de 41-44 afos y por ultimo con un 13% los de 25-29
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afios que son profesionales jévenes que recién comienzan a incursionar en el

ambito profesional de la salud.

3. Estado civil

Tabla 4.4. Estado Civil

Estado civil Respuestas Porcentaje

Soltero (a) 11 34%
Divorciado (a) 4 13%
Unién de Hecho 5 16%
Casado (a) 12 38%
Total 32 100%

m Soltero (a) = Divorsiado (a) = Union de Hecho = Casado (a)

Grafico 4.3. Estado civil )
Fuente: profesional | de salud del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava

Del total de encuestados el 38% que hace referencia a 12 profesionales de la
salud se encuentran en estado civil de casados, esto quizas se deba a que la gran
mayoria esta en un rango de edad de 35 a mas afios, edad donde la persona por
naturaleza propia busca estabilidad familiar, pero asi mismo con un porcentaje
similar del 34% representado a 11 personas estan los solteros, no cabe duda que

la profesion médica es una de las especialidades mas emotivas de servicio a la
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comunidad y por tal razon requiere de dedicacién, de disponibilidad de tiempo,
flexibilidad entre otras y quizas por este motivo se encuentran en esta condicion
civil, con un 16% se encuentran los de union libre y por ultimo con 13% que son 4

profesionales estan en una situacion sentimental de divorciados.

4. Numero de hijos

Tabla 4.5. Nimero de hijos

N Hijos Respuestas Porcentaje

0-1 hijo 11 34%
1-2 hijos 15 47%
3-4 hijos 6 19%
5 amas hijos 0 0%
Total 32 100%

0%

m 0-1 hijo ®1-2 hijos = 3-4 hijos ®5a mas hijos

Grafico 4.4. Namero de hijos )
Fuente: profesional de salud del Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava

En cuanto a la variable numeros de hijos, de los 32 encuestados el 47% que son
15 personas tienen un solo hijo, quizas esto se deba a que el mayor rango de
edad es el de 35-40 afios, a esto se suma la tendencia actual de los hogares o
familias ecuatorianas de clase media-alta que es de tener de 1-2 hijos, por la

situacion econdémica y el hecho de disponibilidad tiempo, con un 34% estan
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aquellas personas que tienen 2 hijos resultado que se puede deber a la presion
laboral, por dedicarse al logro de otras metas personales y por ultimo con un
porcentaje del 19% estan aquellos que tienen de 3 a 4 hijos que son exactamente
6 individuos.

5. Tipo de Contrato

Tabla 4.6. Tipo de contratos del personal de salud

Tipo de contrato Respuestas Porcentaje

Ocasional 12 38%
Indefinido 8 25%
Provisional 12 38%
Total 32 100%

Tipo de contrato

® Ocasional = Indifinido = Provisional

Grafico 4.5. Tipo de contratos )
Fuente: profesional de salud del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava

De las 32 personas que ofrecen el servicio de atencién medica en el Hospital Dr.,

Anibal Gonzélez Alava el 38% que son 12 personas estan bajo una modalidad de
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contrato de tipo ocasional, mismo que consiste en cubrir partidas temporales como
maternidad, licencia, vacaciones, emergencia familiares entre otros y no podréa ser
mayor a 160 dias lo que no generan una estabilidad laboral con el mismo
porcentaje del 38% los provisionales, mismo que legalmente se permite con una
duracién méaxima de dos afios y por ultimo con el 25% que son 8 empleados
estan con contratos indefinidos otorgando una estabilidad laboral para estas

personas.

6. Horarios de trabajo

Tabla 4. 7. Horarios de trabajo

Horario Respuestas Porcentaje

Diurno 13 41%
Rotativo 15 47%
Ciclico 4 13%
Total 32 800%

® Diurno = Rotativo = Ciclico

Grafico 4.6. Horarios de trabajo establecidos )
Fuente: profesional de salud del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava
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Como se puede observar en el gréfico 4.6 de los horarios establecidos en trabajo
de cada uno de los encuestados se muestran con un 41% que representa a 13
profesionales de la salud indicaron que su horario es diurno, con un 47% que
involucra a 15 personas los cuales dijeron que su horario es rotativo y por ultimo
con un 13% que corresponde a 4 personas que manifestaron que su horario es
ciclico.

7. Puesto de trabajo

Tabla 4.8. Distribucién de puestos de trabajo

Especialidad medica Respuestas Porcentaje
Obstetras 1 1 3%
Médico especialista en Cirugia General 1 1 3%
Médico General en Funciones Hospitalarias 1 34%
Médico Especialista Ginecologia 1 1 3%
Laboratorista Clinico 5 1 3%
Médico Especialista en Pediatria 1 2 6%
Médico Especialista Medicina Interna 1 3%
Médico Especialista Anestesiologia 1 3%
Tecndlogo Medico de Laboratorio 1 3 9%
Tecndlogo Medico de Laboratorio 3 1 3%
Enfermero/ A 3 7 22%
Enfermero/ A 4 2 6%
Total 32 100%
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Grafico 4.7. Puestos de trabajo del personal )
Fuente: profesional de salud del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava
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Como se puede observar en el grafico 4.7 de los puestos de trabajos que existen
en el Hospital Basico Dr. Anibal Gonzélez Alava, se refleja con un 34% que
corresponde a 11 personas tienen de profesibn médicos generales en funciones,
con el 22% que representa a 7 encuestados son de profesién enfermeros A3, con
el 9% que involucra a 3 personas son tecnélogos médicos de laboratorio. Con el
6% que representa a dos personas son profesionales en enfermero A4, y con el
mismo porcentaje la dos personas con la profesion de médico especialista en
pediatria 1, cabe indicar que el resto de los encuestados estan representados
cada uno con el 3%, lo que indica que estos cubren los Unicos cargos en su

especialidad.

8. ¢Cuantos afos tiene desempefiandose como profesional de la salud

en su rama de especialidad?

Tabla 4.9. Afos desempefiando como profesiénal de la salud

Opciones Respuestas Porcentaje

6 meses a 1 afio 0 0%
2-10afios 23 72%
11-20 afios 4 13%
21-30 afios 3 9%
30 mas afios 2 6%

Total 32 100%
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0%

m6mesesalafio = 2-10afios ® 11-20 aflos = 21-30afios = 30 mas afios

Grafico 4.8. Lapso de tiempo desempefiandose como profesional de la salud
Fuente: profesional de salud del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava

En el grafico 4.8 se refleja el lapso de tiempo desempefiando como profesional de
la salud en su rama de la especialidad con un 72% que representa a 23
profesionales de la salud respondieron llevan desempefiando como profesional de
2 a 10 afos, con el 13% que involucra a cuatro encuestados estos expresaron que
llevan en la labor de 11 a 20 afios, con 9% que corresponde a 3 personas estos
llevan trabajando e 21 a 30 afos, y con el 6% que cubre a dos personas estas

estan laborando hace mas de 30 afios en sus especialidades.

9. ¢Cuantos afos tiene laborando dentro de la institucion en el mismo

puesto de trabajo y en la misma funcion?

Tabla 4.10. Lapso de tiempo trabajando en la misma funcion en el hospital

Opciones Respuestas Porcentaje

6 meses a 1 afio 5 16%
2-10afios 21 66%
11-20 afios 2 6%
21-30 afios 3 9%
30 mas afios 1 3%
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Total 32 100%

3%

m6mesesalafio = 2-10afos 11-20 aflos = 21-30 afios = 30 mas afios

Grafico 4.9. Lapso de tiempo cumpliendo con la misma funcion en el hospital
Fuente: Profesional de salud del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava

El grafico 4.9 de los afios que tiene dentro de la institucion en el mismo puesto de
trabajo y en la misma funcion los encuestados se manifestaron de la siguiente
manera con el 16% que pertenece a cinco personas estas dicen que tiene de 6
meses a un afio, con el 66% que corresponde a 21 personas estas dicen que
llevan 2 a 10 afios dentro de la casa de salud con el mismo cargo, con el 6% que
representa a dos personas dicen que tiene alrededor de 11 a 20 afios en el
hospital, con el 9% que involucra a tres profesionales de la salud estos llevan de
21 a 30 afios y con el 3% que es una persona esta lleva laborando mas de 30

afos en dicha casa hospitalaria.

