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Resumen.

La gestion del talento humano se transfigura como el punto clave en la optimizacion de la
calidad de la atencion sanitaria publica a nivel mundial. Es por eso que en este sentido,
para el presente trabajo de investigacion, es necesario averiguar ;Como la gestion del
talento humano afecta la calidad del servicio publico en la unidad de cuidados intermedios
del Hospital Basico Yantzaza?. Conforme a lo anteriormente expuesto se establecio el
objetivo general del presente estudio, que es: Conocer el impacto de la gestién del talento
humano en el nivel del servicio pablico en la unidad de cuidados intermedios del Hospital
Basico Yantzaza, 2022. Los problemas planteados sugieren que, aunque se utiliza un
sistema de administracion del capital humano, existe diversas restricciones en el
crecimiento del talento humano y por consiguiente el nivel de servicio brindado a los
habitantes. El estudio desarrollado fue de tipo bibliografico, de campo y descriptivo. Con
respecto a los métodos empleados, se puede decir que todos ellos (bajo el paradigma
cuantitativo) son inductivos y deductivos. En cuanto a la poblacion del estudio, se
establecié un nimero total de 663 usuarios (profesionales medicos y pacientes), donde la
muestra de investigacion fue de 232 usuarios y en relacion con la parte directiva, se hizo
uso de la encuesta. Segun se ha podido observar, la actual aplicado para gestionar el
potencial humano en la unidad de cuidados intermedios, plantea un escenario dificil
concerniente a la forma de administrar el talento humano. Asimismo, se ha encontrado
que el 56% de integrantes tienen la capacidad suficiente para brindar una atencién 6ptima
en el area de salud y el 33% de ellos la califica como 6ptima. Sin embargo, esto conduce
a desvelar que el modelo actual utilizado en la entidad se enfrenta a diversos obstaculos.

Entre ellos la geografia adversa y la violencia civil se encuentran entre los principales.

Palabras claves: Gestion del talento, calidad de servicio, Atencion prehospitalaria
(APH).



Abstract.

Human talent management has become the key to optimizing the quality of public
healthcare worldwide. Therefore, this research aims to determine how human talent
management affects the quality of public service in the intermediate care unit of Yantzaza
Basic Hospital. Based on the above, the general objective of this study is to understand
the impact of human talent management on the level of public service in the intermediate
care unit of Yantzaza Basic Hospital in 2022. The problems identified suggest that
although a human capital management system is in place, there are various limitations on
the growth of human talent and, consequently, on the level of service provided to the
community. The study was bibliographic, field-based, and descriptive. Regarding the
methods employed, all of them (under the quantitative paradigm) are inductive and
deductive. Regarding the study population, a total of 663 users (medical professionals and
patients) were identified, with a research sample of 232 users. A survey was used to gather
data from management. The findings indicate that the current system for managing human
resources in the intermediate care unit presents a challenging scenario concerning how to
administer human talent. Furthermore, it was found that 56% of staff members possess
sufficient capacity to provide optimal healthcare, and 33% rate their care as optimal.
However, this reveals that the current model used in the institution faces several obstacles.

Among the most significant are the challenging geography and civil violence.

Keywords: Talent management, quality of service, Prehospital Care (PHC).
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INTRODUCCION

Actualmente, es esencial implementar acciones en el ambito sanitario y otros campos para
optimizar el nivel de vida de los habitantes, requisito indispensable para tener mayor
accesibilidad a una atencion integral y de calidad. Frente a ello, la estrategia de promocion
sallubridad propone directrices como el redisefio del modelo de atencién al usuario para
convertirlo en un modelo de salud integral que fomente la promocion y la prevencién,
politicas puablicas saludables, intervencion intersectorial, asistencia para contextos y
estilos de vida poco saludables, y la participacién comunitaria como pilar fundamental
(Espinoza et al., 2025).

Hoy en dia, no basta con que las organizaciones ofrezcan productos o servicios de calidad;
también es necesario que su gestion se centre en garantizar la calidad en todos los procesos
y operaciones. Se considera que este enfoque integral contribuye a la competitividad

institucional y permite potenciar la mayor eficacia (Achachao, 2025).

No obstante, a nivel nacional, la percepcion ciudadana sobre el nivel de servicio en temas
de sanidad sigue siendo baja. En concreto, en el Hospital Basico de Yantzaza, existen
inquietudes respecto al servicio prestado a los usuarios en el area de cuidados intermedios,
lo que ha generado insatisfaccion tanto entre los usuarios externos como entre algunos
miembros del personal interno. Esta investigacion se centra en examinar las condiciones
del servicio que se da a los habitantes para proponer alternativas de mejora que optimicen
la eficiencia y la puntualidad de la respuesta estatal a las demandas de servicio en este

sector.

Esta investigacion busca trazar un plan integral de gestion del talento humano que
optimice la calidad del servicio al paciente en el area de cuidados intermedios. En
cumplimiento a ello, se disefiaron algunos objetivos concretos como: identificar los
fundamentos tedricos relacionados con el prototipo de gestion que se debe aplicar en
cuanto al talento humano para optimizar el nivel de servicio al usuario, caracterizar su
situacion presente, desarrollar el plan integral de gestion del talento humano que permita

optimizarla y evaluar la pertinencia de dicho plan.

11
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Para garantizar la coherencia de la investigacion, este estudio se compone de algunos
capitulos. EIl capitulo uno detalla el prondstico de este estudio, el siguiente capitulo
desglosa el estado del arte, con su marco tedrico, marco contextual y el respectivo marco
legal, que definen los temas referentes al modelo de gestionar el capital humano. El tercer
capitulo especifica la metodologia aplicada para la recopilacién de informacion, siendo
complementado con un analisis de resultados, y el capitulo tres describe el prototipo de
plan disefiado en funcién a un procedimiento eficaz, alineado con los resultados de la
recopilacion de datos y los fundamentos cientifico-tedricos. Finalmente, se desglosa cada
conclusion relacionada con los objetivos especificos, con las recomendaciones
correspondientes para la relevancia de la propuesta, asegurando su aplicabilidad en el area
de cuidados intermedios. Este estudio aporta un modelo préactico orientado a transformar
el modelo tradicional de atencion médica en uno que fortalezca el sistema de salubridad y
permitira prevenir las comorbilidades, con el uso de estrategias para garantizar un acceso
equitativo y continuo a un sistema de sanidad que solvente los diferentes problemas de
salud presentados en la poblacion (Pereira et al., 2026). Este enfoque reconoce las
particularidades derivadas de la diversidad étnica y cultural, cada fase experimentada en

el tiempo, las diferencias de género y las condiciones geograficas.

Capitulo 1. Proyeccidn de la investigacion.

La investigacion basa su potencial en hacer una gran diferencia en como se gestiona el
talento humano en el area de cuidados intermedios de la institucion investigada. Al
implementar un plan integral en un afo, se espera mejorar la calidad del servicio en un
30%, lo cual deberia también elevar en un 25% la percepcién de atencion personalizada
por parte de los usuarios. Ademas, se busca reducir en un 27% las situaciones adversas y
disminuir en un 25% los nuevos casos de emergencias prevenibles. En términos
operativos, se espera optimizar los procesos de gestion de informacién, lo que podria
acortar el tiempo de respuesta y de espera de los pacientes hasta en un 15% (Gonzélez,
2023).

Esta investigacion también apunta a tener efectos positivos en el personal de salud, ya que

podria disminuir en un 28% la sobrecarga laboral y reducir en un 17% la rotacién de
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personal en el area de cuidados intermedios, incrementando la estabilidad y el
compromiso dentro de los equipos de salud. El plan que se propone no solo es viable, sino
que podria ser replicado y escalado. En su primera fase, que podria durar hasta 7 meses,
desarrollando un conjunto de acciones orientadas a la optimizacion de la gestion integral
del talento humano, introduciendo cambios organizacionales, operativos y metodolégicos.
Habra programas internos de socializacién para ejecutar las estrategias, y esto podria
servir de modelo para otros hospitales cercanos que quieran adoptar un enfoque similar
(Gonzélez, 2023).

Dentro de un enfoque académico, la investigacion se plantea como una retribucion
demostrativa, tanto tedrica como técnica y cientifica. Se publicard informacion original
sobre la manera de gestionar el capital humano y de optimizar la calidad en el sistema de
sanidad en cuidados intermedios. También se promovera la elaboracion de informes mas
efectivos sobre las actividades realizadas, asegurando coherencia y oportunidad en la
atencion al paciente. Ademas, se crearan infografias que seran herramientas Utiles para

comunicar los resultados de la gestion sanitaria profesional.

En definitiva, la proyeccion metodologica incluye la posibilidad de avanzar hacia disefios
de investigacion mas robustos como estudios cuasi-experimentales o anélisis de series
temporales, asi como la incorporacion de metodologias cualitativas que permitan captar
las perspectivas de los usuarios y trabajadores de la salud. También se considera la
posibilidad de realizar un andlisis de costos, que orientara el ahorro que se pueda derivar
de una extensa reduccion de tiempos de espera, reingresos y eventos adversos. Asi, el
estudio no solo queda limitado a resultados inmediatos, sino que ofrece un marco solido

de impacto sostenible, replicable y con un elevado valor académico y comunitario.
1.1. Linea de investigacion y su @mbito de estudio.

La linea investigativa se dirige a optimizar los procesos sanitarios y la calidad de la
atencién. En concreto, intenta ver como el conjunto de actividades efectuadas por el
capital humano, cambia los resultados en la organizacion. Asi de simple. Y también
analiza los factores humanos que terminan afectando lo que siente el paciente. El trabajo

pone el foco en el papel del personal —no en ideas abstractas— para que las tareas salgan
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bien. Ademas, quiere subir la seguridad en entornos clinicos criticos (los que no admiten

fallos).

Primero, se define el ambito del estudio, para dejar claro el marco y hasta dénde llega el
trabajo. Ese contexto y esos limites se fijan tanto por disciplina como por zona geogréfica
y por cOmo se opera en la practica. Después, la investigacion se enfoca en como mejorar
el manejo de los recursos humanos en el sistema de sanidad y en la obtencion de una
gestion hospitalaria mas calificada. Pero ahi no se queda: busca la relacion causa-efecto
entre las politicas de talento humano y los indicadores de calidad del servicio en cuidados
intermedios. Esas politicas incluyen seleccion, capacitacion y motivacion. Y los
indicadores de calidad del servicio, en cuidados intermedios, se miden con tiempos de
respuesta, tasa de errores, usuarios mas satisfechos y equipos con mayor nivel de

compromiso

Esta propuesta que se implementara en el area de cuidados intermedios, esta directamente
ligada a la linea de investigacion sobre gestion estratégica y organizacional en hospitales.
Porque aqui se ve el ciclo completo de la forma de gestionar la fuerza laboral: desde la
planeacién, pasando por la aplicacion de las estrategias, y también el monitoreo para
comprobar que todo se esté haciendo bien. La idea es mantener una buena gestion para

lograr que los usuarios reciban un mejor servicio en los espacios de atencion sanitaria.
1.2. Planteamiento del problema

Hoy en dia, cualquier institucion del sistema sanitario en el Ecuador tiene que lidiar con
varios retos (y no son pocos): la calidad del servicio que recibe la gente, la cantidad de
profesionales disponibles y las barreras que complican llegar a una atencion integral
(Grijalva y Grijalva, 2025). Pero también hay una falla que se repite. Actualmente, en los
hospitales de segundo nivel, se ven problemas entre distintos procedimientos en la manera
de gestionar la fuerza laboral y en ciertos casos se dejan de lado derechos que deberian

respetarse para el usuario (Granja et. al., 2025).

Se notan debilidades que hay que corregir. Por ejemplo, fallan los procesos de admision

de pacientes, porque no todos logran acceder al servicio sanitario como explica Guillén
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(2024). Este problema parte de la forma en que lo ve la maxima autoridad del hospital;
ellos intentan armar un sistema de calidad y, a la vez, conduciendo a la potenciacion del
desarrollo en un marco de sostenibilidad en la gestion (no solo “administrar”, sino
sostenerlo). Y claro, mientras eso ocurre, se van formando experiencias muy distintas

entre los usuarios.

En el area de cuidados intermedios, el equipo coordina bien su trabajo. Pero pasan cosas
en el dia a dia distintos contextos, y también el ambiente laboral— que terminan afectando
lo que el usuario espera y como vive la atencion. Por eso, mientras algunos pacientes salen
contentos, otros se van con una sensacion de insatisfaccion: no solo por la atencion que

perciben, sino también por cdmo creen que los médicos realizan sus funciones.

Un elemento relevante de esta problematica es la comunicacion, que resulta que la
interaccion personal y el paciente llega a no ser siempre clara, oportuna y comprensible,
lo que limita la comprension que los usuarios tienen de su situacion de salud, de los
procedimientos realizados y los cuidados que necesitaran en el area de cuidados
intermedios. Este tipo de breve no solo aumenta la ansiedad e inseguridad del paciente,
sino que también compromete la adherencia a las indicaciones médicas y retrasa los

procesos de recuperacion.

Por otra parte, la carga de trabajo que el propio personal se ve forzado a asumir genera un
contexto correspondiente que afecta a la calidad de la atencidén que, en consecuencia, la
atencién cada vez de un namero alto de pacientes por cada profesional disminuye la
posibilidad de proporcionar atencion especifica brindada al paciente, lo que conlleva un
incremento de las posibilidades de omitir procedimientos esenciales en su ayuda; el
movilizacion del paciente, el control de signos vitales, la administracion de medicamentos,
la atencion educativa también al alta. Esta situacion no solo afecta al bienestar del
paciente, sino que ademas aumenta los niveles de estrés, de desgaste y de conflictos
laborales en el equipo de salud, generando un circulo vicioso de ineficacia de la atencion

en enfermeria.
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A estos factores hay que afiadir la escasez de recursos materiales e insumos medicos, la
ausencia de productos adecuados y de personal capacitado es una barrera estructural que
restringe la posibilidad de ofrecer un cuidado seguro e integral. Cuando el personal del
area de cuidados intermedios tiene que realizar su trabajo en un contexto con recursos
escasos, aumentan notablemente las posibilidades de que aparezcan eventos adversos, que
uno de los textos revisados asocia a las complicaciones prehospitalarias por presion,
eventos cuya aparicion afecta la recuperacion de los pacientes, genera gastos imprevistos
al sistema sanitario, y deteriora los indices de calidad de la institucion sanitaria.