4.3 DIAGNOSTICAR LA SATISFACION LABORAL MEDIANTE EL
INSTRUMENTO DE EVALUACION NTP 394

La informacién de los factores de satisfaccion laboral fue analizada mediante la
estadistica aplicando frecuencias absolutas, estas variables fueron ponderadas en
7 niveles (Muy insatisfecho, Satisfactorio, Moderadamente satisfactorio, Ni

satisfecho ni Insatisfecho, Moderadamente satisfecho, satisfecho y muy
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satisfecho) para determinar los niveles de satisfaccion se tom6 como referencia la
puntuacién méaxima y minima. Con respecto a la puntuacion general se considero
como minima 15 y maxima 105 por lo que se elabor6 el siguiente rango de

ponderacion.

Tabla 4.11. Rango de puntuacién Satisfaccién Laboral General

Puntuacién Intervalos Rango
15 puntaje de dimensidén minimo Muy insatisfecho 1al15
Satisfactorio 16 al 30
satisfaccion laboral Moderadamente 31al45
General satisfactorio

Ni satisfecho ni Insatisfecho 46 al 60

105 puntaje de dimensiéon maxima Moderadamente satisfecho 61 al 75
satisfecho 76 al 90
muy satisfecho. 91al 105

Para establecer el rango de puntuacion de los factores Intrinsecos se considero la
puntuacion minima de 7 y la maxima de 49, a continuacion, se muestra como

guedo esta:

Tabla 4.12. Rango de puntuacion Satisfaccidn Laboral Factores Intrinsecos

Puntuacion Intervalos Rango
7 puntaje de dimensién minimo Muy insatisfecho 1al7
Satisfactorio 8al 14
Satisfaccion laboral Moderadamente satisfactorio 15 al 21

factores Intrinsecos
Ni satisfecho ni Insatisfecho 22 al 28
49 puntaje de dimension méxima Moderadamente satisfecho 29al 35
satisfecho 36 al 42

muy satisfecho. 43 al 49
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Para establecer el rango de puntuacién de los factores Intrinsecos se considero la
puntuacion minima de 7 y la maxima de 49, a continuacion, se muestra como

guedo esta:

Tabla 4.13. Rango de puntuacion Satisfaccién Laboral Factores Extrinsecos

Puntuacién Intervalos Rango
7 puntaje de dimensién minimo Muy insatisfecho 1al8
Satisfactorio 8al15
Satisfaccion laboral Moderadamente satisfactorio 16 al 23
factores Extrinsecos
Ni satisfecho ni Insatisfecho 24 al 30
56 puntaje de dimension maxima  Moderadamente satisfecho 31al 38
Satisfecho 39 al 46
muy satisfecho. 47 al 56

La puntuacion en cuanto a la Satisfaccion General de los profesionales de la salud
del Hospital Dr. Anibal Gonzélez Alava de Calceta respecto a la media fue de
79.59 con una Desviacion Estandar de 17.88 y una Moda de 85 puntos teniendo

en puntuacién minima=18 y una maxima de 101.

Tabla 4.14. Andlisis de estadistico de puntuacion de satisfaccion Laboral General

Media Moda Desviacion Estandar P. Max. P. Min.

79.59 85 17.88 101 18

La media hace referencia al promedio ponderado de todos los indicadores que de
manera general intervienen en la satisfaccion laboral de los profesionales de la
salud del Hospital, la moda es que, en si, es el nUmero que mas repeticiones tubo
entre los datos obtenidos, la desviacién estandar que es aquella que hace
referencia a la variabilidad existente en las puntuaciones entre mas alta es esa

mas varianza existen en el grupo de datos analizados.
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Tabla 4.15. Escala de puntuacion por intervalo

Intervalo de Puntuacion F %
Muy insatisfecho 0 0%
Insatisfactorio 1 3%
Moderadamente satisfactorio 1 3%
Ni satisfecho ni Insatisfecho 2 6%
Moderadamente satisfecho 6 19%
Satisfecho 16 50%
muy satisfecho. 6 19%
Total 32 100%

Satisfaccion Laboral General

0% 3% 3%

)/

50%

= Muy insatisfecho m insatisfactorio Moderadamente satisfactorio
= Ni satisfecho ni Insatisfecho ® Moderadamente satisfecho satisfecho

= muy satisfecho.

Grafico 4.10. Satisfaccion laboral general

Este grafico muestra que solo la mitad de la poblacion exactamente el 50% de los
profesionales de la salud se sienten satisfechos de manera general, lo que denota
gue se necesita mejorar en ciertos aspectos ya que no todos los factores estan

contribuyendo a generar bienestar laboral, un 6% que hace referencia a 6
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profesionales se encuentran las opciones ni tan insatisfecho ni tan satisfecho, es
decir que estd en una posicion neutra lo que nos da entender que €l trabaja por
gue es su trabajo, el mismo que le permite mantenerse con el mismo; el siguiente
porcentaje del 6% esta la opcion muy satisfecho que son muy pocos y con un 3%
estan las opciones insatisfecho.

La satisfaccion laboral tanto de factores extrinsecos e Intrinsecos se muestran a

continuacion

Tabla 4.16. Andlisis de estadistico de puntuacién de satisfaccion por Factores

Tipos de F. Media Moda Desviacion P. Min. P. Max.
Estandar
F. Extrinsecos 41.9 47 10.07 10 55
F. Intrinsecos 37,66 42 8.69 8 46
Tabla 4.17. Intervalo de puntuacién de satisfaccion por Factores

Intervalo de Puntuacion F F. Intrinsecos F. Extrinsecos
Muy insatisfecho 0 0 0
Insatisfactorio 1 3% 3%
Moderadamente satisfactorio 1 6% 0%
Ni satisfecho ni Insatisfecho 2 6% 16%
Moderadamente satisfecho 6 9% 6%
satisfecho 16 41% 34%
muy satisfecho. 6 34% 41%

Total 32 100% 100%
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Escala de satisfaccion laboral por Factores
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Grafico 4.11. Escala de satisfaccion laboral por factores

Este grafico refleja que de todos los indicadores los que corresponden a los
extrinsecos con €l han generado un poco mas de muy buena satisfaccion con un
porcentaje del 41% en comparacion con los factores Intrinsecos que tiene 34% asi
mismo en cuanto a la insatisfaccion se puede decir que existen tanto indicadores
del factor intrinseco como de extrinseco que estan causando insatisfaccion en los
profesionales de la salud y por ende se requiere actuar para corregir estas
falencias ya que la insatisfaccion laboral tiene la capacidad de incidir de manera
directa en la calidad del servicio, en la productividad organizacional y eficiencia

como tal.

Para identificar los indicadores por cada uno de los factores se procedio a calcular
la media y la desviacion tipica por cada uno de ellos con el fin de identificar
aquellos items que requieren un plan de accion para mitigar la insatisfaccion que
tienen ese grupo de profesionales de la salud. En este caso se escogieron
aquellos indicadores que tenian una desviacion media de 1,60 hacia arriba ya que
son los que mas variabilidad presentan, los mismos se presentan en la tabla a

continuacion:
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Tabla 4.18. Factores intrinsecos y extrinsecos

FACTORES INTRISECOS ME D.E
Relacién con compafieros de trabajo 5.88 1.41
Relacion con el superior inmediato 5.69 1.51
Remuneracién Percibida 5.06 1.78
Relacion entre direccién y los profesionales de la salud 5.63 1.36
Posibilidad de elegir los dias de descanso (vacaciones) 513 1.76
Horario de trabajo establecido 5.41 1.43
Estabilidad laboral 4.88 2.03
FACTORES EXTRINSECOS

Condiciones fisicas para realizar el trabajo Porcentaje 5.22 1.36
Reconocimiento obtenido por el trabajo bien hecho 4.94 1.97
Carga laboral 5.06 1.74
La posibilidad de utilizar capacidades adquiridas 5.53 1.67
Funciones acordes a lo estipulado en el contrato 5.56 1.50
Atencidn que se presta a las sugerencias realizadas 5.34 1.56
Variedad de tareas que se realizan en el trabajo 5.38 1.41
Desarrollo de cursos de prevencion de riesgo laboral 4.88 1.93

Entre los indicadores pertenecientes a los factores intrinsecos que requieren
aplicar acciones para mitigar la insatisfaccion es la Remuneracion Percibida,
Posibilidad de elegir los dias de descanso (vacaciones), Estabilidad laboral, y los
correspondiente a los factores extrinsecos estan Reconocimiento obtenido por el
trabajo bien hecho, Carga laboral y por ultimo Desarrollo de cursos de prevencion

de riesgo laboral.

4.4. EVALUACION COMPARATIVA

En esta actividad se realiza la comparacion de las evaluaciones realizadas por el
Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava cuyas evaluaciones fueron realizadas en el

afio 2017 y 2018. A continuacién, se muestra la tabla 4.19 que fue obtenida en la
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pagina del Ministerio de Trabajo (2018) la cual permitié cuantificar los resultados

de la evaluacion de desempefios realizadas:

Tabla 4.19. Calificacion de la evaluacion

Calificacion % obtenido Descripcion

Excelente Superior a 90.5% Supera los objetivos y metas
programadas

Muy bueno Entre 80.5% y 90.4% Cumple los objetivos y metas
programadas Satisfactorio

Satisfactorio Entre 70.5% y 80.4% Mantiene un nivel minimo aceptable
de productividad

Regular Entre 60.5% y 70.4% Resultados menores al minimo
aceptable de productividad

Insuficiente Igual o inferior a 60.4% Su productividad no permite cubrir

las necesidades del puesto

Fuente: Ministerio de Trabajo (2018).

Cabe indicar que por medio de la informacion obtenida de las evaluaciones de
desempeiio de los profesionales de la salud del periodo 2017 y 2018 se procedio a
realizar la comparacion y se pudo obtener el siguiente analisis: De acuerdo a la
calificacion se logré conocer que los de los 32 profesionales de salud evaluados,
seis no cumplen con el tiempo requerido para el proceso de evaluacion debido a
gue ellos fueron contratados después de la evaluacion realizada, es decir, no se

cuenta con calificacion.

Tabla 4.20. Resultados de evaluacion de desempefio 2017

Resultados de evaluacién de desempefio 2017 Nimero Porcentaje
profesionales de la salud con calificacion muy buenos 24 75%
Profesionales de la salud con calificacion excelentes 2 6%
No cumplen con el periodo para ser evaluados 6 19%
Total 32 100%

Tabla 4.21. Resultados de evaluacion de desempefio 2018

Resultados de evaluacién de desempefio 2018 Nimero Porcentaje

profesionales de la salud con calificacion muy buenos 27 84%
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Profesionales de la salud con calificacion excelente 3 9%
No cumplen con el periodo para ser evaluados 2 6%
Total 32 100%

De los 32 profesionales de salud que laboran en este centro de atencion medica
en el afio 2017 el 75% que hace referencia a 24 empleados fueron calificado como
muy buenos es decir que cumplen con cada una de sus labores mientras que el
2018 este incremento al 84% este incremento se dio debido a que los
profesionales de la salud que no fueron evaluados en el 2017 ya entraron en este
periodo de los seis que no ingresaron 3 tuvieron calificacion muy buena, pero vale
destacar que solo un 6% se destaca en el 2017 con una calificacién excelente lo
gue da entender que muy pocos profesionales se entregan al 100% a su trabajo y
en el 2018 solo incremento una persona mas con esta calificacion quizas esto se
deba a que existe ciertos factores o indicadores que estan incidiendo en la
satisfaccion laboral lo que genera que el empleado no se sienta comprometido con
la organizacion cumpliendo desenvolviéendose como profesionales ordinarios mas

no extraordinarios.
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4.5. PROPUESTA DEL PLAN DE ACCIONES DE MEJORAS

INTRODUCCION

La evaluacion de la satisfaccion laboral es un indicador de la calidad de servicio y
el desarrollo organizacional, una vez aplicada esta herramienta muestra resultados
de los factores que inciden en la satisfaccion de los profesionales de salud,
factores que se muestran a continuacion: la remuneracion percibida que no
satisface a los profesionales, posibilidad de elegir los dias de descanso o
vacaciones, la estabilidad laboral, reconocimientos obtenidos del trabajo bien
hecho, la carga laboral, posibilidad de utilizar capacidades adquiridas, desarrollo

de cursos de prevencion de riesgos laboral.

Proponer acciones de mejoras es una técnica que se aplica para dar soluciones a
las falencias encontradas a corto plazo, es por esta razon que se muestra la
propuesta de un plan de accién para mejorar o darles solucién a las falencias
encontradas en la evaluacién de la satisfaccion laboral de los profesionales de la

salud del Hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava.

Este plan de acciones cuenta con una introduccion que explica lo que conlleva el
plan, la justificacion explicando las posibles soluciones con la que va aportar esta
herramienta, el objetivo o fin del mismo y los objetivos especificos que estan
enfocados en los factores que inciden en el nivel de satisfaccion del profesional de
salud y el plan en su estructura, que lleva objetivos, estrategias que van a aportar
a cumplir los obijetivos, el o los responsables de hacer cumplir los fines y el tiempo

en que se va a ejecutar para dar soluciones a los problemas antes expuestos.
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JUSTIFICACION

La satisfaccion laboral dentro de cualquier institucién sin importar si esta es
publica o privada es muy importante, ya que con ello se puede saber cdmo estan
los empleados dentro de la misma, es decir el agrado que manifiesta el personal
respecto de trabajar en la organizacion, por ejemplo, es factible conocer el nivel de
conformidad con su sueldo, con el horario, lugar de trabajo, con su uniforme, con

la relacion con otros empleados, etc.

Por ello este plan de accion busca minimizar aquellos factores a nivel intrinsecos y
extrinsecos que estan generando insatisfaccién en los profesionales de la salud
del Hospital Anibal Gonzales Alava, los mismos que inciden de manera directa en
el buen desempeiio y rendimiento del trabajador y por ende en la calidad de

servicio brindado a la colectividad.

Por medio de la implementacion de acciones y estrategias que mitiguen estos
indicadores de insatisfaccion en el profesional de la salud, es viable y factible
aumentar su nivel de permanencia con la institucion de salud lo que generara que
se sienta mas comprometido con su trabajo, ya que una elevada satisfaccion de
los empleados es un factor que es anhelado y deseado por la direccion de toda

entidad, debido a su intima relacion con la obtencién de resultados positivos,

OBJETIVO GENERAL

Proponer acciones para el mejoramiento del desempefio laboral, de los

profesionales de la salud del hospital Dr. Anibal Gonzéalez Alava- 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ejecutar contratos acordes al perfil del profesional de salud para su justa

remuneracion.
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Establecer un cronograma de vacaciones en base a las sugerencias del
profesional de la salud.

Realizar contratos laborales basados por la LOSEP (Ley Organica del

servidor publico), en los profesionales de la salud.

Reconocer los logros, esfuerzos y la dedicacién del profesional de la Salud.

Distribuir las actividades acordes a la disponibilidad de recursos del

profesional de la Salud.

Permitir la aplicacion de métodos y técnicas en base a la experiencias y

conocimientos adquiridos del profesional de la salud.

Desarrollar cursos de prevencion de riegos laboral para el bienestar del

profesional de la salud.



Objetivos

Actividades

Estrategias

Indicadores

Responsable

Tiempo

e Remuneracion percibida

e Posibilidad de elegir los dias de
descanso

e  Estabilidad laboral

e Reconocimientos obtenidos del
trabajo bien hecho

Realizar contratos acordes a
el perfil.

Evitar la carga laboral no
estipulada en el contrato.

Permitir elegir dias de
descansos

Elaborar cronograma con
sugerencia de los
profesionales de la salud.

Reducir el nivel de contratos
ocasionales

Brindar todos los beneficios
laborales a los profesionales
de la salud.

Evaluar parodicamente el
desempefio laboral de los
profesionales de la salud.

Premiar a los servidores
publicos destacando su labor
y logros.

*Revisar la Ley LOSEP
y tabla de sueldo
sectorial.

*Respetar el Manual
Organico de Funciones.