Este problema no se puede interpretar solo como un hecho operativo aislado, sino como
un problema multidimensional que requiere un enfoque organizacional estratégico. La
ausencia de un modelo adecuado para gestionar el capital humano en esta area que integre
protocolos estandar, que propicie la comunicacion interdisciplinaria y que fomente la
prevencion de eventos adversos constituye una falta en el mismo corazon de la atencion
en salud, ofrecer un cuidado integral, seguro y centrado en la persona que lo recibe y en
el caso del centro de salud del Azuay es una brecha que pide respuestas innovadoras,

sostenibles y aplicables en el corto y mediano plazo.

Frente a ese panorama, hace falta mirar bien como esta todo en esa area y plantear acciones
concretas. La idea es fortalecer el proceso institucional del hospital y aportar servicios

maés calificados que cumplan con excelencia diversas necesidades en los pacientes.
1.3. Formulacion del problema (Pregunta de investigacion).

¢Como influye la falta de un plan integral de gestidn del talento humano en la calidad del
servicio al usuario en el area de cuidados intermedios del Hospital Basico Yantzaza,
periodo 20247

1.4. Justificacion.

El estudio estéa justificado a nivel préactico, ya que con los resultados que se obtengan se
tendra la posibilidad de analizar la forma de gestionar la fuerza laboral, implementado en

el area de cuidados intermedios y plantear acciones de optimizacién del servicio de
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sanidad que se da a los usuarios, minimizando todo tipo de riesgo y consolidando el

desarrollo profesional, la capacitacion continua del equipo profesional.

A nivel social, este trabajo de investigacion es de gran importancia toda vez que al
contribuir al mejoramiento del servicio al usuario en el area de cuidados intermedios se
aportard un mayor bienestar a los habitantes del cantén Yantzaza, pues mejorara la
atencion que reciben, lo que les servira para proporcionarles mayor seguridad al momento
de acceder al servicio sanitario, lo que permite reducir toda brecha de accesibilidad

sanitaria y asegurar asi el desarrollo de un contexto més justo y equitativo.

En Gltima instancia, este estudio se relaciona con el deseo personal del investigador de
perfeccionar sus habilidades como investigador y como puede ampliar el conocimiento
para mejorar el entorno en el que desempefia su funcion profesional. Ademas, se pretende
contribuir al desarrollo del sistema para administrar la fuerza laboral y proporcionar un

servicio mas calificado al usuario final mediante el avance de un desarrollo viable.
1.5. Objeto de estudio.

El trabajo investigativo, ademas de abordar la forma de gestionar la fuerza laboral,
pretende elaborar el plan integral de optimizacion en la calidad del servicio a los pacientes
en el sistema de salubridad en area de cuidados intermedios, en el que se puede destacar
su objeto, el cual esta centrado en identificar como el empleo sistema mas optimizado de
administracion del capital humano es fundamental para atender a cada paciente debido a
su impacto sobre la mejora de los procedimientos utilizados, en aspectos tales como la

satisfaccion de sus necesidades, y conseguirle una mayor asistencia adecuada y seguridad.

Asi entonces, no solo el interés versa en proveer un servicio de sanidad mas calificado,
sino en conocer en toda su dimensidn los diversos elementos del sistema que se requiere
utilizar para administrar la fuerza laboral que inciden en éste, para impulsar
posteriormente un proyecto integral de gestion del talento humano de mayor eficacia,
intentando observar su relacion con aspectos que van desde la mejora del clima laboral, el
evolucién competitiva, un equipo mas capacitado, al tiempo de respuesta, la comunicacién

eficaz y la mayor humanizacion de la atencion.
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Es asi que el objeto de estudio pueda articular el aspecto organizacional como gestionar
la fuerza laboral, con la clinica, sitio de aplicacidn y los pacientes como base del servicio,
y a la vez pretender reconocer la relevancia de su estado para el &mbito profesional e
institucional donde puede afectar el nivel de humanizacién, efectividad y seguridad

generada en los servicios sanitarios.

Este estudio pretende explorar y formular un plan para optimizar la manera de gestionar
la fuerza laboral que fomente un servicio mejor calificado en el area de cuidados
intermedios, cuyo objetivo es establecer en que forma, los procesos relacionados a ello,
de mayor relevancia para la atencion de los pacientes puede incidir sobre la manera de
optimizar los procedimientos centrados en atender las necesidades de los usuarios,

dandoles seguridad y asistencia adecuada.

Asi pues, el proposito ya no es solo evaluar la perspectiva sobre la calidad dada en el
servicio al usuario, sino entender todos aquellos elementos del sistema de administracion
de la fuerza laboral que inciden en este con la finalidad de realizar un conjunto de
estrategias para optimizar la forma de gestionar la fuerza laboral que permita su mejoria,
tratando de estudiar su interrelacion que van desde el mejoramiento del clima laboral, el
desarrollo profesional, la formacion de personal, el tiempo de respuesta, una mejor

comunicacion y mayor humanizacion de la atencion.

Asi entonces, el tema de estudio permite poner en contacto lo organizativo de la direccion
de recursos humanos con lo clinico, situando al usuario como nucleo esencial del servicio,
y reconociendo su importancia en el estado del ambito profesional e institucional del que
depende el grado de humanizacion, eficacia y seguridad producido en los servicios de

salud.
1.6. Campo de accion.

El campo de intervencidn esta orientado a analizar diversos procedimientos que se usan
para gestionar el talento humano en el area de cuidados intermedios para en base a esto,
delimitar su campo de accién. Con ese analisis disefiamos un plan de gestion que el equipo

profesional de asistencia puede aplicar. La base del plan es el proceso de administracion
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de la fuerza laboral en entornos sanitarios. Este plan también interviene en la mejora de
cada subsistema. Cada subsistema incluye la capacitacién continua, los tiempos de
respuesta, la atencion humanizada, la evolucion competitiva del equipo de trabajo,
sistemas aplicados para valorar la calidad del desempefio y las estrategias enfocadas en
asegurar la salud y pacientes mas satisfechos

1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivo General.

Proponer un plan integral de gestion del talento humano para optimizar la calidad del
servicio al usuario en el area de cuidados intermedios del Hospital Basico Yantzaza, en el
periodo 2024.

1.7.2. Objetivos especificos.

1. Definir las bases teoricas de referencia en relacion al modelo de gestion del talento
humano para optimizar la calidad del servicio al usuario en el area de cuidados
intermedios del Hospital Basico Yantzaza.

2. Establecer las caracteristicas en torno a las condiciones actuales en que se genera
la calidad del servicio dado a los usuarios en el area de cuidados intermedios del
Hospital Basico Yantzaza.

3. Elaborar un plan integral centrado en la forma de gestionar el talento humano para
para optimizar la calidad del servicio al usuario en el area de cuidados intermedios
del Hospital Basico Yantzaza.

4. Valorar la pertinencia del plan disefiado para optimizar la calidad del servicio al
usuario en el area de cuidados intermedios del Hospital Basico Yantzaza

1.8. Hipotesis.

La implementacion de un plan integral de gestién del talento humano optimiza la calidad
del servicio al usuario en el area de cuidados intermedios del Hospital Basico Yantzaza,
afio 2024.
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1.9. Alcance tematico.

El estudio analiza el sistema que se debe aplicar para gestionar la fuerza laboral en el area
de cuidados intermedios. El estudio evalia cémo ese modelo influye en la obtencién de
un servicio mejor calificado. El estudio se enfoca especialmente en la atencion a los

pacientes que reciben cuidados en esa area.

El estudio examina los factores que afectan la atencion personalizada, el ambiente laboral,
el procedimiento comunicacional entre pacientes y el equipo profesional médico, en
complemento con la disponibilidad del personal para atenderles. EI método para organizar
el personal muestra la forma. El personal puede afrontar situaciones de dificultad. El
servicio sigue un sistema de protocolo. El equipo de trabajo a cargo mantiene la

coordinacion entre el equipo de trabajo.

Este estudio procura optimizar diversos procedimientos desarrollados por esta
organizacion y funcionales en el area de cuidados intermedios. La investigacion tiene en
cuenta el servicio directo al usuario y la forma de gestionar el talento humano para realizar
las actividades sanitarias. La investigacion no incluye otras areas de atencién de la entidad
ni de los otros cantones o provincias. El alcance temético en este estudio delimita las
limitaciones practicas y conceptuales del mismo. La investigacion asegura que los

resultados sean pertinentes, coherentes y aplicables al entorno del hospital.
1.10. Delimitacion Espacial y Temporal.

Eje tematico: Gestion del talento humano, servicio de calidad dado a usuarios
Espacial: Area de cuidados Intermedios del APH del Hospital Béasico Yantzaza,, canton

Yantzaza, provincia de Zamora Chinchipe.
Temporal: Segundo semestre del afio 2026
CAMPO: Ciencias Administrativas

AREA: Gestion Publica
LINEA DE INVESTIGACION: Administracion, economia y finanzas.
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ASPECTO: Gestidn de Talento Humano y Logistica en el contexto de los servicios de
Atencion Prehospitalaria (APH).
TIEMPO: Desde octubre 2024 hasta noviembre de 2025.
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Capitulo 2. Fundamentos Teoricos Referenciales.

La forma de gestionar el capital humano se aborda como una disciplina que trata de
explotar el potencial en su equipo de trabajo y en el grupo. La disciplina alinea los fines y
la visién del personal en funcién a las politicas corporativas (Trujillo et al, 2026). Con ese
enfoque, Elton Mayo dice que la produccion de los trabajadores no depende solo de los
incentivos econémicos. Los factores como la relacion en el ambiente de trabajo, el trato a
las personas y el sentido de pertenencia en la organizacién son importantes. Estos factores
influyen directamente en el desempefio del personal (Cusnir, 2016).

Al final del siglo XX ya se usaba el término para la capacitacion. El término surgio en la
década de 1920, pero el término gané mayor importancia en la década de los 90. La mayor
importancia del término surge de diversos estudios ejecutados por Daniel Goleman y el
analisis enmarcado en como manejar adecuadamente las emociones. EI modelo por
competencias impulsé la integracion, la colaboracion y mayor rendimiento del equipo
laboral en cada entidad. EI modelo por competencias contd con el apoyo del término de

capital humano.

En términos de comprender la importancia del enfoque de recursos humanos, también se
puede recurrir a otros muchos tedricos (a algunos de los cuales vamos a acudir), entre ellos
se distingue Abraham Maslow, un clasico en el conjunto de los autores que formulé lo
que se conoce como la Jerarquia de Necesidades de Maslow. El objetivo de Maslow era
conseguir que las personas trabajaran y, para lograr eso, tenia que saber qué motivaba a

las personas.

Con ello, Maslow identificd el modelo de cinco necesidades que hay que satisfacer antes
de alcanzar las siguientes. Esa identificacion hizo que Maslow defendiera que las
necesidades eran, en buena parte, personales, y que cada individuo deseaba que (las
necesidades) fueran satisfechas. Caracteristicas de las necesidades fisioldgicas. El nivel
primero de la jerarquia de necesidades de Maslow es psicoldgico, en el sentido de que,

para alcanzar el nivel siguiente, hay que satisfacer las necesidades fisicas, como el comer
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y el beber (si los trabajadores no tienen lo suficiente para comer y beber, es dificil que

puedan seguir trabajando).

El que otro investigador se incorpor6 al &mbito de la motivacion humana fue Frederick
Herzberg. Con una formacion de base como psicologo clinico, durante su trayectoria
profesional cambid de especialidad y se convirtié en uno de los primeros investigadores
que emergio en el recién afiadiendo campo de la psicologia industrial. La idea original de
la Teoria de la Motivacién-Higiene de Frederick Herzberg era que las teorias de la
motivacién tradicionales, como la de Maslow, solo contemplaban una cara de la moneda:

como motivar a la gente.

Herzberg teorizd que lo que motivaba a la gente a trabajar no eran necesariamente los
mismos aspectos que llevaban a la desmotivacion laboral. Para Herzberg, a partir de su
concepcion del mundo del trabajo, la motivacion en el trabajo deberia llevar a trabajadores
satisfechos, pero teorizo que la satisfaccion y la insatisfaccion no eran extremos opuestos
pertenecientes a un mismo continuo. De otro lado, previé que los elementos que llevaban
a una actitud positiva o favorable hacia el trabajo (y, por tanto, a la motivacién) eran
distintos de aquellos que llevaban a actitudes desfavorables y negativas hacia el trabajo (y

a la desmotivacion).

A partir de su vision del mundo, en la que la motivacion en el trabajo deberia producir a
trabajadores satisfechos, formuld la idea de que la satisfaccion y la insatisfaccién no eran
dos términos en los que uno excluyese al otro y en lugar de ello predijo que los factores
que llevan a actitudes positivas hacia el trabajo (y, por ende, a la motivacidn) eran distintos
a aquellos que llevan a actitudes negativas hacia el trabajo (y, por lo tanto, a la
desmotivacion). Nombrd, para los fines de su teoria, motivadores a aquellos factores que
producian actitudes positivas hacia el trabajo y a factores de higiene a aquellos que
producian actitudes negativas hacia el trabajo. Es importante aclarar que los motivadores
van en la direccion de las ideas similares a las necesidades de estima y autorrealizacion

de Abraham Maslow Y los factores de higiene analizan el entorno del trabajo.
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2.1.Estado del arte

En el andlisis de las funciones desempefiadas por el talento del rabio humano en el sistema
de atencion prehospitalaria de las instituciones sanitarias a nivel mundial, Alotaibi et al.
(2023) presentaron el estudio. En Arabia Saudita los logros son la introduccion de la
tecnologia de salud mavil, la atencion mediante telemedicina y las herramientas de
diagndstico (ePCR). Asi, en los hospitales del sistema sanitario ruso, las conclusiones del
analisis de Coculova y Tomcikova (2021) indican que hay diferencias en la utilizacion de
practicas de gestion de los recursos humanos. Los hospitales donde se aplican diversos
procedimientos para gestionar la fuerza laboral, se distinguen frente a otras entidades
sanitarias, donde no aplican un sistema 6ptimo para administrar el capital humano, cuyas

diferencias aparecen sobre cOmo se gestiona el recurso humano.