*Seguimiento del
calendario de
vacaciones

*Archivar con el
respectivo recibido los
permisos.

Revisar y Aplicar lo
estipulado en la LOSEP

*Aplicar métodos y
técnicas de evaluacion

*Desarrollar programas
de reconocimiento al
buen trabajo

70% remuneracién
percibida.

80% Profesional de la
Salud del Hospital Dr.
Anibal Gonzalez Alava

70% Directivos del
Hospital Dr. Anibal
Gonzalez Alava

80% Profesional de la
Salud del Hospital Dr.
Anibal Gonzalez Alava

60% nimeros de
contratos

70% Directivos del
Hospital Dr. Anibal
Gonzalez Alava

70% Directivos del
Hospital Dr. Anibal
Gonzalez Alava

80% Profesional de la
Salud del Hospital Dr.
Anibal Gonzalez Alava

Directivos del Hospital Dr.
Anibal Gonzalez Alava

/

Profesional de la Salud del
Hospital Dr. Anibal
Gonzalez Alava

El tiempo de
duracion de este
plan de accién
es de dos afios
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Carga laboral

Posibilidad de utilizar
capacidades adquiridas

Desarrollo de cursos de
prevencién de riesgos laboral

Distribuir equitativamente las
actividades acordes a los
recursos de los profesionales
de la salud.

Promover el trabajo en
equipo en los profesionales
de la salud.

Dar la libertad de aplicar
métodos y herramientas
adquiridos por experiencia
de los trabajadores.

Motivar e incentivar a
minimizar los procesos
siendo mas eficientes

Identificar los factores de
riesgos de los profesionales
de la salud.

Capacitar al personal en
prevencion de riesgos laboral

*Regirse al Manual

Organico de Funciones.

*Capacitaciones al
personal.

Disponibilidad de

tiempos y herramientas.

Aplicar la gestion por
procesos del centro de
salud.

Revisar los registros de
riesgos laborales.

Elaborar el plan de
capacitacion

70% Directivos del
Hospital Dr. Anibal
Gonzalez Alava

80% Profesional de la
Salud del Hospital Dr.
Anibal Gonzalez Alava

70% Directivos del
Hospital Dr. Anibal
Gonzalez Alava

80% Profesional de la
Salud del Hospital Dr.
Anibal Gonzalez Alava

70% Directivos del
Hospital Dr. Anibal
Gonzalez Alava

80% Profesional de la
Salud del Hospital Dr.
Anibal Gonzalez Alava




CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

CONCLUSIONES

Mediante el instrumento NTP 394 se detectd que la satisfaccion laboral a
nivel general en los profesionales de la salud del Hospital Dr. Anibal
Gonzalez Alava; dentro de su escala valorativa arroj6 como resultado
que un 50% se encuentra satisfecho, el 19% muy satisfecho y con el
mismo porcentaje moderadamente satisfecho, en lo que respecta a nivel
intrinseco existen 3 factores que causan cierta inconformidad como son
la: remuneracion, posibilidad de escoger los dias de descansos vy
estabilidad laboral y por otro lado, en lo referente a los extrinsecos se
encuentran: reconocimiento por el trabajo bien hecho, carga laboral,
posibilidad de utilizar capacidades adquiridas y desarrollo de cursos

preventivos contra riesgos.

El diagnéstico de la satisfaccion laboral en el Hospital Dr. Anibal
Gonzélez Alava se ejecutd por medio de la aplicacién del instrumento
NTP 394 mismo que se basa en analizar mediante una escala valorativa
del uno al siete, 15 factores que inciden en el nivel de satisfaccion del
trabajador de manera general, y al mismo tiempo permite evaluar de
forma independiente los factores intrinsecos y extrinsecos, logrando
identificar puntos criticos que pueden ser mejorados. Este método por
otra parte permitié identificar de manera precisa aquellos indicadores
que afectan a los profesionales de la salud generando inconformidad, lo
que repercute de manera directa en el desenvolvimiento y rendimiento

del mismo generando poca productividad a nivel organizacional.

El plan de mejora esta encaminado a mitigar o eliminar aquellas
inconformidades que tiene el profesional de salud siendo estos los
causantes de generan cierta insatisfaccion laboral repercutiendo en el
nivel de compromiso y permanencia del trabajador con la organizacién.
Este plan contiene objetivos, actividades, estrategia, responsable y

tiempo de ejecucidn; los mismo que permitieron tomar medidas de



5.2.

65

cambio dentro de la institucién, con el objetivo de que los profesionales
de la salud se sientan satisfechos y asi de esta manera ellos puedan

brindar un servicio de calidad el usuario.

RECOMENDACIONES

A los ejecutores de la evaluacion de satisfaccion laboral dentro de las
organizaciones sin importar su actividad econdémica o sector al que
pertenezca, se sugiere utilizar el instrumento NTP 394 ya que es de facil
aplicacion y permite obtener tres tipos de resultados diferentes como lo
son la satisfaccion general, la satisfaccion intrinseca y la extrinseca
puntualizando claramente cuales son los factores que causan
inconformidad y que pueden ser mejorados con el fin de otorgar al

empleado mas agrado hacia su trabajo.

Se recomienda a las instituciones sean estas privadas o publicas realizar
cada cierto periodo un diagnostico de la satisfaccion laboral del
personal, ya que por medio de esta es factible y viable detectar aquellos
factores que causan insatisfaccion y que puede provocar que el
trabajador no se sienta a gusto y comprometido con la organizacion,
incidiendo en la productividad y en la calidad de servicio ofrecido al

usuario.

A los directivos y al departamento de Talento Humano del Hospital Dr.
Anibal Gonzéalez Alava se recomienda aplicar el plan de mejora
propuesto para contrarrestar las falencias detectadas en este estudio de
satisfaccion laboral, y asi lograr que los profesionales de salud se
sientan mas a gusto en sus puestos de trabajo y con la labor que hacen,
lo que va a incidir de manera directa a la mejora de la calidad del

servicio de atencion médica a la colectividad en general.
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ANEXO #1

1.A. ENTREVISTA A LA DIRECTORA DEL HOSPITAL DR.
ANIBAL GONZALEZ ALAVA DRA. MARIA RAQUEL BASURTO
VALENCIA

Objetivo: Obtener un diagnéstico de la satisfaccion laboral en los

Profesionales de la Salud del Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava-2018.

1. ¢Cuéles son las medidas aplicadas para mejorar el desempefio laboral

de los Profesionales de la Salud?

2. ¢Como han respondido los Profesionales de Salud a las medidas
establecidas para mejorar el desempefio laboral en el Hospital Dr. Anibal

Gonzalez Alava?

3. ¢Los resultados obtenidos de la evaluacion del desempefio laboral han

sido socializados ante los Profesionales de Salud y Cémo?

4. ¢Cree Ud. ¢Que los resultados de la evaluacion del desempefio laboral
estan influidos por la satisfaccion laboral de los Profesionales de la
Salud?

5. ¢En el Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava se ha ejecutado alguna

evaluacion de la satisfaccion laboral en los Profesionales de la Salud?

6. ¢Cual seria la importancia de la evaluacién de la satisfaccion laboral

para los Profesionales de la Salud?

7. ¢Cree Ud. que la estructura fisica del Hospital Dr. Anibal Gonzalez
Alava ayuda a que el Profesional de la Salud pueda desempefiar bien su

trabajo?
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8. ¢Considera Ud. ¢Que los equipos asignados a cada Profesional de la
Salud, son los adecuados para que ellos realicen su trabajo?

9. ¢(COmo considera Ud. La relaciébn Ilaboral entre Director/a vy
Profesionales de la Salud?

10.¢ Se realiza algun tipo de reconocimiento profesional a los Profesionales
de la Salud por su buen desempeifio laboral?

11.¢Los Profesionales de la Salud que Ud. dirige tienen estabilidad laboral?

12.¢Qué importancia tiene la estabilidad laboral para la satisfaccion laboral
de los Profesionales de la Salud?
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ANEXO # 2

Encuesta

Esta encuesta estd dirigida a los profesionales de la salud del Hospital Dr.
Anibal Gonzalez Alava con la finalidad de medir el grado de satisfaccion laboral
y poder determinar los indicadores que pueden estar generando una
inconformidad que incide de manera directa o indirecta a la satisfaccion la cual

serd medida por medio de la escala de Herzberg.