En el estudio de Rios (2023) en Colombia se encuentran relaciones fuertes entre el capital
humano y el nivel de bienestar en el trabajo. La fuerza laboral esta ligada al nivel de
satisfaccion en el entorno laboral y genera oportunidades para administrar procesos. Las
oportunidades afectan a todas las variables del capital humano. Las instituciones de salud
deben buscar y adoptar procesos enfocados en aportar una mayor provision de salud, lo
cual debe apoyarse en sobre la calidad humana, el bienestar experimentado en el entorno

laboral y en forjar mayor provisoriedad de atencidon mas humanizada y la calidad total.

A nivel nacional, Guevara (2025) cita un estudio de campo en el sector de el cuidado de
la salud prehospitalaria de un Hospital de el Cantén Yaguachi, provincia de Manabi. El
estudio muestra que los servicios de atencion médica prehospitalaria carecen de las
ambulancias. Los tiempos de atencion se extienden y el personal con capacitacion para
urgencias falta. En ese contexto, Jacome (2021) realizé un analisis en el Hospital General
San Francisco donde evidencio que el servicio se caracteriza por su mala organizacion,
mala relacién y una mala/eficaz comunicacion en el mismo. En funcion de dicho estudio
se intuye que importa y debe requerirse de forma urgente un plan de gestion que remedie
los nudos criticos de la prestacidn de la asistencia a los usuarios del servicio de urgencias
HGSF.
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A nivel provincial, en el Hospital basico rural de Macara, de acuerdo al estudio realizado
por Trelles en 2024, se detectd que la escasa capacidad de equipo de sanidad en la
prestacion del servicio en el area prehospitalaria conduce a una atencion de baja calidad
en un momento adecuado dado que hay una constatacion y poca dotacion de los
medicamentos basicos etc. En consecuencia, se pone de manifiesto que con la finalidad
de proporcionar una buena atencién y calidad del servicio a los usuarios, se deben centrar

siempre en los pacientes.

Guaman (2025) va en la misma linea y, a partir de un estudio ejecutado en el éarea
prehospitalaria del Hospital José Miguel Rosillo de Cariamanga, afirma que cuando los
procesos administrativos adolecen de una mala organizacidn institucional —con problemas
como la duplicidad de trabajo, demoras en el tramite interno o deficiencias a la hora de
supervisar y evaluar el desempefio, cobra relevancia el disefio de un prototipo para aplicar
estrategias que permitan manejar mejor la fuerza laboral. En referencia a esto, lo que se
quiere dejar claro es que dicho plan del Hospital José Miguel Rossillo Basic es de gran

importancia pues se traduce en una mayor eficacia operativa para el establecimiento.
2.2.Marco Tedrico.
Concepto Talento humano.

Como sefala Canales (2025), el talento humano se concibe como un abanico de politicas
y practicas que tienen por objeto optimizar la manera de gestionar y dirigir las funciones
y puestos en una entidad. Bajo esa Optica, su administracion es una disciplina cuyo fin es

llegar a los propdsitos institucionales a través de la coordinacion del trabajo de la gente.

De esa forma, los recursos humanos se refieren a todo el conjunto de personas, de
empleados, de trabajadores, que tenga un vinculo laboral con una organizacién, economia,
sector, etc. En el entorno de la administracion de empresas, se refiere a toda aquella
gestion que afecta a los procesos que se llevan a cabo con los empleados: la gestion de
recursos humanos lo envuelve todo, desde las actividades que tienen lugar antes de la

contratacién hasta el Gltimo dia en la organizacion.
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Importancia del talento de gestion humano.

No hay duda de manejar correctamente la fuerza laboral tiene gran importancia en le
perdurabilidad de la entidad y en el logro del éxito esperado. La clave esta en la capacidad
de la entidad para atraer y hacer suya la labor de profesionales de calidad, reteniendo a
aquellos que vayan a ser Utiles para cumplir con la estrategia (Mancheno et al., 2023).

La importancia del &rea de recursos humanos en una empresa es que se ocupa de
administrar y gestionar el recurso mas importante de la empresa, que es su personal. Las
funciones de la gestién de personas son las que a continuacion se citan: Capacitacion y
desarrollo, gestion del desempefio, Reclutamiento y seleccion de personas, Mantenimiento
de las relaciones laborales, Administracion de la compensacion y beneficios v,

Cumplimiento de la legislacion laboral y de seguridad

Un profesional en recursos humanos necesita tener conocimientos y habilidades en las
distintas areas relacionadas con la legislacion, reclutamiento de talento, comunicacion,
capacitacion, administracion y gestion del desempefio, etc. La legislacion laboral y
normativas de seguridad es un area muy importante dentro de los recursos humanos, ya
que es necesaria tener una buena cultura de las leyes laborales y de seguridad en el lugar

de trabajo con el objetivo de que la empresa cumple con la normativa.
Obijetivo de gestion de talento humano.

Aguilar et. al. (2023), sugiere que lo que se persigue con esta gestion es aportar al
cumplimiento de la misién en la realizacion de la institucion con la finalidad de ganar
competitividad con un equipo capacitado y motivado. En definitiva, se trata de forjar una
cultura en la que el personal se sienta un actor estratégico, protagonista de la mejora

continua y de los cambios necesarios para que se cumplan los objetivos de la organizacion.

El proposito de la gestion de Recursos Humanos no es otro que disponer de la mejor
plantilla, de los mas capaces y de los mas idoneos, que sean bien pagados, obtener la
mayor serie de utilidades e imperar las funciones de modo que la persona que forma parte
de la firma ejecute el trabajo en la mejor medida para el cumplimiento de las metas de la

organizacion.
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Funciones de la gestion del talento humano

Para mejorar la eficacia en la administracion de la fuerza laboral, el campo de la
administracion del talento humano se ha segmentado en seis funciones. Entre ellas figuran
la planificacion, sistema para reclutar nuevos profesionales y seleccionar el mas adecuado.
La meta de estas dos es identificar con un método sistematico las necesidades de personal
y asegurarse de incorporar a la gente idonea, con las competencias que se requieren
(Garcia, 2024).

Hay que articular expresamente las actividades planificadas, con el reclutamiento, junto
con la seleccion de la mejor alternativa estratégica, con el propdsito de reforzar la
capacidad organizativa en consonancia con lo que se marca en los objetivos de la
organizacion. Por otra parte, el desarrollo del talento humano busca dar impulso a las
capacidades, tanto individuales como de grupo, dentro de la empresa (Canarte et al.,
2025). Y en cuanto a la seguridad e higiene, se hace evidente que las organizaciones tienen
el deber de velar por unas condiciones de trabajo correctas y seguras; para ello cuentan
con normas y procedimientos que sostengan el buen estado animico y psico-afectivo de

quienes trabajan para ellas.
Proceso de gestion de talento humano.

Podria afirmarse sin problema que el proceso de talento se estructura en varias partes. Por
un lado esta el reclutamiento, con el que una organizacion se va al mercado de trabajo a
buscar y atraer a los candidatos para su seleccion (Lépez y Cejas-, 2023). A continuacion
viene la seleccion de personal, un filtro interno de la organizacion para asegurarse de que

no pasen mas alla de lo que esta requiere (Rodriguez et al., 2023).

Para el buen manejo de la gestion de los recursos humanos hace falta también tener un
profundo conocimiento del mismo sector en el que se juega la empresa y ser capaz de
liderar el personal a depender. Propiciar un nivel adecuado que tutele el proceso de gestion
del talento humano se convierte en uno de los puntos esenciales del triunfo de la mayoria

de las empresas; al final de cuentas, las personas que componen la plantilla son el alma de
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una empresay son ellas precisamente las que, cuando cuentan con sus capacidades, trabajo

en equipo y motivaciones, tienen que hacer avanzar los proyectos y tareas del dia a dia.

Después se produce la contratacién, algo que Baisilla y Cols. (2024) verian como un modo
de cuantificar el aporte real de quien se incorpora. Y ya por Ultimo, la capacitacion; un
sistema continuo y metodico para elevar las competencias de quienes trabajan en la

empresa (Ramén, 2025).
Desarrollo profesional.

En cuanto al desarrollo profesional, es lo que uno va construyendo a lo largo de su vida
laboral en el ambito individual como de trabajo en equipo. Se trata de adquirir las
experiencias y el know-how necesario para hacer las cosas con solvencia y llegar a ciertos
objetivos (Torres, 2023). No se limita a un mejor desempefio en las tareas, sino que
empodera a la persona, le hace tomar conciencia de lo que puede y abre la puerta a nuevos

escenarios con cambios que se extienden incluso a su vida privada.

Desarrollo profesional en la mejora personal en la linea de trabajo, la adquisicion de
nuevas habilidades, la adquisicion de experiencia de trabajo que puede ayudar a lograr un
objetivo profesional. De este modo, abre amplios horizontes para poder ejecutar las tareas
establecidas, desarrollando su potencial, transformando la vida. El desarrollo profesional
representa también un aumento de la demanda de un empleado, un mejor y mas rapido
desempefio del trabajo, un avance de la carrera, en la medida que el desarrollo profesional

conlleva el crecimiento de la carrera.
Retencion del talento.

Entender la retencion del talento implica comprender el potencial que tiene una
organizacion en la captacién de las personas de mayor valor y no perderlas. Para lograrlo,
se ponen en marcha estrategias a largo plazo encaminadas a cuidar su bienestar, dar el
reconocimiento que merece su labor y satisfacer sus necesidades (Oyola y Roméan, 2025).
La idea es crear unas condiciones favorables para un componente tan fundamental en el

ciclo de vida al manejar la fuerza laboral; considerando que la pérdida continua de capital
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humano, no solo incurre en elevacion de costes econémicos de sobra conocidos, sino que

puede menoscabar la rentabilidad, la estabilidad y el propio clima en la institucion.

La retencidén de empleados es la capacidad de una organizacidn para mantener su personal
y recudir la rotacion; los empleadores pueden mejorar su retencién de varias maneras,
incluso ofreciendo compensaciones y beneficios competitivos, creando una cultura laboral
positiva, dando a los trabajadores una cierta flexibilidad en cuanto al lugar y horas para
trabajar, reconociendo a los trabajadores de desempefio sélido respondiendo

favorablemente a los deseos de los trabajadores de equilibrar la vida personal y la laboral.
Rotacion del personal.

La rotacion de personal abarca todos los movimientos internos: desde la incorporacion o
la marcha de un colaborador hasta un simple cambio de puesto. Si bien es algo natural en
cualquier organizacion, el tipo y la frecuencia de estos desplazamientos son un buen
termometro para medir la satisfaccion del personal y el ambiente reinante (Chirinos et al.,
2025).

Cuando en la rotacion del trabajador hay un alto indice de bajas, nos referimos a que el de
una empresa supera lo que se podria considerar esperable para su sector, dimension o fase
de maduracion. No hay un valor invariable y general, porque las lineas de referencia son
distintas entre dichos sectores: la hosteleria, el comercio, los centros de atencion
telefonica, entre otros, tienen unos indices estructuralmente mas altos que la banca, la

industria pesada o la consultoria especializada.
Satisfaccion laboral.

Por su parte, la satisfaccion laboral viene dada por la afinidad que muestra uno con su
entorno y con la manera en que este le permite desarrollar su trabajo. Se trata de un factor
de gran calado pues incide directamente en el nivel de productividad de la fuerza de
trabajo, en su eficiencia operativa, como en su rendimiento y rentabilidad de la entidad
(Cérdova et al., 2022). De hecho, cuando hay un buen nivel de calidad de vida en el oficio
y las personas estan satisfechas profesionalmente, el absentismo y la rotacién tienden a

disminuir.
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Los factores que de forma historica se han asociado a elevados grados de satisfaccion en
el trabajo corresponden a: el trabajo intelectualmente estimulante; los retos continuos; las
recompensas equitativas; las posibilidades reales de ascenso; las condiciones ambientales,
higiénicas y de seguridad adecuadas; y una buena relacion con jefes y compafieros. De
esta forma, la satisfaccion laboral depende de maltiples factores. Entre los cuales destaca
la coherencia de los valores profesionales con los valores personales; grados de
responsabilidad; sentido del éxito profesional; niveles de aspiracion; la atmdsfera laboral
y los grados de libertad que posibilita el trabajo. Es decir, la satisfaccion laboral es un
sistema de actitudes ante el trabajo.

Tiempo de respuesta.

Segun Altamirano et al. (2025), el tiempo de respuesta se define como el lapso que va
desde que un cliente hace una pregunta, presenta una peticion o deja ver algun problema,
y el momento cuando los profesionales que atienden a los usuarios, les dan su primera
contestacion. Y este intervalo no es otro que el que marque el canal que elija el usuario

para comunicarse, sea por telefono, e-mail, a través de las redes sociales o un chat en vivo.

Por otro lado, en la situacion de seguimiento del tiempo, el tiempo de respuesta es
importante adecuado para evaluar la eficacia y eficacia de las diferentes tareas y proyectos.
Un tiempo de respuesta mas corto puede ser considerado un signo de una mayor eficacia,
lo que puede ser util para mejorar la productividad. A partir del seguimiento del tiempo
de respuesta la empresa puede llegar a conocer qué areas hay que mejorar y establecer
objetivos para incrementar el tiempo de respuesta, maximizando asi la eficacia y la

productividad.
Canales de atencion

Los canales de servicio a los usuarios son aquellos puntos que dispone la empresa para
comunicarse y mantener una relacion estrecha con su publico, segun lo indicado por Veliz
y Velasquez (2024). Estos espacios no solo sirven para esclarecer dudas, presentar quejas

o realizar peticiones, sino también para ventas u otros tipos de servicio.
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Los canales de atencion al cliente son puntos de contacto que una empresa pone a
disposicién de sus consumidores con el fin de intercambiar informacion. Se consideran
canales de atencion al cliente aquellos medios que son utilizados por el publico para, por
ejemplo, expresar quejas, abrir solicitudes y servicios de atencion, formular sugerencias,
aclarar dudas e incluso llevar a cabo compras. Para los sujetos publicos, estas posibilidades
de contacto son muy relevantes para poder hablar con la empresa si esta quiere aclarar
cualquier duda que surja en ese contacto.

Evaluacion del Desempefio Laboral.

Constituye diversos procedimientos debidamente organizados y programados, que sirven
para medir el grado de cumplimiento por los empleados, el cumplimiento que deben tener
en relacion con las actividades que han de desarrollar en cualquier trabajo. Que no solo
consiste en comprobar las tareas, sino que también incluye valorar la calidad, asi también
las capacidades y todas las aportaciones que cada persona hace en el desarrollo de la

organizacion (Colina et al., 2026).

En el ambito profesional-laboral la evaluacion de desempefio es un proceso que permite
evaluar el trabajo de un empleado a partir de determinados criterios, llevandose a cabo de
forma sistematica y en colaboracién con la persona evaluada, que incluye la revision de
todas las habilidades, competencias, desempefio, logros y objetivos de la persona evaluada
en relacidn con su puesto de trabajo, las responsabilidades asociadas a este y, por tanto, la

ejecucion correcta de la tarea de trabajo.
Servicio al usuario

Este es fundamental para toda organizacion, considerando que cuando un usuario se
encuentra mas satisfecho, tiene mayor tendencia a ser fiel y busca volver a recibir el
mismo trato nuevamente, lo que permite que las empresas sobrevivan (Aguiar et al., 2026).
Las experiencias que los usuarios tienen con una empresa 0 un producto de esta empresa

determinan si se formaran opiniones entre ellos y si posteriormente las compartiran.

Los servicios de atencién al paciente constituyen la principal herramienta del sistema de

salud publico que debe utilizar la poblacion para, por ejemplo, poder resolver dudas,
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necesidades o demandas administrativas y asistenciales y que se llevan a cabo cuidando,

al mismo tiempo, del cumplimiento de los derechos y obligaciones de los pacientes.
Gestion de Talento Humano

Comprende el sistema estratégico orientado en desarrollar dentro de una organizacién
nuevos métodos de atraccion, crecimiento profesional y retencion de aquellos empleados
que pueden aportar su maxima productividad (Tuya et al., 2025). Este se perpetua
mediante cuatro etapas cruciales: primero, la etapa de seleccién, durante la cual se
selecciona al personal adecuado y se evalla su potencial; segundo, el desarrollo de dicha
persona se logra mediante capacitacion y ofertas; y finalmente, la retencién del empleado

dentro de la organizacion.
Admision de Talento

La contratacion de personal incluye el desarrollo de un procedimiento aplicado en la
entidad que recluta, selecciona, para finalmente contratar a sus miembros del personal.
Esto incluye identificar la necesidad de personal, anunciar vacantes, revisar curriculos,
realizar entrevistas, pruebas de competencias y tomar la decision sobre qué candidatos

seran contratados por la organizacion (Mites y Quinatoa, 2023).

La admision de talento representa el proceso de identificar, atraer y adquirir candidatos
calificados que ayuden a satisfacer las necesidades de personal actuales y futuras de una
organizacion. En su ndcleo, la adquisicion de talento se refiere a atraer candidatos
potenciales a una organizacién y contratar a aquellos que son candidatos aptos para

salarios y que encajen adecuadamente dentro de la organizacion.
Calidad del servicio al usuario

La calidad puede considerarse la forma de cumplir con cada expectativa que el usuario
tienen en torno a la maxima eficiencia, junto con la adaptacion del producto o servicio
para que cumpla con un alto nivel de calidad al llegar al consumidor. La calidad asociada
al concepto de calidad implica cumplir o superar las expectativas del consumidor a un

costo razonable (Pin Navarro y Salazar Pin, 2023); la calidad es también la suma de las
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caracteristicas de la atencion de salubridad que de satisfaccion a los requerimientos

presentados por los pacientes.

La calidad del servicio juega un papel fundamental en el éxito de cualquier empresa. Para
llegar a ello, deben implementarse ciertas estrategias siempre en favor de la mejora de la
calidad del servicio. Desde la personalizacion del mismo hasta la comunicacion interna,
son multitud de areas en las que se puede profundizar para mejorar el estandar de servicio
ofrecido y distinguirse de este modo de otras empresas en un mercado en constante

competencia.
Accesibilidad

Esta dimension de accesibilidad hace referencia a la oportunidad de acceso a la atencion
de salud en su debido momento y de calidad aceptable y costo razonable. Esta dimension
de accesibilidad afecta las desigualdades sociales de manera menos perceptible, aunque
de mayor alcance que las demas (Lima, 2021). Por tanto, las esperas largas en la atencion
primaria favorecen especialmente a aquellos que no pueden lidiar con las complejas etapas

del sistema de salud o buscar otro proveedor.

Conseguir conocer el nivel de satisfaccion del usuario es muy importante para las
empresas ya que afecta la fidelizacion, retencion y recomendacién del cliente, ya que se
considera que los usuarios satisfechos contintan utilizando un producto o servicio,
incrementan sus compras y son proclives a recomendarlo a otros usuarios, lo que
contribuye al crecimiento y éxito del negocio. Por el contrario, los usuarios insatisfechos
son mas proclives a dejar de utilizarlo, a hacer comentarios negativos sobre el producto o
servicio en internet o, potencialmente, a arruinar la reputacion de la marca por lo que
realizar una medicion de la satisfaccion del usuario ayuda a mantener una ventaja

competitiva y a forjar relaciones en largo plazo con el cliente.
Satisfaccion

Satisfaccion laboral es la definicion del nivel de bienestar de satisfaccion de un individuo
con respecto a su labor u ocupacion. Se refiere a impresiones, sentimientos, valores y

expectativas, que tienen o no coherencia con la realidad vivida dentro del entorno laboral
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(Huamani y Bejar, 2022). La satisfaccion laboral se basa en la satisfaccion de los
individuos con su trabajo y sus circunstancias laborales, que van desde el entorno, la

interrelacion con otros, la remuneracion, etc.

La accesibilidad implica que la poblacién tenga la posibilidad de acceder a los servicios
de atencion médica a tiempo, de manera equitativa y efectiva y puede hacer referencia a
diversos aspectos, incluyendo la disponibilidad fisica de los servicios de salud, el acceso
por medios del transporte y facilidad de movimiento para acceder a los servicios, la
capacidad econdmica de las personas para pagar los servicios y cubrir el gasto asociado a
estos

2.3.Marco Contextual.

El sitio objeto de esta investigacion es el canton Yantzaza, conocido como el Valle de las
Luciérnagas, ubicado en la provincia ecuatoriana de Zamora Chinchipe. Esta zona es de
gran importancia debido al elevado crecimiento demografico que experimenta la region a
causa de las actividades mineras y comerciales en esta parte de la Amazonia (Quezada et
al., 2025). Este alto crecimiento demografico afecta directamente el sistema de sanidad,
exigiendo una forma de gestionar la fuerza laboral de maxima eficiencia para brindar

asistencia a una poblacién en constante crecimiento.

El Hospital Basico Yantzaza se integra como un componente de sanidad que opera dentro
del segundo nivel que pertenece a MSP, la zona de Influencia ademas atiende al canton
Yantzaza especificamente, aunque es un centro de referencia para cantones tales como El

Pangui, Centinela del Céndor, entre otros. (Quezada et al., 2025).

La finalidad es que se brinden servicios de salud con calidez y calidad, garantizando la
gratuidad y seguridad de los pacientes. La realidad administrativa 2024, ha implicado
algunos problemas por politicas de austeridad y la conciencia propia que se ha tenido sobre

las limitaciones que existen respecto a su personal especializado. (Quezada et al., 2025).

El factor humano en este ambito, el personal con el que se cuenta (médicos, enfermeras y
técnicos), trabajan con una gran presion y estrés asistencial; en este caso, el nivel de

asistencia no se fundamenta solamente en el potencial médico sino también de la del
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talento humano, ya que este Gltimo es el encargado de utilizar dicha tecnologia. La
problematica que se puede observar de manera intrinseca tiene relacion con el hecho de
que la rotacion del personal o falta de incentivos constantes durante el afio 2024, puede
estar afectando los tiempos de atencion y el trato humanizado.

2.4.Marco Legal y Normativo.
Constitucion de la Republica del Ecuador.

Conforme a lo establecido en el Art. 325 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
(2008) en cualquier de sus formas, se le garantiza a toda persona tanto quienes laboran
como dependientes como de manera autonoma. Igualmente en el Art. 327, se destaca que
el empleador tiene una conexion simultanea y directa con su empleado. Por otro lado, se
prohiben acciones que conlleven a una persona a una situacion precaria, a que sea
subcontratada o que labore en calidad de intermediaria, al realizar sus actividades

ordinarias dentro de una organizacion.

El Art. 328 resalta la obligacion de asegurar que todo empleado tenga un salario justo, que
le dignifique y que sea suficiente para solventar sus gastos basicos en el nucleo familiar,
el mismo que resulta ser intocable, a excepcion de cuando se tenga que solventar costos

derivados de alguna pension alimenticia
Caodigo del Trabajo.

El Cddigo del Trabajo establece en su Art. 42 las diversas actividades que una empresa
debe desempefiar en calidad de empleadora, mientras que en Art. 45 establece las
funciones que debe realizar una persona bajo un sistema de mandato como empleada. Son
todos estos puntos indicadores de lo que puede ser afectado con respecto al manejo de los
recursos humanos y la forma de desarrollar condiciones adecuadas que fomenten un
contexto laboral idoneo que permita garantizar la realizacion personal de los empleados
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2005).” La implementacion de todas estas practicas

puede terminar por ser un factor relevante para el éxito organizativo.
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Ley Orgénica de Servicio Publico.

Esta investigacion se respalda en la Ley Organica del Servicio Publico, la cual menciona
en el Art. 52 las diferentes competencias que deben realizar las organizaciones, donde
operan modelos enfocados a gestionar la fuerza laboral y sus respectivas obligaciones

inherentes (Asamblea Nacional del Ecuador, 2010).”
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Capitulo 3. Fundamentos metodoldgicos y resultados de investigacion.

Los temas que se especifican en este capitulo giran en torno a la descripcion de los
cimientos teodricos y metodoldgicos que respaldan la investigacion referida a la forma de
gestionar dptimamente la fuerza laboral y el nivel de calidad del servicio dado a los
usuarios, asi como también el analisis de los resultados. Este punto sera importante para
dar cuenta de los métodos, disefios, sistemas para la recopilacién, junto con el
procesamiento de datos que se han desarrollado en este estudio, siendo fundamental para
lograr la validez cientifica y la fiabilidad del mismo (Hernandez et al., 2014).

3.1.Cuadro Operacionalizacion de variables.



Tabla 1

Operacionalizacion de las variables
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Pregunta  Objetivo
de general
investigaci
on
¢Como Proponer
influye la un plan
faltade un integral de
plan gestion del
integral de talento
gestion del humano
talento para
humanoen  optimizar
la calidad la calidad
del del
servicioal  servicio al
usuarioen  usuario en
el area de el area de
cuidados cuidados
intermedio  intermedio
s del s del
Hospital Hospital
Bésico Baésico
Yantzaza, Yantzaza.
periodo
2024?

Operacionalizacion de Variables
Tema: Propuesta de plan de gestién del talento humano para optimizar la atencion al paciente en el Hospital Basico Yantzaza, afio 2024

Obijetivos especificos

Definir las bases teéricas de
referencia en relacion al modelo
de gestion del talento humano
para optimizar la calidad del
servicio al usuario en el area de
cuidados intermedios del Hospital
Basico Yantzaza.

Establecer las caracteristicas en
torno a las condiciones actuales
en que se genera la calidad del
servicio dado a los usuarios en el
area de cuidados intermedios del
Hospital Basico Yantzaza.

Elaborar un plan integral centrado
en la forma de gestionar el talento
humano para para optimizar la
calidad del servicio al usuario en
el &rea de cuidados intermedios
del Hospital Basico Yantzaza.

Hipotesis

El Plan de
gestion del
talento
humano
optimiza la
optimizar
la calidad
del
servicio al
usuario en
el area de
cuidados
intermedio
s del
Hospital
Basico
Yantzaza,
afo 2024.

Variables Dimensiones
estudiadas
Variable Seleccion y

independiente: Contratacion

Plan de gestion

de talento Desarrollo
humano
Evaluacion del
Desempefio
Satisfaccion
laboral
Variable(s) Tangible
dependiente(s):
Calidad del
servicio al
usuario Fiabilidad
Capacidad de
respuesta

Capacitacion y

Indicadores

Desarrollo de competencias técnicas.
Proceso de seleccion.
Capacitaciones al afio en cuidados
criticos.

Aplicacién de nuevos conocimientos en
el &rea.

Cumplimiento de metas asistenciales.

Calificacion de desempefio individual.

Autonomia.
Competencia
Relacion
Instalaciones y equipos
Apariencia profesional
Materiales informativos y cumplimiento
de compromisos
Prestacion correcta de servicios
Registro de tramites y documentos
Mantenimiento de registro sin errores
Respuestas a solicitudes de usuarios y
disponibilidad para ayudar
Servicio “agil y oportuno.

Conocimiento para responder preguntas
Generacion de confianza en el usuario




39

Valorar la pertinencia del plan
disefiado para optimizar la calidad
del servicio al usuario en el area
de cuidados intermedios del
Hospital Basico Yantzaza

Trato cortés al usuario
Empatia Servicio eficiente en momentos de alta
demanda

Respuesta oportuna a los usuarios
Nivel de conocimiento
Entorno confiable y cortés

Nota: La tabla muestra la operacionalizacion de las variables



3.2.Disefio metodoldgico.
3.2.1. Definicién del enfoque, disefio y tipo de investigacion de la tesis.
3.2.1.1.Enfoque de la investigacion

Se acogié el disefio metodolégico mixto que fue utilizado al emplear algunos
instrumentos con la finalidad de recopilar datos relevantes que aportan el resultado
cualitativo necesario en el analisis de las debilidades y fortalezas del instituto de salud en
las areas cruciales tales como la Gestion Gerencial, segon Medina et al. (2023). Con datos
cuantitativos relacionados con el nivel de calidad de atencidon de sanidad dada a cada
usuario y la resolucién de las consultas en funcion del conocimiento de los
procedimientos de programacion de citas y tiempos de espera. Con esto se logra obtener
datos estadisticos y desarrollar indicadores.

3.2.1.2.Disefio de la investigacion

Fue sustancial utilizar el disefio no experimental, conserva un estado natural en las
variables, lo cual se justifico por el hecho de que en ella se analizé las actitudes del equipo
de salubridad del area investigada en el desarrollo de procesos y actividades de atencion
a los pacientes en su entorno manera natural, ademas, Durante cada fase aplicada para
recolectar un conjunto de datos en esta etapa se usé un disefio transaccional (Paramo et
al., 2020).