DATOS GENERALES:

Marque con una X segun corresponda:

1.- SEXO:

Femenino [ | Masculino ||
2.- EDAD:

20-24 35-39

25-29 40-44

30-34 45 a mas

3.- ESTAQIVIL:

Soltero (a) Union de Hecho
Divorciado (a) Casado (a)

4.- NUMERO DE HIJOS

0-1
1-2
3-4
50 mas

5.- TIPO DE CONTRATO:

Eventual
Indefinido
Provisional

6.- HORARIOS

Diurno D

Rotativo [ ]



78

Ciclico [ ]

7.- CARGO LABORAL:

Obstetras 1

Médico General en Funciones Hospitalarias
Médico Especialista Ginecologia 1
Laboratorista Clinico 5

Médico Especialista en Pediatria 1
Médico Especialista Medicina Interna
Médico Especialista Anestesiologia
Médico Especialista en Cirugia General 1
Tecndlogo Medico de Laboratorio 1
Tecndlogo Medico de Laboratorio 3
Enfermero/ A 3

Enfermero/ A 4

8.- CUANTOS ANOS TIENE DESEMPENANDOSE COMO PROFESIONAL DE LA
SALUD EN SU RAMA DE ESPECIALIDAD.

T I T e 21-25
5-10 26-30
11-15 30 a mas
16-20

9.- CUANTOS ANOS TIENE LABORANDO DENTRO DE LA INSTITUCION EN EL
MISMO PUESTO DE TRABAJO Y EN LA MISMA FUNCION.

...6mesesalafo.. |.......c.coiinnn. 21-25
1-5 26-30
6-10 30 a mas
11-20

ESCALA DE SATISFACCION LABORAL:

Marque con una "X" la casilla que usted considere de acuerdo a su grado de
satisfaccion de los siguientes indicadores laborales.

. Muy insatisfecho

. insatisfecho

. moderadamente insatisfecho
. ni satisfecho ni insatisfecho

. moderadamente satisfecho

. satisfecho

. muy satisfecho.

~NOoO ok, WNBRE

Se solicita a Ud. sinceridad en las respuestas y responder tras una breve
reflexion.

ITEMS 11234 |5]| 6

1 Condiciones fisicas para realizar el trabajo.

2 Relacién con compafieros de trabajo




3 Reconocimiento obtenido por el trabajo bien hecho

79

4 Relacion con el superior inmediato

5 Carga laboral

6 Remuneracioén Percibida

7 La posibilidad de utilizar capacidades adquiridas

8 Relacion entre direccion y los profesionales de la salud

9 Funciones acorde lo estipulado en el contrato

10 Posibilidad de elegir los dias de descanso (Vacaciones)

11 Atencién que se presta a las sugerencias realizadas

12 Horario de trabajo establecido

13 Variedad de tareas que se realizan en el trabajo

14 Estabilidad laboral

15 Desarrollo de cursos de prevencion de riesgo laboral
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ANEXO #4

. .!.ﬁ rAInStEng
e 4= Salud Pablica

COORDINACION ZONAL DE SALUD N° 4 :
DIRECCION DISTRITAL 13D06 JUNIN - BOLIVAR SALUD | HOSPITAL BASICO ANIBAL GONZALEZ

ALAVA

"L AT gew e B B

(Hicio Nro. MSP-CZ4-HBAGA-2018-0079-0
Calceta, 04 de junio de 2018

Asunto: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAIO DE TITULACION

Licenciada .

Maricela Gonzalez Bravo

Directora (c) de Ia Carrera de Administracion Publica

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA AGROPECLARIA DFE  MANABI
MANUEL FELIX LOPEZ

En su Despacha

De mi consideracién:

Por medio de la presente ¥ en atencitn a Oficia No. ESEAM MIL-CAP-2018-066-0OF,
mediante &l cual solicita la autorizagién para realizar trabajo de utulscion. tengo @ bien
comunicur o Ud, Que estu Direcenin Hospitalana 2prueba lo solicitado por les siguierntes
cstudiantes:

o [IDALCO BRAVO SULLY PIERINA CON  C.1 172620794-5,
& ZAMBRANO BEATRIZTABIANA  CON CIL 131211822-5

Con sentimicntos de dishinguida censidenseion.

(ENCARGADA)

Rwlereicns:
- MSP-HBAGA- VU201 800775

Azcauod:
- wulor i Oe0G 57538001 T8 148088 pot

Calle Chile ente Ritaune y Granda Cantand
Teléfona: 503 {2) 635GE0 - 984 - 150 - 189 - 143
voavdisttnGicalcata med e

.-
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ANEXO #5

Caloets, 17 de Diciembre 201§,

Licenciada

Muaricely Conzdles Bravo

MRECTORA DE CARRERA DE ADMINISTRACION PUBLICA
ESPAM MFL. -

Dye i comsideracion;

Nosotros, Sully Pierina Hidalzgo Bravoe con C.L1T2620794-5 ¥ Beatriz Fabiana
Valencia Zambrane con CL131211822-5 cstudiantes del Décimo Semestre de
Ingenieria en Administracion Piblica, periodo académico SEP 2018 MARZ 2019, nos
dirigimos a usted para solicitarle muy comedidamente, se nos realice un oficio para el
Dr. Alfredo Arturo Arellane Vera Director del Distrito 130406 JUNIN-BOLIYV AR-
SALUD, que nos autorice ohtencr informacion sobre la Evaluacion de Desempefio de
los Profesionales de la Salud de los periodos 2017-2018 para realizar una COMparacion
que nos permita dar validez a la Varisble Dependient: MEJORA DEL DESEMPENO
del Trabajo de Titulacion SATISFACCION LABORAL DEL FROFESIONAL DE
LA SALUD PARA LA MEJORA DEIL DESEMPENQO EN EL HOSPITAL DR.
ANIBAL GONZALEZ ALAVA-2018.

Por la favorable atencion que brinde a la presente, agradezeo v suscribo.

Alentamente,

%%—&E’}i@" .Fa.Lm TJ|CL Llclll-l n Lir;. E

FDALGE BRAVO SULLY PIERINA YWALENCIA ZAMBR AND BEATRIZ FABIAMA
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ANEXO #6

z \ESPA

f
\ W ELA SUP

k =\ ULLA )

coastic SIfm "N, A
= KIWK FOOLIHTEOUNILS

rm

- o ACBOEECIIAA DE MANA

Oficio n.®: ESPAM MFL.CAP-2018-323-OF

Calceta, 17 de diciembre de 2018

ASUNTO: Autonizacon para obtener informacién trabajo de titutacicn

Loctor

Alfredo Acturo Arellanc Vera

DIRECTOR DEL DISTRITO DE SALUD 13008 JUNIN-BOLIVAR
Ciucad.-

Senor Director:

Ce acuerdo a oficio s/n ¢on fecha 17 de diciembre del presente afio, suscrito por
Hidalgo Bravo Sully Pierina ccn C.|. 172620794-5 y Valencla Zambrano Beatriz
Fabiana con C | 131211822-8, estudiantes de décimo semestre de nuestra carrera,
se solcita la debida autorizzcion para que obtenga informacion sobre I3 evaluacion
de cesempefio de los profesionales de |2 salud de os perodos 20172018, perz
cumplir con 2clivdades del trabajo de tiulacion "SATISFACCION LABORAL DEL
PROFESIONAL DE LA SALUD PARA LA MEJORA DEL DESEMPENO EN EL
HOSPITAL DR. ANIBAL GONZALEZ ALAVA 2018"

Par 2 atencitn gue e dé al presente, le quedo muy 2gradecida

Atentaments,

DIRECTORA (E) DE L/
ADMINISTRACION PUBLICA

MCBzh

11
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ANEXO #7

=TERIC T SALUD PUBLICA

Coordinacién Zonal 4 de Salud
Direccién Distrital 13D06 Junin ~ Bolivar - Salud [ Direccién Distrital

Oficio Nro. MSP-CZ4-13D06-DD-J-B-2019-0040-OFC.
Calceta, 30 de encra de 2019

Asunto: AUTORIZACION PARA LA OBTENCION DE INFORMACION SOBRE LA

EVALUACION DE DESEMPENO DE LOS PROFESIONALES DE 1A SALUD
PERIODO 2017 - 2018,

Licenciada
Maricela Gonzalez Bravo
Directora (e) de la Carrera de Administracién Publica

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA AGROPECUARIA DE MANABI
MANUEL FELIX LOPEZ
En su Despacho

De mi consideracion:

Por medio de la presente y en atencidn a Oficio n.% ESPAM MEL-CAP-2018-323-0F
suscrito por Usted e ingresado por Ventanilla Unica mediante Memorando No,
MSP-CZ4- [3D06-VUAU-2018-0488-E, ¢n el que se solicita, "AUTORIZACION PARA
LA OBTENCION DE INFORMACION SOBRRE [LA EVALUACION DF DESEMPENO
DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD PERIODO 2017 - 2014". #n concordancia
con Io solicitado, sirvase encontrar en documento adjunto Io solicitado « crrespondiente gl

ano 2017 y a su vez informa gue lo correspondiente al afio 2018 se encuents min en
proceso de consolidacion.

Particular que se remite para su conocimiento y fines correspondientes

Con sentimientos de distinguida consideracion.

N B r; o
Atentamente, - = AN ; 3.5.-05';0 L.
7 L\ T pechar._ fioferomn
/ \o ' e/ lHora:....----(-1 L2e
; \f. P/ % " - \‘v(.zj
4 S L Jafini, 298 -' -“7; i
—_ ———r = . STl S A
Dr. Alfredo, ) Arellano Vera y ek 5
DIRECTOR REL. DISTRITO 13D06 JUNIN-BOLIVAR
Referencias:
- MSP.@Z4-13006-UDTH-2019-008 ] MEMO

/

Calle Chile entre Granda Centena y Ricaurne
Calceta - Manabl — Ecuador + Teléfono; 593 (05) 2686-585



ANEXO #8

Resultados Cualitativos de Evaluacion de Desempefio 2017

NRO LIDOS Y NOMBRES CARGO CAUFICACION

1[SUMBA JADAN LOURDES ELIZABETH OBSTETRIZ / OBSTETRA 1 MUY BUENO:DESEMPENO MAYOR A LO ESPERADO

2[MENDOZA DE LA CRUZ ROSA GABRIELA ENFERMERO/A 3 MUY BUENO:DESEMPENO MAYOR A LO ESPERADO

3|RIVERA MUNOZ MARIA YAJAIRA ENFERMERO/A 3 MUY BUENO:DESEMPERIO MAYOR A LO ESPERADO

3|SANTANA VERA ANGELA VIVIANA ENFERMERO/A 3 EXCELENTE:DESEMPENO ALTO

S |ZAMBRANO DELGADO ROSANNA BEATRIZ ENFERMERO/A 3 MUY BUENO:DESEMPENO MAYOR A LO ESPERADO

6/MERA FERNANDEZ KETHY MARIA ENFERMERO/A 3 MUY BUENO:DESEMPENO MAYOR A LO ESPERADO

7|AZUA CEDENO MIGUEL ANGEL MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS MUY BUENO:DESEMPENO MAYOR A LO ESPERADO
S|INTRIAGO MIRANDA STALIN ARNALDO MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS NO CUMPLE CON TIEMPO REGUERIDO PARA PROCESO DE EVALUACION
9/ MORETA VINCES JESUS EMANUEL MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS EXCELENTE:DESEMPERNIO ALTO

10|FRANCO HOLGUIN JOHANA ELIZABETH

MEDICO/A GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

MUY BUENO:DESEMPENO MAYOR A LO ESPERADO

' VEGA MAURICIO RENE

|MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS

MUY BUENO:DESEMPENO MAYOR A LO ESPERADO

amwm DELGADC VIVIANA KATERINE

|MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS

NO CUMPLE CON TIEMPO REQUERIDO PARA PROCESO DE EVALUACION

| MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS

MUY BUENO:DESEMPENO MAYOR A LO ESPERACO

MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS
MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS
MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS
MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS
LABORATORISTA CLINICO 5

MUY BUENO:DESEMPENG MAYOR A LO ESPERADO
MUY BUENO:DESEMPENO MAYOR A LO ESPERADO
MUY BUENO:DESEMPEND MAYOR A LO ESPERADO
NO CUMPLE CON TIEMPO REQUERIDO PARA PROCESO DE EVALUACION

MUY BUENQ:DESEMPENO MAYOR A LO ESPERADO

|MEDICO/A ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 1

|MUY BUENO:DESEMPERIO MAYOR A LO ESPERADO

|MEDICO/A ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA 1

[MUY BUENO:DESEMPENO MAYOR A LO ESPERADO

|MEDICO/A ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 1

MUY BUENO:DESEMPENO MAYOR A LO ESPERADO

|MEDICO ESPECIALISTA MEDICINA INTERNA

MUY BUENO:DESEMPERO MAYOR A LO ESPERADO

MEDICO ESPECIALISTA ANASTESEOLOGIA
O/A ESPECIAUSTA EN CIRUGIA GENERAL 1

TECNOLOGO MEDICO DE LABORATORIO 1

TECNOLOGO MEDICO DE LABORATORIO 1

NO CUMPLE CON TIEMPO REQUERIDO PARA PROCESO DE EVALUACION
MUY BUENQ:DESEMPENO MAYOR A LO ESPERADO
NO CUMPLE CON TIEMPO REQUERIDO PARA PROCESO DE EVALUACION
MUY BUENO: :DESEMPENO MAYOR A LO ESPERADO

IECNOI.OGO MEDI@ DE LABORATORIO 1

IWEﬁMﬁROﬂ\a-> MUY BUENO: J
] P 7 |ENFERMERO/A 3 [muy weuo'osmpzso MAYOR A LO ESPERADO n
Y LA GLORIA ENFERMERO/A 4 MUY BUENO:D! MAYOR A LO ESPERADO E

MERO/A 4

MUY BUENO:! ;osmpeﬁo SENO MAYOR A LO ESPERADO




Resultados Cualitativos de Evaluacién de Desempefio 2018

RESULTADOS CUALITATIVOS DE EVALUACION DE DESEMPENO 2018

ANEXO #9

86

NRO

APELLIDOS Y NOMBRES

CARGO

CALIFICACION

1{SUMBA JADAN LOURDES ELIZABETH OBSTETRIZ / OBSTETRA 1 MUY BUENO:DESEMPENO ESPERADO
2|MENDOZA DE LA CRUZ ROSA GABRIELA ENFERMERO/A 3 MUY BUENO:DESEMPENO ESPERADO
3|RIVERA MUNOZ MARIA YAJAIRA ENFERMERO/A 3 MUY BUENO:DESEMPENO ESPERADO
4|SANTANA VERA ANGELA VIVIANA ENFERMERO/A 3 MUY BUENO:DESEMPENO ESPERADO
S|ZAMBRANO DELGADO ROSANNA BEATRIZ ENFERMERO/A 3 MUY BUENO:DESEMPENO ESPERADO
6{MERA FERNANDEZ KETHY MARIA ENFERMERO/A 3 MUY BUENO:DESEMPENO ESPERADO
7|AZUA CEDENO MIGUEL ANGEL MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS EXCELENTE:DESEMPENO ALTO
8|INTRIAGO MIRANDA STALIN ARNALDO MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS MUY BUENO:DESEMPENO ESPERADO
9|MORETA VINCES JESUS EMANUEL MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS EXCELENTE:DESEMPENO ALTO
10|FRANCO HOLGUIN JOHANA ELIZABETH MEDICO/A GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION MUY BUENO:DESEMPENO ESPERADO
11|{VELASQUEZ VEGA MAURICIO RENE MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS PRESENTO RENUNCIA VOLUNTARIA
12| BASURTO DELGADO VIVIANA KATERINE MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS EXCELENTE:DESEMPENO ALTO
13|LOOR ZAMBRANO FABIAN VINICIO MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS EXCELENTE:DESEMPENO ALTO
14|SOLORZANO QUIROZ JOSE EDUARDO MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS MUY BUENO:DESEMPENO ESPERADO
15|BERMUDEZ ANTON RICARDO MARCELO MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS EXCELENTE:DESEMPENO ALTO
16| ZAMBRANO MENDOZA RENATO ISAEL MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS EXCELENTE:DESEMPENO ALTO