3.2.1.3.Tipo de la investigacion

En este proceso investigativo se hizo fundamental implementar diversos métodos para
mejorar la fundamentacién del estudio, incluyendo el exploratorio, ya que no habia un
modelo de base existente. Para Hernandez et al (2014), en un enfoque metodoldgico
descriptivo, su analisis se centra en facilitar al investigador obtener informacion acerca

de situaciones y eventos de los cuales no poseia conocimientos anteriores.

Esta investigacion también tiene caracter descriptivo, tal como lo sostiene Tarrillo et al.
(2024), una vez que se ha identificado el problema o la situacion, entonces se realiza su

descripcion mediante la observacion y los estudios correlacionales. Esto es también un
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estudio explicativo en la medida en que, en este caso se examinan e interpretan los
fendmenos relacionados con el problema o la situacion. Esto se realiza mediante el

analisis de las relaciones causales y por medios teéricos.
3.2.2. Definicidon de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos.
3.2.2.1.Métodos

Para elaborar la fundamentacion teérica y conceptual de este estudio se ha recurrido a la
observacion (Cortés e Iglesias, 2004). Todos estos métodos y sus respectivos criterios
dieron el marco para la busqueda y seleccion de informacion fidedigna y objetiva.

3.2.2.1.1. Método Inductivo y deductivo

Su utilizacion ha sido util como un instrumento logico para crear el plan de gestion de
talento humano, considerando una perspectiva determinada que le proporcionara una base
para organizar y garantizar el buen estado de salud del usuario, y que su servicio sea mejor
en funcion a las caracteristicas dadas en la institucion de salud, tal como sefialan Paramo
et al. (2020).

3.2.2.1.2. Método Estadistico

Al implementar el método estadistico segun Bolonia (2018) ha consistido en la tabulacion
de un conjunto de datos informativos recopilados al ejecutar la encuesta. Esto proporciono
los resultados y también proporciond la posibilidad de estudiar la influencia del

mencionado tema.
3.2.2.2.Técnicas de recolecciéon de datos
3.2.2.2.1. Entrevista:

Fue pertinente la elaboracién de la entrevista semiestructurada a la gerencia de cuidados
intermedios del Hospital Basico Yantzaza, para el analisis de las dimensiones mas
importantes respecto al efecto que genera la falta de planificacién de gestion de talento
humano en complemento con su efecto durante la atencién brindada al paciente dentro de

la institucion.

41



3.2.2.2.2. Encuestas:

Se elaboro6 una encuesta que permitié obtener una gran cantidad de informacion por medio
de unas varias preguntas dirigidas a diferentes participantes. Por tanto, se pudo llevar a
cabo la recoleccién de la informacion en cuanto al desempefio de la labor de los

colaboradores en la prestacion de servicios al paciente (véase Anexo 5).
3.2.2.3.Instrumentos de recoleccion de datos
3.2.2.3.1. Instrumento para la entrevista:

Se realiz6 una encuesta a los usuarios, que entregaron la informacién respecto a la
prestacion de servicios proporcionada por el equipo de sanidad del area de cuidados
investigada en la entidad. Para realizar la encuesta semiestructurada, se utilizd un
cuestionario con 12 preguntas abiertas. Los expertos en cuanto al manejo de la fuerza

laboral (Anexo 3) realizaron una valoracion sobre su validez.
3.2.2.3.2. Instrumento para las encuestas

El cuestionario se disefid usando preguntas estandarizadas para obtener los datos
(consultar Anexo 5). Por otra parte, el cuestionario también fue aplicado a los usuarios
que revelaron informacion acerca del nivel de atencion aportada por el equipo de sanidad
del &rea explorada. Segun el autor Hernandez et al. (2014), el concepto de fiabilidad del
instrumento esta determinado por el grado de repetibilidad de la instrumentacion, dentro
de un mismo estudio, a obtener resultados similares. La validacion de cuestionario para
funcionarios se hizo a través una prueba de evaluacion del nivel de fiabilidad mediante la
ejecucion de la prueba del alfa de Cronbach, por lo que permiten validar la veracidad de
los datos recolectados, obteniéndose los siguientes resultados del alfa de Cronbach de la

prueba piloto: 0,973.

Tabla 2

Fiabilidad de encuesta para funcionarios

Alfa de Cronbach N de elementos
,973 10

Elaborado por el autor. Fuente: Analisis de Cronbach de encuesta para funcionarios
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Ademas, se validé el cuestionario de los usuarios que correspondia a la poblacion de los
cuidados intermedios del Area Pre Hospitalaria del Hospital Basico de Yantzaza,
obteniendo los siguientes resultados.

Tabla 3

Fiabilidad de encuesta para pacientes

Alfa de Cronbach N de elementos
,986 10

Elaborado por el autor. Fuente: Analisis de Cronbach de encuesta para pacientes

3.2.3. Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion.
3.2.3.1.Poblacion

Equivale al conjunto de participantes que se benefician de la atencion dada en el area de
investigacion, que pueden ser pacientes internados o0 externos del hospital
independientemente de su edad, género y condicion médica, entre otras caracteristicas.
Con respecto al hospital mencionado en el trabajo, se tom6 como poblacion a 663

individuos (funcionarios y personas atencidas).

Tabla 4

Distribucion de la poblacion

Area Numero
Directivos 3
Colaboradores del area critica 80
Usuarios APH 580
Total 663

Elaborado por el autor. Fuente: Segmento de Talento Humano y area de estadistica del
Hospital.
3.2.3.2.Muestra

En este caso de estudio, se observa que toda la muestra es de los usuarios atendidos en el
area de cuidados intermedios, entonces se tiene una muestra finita. En caso de ser
necesarias férmulas para hacer algunos calculos, se ha utilizado la férmula estadistica

adecuada, considerando los datos detallados en la siguiente parte:
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n = Cantidad de componentes que conforman la muestra.

N = Total de componentes que conforman el universo.

P/Q= Nivel de Probabilidad de ocurrencia o de no ocurrencia
Z2 = Nivel de confianza (90% = 1.65; 95%= 1,96; 99%-= 2,58).
E = margen de error (5%=0.05)

ZZxPxQxN
TE2(N-1)+Z:x P xQ

DATOS: n=? N= 580 P/Q=0,5 "

72=1,96 (35%) (1,96)2x 0,25 x 580

E=0,05 =
" (0.05)2 (580 — 1) + (1.96)2x 0,25

. n = 232146983
Por tanto, se ejecutaron las encuestas

a un total de 232 pacientes. n=232

3.2.3.3.Criterios de seleccién
3.2.3.3.1. Criterios de inclusion

e Personal administrativo trabajando en el Hospital Por mas de cuatro afios.
e Personal médico trabajando durante un tiempo mayor a tres afios.
e Pacientes que han recibido atencion en el Hospital sin interrupciones por espacio

de los ultimos 3 meses.
3.2.3.3.2. Criterios de exclusion

e Personas que no reciben atencion continua en el hospital
e Personal administrativo que trabaja con menos de 4 afios de experiencia.
e Funcionarios que laboran por medio de proyecto de vinculacion externa.

e Pacientes que no reciben atencién continua en el hospital.
3.3.Trabajo de campo
3.3.1. Aplicacion de los instrumentos.

La administracién para cada instrumento tuvo lugar de manera presencial tanto en el

departamento de administracibn como en el departamento designado para brindar
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servicios de cuidados intermedios, bajo este enfoque, fue necesario implementar desde un
marco institucional de autorizacion y consentimiento informado, respetando el anonimato
y la confidencialidad. El trabajo realizado en encuestas a usuarios tuvo lugar
individualmente durante el horario de mayor afluencia, la media de tiempo requerido por
estas rondaba los 10 a 12 minutos y, al igual que las encuestas a empleados, este trabajo
se realizd6 con una preformacion del equipo encuestador y con la aplicacion de
procedimientos rigurosos para llevar a cabo la encuesta y evitar cualquier sesgo en la

valoracion asociada a la forma de administrar.

Las entrevistas semiestructuradas a directivos tuvieron lugar cara a cara en espacios
adecuados para esto, en la sala de conferencias, con una media de 45 minutos de
conversacion, los resultados se recolectaron a través de notas de campo vy, siempre y

cuando se consiguiera la autorizacion, a través de grabacion y transcripcion.
3.3.2. Procesamiento de la informacion.

Le entrevista fue transcrita por cada discurso, que se analizd, tomando en cuenta los temas
en: Director Administrativo, director del talento Humano y Director del Area de Cuidados
Intermedios. La informacidn obtenida a traves del trabajo en encuestas a empleados se
presento a través de tablas, evaludndose los vacios existentes en la gestion hospitalaria

del talento humano para determinar los problemas de la misma.

Los datos también se interpretaron y analizaron en respuesta su procesamiento generado
al aplicar cada encuesta, donde no fueron considerados los datos incompletos, y no se
omitié la cuestion de la congruencia de estas respuestas para posteriormente ser validadas
por 3 especialistas en gerencia hospitalaria, de esta manera se evitan los inconsistencias
en la evaluacion, y el nivel de confiabilidad de cada indicador de investigacion, que se
determinara precisamente por la rigurosidad de estos indicadores. Después de esto, se

procedio al procesamiento de los datos de las preguntas cerradas.

Ademas, los datos fueron codificados y tabulados, donde se utilizé la escala de frecuencia
y porcentual, que facilita detectar la repetitividad de las respuestas y opiniones de los

consumidores.
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3.4.Analisis de los resultados en los datos obtenidos.

Cada resultado se evalu6 con la finalidad de identificar las debilidades en contraparte con
las oportunidades en la implementacion del servicio de salubridad, utilizando el disefio
de sistema idoneo para gestionar la fuerza laboral en esta area. Los datos se recopilaron
al ejecutar las encuestas en los involucrados en los diferentes procesos mencionados
(Poggiali et al., 2022).

En este sentido, también se encontr6 que uno de los elementos a perfeccionar fue la
calidad de la informacién que estaba siendo transmitida en varios puntos de atencion,
pues cerca de la mitad de los usuarios manifestd su descontento con la falta de
comprension de la informacion entregada y cierta confusion sobre los procedimientos
duplicados que se sefialaban en la documentacion. Esto coincide con el argumento de
(Barros et al., 2021) sobre que es indispensable garantizar la nitidez con la buena
declaracion de resultados para gestionar los hospitales bajo una vision centrada en el

usuario.
3.5.Redaccion de resultados y discusion

Las resultados que fueron analizados, estuvieron basados en una triangulacion de la
sintesis de resultados de mayor relevancia, considerando no solo cada encuesta realizada
a la fuerza laboral, sino también a los usuarios del hospital basico de Yantzaza, con el
proceso de admision y proceso de atencion intermedia, ademas de realizar entrevistas a
los especialistas en sistematizacion y revisar literatura sobre sistemas efectivos para la
recepcién y de como debe darse el servicio primaria. Asi como apoya y valida la
investigacion Hernandez et al. (2014) por proveer contrastes frente a este estudio,
pudiendo llevarnos a un punto de acuerdo o desacuerdo acerca de los resultados aqui

mostrados.
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3.5.1. Resultados de entrevistas aplicadas a especialistas

Pregunta 1: ¢;Cuales considera usted que representan las fortalezas referentes a la
gestion del talento humano en el area de cuidados intermedios del APH del Hospital
Bésico de Yantzaza?

Se encuentran fuertes ventajas entre el capital humano; demostrando experiencia,
vocacion y dedicacion a su labor, aumento en los servicios de atenciébn medica
acompafiado de un sistema de salud complementario a la medicina tradicional, constante
seguimiento y retroalimentacion del avance para lograr los objetivos propuestos,
capacitacion para mejorar sus habilidades profesionales, documentacién organizada

conforme a normativas sanitarias, entre otros.

Los fundamentos tedricos muestran que Elton Mayo sugiere que capacitar a la fuerza
laboral debe mejorar sus habilidades emocionales y sociales. Ademas, mayo demuestra
que los trabajadores son mas productivos si se sienten valorados. Asimismo, segun la
teoria XY de Douglas McGregor, este afirma que el trabajador debe ser motivado,
controlado y sentir culpa si no se esfuerza lo suficiente para alcanzar los objetivos
organizacionales (Salas, 2024). De igual manera, la Metateoria indica que los lideres
pueden inspirar, apoyar, conllevandolos a lograr que el equipo de trabajo consiga cumplir
cada meta fijada. Los lideres despejan el camino hacia el éxito y eliminan las barreras. La

Metateoria presenta la siguiente limitacion para los equipos de lideres (Gonzalez, 2024).

Pregunta 2. ¢Sefale el conjunto de programas o politicas que se aplican en el area
de cuidados intermedios del APH del Hospital Basico de Yantzaza, para lograr la

mejor retencion del talento humano u que han sido exitosas?

Desde la perspectiva de los trabajadores, en el Servicio de Cuidados Intermedios, no
existen programas de retencion de personal. En esta misma linea, la Teoria del Equilibrio
Organizacional de Bernard-Simon afirma que el individuo permanece en una
organizacion si existe un equilibrio en los intercambios entre la organizacion y el
individuo; es decir, si el empleador ofrece menos de lo que exige la ley, el trabajador

rendira menos de lo que le corresponde.
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A su vez, la Teoria de la Integracion Ocupacional demuestra que la retencion de
empleados es un activo, ya que los empleados motivados y que se sienten parte del

entorno organizacional son reacios a abandonar la organizacion.

Pregunta 3: Sefiale los beneficios que el area de cuidados intermedios del APH del

Hospital Basico de Yantzaza, posee en términos de competitividad

La unidad de cuidados intermedios podria tener ventaja competitiva mediante la
diferenciacion por calidad, alta tecnologia e intensificacién del conocimiento del
paciente. Sin embargo, la ventaja competitiva teoria sugiere que se debe continuar
optimizando nuestro propio potencial y combinar con nuestros propios intereses para
trazar el verdadero camino hacia la ventaja competitiva (Rivera- et al., 2025). Por otra
parte, la teoria de capital humano sugiere que es necesaria la identificacion de un
verdadero camino de implementacion a partir del "potencial del talento” a la "ventaja
competitiva organizacional”. Este proceso implica considerar toda la organizacion,
talento y el potencial de la persona. A su vez, la empresa puede considerarse un todo en
este caso, yendo mas alla de la idea anterior, dando una base solida para una operacion

corporativa eficiente (Hernandez y Morales, 2025)

La competencia de las instituciones hospitalarias hace incrementar la calidad y logra
reducir costes, aunque es cierto que provoca la segmentacion del mercado, lo que tiene
efectos sobre la equidad. Estrategias como la promocion de la salud y la educacién para
la salud logran dar respuesta a los determinantes sociales de la salud y mitigar las
desigualdades. La diferenciacion de los servicios y la competencia en el &mbito de la
salud pueden mejorar la calidad y la eficiencia, aunque ello requiere de politicas dirigidas
a la equidad. Las tendencias emergentes que se experimentan de forma intensificada,
como la incorporacion de las tecnologias avanzadas y la promocion de la salud, favorecen
la implementacion de sistemas de salud mas sostenibles. Asi mismo, las limitaciones de
la investigacion se deben poder solucionar mediante nuevas investigaciones que vayan
encaminadas a implementar soluciones mas adecuadas a cada uno de los entornos

identificados.
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Pregunta 4: ¢ De qué forma se adapta el modelo de gestion del talento humano que
se aplica en el area de cuidados intermedios del APH del Hospital Basico de

Yantzaza con respecto a las nuevas demandas en el sistema sanitario?