=y
~N

RIVERA PONCE PATRICIA CECIBEL

MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS

EXCELENTE:DESEMPENO ALTO

i
00

GARCIA DELGADO LORENA YADIRA

LABORATORISTA CLINICO 5

EXCELENTE:DESEMPENO ALTO

i
O

PARRAGA ZAMBRANO WALTER ANTONIO

MEDICO/A ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 1

EXCELENTE:DESEMPENO ALTO

N
o

CASTRO VALLEJO WALTER COLON

MEDICO/A ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA 1

EXCELENTE:DESEMPENO ALTO

N
e

CHAMPANG CASTRO YANIRA YAQUELINE

MEDICO/A ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 1

EXCELENTE:DESEMPENO ALTO

22|FERRIN BRAVO LAURA ROSA MEDICO ESPECIALISTA MEDICINA INTERNA EXCELENTE:DESEMPERNO ALTO
23|ZEVALLOS BARCIA NOHELIA ANDREA MEDICO ESPECIALISTA ANASTESEOLOGIA EXCELENTE:DESEMPERNO ALTO
24| MASAPANTA ZAPATA JANETH MARGOTH MEDICO/A ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 1 EXCELENTE:DESEMPENO ALTO
25| MARCILLO ZAMBRANO EDISON UFREDO TECNOLOGO MEDICO DE LABORATORIO 1 MUY BUENO:DESEMPENO ESPERADO
26[CEDENO RIVERA JAIR EMILIANO TECNOLOGO MEDICO DE LABORATORIO 1 MUY BUENO:DESEMPENO ESPERADO
27|ALBAN BRIONES MARY CARMEN TECNOLOGO MEDICO DE LABORATORIO 1 MUY BUENO:DESEMPENO ESPERADO
28[SACON INTRIAGO JESSICA ELIZABETH TECNOLOGO MEDICO DE LABORATORIO 3 MUY BUENO:DESEMPENO ESPERADO
29|CEDENO CEDENO ROSA THE ENFERMERO/A 3 MUY BUENO:DESEMPENO ESPERADO
30/BRAVO BRAVO MILAURA JANETH ENFERMERO/A 3 MUY BUENO:DESEMPERO ESPERADO
31|VERA GANCHOZO BEQUIS MARCELA GLORIA ENFERMERQO/A 4 EXCELENTE:DESEMPERNO ALTO
32[LOOR LOOR OLGA MANUELA ENFERMER®/A 4| e vy MUY BUENO:DESEMPERNO ESPERADO
7 =
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/

(
v onast T AUMAN




ANEXO #10

Némina de los profesionales de la salud del Hospital Dr.
Anibal Gonzalez Alava

DIRECCION DISTSRITAL 13D06 JUNIN-BOLIVAR-SALUD
HOSPITAL DR. ANIBAL GONZALEZ ALAVA
LISTADO DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Inro. APELLIDOS Y NOMBRES CARGO

1{SUMSA JADAN LOURDES EL ZABETH OBSTETRIZ / OBSTETRA 1

2|MENDOZA DE LA CRUZ ROSA GABRIELA ENFERNMERO/A 3

3|3IVERA MUNOZ MARIA YAJAIRA ENFERAMERQO/A 3

AISANTANA VEAA ANGELA VIVIANA ENFERNMERG/A 3 -

S|ZAMSRANG DELGADQ AOSANNA BEATRIZ ENFEAMERC/A 3

6| MERA FEANANDEZ KETHY MARIA ENFEAMERQ/A S

7|4ZUA CEDENO MIGUEL ANGEL MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS

8| INTHIAGO MISANDA STALIN ARNALDO MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSFPITALARIAS

[MOARETA VINCES JESUS EMANUEL MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS
10|=RANCO HOLGUIN JOHANNA MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS
11{VELASQUEZ VEGA MAURICIO RENE MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS
12|SASURTO DELGADO VIVIANA KATERINE MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS
13|_00A ZAMBRANO FABIAN VINICIO MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS
14|SCLORZANO QUIROZ JOSE EDUARDO MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS
15|SEAMUDEZ ANTON RICARDO MARCELO MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS
16|ZAMBRANC MENDOZA RENATO ISAEL MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS
17|3IVERA FONCE PATRICIA CECIBSL MEDICO/A GENERAL EN FUNCIONES HOSFPITALARIAS
18| GARCIA DELGADO LOARENA YADIRA LABORATORISTA CLINICO 5
18[PAARAGA ZAMBRANG WALTER ANTONIO MEDICO/A ESPECIALISTA EN PEDIATRIA *
20}CASTRO VALLEJO WALTER COLON MEDICO!A ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA 1
21|CHAMPANG CASTRO YANISA YAQUELINE MEDICC/A ESPECIALISTA EN PEDIATRIA *
22|"ERRN BRAVO LAURA ROSA MEDICO ESPECIALISTA MEDICINA INTEANA
23|ZEVALLOS BARCIA NOHELIA ANDREA MEDICO ESPECIALISTA ANASTESEOLOGIA
24[MASAPANTA ZAPATA JANETH MARGOTH MEDICO/A ESPECIALISTA EN CIRUG'A GENERAL 1
25|MARCILLO ZAMBRANO EDISON UFREDO TECNOLOGO MEDICO O LABORATORIO 1
26|CEDEND RIVERA JAIR EMILIANG TECNOLOGO MEDICO 2E LABORATORIO 1
27}aLBAN BRIONES MARY CARMEN TECNOLOGO MEDICO OF LABQRATORIO 1
28|SACON INTRIAGO JESSICA ELIZABETH TECNOLOGO MEDICO DE LABORATORIO 3
29|CEDENO CEDENQ ROSA THE ENFERMERO/A 3
30|3RAVO BAAVO MILAURA JANETH ENFERMERO/A 3
31|VERA GANCHOZO BEQUIS MARCELA GLOR'A  |ENFEIMEROD/A 4
12|_DOA LOOR OLGA MANUELA ENFERNMERO/A 4
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ANEXO #11

Foto 1. Aplicando la entrevista a la directora del Hospital Dr. Anibal
Gonzalez Alava

Foto 2. Aplicando la encuesta a los profesionales de la salud del
Hospital Dr. Anibal Gonzalez Alava



VALORACION DE LA SATISFACCION GENERAL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL DR.ANIBAL
GONZALEZ ALAVA POR MEDIO DEL METODO NPT 394

ANEXO # 12

89

ITEMS 2 3 10 1 12 13 14
1 Condiciones fisicas para realizar el trabajo Porcentaje 5 5 6 7 4 6 6
2 Relacién_con_comparieros_de_trabajo 6 6 7 7 6 6 7
3 Reconocimiento obtenido por el trabajo bien hecho 6 6 6 7 3 6 6
4 Relacién con el superior inmediato 6 6 5 7 7 6 5
5 Carga laboral 6 6 5 6 2 2 7
6 Remuneracion Percibida 5 6 6 7 3 6 7
7 La posibilidad de utilizar capacidades adquiridas 6 6 6 7 4 6 7
8 Relacion entre direccion y los profesionales de la salud 6 6 5 7 4 6 7
9 Funciones acorde a lo estipulado en el contrato 6 6 6 7 3 6 7
10 Posibilidad de elegir los dias de descanso (vacaciones) 2 6 5 7 3 6 7
11 Atencidn que se presta a las sugerencias realizadas 6 6 5 6 4 6 7
12 Horario de trabajo establecido 4 6 5 7 2 6 7
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13 Variedad de tareas que se realizan en el trabajo 6 4 6 5 6 6 6 7 6 6 6 4
14 Estabilidad laboral 2 3 6 2 6 6 6 7 1 6 6 1
15 Desarrollo de cursos de prevencion de riesgo laboral 6 3 6 6 6 3 4 6 1 5 7 4

MA DE LOS FACTORES DE SATISFACCION LABORAL
SuU 0S FACTORES DE SATISFACCIO 0 91 98 51 101 54

MEDIA
MEDIANA 85
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TRABAJADORES

ITEMS 1 2 (3|45 (67 |8 [ 9|10 M {1213 1415161718192 |21 |2|28]|24|25|26|27|28|29]|3]3]|3R SUMA MEDIA DE
1 Condiciones fisicas para realizar el rabajo Porcentaje 6 5 [5([6] 1 4 166|367 ]|4|6]|6]|6|6]3|4]|6]|7|(6]|5|7/|[6]|6|5]|3|4([5]|5]|¢6]F6 167 522 1.36
2 Relacion_con_compaieros_de_trabajo 6 6 | 6|56 7 7 7 6 7 7 6 6 7 5 6 1 6 7 7 6 1 7 6 6 6 6 5 6 6 6 6 188 588 1.41
3 Reconocimiento obtenido por el rabajo bien hecho 6 6 (67| 5|4 )4 (72|67 )3 ([6]6]|6]F6 1 2 16 |6 1 1 717|532 (6|6 ]|6([6]E6 158 4.94 1.97
4 Relacion con el superior inmediato 6 6 (667 |6 |7 (7| 45|77 ((6]|5|7]|F€6 1 6 | 6|5 |4 1 717|167 |4([6]|6]|6]([6]6 182 5.69 151
5 Carga laboral 6 6 (6|76 2|76 2|56 (2|27 |6|6]|1|5(4])6]|7[4]|6]|7|[4]|3]5|6|6]|4]6]|F6 162 5061 174
6 Remuneracion Percibida 6 516|762 |6 (3| 1|6 |73 |67 |6]|6][1|[6]|2]|5[3]|4]|7[7|6]|5]|4|6]|6]|6]|[6]F5 162 s06| 178
7 La posbilidad de ufiizar capacidades adquiridas 6 6 | 6|76 1 6 7 6 6 714 6 7 6 6 1 5 6 7 7 4 7 7 6 6 2 6 6 3 6 5 177 553 167
8 Relacion entre direccion y los profesionales de la salud 6 6 [6(5|6 |47 (7|45 [7]|4|6]|T7|6|6]2]|6]|6]7]|F6 1 716665 ([6]6]|6([6]E6 180 563 136
9 Funciones acorde a lo estpulado en el contrato 6 6 (656 |6 |6 (7| 4|67 )3 (67 ]|6]F6 1 517|177 1 715|655 ([6]|6]|6]|6]5 178 556 1.50
10 Posbildad de elegir los dias de descanso (vacaciones) 6 21646 |7 (7T |t | 5|7 |36 | T |6[6(1 |6 |6 ]|5[4[4]|3]|6]2[6([6]|6]|6]6]|[6 ][5 164 513 176
11 Atencion que se presta a las sugerencias realizadas 4 6 (656 |5 )6 (7|6 |56 )4(6]7|6]F6 1 417156 1 715|652 (6|6 ]|7([6]6 171 534 156
12 Horario de trabajo establecido 6 4 (6516 |7 |6 (74|57 2((6]7]|6]F€6 1 516 |6 |6 |47 |4)6|6]3]|6|6]6 |65 173 541 1.43
13 Variedad de fareas que se realizan en el rabajo 6 4 16|56 6 6 7 6 6 6 [ 4 6 7 6 6 1 6 5 5 6 4 7 5 3 2 4 6 6 7 6 6 172 538 1.41
14 Estabilidad laboral 2 3|6|2(6 6|6 |7 | 1|6 6|1 |57 |62t 5|7 ]|6|1]|4]|6|[6]|6]|7|5|6]|6]|6|[6]F6 156 488 203
15 Desarrollo de cursos de prevencion de riesgo laboral 6 31666 3 |4]°6 1 5171457 ([6]5]1 216 |7 1 4 17T ]6 |1 6 |6 |65 )66 157 491 1.94
SUMA DE LOS FACTORES DE SATISFACCION LABORAL 84| 74 8082 & 70 91 98 51 84 101 54 8 101 9 & 18 73 8 91 71 43 99 91 8 73 62 87 89 & 90 85| 2547 7959 | 24.42
MEDIA 79.59
MEDIANA 85
DESVIACION ESTANDAR 17.88




ANEXO # 13

VALORACION DE LA SATISFACCION LABORAL DE LOS FACTORES EXTRINSECOS Y INTRISECOS DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL DR. ANIBAL GONZALEZ ALAVA POR MEDIO DEL METODO NPT 394
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FACTORES EXTRINSECOS TRABAJADORES SUMA MEDIA  |DE

1 Condiciones fisicas para realizar el tabajo Porcentaje 6 505|6[1 466367 466|663 4|67 6|57 ([6]|6]|5]|3[4]5]|5][6]F6 167 522 136
3 Reconocimienio obienido por el rabajo bien hecho 6 6 (6|75 (44T 26T [3|6]|6]|66([t (2|66 1 [t [T |T7T|5]3[2|[6[6]6]6]F6 158 4941 197
5 Carga laboral 6 6(6|7{6 2762|5622 |7 |66t |[5[4|6| 74|67 |4]|3]|5[6[6|4]|6]F6 162 506 174
7La poshiidad de ufizar capacidades adquiridas 6 6 (6|7[6 (1 [6 |7 [6]|6 |7 4|67 |66 |[5[6|7 |7 |47 |7 |6]|6]2[6[6|3][6]5 17 553| 167
9 Funciones acorde a lo esipulado en el confralo 6 6 (6|56 (6|67 |46 [T [3|6]|T7|6[6 ([t (57|77 {1t [{T7|5]|6]|5[5[6[6]6]6]5 178 55| 150
11 Atencion que se presta a las sugerencias realizadas 4 6 (6565|676 |56 [d4]|6 ]| 7|66 [t (4] 75|61 [T |5]6]5[2[6[6]7]6]F6 m 534| 15
13 Viariedad de tareas que se realizan en el rabajo 6 416|566 |67 [6])6]|6 |46 7|66 (1655647 [5]|3|2|4[6]|6]|7/[6]F6 1m 538 141
15 Desarrollo de cursos de prevencion de riesgo laboral b 3|66 6 (3|46 1|5 [T 4|5 | T |68t (26T |t {47 |T7T|6]1[6[6[6]5]6]5 156 488 193
SUMA 46 30 48 47| 10] 33 4 30 1341 4191 1313
MEDIA 419
(DN 5
|DESVIACION ESTANDAR 10.07

FACTORES INTRINSECOS TRABAJADORES SUMA MEDIA |DE

2 Relacion_con_compafieros_de_rabajo b 6 16)5(6 7|77 6) 7T (6|67 |5 (6167 (76|17 ([6]6]|6]|6[5]|6]|6][6][F6 188 588 141
4 Relacion con el superior inmedialo 6 6 (6)6[7 (6 (T[T 45T 7|65 |7 ([6[1|[6[6]|5 )4t T 7|67 |4[6[6[6]|6]F6 182 569 151
6 Remuneracion Perchida b S(e|r{e6 (263t 6T | 3|67 |66 (1|6 (2|53 4T T |6]|5|4[6[6[6]|6]5H 162 506 L78
§ Relacion ene direccion y los profesionales de la salud 6 [ 6 |6|5[6 4T T[4 5| T 46T |6 (6266 [T |6 [1]7|6]|6]|6[5]6[6]|6[6]|F6 180 563 136
10 Poshiidad de elegi los dias de descanso (vacaciones) 6 (2 |6 46T (T T[S |7 |36 T |66 |1 |66 [5|4[4]3|6]2]|6[6]|6[6]|6[6]35 164 5131 L76
12 Horario de rabajo establecido 6 (4|6 5(6 )T (6 T[4 5| 7|26 T |66 1 |[5]|6[6|6[4]T|4]|6]|6[3]|6[6]|6[6]35 (V] 5411 183
14 Estabiidad laboral 2 S 16266 (6T | 1|66 [ 1|5 (T 62|15 [T |6[t|4|6]|6[6]T[5]6[6]|6]6]|F8 156 488 203
SUIMA B pil 2 3% § 40 30 83 1205 3766 870
MEDIA 37.6563

MEDIANA 405

DESVIACION ESTANDAR i)