El principal problema que afecta al area de cuidados intermedios, se relaciona a como se
gestiona el capital humano. En tal caso, la falta de profesionales médicos altamente
calificados, el alto indice de rotacion de estos especialistas, asi como también la falta de
programas formativos para el personal representan una problematica con la cual la
institucién ya tiene mucha experiencia. Al respecto, segln la Teoria de las Relaciones
Humanas de Elton Mayo, es importante optimizar la calidad del ambiente organizacional
proporciona las condiciones mas eficientes para la consecucion de objetivos laborales
(Mahajan, 2025).

Segun la Teoria Contingente Estratégica, es imposible elaborar un modelo uniforme
referente al modelo de manejar a la fuerza laboral que optimizaria su situacién con
respecto a talento para todo estado. En este caso, s6lo mediante la adecuada modificacion
del disefio de recursos humanos a las caracteristicas econdmicas, tecnoldgicas, y
econdmicas y otras condiciones, la institucion lograra sus objetivos (Sirithongsook y
Kongchan, 2025).

Dentro de las actividades mas importantes de la gestion de los recursos humanos se
encuentran la planificacion de los recursos humanos, el analisis del puesto de trabajo, el
disefio de puestos, la seleccion, la remuneracion, la motivacién, el mantenimiento de los

recursos humanos vy las relaciones laborales.

Pregunta 5.;Cree usted que en los ambitos de retencién del equipo profesional

sanitario y su atraccion, se han presentado oportunidades para optimizarlas?

En cuanto a las posibles mejoras de atraccion y retencion de los profesionales, tampoco
existe ningln vacio en la prestacion de los cuidados intermedios. Sin embargo, el
problema en el caso del Hospital Basico de Yantzaza es la retencion del personal ya cada
vez mas escaso, estabilizacion de todos los niveles, pero especialmente el que mas fuga,
que es el de enfermeria. En este caso, en los fundamentos tedricos, precisamente dentro

de la pirdmide de necesidades de Maslow se menciona la existencia de gran motivacion
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intrinseca a partir de la satisfaccion de necesidades y deseos humanos y una definicién
profunda de deseo en los siguientes términos: Lo que hace humanos a las personas son
los propios deseos y eso da una explicacion bastante profunda de como nos comportamos.
(Paredes, 2025).

Segun la teoria de Hezberg, no significa que el salario no tenga absolutamente ninguna
influencia sobre el rendimiento de los trabajadores, mas bien en este caso hablamos de
gerentes de niveles medios y superiores para quienes el salario tiene muy pequefio efecto
motivacional y de corta duracion. En cuanto al personal subordinado, haciendo trabajo de
rutina, hablar de la Unica motivacion salarial puede considerarse incorrecta, es mas, en
lugar de esto pueden simplemente dar un incentivo econémico como porcion extra para
trabajar productivo. Adoptar este enfoque para motivar a los empleados en las empresas
conducird inevitablemente a problemas continuos, porque si desea aumentar la
productividad de su personal, tendra que cambiar algunos aspectos de su trabajo, como
aumentar el tamafio de los incentivos existentes. (Isla y Castafieda, 2025)

Pregunta 6: ;Qué planes se han desarrollado en el area de cuidados intermedios del
APH para fomentar el desarrollo con referencia a la gestion aplicada al talento

humano?

No se han formulado programas que contribuyan a expandir el area ni para que pueda
crecer en la materia del manejo de la fuerza laboral, por falta de recursos, gestion logistica
y especializacion en este sector, tal como se indica en la teoria de Lippitt y Schmidt sobre
la necesidad de conocimiento del problema, para poder responder a €l y realizar acciones
acorde a la naturaleza del crecimiento que requiere cada organizacion, fundamentada en
la optimizacion de la forma de administrar el equipo de trabajo (Anzoise et al., 2021). En
esta linea, se presenta diversidad tecnoldgica a través de constante aparicion de tecnologia
nueva y sus problemas con lo tradicional, y diversidad de procesos en mejora continua de

diferentes modelos de procesos y su efecto en la tradicion.

Los departamentos de recursos humanos del sector sanitario ademas de ser responsables
de transmitir y dar seguimiento a un amplio nimero de regulaciones gubernamentales
federales y estatales desde certificaciones, seguridad, privacidad y demas ambitos. Son

aquellos que contratan en un sector en el que la competencia por el talento es feroz y los
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candidatos tienen multiples ofertas. Ejecutan la supervision de una fuerza laboral que
afronta situaciones estresantes y que necesita garantias fisicas y recursos psicolégicos.
Trabajan con TI para asegurar la privacidad de los registros de pacientes y empleados.
Trabajan con los managers para ajustar los procesos de programacion de los empleados
para reducir el burnout, y desarrollan programas que impactan en la satisfaccion
alcanzada y en los resultados de los pacientes por ejemplo, en el disefio de sistemas de
remuneracion y bonificaciones ajustando los salarios a las mejoras del desempefio y a los

resultados de los pacientes.

Pregunta 7: Al analizar el modelo de gestién actual del talento humano que se aplica
en el rea de cuidados intermedios del APH del Hospital Basico de Yantzaza, ¢ cudles

cree usted que son sus debilidades mas influyentes?

Entre las debilidades que se identifican en el modelo actual aplicado para gestionar la
fuerza laboral de este establecimiento, resaltan una infraestructura decadente por
constante crecimiento en la demanda, el mal mantenimiento de equipos médicos e
informaticos, la falta de herramientas de optimizacion de la calidad de servicios al
usuario, capital humano escaso, capacitacion, capacidad limitada para informes por parte
de sistema de red, inestabilidad climatica de trabajo que genera incomodidad del equipo
de sanidad, la demasiada designacion de tareas en un solo funcionario, ausencia de control

de calidad del desempefio, y deficiente comunicacidn interna.

De acuerdo con lo antes mencionado, seguin la Teoria de las Relaciones Humanas
planteada por Elton Mayo, algunos cambios dentro de un ambiente laboral que hacen
sentir a los trabajadores protegidos y valorados en sus necesidades y rendimiento resultan

en un efecto positivo inesperado (Mahajan, 2025).

En concordancia con lo mencionado anteriormente por los entrevistados, Daniel Goleman
expresa que las formaciones son imperfectas, mal disefiadas, mal colocadas y mal vistas;
por ende, no tienen un efecto positivo en el trabajo. Todo debe cambiar lo antes posible

para que las compafiias no pierdan tiempo ni dinero inatilmente.
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Pregunta 8: ¢ Qué obstaculos impiden que el personal sanitario del &rea de cuidados
intermedios del APH del Hospital Béasico de Yantzaza, se desarrolle y capacite

adecuadamente?

Observando las barreras que impiden equipo de sanidad, crecer y ser mas competentes,
se observa que la mejora no va ligada a la falta de cambios en relacién con el estilo del
liderazgo utilizado, problemas de comunicacion entre los trabajadores, bajo valoracion
profesional del mismo, ausencia de preocupacion por medir resultados, lo cual influye
negativamente sobre la calidad de servicios ofrecidos por personal médico para los
usuarios del hospital. Hay que exponer que, entre los detonantes de esta situacion, se
encuentra que los recursos médicos no distribuyen equitativamente las actividades, ya que
los doctores trabajan en grupos para cubrir determinadas zonas, mientras otros lugares

distantes sufren muchisimo (Sotolongo et al., 2024).

En este sentido, se puede decir que actualmente resulta muy necesario resolver la falta de
especialistas en el &mbito de la salud. Esta necesidad resulta indispensable para contribuir
a cumplimiento de los objetivos propuestos en el area, en términos de calidad ofrecida
para los usuarios, lo cual, a su vez, se relaciona con nuevos estandares organizacionales
de salud mundial, para optimizar el nivel de calidad aportada a cada paciente en todos los
campos hospitalarios. Toda esta situacion tiene un fin de desarrollo hacia Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) (Orozco et al., 2025).

Pregunta 9: ¢Queé conflictos con relacion a la rotacién del personal en el area de
cuidados intermedios del APH del Hospital Basico de Yantzaza, han surgido y como

se han solventado?

Para la unidad de cuidados intermedios, se requiere un Departamento de Recursos
Humanos que pueda manejar la rotacion de personal, y esta es la causa por la que la unidad
experimenta tantas rotaciones de personal. Existen enfermedades sin precedentes debido
a los problemas en ese departamento del hospital basico debido a que no cuentan con
estrategias de manejo del talento humano mas eficientes. Nunca habia sido mas
importante el tema de la retencién de personal sanitario, porque las altas tasas de rotacion
resultan ser un problema para los recursos y la continuacion de la atencion. Ademas,

ponen en riesgo el &nimo de los profesionales (Yepes et al., 2024).
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La alta rotacion del personal en el entorno socio-sanitario resulta ser un problema cada
vez mas persistente e importante ya que afecta a los profesionales de la salud, a la calidad
de la asistencia prestada y a la estabilidad de las organizaciones sociales y sanitarias. En
este sentido, la alta rotacion tiene un efecto inmediato en la atencion del paciente, en la
justicia del trafico y da lugar a un alto coste para los hospitales y centros sociales y
sanitarios. Se evidencia que la rotacién del personal del sector sanitario supera el 20%,
una cifra mucho més elevada que en otros sectores y es debida, en gran medida, a la carga
laboral, el agotamiento emocional y a la ausencia de oportunidades de desarrollo

profesional.

Pregunta 10: Usted considera que el nivel de competitividad en cuanto a la atraccion
de personal sanitario y el sistema de regulacion gubernamental aplicado
actualmente, incide en la efectividad del modelo de gestion del talento humano que
se desarrolla en el area de cuidados intermedios del APH del Hospital Béasico de
Yantzaza

Las modificaciones recientes en el sector de la salud han llevado a una gran parte de
personas que requieren atencion médica a no buscarla dentro de un estado. También fue
muy evidente la cantidad de opiniones negativas en ese sector. Esto, ademas, hizo mas
dificil la promocion de los beneficios de dicha reforma. Segun ellos, los hospitales
estatales estaban desequipados y los médicos no eran lo suficientemente competentes. En
definitiva, no confiaban en la medicina estatal. Estos afirmaban que estaba mal hecha
(Vasquez et al., 2025).

Ademas, los profesionales de salud tuvieron quejas. EI cambio que se hizo de una manera
inadecuada generd problemas. No se sabia si el médico no estaba en el consultorio. En
resumen, los cambios que se hicieron no fueron importantes y, por ende, fueron realizados
en el modo mas sencillo posible. Sin embargo, estos fueron malos porque no se aplicaron
a la perfeccion en todas partes debido al desinterés mostrados en algunos de los

funcionarios que estan a cargo de su ello (Davalos et al., 2025).
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Pregunta 11: ¢(Cree usted que el personal administrativo del &rea de cuidados
intermedios del APH del Hospital Béasico de Yantzaza, tiene la capacidad necesaria

para enfrentar la falta de profesionales de salud?

Desafortunadamente, la consecuencia mas grave de esta problematica se refiere a la
calidad de la atencion de pacientes en la unidad de cuidados intermedios del Hospital
Bésico de Yantzaza. Adicionalmente, el tema del acceso a los servicios ha causado
problemas de gran magnitud, dado que la creciente demanda hace que los trabajadores de
la salud estén sobreexplotados, lo cual provoca demoras diagndsticas y, finalmente,
disminuye la calidad de la atencidn recibida por estos pacientes (Cerezo et al., 2025). Sin
lugar a dudas, la problematica de la falta de personal es un desafio complejo para varios
aspectos. En primer lugar, afecta al propio personal, ademas de la atencion a los pacientes
y el flujo laboral de los hospitales.

La calidad y la continuidad del servicio tienen unos beneficios en la gestion del talento
humano en distinto sentido ya que en el nivel organizativo hacen desarrollar mejoras a la
eficiencia, la productividad y la cultura organizativa y en el &mbito personal el nivel de
satisfaccion laboral, la actuacion, la adaptabilidad y el compromiso organizativo son
mejores. Los resultados en el empleo de los servicios avalan las mejoras en la calidad de
atencion y efectividad en la continuidad de los servicios de salud. Los resultados avalan
que la inversion en gestion de talento humano es una de las estrategias claves generadora
de retornos sostenibles, que es beneficiosa para todos y cada uno de los trabajadores y

para las instituciones.

Pregunta 12: ;Cudles son los riesgos actuales que afectan negativamente el modelo
de gestion del talento humano aplicado en el area de cuidados intermedios del APH

del Hospital Basico de Yantzaza?

Gestionar el recurso humano hoy en dia es sin duda un desafio moral significativo. Los
directores de salud deben estar dispuestos a afrontarlo porque este es su principal deber
de soporte. No es sélo sobre maximizar sus capacidades e incrementar su potencial para
poder competir, sino que también hay que hacerlo de forma efectiva y dentro de ciertos
principios morales y de trabajo; finalmente, estd hablando de utilizar eficazmente los

recursos disponibles (Chaguay y Lujan, 2025).
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Por otro lado, la mayor problematica que se vive en la institucion es la carencia de
profesional sanitarios. Sin embargo, no solo es necesario contar con los mismos, sino
también con profesionales que estan capacitados y motivados y que tienen una mentalidad
mas social, como son médicos de familia y atencién primaria. Conocer cémo la sociedad
influye a la salud es algo imprescindible para poder lograr nuestros objetivos de desarrollo

y poder asi brindar una buena atencion a todos ellos (Mufioz et al., 2024).

3.5.2. Competencias necesarias de los colaboradores para el cumplimiento de sus
funciones en el &rea de cuidados intermedios de los servicios de atencion
prehospitalaria (APH) en el Hospital Basico Yantzaza
3.5.2.1.Encuesta al personal que labora en el area de cuidados intermedios

(APH) en Hospital Basico Yantzaza.
Por un lado, los resultados obtenidos de manera cuantitativa demostraron los defectos que
aparecian debido a la falta de informacion con respecto al periodo que cada paciente debe
esperar para ser atendido y sobre la presentacion de cada procedimiento aplicado en la
recepcion, por otro lado, las observaciones obtenidas de manera cualitativa mostraban
una perspectiva critica de los especialistas acerca de la importancia de la combinacion de
la estrategia de planificacion y la gestion de los usuarios. La consideracion de los
resultados se hizo en referencia a cada objetivo especifico y los conceptos abordados en
la fundamentacion tedrica, que llevaron a la idea acerca de la viabilidad del disefio de un

sistema integral para planear adecuadamente las actividades en el area investigada.

P1: ;Que tiempo lleva usted laborando en el area de cuidados intermedios de las APH en

el Hospital Basico Yantzaza?

Tabla 5
Tiempo de trabajo en el rea de cuidados intermedios de las APH en el Hospital Basico de Yantzaza
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
De 1 hasta 12 meses 18 23%
De 13 hasta 36 meses 22 28%
De 37 hasta 60 meses 17 21%
60 meses 0 mas 23 29%
Total 80 100%

Nota: La tabla describe el tiempo de trabajo del personal del area de cuidados intermedios. Fuente: Encuesta

al personal del &rea de cuidados intermedios de APH.
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El 29% de profesionales de sanidad, cuentan con méas de 5 afios de experiencia; por lo
tanto, poseen un sdlido conocimiento acumulado. Por otro lado, el 28% de los empleados
tienen entre 1y 3 afios de experiencia, mientras que el 23% del personal aiin se encuentra
en su primer afio de adaptacion. Esto demuestra que el nivel de experiencia del personal
influye en cada interaccion y en la percepcion que tienen los empleados de la institucion,
desde la contratacion hasta la renuncia, e incluye el entorno laboral.

La experiencia laboral puede reforzar de manera considerable un sistema de
administracion del capital humano. Los responsables de admision suelen considerar
positivamente a los profesionales con experiencia previa como mas involucrados y mas
capaces para hacer frente a las exigencias de un programa de enfermeria. Esto demuestra
que el solicitante ha mostrado interés en adquirir conocimientos practicos y que esta
sinceramente interesado en la salud, ademas, la experiencia laboral puede convertirse en
un tema de conversacion durante la entrevista en la que el o la solicitante puede demostrar

con seguridad sus conocimientos y su cuidado.

P2. ;Como cree usted que es la calidad del servicio al usuario en el area de cuidados

intermedios de las APH en el Hospital Basico Yantzaza?

Tabla 6
Calidad del servicio ofrecido en el area de cuidados intermedios
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy 6ptima 12 15%
Optima 26 33%
Medio 6ptima 15 19%
Poco éptima 13 16%
Nada éptima 14 18%
Total 80 100%

Nota: La tabla describe la perspectiva de los colaboradores sobre la calidad del servicio ofrecido en el area

de cuidados intermedios. Fuente: Encuesta al personal del area de cuidados intermedios de APH

En los datos se aprecia que de acuerdo al 33% de colaboradores, se provee un servicio de
nivel optimo, pero el 19% creen que es medio Optima. A pesar de lo anteriormente
mencionado, se derivan ciertas problematicas las cuales pueden observarse en este
departamento porque se visualiza insatisfaccion por no percibir un trato acorde a sus

requerimientos de nivel personalizado y antecedentes clinicos, ademas de no resolver sus
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dudas y preocupaciones que tiene con respecto a la consulta. En tal sentido, Elton Mayo
en su teoria de relaciones humanas destaca que el medio social en el que el trabajador
opera y los efectos psicoldgicos que este medio ejerce sobre él para interpretar su
conducta, rendimiento y productividad, esta teoria surge como respuesta a un exceso de

control sobre la actividad existente en la época.

Los beneficios medibles multidimensionales de la calidad y continuidad del servicio se
hallan en la gestion del talento humano. La mejora en la eficiencia, la productividad y la
cultura organizacional en lo organizativo. El incremento en la satisfaccion en el trabajo,
el rendimiento, la capacidad de adaptacion y el compromiso organizacional por parte del
personal. La mejora de los resultados de la cualidad de la atencion y la efectividad de la
continuidad de los servicios de salud. Estos resultados indican que invertir en la gestion
del talento humano es una estrategia clave generadora de retornos sostenidos y Utiles para

los trabajadores y las instituciones.

P3. El nivel de capacitacion del personal sanitario que labora en el area de cuidados

intermedios del Hospital Basico Yantzaza es adecuado

Tabla7
Capacidad de personal para brindar atencion de calidad
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Todo el tiempo 25 31%
Generalmente 20 25%
Ocasionalmente 16 20%
Jamas 19 24%
Total 80 100%

Nota: La tabla describe la capacidad del personal para brindar atencion de calidad en el area de cuidados
intermedios. Fuente: Encuesta al personal del area de cuidados intermedios de APH

Es evidente que en las encuestas que para el 31% de los empleados hay una buena
capacitacion todo el tiempo, el 24% creen que jamas y el 25% que generalmente. Estas
estadisticas hacen conjeturar que es pertinente evaluar el nivel de expectativa con respecto
al estado de la preparacion y buscar la posibilidad de mejorar la preparacién en aquellas

areas que nos permitiran brindar un mejor servicio.

Frederick Taylor indica en su teoria de la administracion que resulta importante

mencionar que la primera prioridad de la administracion debe consistir en proporcionar
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la maxima riqueza tanto para el administrador del talento humano como para cada uno de
los trabajadores, y esta maxima riqueza se obtuvo por la combinacién de la fuerza

humana, la fuerza natural y el capital.

P4: ;Como cree usted que es el nivel de rotacion en el &rea de cuidados intermedios del

Hospital Bésico Yantzaza?

Tabla 8
Nivel de rotacién del personal
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy Optima 45 56%
Optima 8 10%
Medio dptima 23 29%
Poco optima 2 3%
Nada Optima 2 3%
Total 80 100%

Nota: La tabla describe la capacidad del personal para brindar atencién de calidad en el area de cuidados
intermedios. Fuente: Encuesta al personal del area de cuidados intermedios de APH

Se observa que el 56% del personal consideran que el nivel de rotacion es muy optimo.
Esto representa un desafio importante en el departamento investigado Es fundamental
garantizar la plantilla competitiva en cuanto a habilidades, aptitudes, conocimientos y
disposicion que optimice la eficacia del servicio aportado a cada usuario. Sin embargo, la
organizacion esta preocupada porque el equipo de sanidad tiene mucha rotacion, que
fomenta en algunos de sus integrantes, ideas sobre abandonar sus puestos.

P5.- ¢Como es el clima laboral en el que se desarrollan las actividades en el area de

cuidados intermedios del Hospital Basico Yantzaza?

-IA_;tE)Iiir?te laboral y apoyo dedo por la administracion del hospital en el area de cuidados intermedios

RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy 6ptimo 29 36%
Optimo 24 30%
Medio 6ptimo 18 23%
Poco éptimo 2 3%
Nada 6ptimo 7 9%
Total 80 100%

Nota: La tabla describe el ambiente laboral y el apoyo percibido en el &rea de cuidados intermedios. Fuente:
Encuesta al personal del &rea de cuidados intermedios de APH
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El 36% del personal de cuidados intermedios encuentra que el ambiente de trabajo es muy
Optimo. El 30% lo ven éptimo, pero el 7% cada Gptimo. Esta es evidencia de la existencia
de determinados problemas entre el personal que considera que el ambiente de trabajo no
esta bien. Cuando se da una mala actitud laboral, se refleja en la calidad del trabajo, por
ello, hay muchos elementos que pueden influir en la conducta de los individuos. Sin
embargo, los elementos estudiados han sido aquellos relacionados con la comunicacién,
el respeto, la cooperacion, el riesgo y el liderazgo. Todo esto ha llevado a algunos
comportamientos entre empleados y directivos que, en cierta forma, han perjudicado las
relaciones laborales e incluso personales.

P6. Se promueven oportunidades para que el personal se desarrolle profesionalmente en

el area de cuidados intermedios del Hospital Basico Yantzaza

Tabla 10
Desarrollo profesional del personal
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Todo el tiempo 34 43%
Generalmente 25 31%
Ocasionalmente 14 18%
Jamas 7 9%
Total 80 100%

Nota: La tabla describe el desarrollo profesional del personal del area de cuidados intermedios. Fuente:
Encuesta al personal del area de cuidados intermedios de APH

Los resultados indican que el 43% de personal de sanidad, creen que siempre hay
oportunidades para desarrollar sus habilidades profesionales, pero el 18% del personal
sigue sintiéndose inseguro respecto a dichas oportunidades. Esto pone de manifiesto que
el desarrollo profesional no es Optimo. Cabe destacar que los jovenes graduados

consideran fundamental la integracion en el equipo.

Al incorporarse al sector sanitario, se enfrentan a diversos retos, en particular, la
formacidn laboral insuficiente. La presion del tiempo, la falta de referentes y el escaso
apoyo de supervisores y compafieros son otros problemas a los que se enfrentan. Ademas,
las exigencias diarias de la practica clinica interfieren en su proceso de aprendizaje. Para
las enfermeras con experiencia que aspiran a puestos de mayor responsabilidad, el

obstaculo reside en la cultura de enfermeria, que tiende a priorizar la atencién al paciente
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por encima de todo lo demés. El valor de los nuevos roles de enfermeria puede resultar

confuso.

P7.- Sefale las medidas que se deben implementar en el &rea de cuidados intermedios del

Hospital Bésico Yantzaza para optimizar la gestion del capital humano.

;\r/lizliZalslque podrian mejorar la gestion del talento humano en el area de cuidados intermedios
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Mayor flexibilidad del ambiente de trabajo 22 28%
Realizar programas para prevenir el estrés laboral 20 25%
Desarrollar programas para el crecimiento profesional 17 21%
Redistribucién de actividades de trabajo 10 13%
Fomento de participacion de personal en sugerencias 7 9%
Otras 4 5%

Total 80 100%

Nota: La tabla describe las medidas que pueden mejorar la gestion del personal en el area de cuidados
intermedios. Fuente: Encuesta al personal del &rea de cuidados intermedios de APH

Conforme a los comentarios del 28% de los trabajadores, uno de los métodos importantes
para optimizar el manejo de la fuerza laboral es la mayor flexibilidad en el ambiente
laboral, sin embargo, el 25% resalta importancia de los programas para prevenir el estrés
laboral, y el 21% enfatiza la necesidad de desarrollar programas de crecimiento
profesional. En tal situacion, la sobrecarga de trabajo es el problema principal que no solo
tiene lugar en términos de servicio a los pacientes, sino también a partir de los puntos de
vista de la satisfaccion laboral de los empleados. Ello tiene lugar debido a una serie de
razones, incluyendo largas horas laborales, dificultades en el cuidado de los pacientes
complicados, falta de horarios, diferentes politicas de contratacidn, exigencia constante
de cumplir con la cuota de citas de pacientes por dia, carga emocional en la atencion al

paciente y escasez de personal.

P8. (Cree usted que el equipo de salud del area de cuidados intermedios del Hospital
Basico Yantzaza, deberia recibir capacitacion para optimizar la calidad del servicio al

usuario?
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Tabla 12
Importancia de la capacitacion del personal para garantizar la calidad del servicio publico

RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Todo el tiempo 46 58%
Generalmente 20 25%
Ocasionalmente 12 15%
Jamés 2 3%
Total 80 100%

Nota: La tabla describe la importancia de la capacitacion del personal para garantizar la calidad del servicio
publico en el area de cuidados intermedios. Fuente: Encuesta al personal del area de cuidados intermedios
de APH

Segun los resultados, el 58% de los trabajadores coincidid plenamente sobre que para
optimizar la maxima eficiencia en el servicio dado a cada paciente se requiere estar
plenamente capacitado. Sin embargo, un 15% sefialan que esto es indispensable
ocasionalmente, lo que implica que la falta de una capacitacion adecuada constituye una
barrera importante para la mejora del desempefio del personal médico en la unidad de
cuidados intermedios. Debido a la capacitacion insuficiente, el personal puede
experimentar demoras en la atencion de las solicitudes o consultas de los usuarios, lo que

genera insatisfaccion.

P9. Durante la toma de decisiones con respecto a la forma de gestionar el talento humano

en el &rea de cuidados intermedios del Hospital Basico Yantzaza, se considera su criterio

cht)):?elds; sugerencias en la toma de decisiones relacionadas con la gestion del talento humano
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Todo el tiempo 17 21%

Generalmente 16 20%

Ocasionalmente 27 34%

Jamés 20 25%

Total 80 100%

Nota: La tabla describe el aporte de opiniones y sugerencias en la toma de decisiones relacionadas a la
gestion del talento humano del area de cuidados intermedios. Fuente: Encuesta al personal del area de
cuidados intermedios de APH

La informacion recopilada mediante esta pregunta demuestra que el 34% de los
empleados piensa que sus propuestas son tomadas en cuenta ocasionalmente, y un 21%
afirma que siempre son considerados sus puntos de vista y sus sugerencias cuando se

toman decisiones relacionadas a la forma de gestionar el capital humano. Por el contrario,
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un 24% cree que su contribucion jamas es tenida en cuenta. Aqui puede verse que no hay
ningun involucramiento de los trabajadores médicos al tomarse decisiones de gran
trascendencia en el departamento, sin duda, se necesita un cambio que demandara buen
liderazgo y oportunidades adicionales para la participacion de interesados.

P10. ;Cudles son las alternativas de mejora que se requiere aplicar en la gestién del talento
humano en el &rea de cuidados intermedios del Hospital Bésico Yantzaza, para optimizar

la calidad del servicio al usuario?

I/Ii?(l)?alsélnecesarias para optimizar la calidad del servicio en el &rea de cuidados intensivos
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Incrementar la capacidad del personal en el area 21 26%
Aplicar nuevos turnos de trabajo 2 3%
Aplicar un sistema de escucha activa del personal 18 23%
Realizar la formacion permanente en servicio al paciente 9 11%
Dar mayor estabilidad laboral 25 31%
Aplicar sistema de entrenamiento experimental 5 6%
Mejorar el equipamiento del area 0 0%

Total 80 100%

Nota: La tabla describe las mejoras requeridas para la optimizacién de la calidad del servicio en el &rea de
cuidados intermedios. Fuente: Encuesta al personal del &rea de cuidados intermedios de APH

Con respecto a mejoras requeridas en esta area, el 31% de personal de sanidad, creen que
es sustancial dar mayor estabilidad laboral, el 26% menciona la necesidad de contar con
una mayor plantilla de empleados. Hay varios factores que provocan dicho fendbmeno,
como el exceso de trabajo en ciertos cargos desempefiados, poca cantidad de recursos
disponibles y escaso apoyo del personal administrativo encargado de su manejo, que son
mencionados como las principales causas; también puede ser mencionada la presencia
regular de emociones intensas como un factor detonante, junto con aspectos

sociodemograficos.

La doble carga (familiar y laboral) de la cual sufren las mujeres, ademas de posible
discriminacion en términos de género en la esfera laboral, puede aumentar los niveles de
estrés y insatisfaccion laboral, que son factores importantes que influyen en la aparicion
de agotamiento profesional. Otra importante zona problematica es falta de personal de

profesionales médicos en la seccion de cuidados intermedios. Esto debido a que, cada
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afio, en Ecuador, unos 133.000 joévenes no tienen la oportunidad de continuar la educacion

superior por haber reprobado los exdmenes de graduacion y admision.

3.5.3. Grado de satisfaccion de los usuarios con la calidad de servicio que prestan
los colaboradores del Hospital Basico Yantzaza

3.5.3.1.Encuesta a los pacientes y familiares que fueron atendidos en el area
de cuidados intermedios de APH del Hospital Basico Yantzaza

P1. ¢;Qué tan buena ha sido su experiencia al ser atendido en el area de cuidados
intermedios de los APH en el Hospital Basico Yantzaza?

Tabla 15
Experiencia reciente en el area de cuidados intermedios
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy optima 75 32%
Optima 76 33%
Medio 6ptima 27 12%
Poco agradable 19 8%
Desagradable 35 15%
Total 232 100%

Nota: La tabla describe la experiencia reciente de los usuarios atendidos en el &rea de cuidados intermedios.
Fuente: Encuesta a los usuarios del &rea de cuidados intermedios de APH

El 32% de pacientes tuvo experiencias muy Optimas, mientras que el 33% tuvo
experiencia optima. Por otro lado, solo el 15% de los pacientes afirm6 haber tenido una
experiencia desagradable en comparacion con los demas participantes. Estos resultados
implican que existen experiencias negativas entre los pacientes, quienes suelen sentir
retrasos en su diagnostico, lo que dificulta el proceso. Los pacientes no recibieron

suficiente informacion sobre su diagndstico y no pudieron hacer preguntas.

La necesidad de informacién depende de varios factores, como las preferencias
individuales y el contexto. Sin embargo, siempre existe una diferencia entre lo que los
pacientes desean saber y lo que realmente reciben. No obstante, tanto los pacientes como
sus familias consideran valiosa la informacion proporcionada por profesionales de la
salud de confianza. Sin embargo, algunos pacientes no estan seguros de quién los atiende,

lo que puede generarles dudas.
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P2. ;Como cree usted que han sido las acciones de mejora implementadas en el area de
cuidados intermedios de los APH en el Hospital Bésico Yantzaza para optimizar la

calidad del servicio al usuario?

Tabla 16
Perspectiva de las mejoras implementadas en la calidad del servicio pdblico del area de cuidados
intermedios

RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy éptimas 68 29%
Optimas 40 17%
Medio dptimas 65 28%
Poco efectivas 36 16%
Ineficaces 23 10%
Total 232 100%

Nota: La tabla describe perspectiva de las mejoras implementadas en la calidad del servicio publico del
area de cuidados intermedios. Fuente: Encuesta a los usuarios del area de cuidados intermedios de APH

En base a los hallazgos, queda claro que, segun el 29% de los usuarios, se han observado
mejoras muy optimas en el servicio de salubridad, mientras que el 28% las considera
medio Optimas. Esto demuestra que la baja calidad de la atencion aportada en el area,
podria tener efectos a largo plazo en la salud, ademas del aumento de valor referente a la
atencion sanitaria. EI problema se agrava en paisises subdesarrollados donde hay pocos o
casi nulos recursos econdmicos, donde el 10% de los pacientes contraen infecciones

durante su estancia, en comparacion con el 7% en los paises de ingresos altos.

Para combatir este problema, es necesario fomentar mejores habitos de limpieza y manejo
de patologias infecciosas, el igual que el uso adecuado de antimicrobianos. De todos estos
hallazgos se desprende que, segun las organizaciones gque trabajan en este ambito, uno de
cada diez pacientes sufre lesiones durante el proceso de tratamiento médico en los paises

de ingresos altos.

La mejora de la calidad se conceptualiza como una propuesta en la cual una estrategia
orientada por datos tiene como resultado la mejora de los servicios de salud y la calidad
de la atencién y de los resultados para los pacientes a partir de la consecucion de cambios
iterativos, pruebas y mediciones de los resultados continuos, asi como el empoderamiento

de los equipos de primera linea.
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P3. ¢(Qué tan buena es la calidad desarrollada por el equipo de salud, al atenderlo en el
area de cuidados intermedios de los APH en el Hospital Basico Yantzaza?

Tabla 17
Calidad de la ejecucion del servicio en funcién de la atencion del personal de salud
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy éptima 85 37%
Optimas 26 11%
Medio optima 24 10%
Poco efectiva 42 18%
Ineficaz 55 24%
Total 232 100%

Nota: La tabla describe la calidad del servicio en funcion de la atencion del personal de salud. Fuente:
Encuesta a los usuarios del &rea de cuidados intermedios de APH

Segun los datos obtenidos de esta pregunta, el 37% de los pacientes percibe la calidad del
servicio proporcionado por parte del personal medico como muy 6ptima, el 24% ve este
servicio ineficaz, lo que indica subvaluacion del problema, esto refleja que en su mayoria

siente que la calidad del servicio dada por el personal oscila entre poco efectiva e ineficaz.

Varios factores, asociados con la atencion a la salud de los pacientes, demuestran la
molestia de estos ultimos y las quejas, que pueden estar asociadas con la atencion
planificadora de la familia, ginecologia y obstetricia, pero no se han establecido causa de
estas quejas. Factores de riesgo incluyen insatisfaccion de los pacientes y/o sus familiares

con informacion brindada y falta de supervision durante hospitalizacion.

También es concebida como la medicion, evaluacion y mejora de los criterios de calidad
del cuidado médico, asi como el desarrollo de un determinado conjunto de procesos
sistematicos y exhaustivos a lo largo de toda la organizacion resultando en una mejora
medible de los servicios del cuidado médico humanizar la salud implica, por tanto,

personalizar el cuidado de los pacientes.
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P4. La atencién que usted ha recibido por el personal sanitario del &rea de cuidados
intermedios de los APH en el Hospital Basico Yantzaza, ha sido humanizada y atenta

-Crglt;:;:ié%e atencion personalizada y humanizada brindada por el personal de salud durante la estadia
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy éptima 82 35%
Optima 15 6%
Medio optima 37 16%
Poco agradable 62 27%
Desagradable 36 16%
Total 232 100%

Nota: La tabla describe la calidad del servicio en funcion de la atencion del personal de salud. Fuente:
Encuesta a los usuarios del &rea de cuidados intermedios de APH

En lo que respecta a la atencion intermedia, un 35% de pacientes creen que esta ha sido
muy 6ptima, mientras que un 27 % piensa que es poco agradable. Aqui se demuestra que
es importante entender sus requerimientos con sus perspectivas cuando buscan
tratamiento que den completa satisfaccion a sus demandas y darles una atencion

adecuada.

Un mal servicio siempre produce insatisfaccion y eso significa que la perspectiva de los
pacientes es muy importante porque son muy sensibles a muchos detalles del servicio que
reciben. Sus quejas ofrecen mucha informacion acerca de como mejorarlo. En algunos
casos, deben despejar todas sus dudas y miedos, lo que implica la importancia de un

servicio rapido, seguro y de alta calidad.

La humanizacion del cuidado en salud, ademas, significa mucho mas que ser cordial y
amable. Requiere, por ejemplo, minimizar la tendencia de tratar a los pacientes como si
fueran objetos, como si fueran simplemente una enfermedad o unos sintomas
determinados. Por encima de todo, el cuidado humanizado requiere precisamente
considerar a los pacientes como personas. Supone la renuncia de las relaciones

funcionales para poderlas convertir en personales.
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P5. ¢Cuéndo usted ha tenido que resolver sus problemas de salud, que tan bueno ha sido
el nivel de accesibilidad al servicio sanitario en el area de cuidados intermedios de los
APH en el Hospital Basico Yantzaza?

Tabla 19
Resolucion de problemas en el acceso a los servicios durante la atencion médica
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy Optima 90 39%
Optimas 47 20%
Medio dptima 54 23%
Poco efectiva 18 8%
Ineficaz 23 10%
Total 232 100%

Nota: La tabla describe la perspectiva de los pacientes sobra la resolucion de problemas en el acceso a los
servicios Fuente: Encuesta a los usuarios del area de cuidados intermedios de APH

El 39% de usuarios piensa la capacidad de resolver sus problemas para poder usar los
servicios es muy optima; sin embargo, el 23% cree que es medio 6ptima y 10% por ciento
que es ineficaz. Se puede concluir que hay barreras de acceso para los servicios médicos
que, si no se manejan adecuadamente, pueden provocar crisis repetidas.

Lo anterior implica que los individuos no estan obteniendo el servicio que quieren y
necesitan, y que ademas estan pasando por dificultades financieras por el costo elevado
de estos servicios. Esto puede provocar que las personas dejen de buscar la asesoria
necesaria o lleguen a tener problemas financieros por este motivo. La falta de personal de
salud hace vulnerables a sistemas inequitativos de atencion de sanidad, la deficiencia de
estos provoca largas demoras, falta de terapias disponibles y de profesionales que
entiendan su cultura, lenguaje y género.

P6. ¢El equipo médico a cargo de su atencion, la informa oportunamente y de forma clara,
con respecto a su estado de salud y el tratamiento que va a recibir en el area de cuidados

intermedios de los APH en el Hospital Basico Yantzaza?

-(Ii_?:rli?j;g de informacién proporcionada sobre la condicion de salud y el tratamiento
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Todo el tiempo 72 31%
Generalmente 20 9%
Ocasionalmente 63 27%
Jamaés 77 33%
Total 232 100%

Nota: La tabla describe la claridad de informacion proporcionada por el personal de salud sobre la condicién
y el tratamiento Fuente: Encuesta a los usuarios del area de cuidados intermedios de APH
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En los datos recolectados en esta pregunta, se puede ver que el 33% de los pacientes
encuentra que jamas se les informa de forma clara y oportuna, datos relacionados a su
diagndstico médico y el tratamiento que deben recibir, pero al mismo tiempo el 31%
indican que todo el tiempo lo hacen. Lo que resulta bastante preocupante, que el médico
personal atiende a sus pacientes sin disponer de informacion médica necesaria, dando
lugar a méas de un millon de citas innecesarias, asi como a la vida de unos dos millones

de pacientes corre peligro.

Esto, a su vez, es un problema complejo con diferentes formulas, casos sin logica y
solicitudes aleatorias de todas las pruebas posibles. Ademas, la fusion de hospitales
provocO un caos organizativo, lo que significa que los pacientes podrian terminar con
nameros diferentes. También vale la pena sefialar el problema del papeleo; en resumen,
un problema que queda en el aire. Esto también incluye un almacenamiento insuficiente
de documentos tanto en los hospitales como a nivel clinico: los registros de los pacientes

estan esparcidos por el suelo y las preguntas siguen sin respuesta.

P7. ¢Qué tan bueno es el tiempo empleado por el equipo sanitario al responder su
necesidad de atencion de salud en el area de cuidados intermedios de los APH en el

Hospital Basico Yantzaza

Tabla 21
Tiempo de respuesta del personal de cuidados intermedios en la atencién al usuario
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy 6ptimo 26 11%
Optimo 24 10%
Medio 6ptimo 58 25%
Poco efectivo 63 27%
Ineficaz 61 26%
Total 232 100%

Nota: La tabla describe la percepcion sobre el tiempo de respuesta del personal de cuidados intermedios en
la atencidn al usuario Fuente: Encuesta a los usuarios del area de cuidados intermedios de APH

Para el 27% de los encuestados, el tiempo de respuesta a las solicitudes de usuarios de
cuidados intermedios es poco efectivo, pero para el 26 es ineficaz. Esta falta de respuesta
rapida a las solicitudes de pacientes esta condicionada a muchas circunstancias, como los
conocimientos de los usuarios acerca de su estado de salud, educacién y discriminacion,

asi como lugar de vida. También hay que tomar en cuenta que este resultado se refiere a
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la Ultima visita ambulatoria y al médico, quien presté ayuda a los usuarios. Ademas, se
pueden identificar dos tipos de comparacion: por ejemplo, una situacién cronica v,
posteriormente, similar, la poblacion del cantén Yantzaza. También vale la pena sefialar
que, en términos de nimero de pacientes, su actitud hacia la coordinacién de la atencion
es peor. Por otro lado, los problemas organizativos resultaron ser mas complejos,
probablemente porque estan relacionados con el nivel estatal y se discuten a nivel politico

nacional.

P8. ;Como considera usted que son los cambios implementados en cuanto a la calidad del
servicio en el trascurso del tiempo que usted ha sido atendido en el area de cuidados
intermedios de los APH en el Hospital Basico Yantzaza?

Tabla 22
Cambios percibidos en la calidad del servicio en el transcurso del tiempo
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy éptimas 7 3%
Optimas 14 6%
Medio 6ptimas 98 42%
Poco efectivas 62 27%
Ineficaces 51 22%
Total 232 100%

Nota: La tabla describe la percepcion sobre los cambios notados en la calidad del servicio durante el paso
del tiempo. Fuente: Encuesta a los usuarios del &rea de cuidados intermedios de APH

De acuerdo al criterio del 42% de las personas encuestadas, se puede establecer que las
variaciones en calidad del servicio son medio dptimas. Esta conclusion se puede obtener
en la medida en que se considera que los cambios implementados en los ultimos tiempos
no han servido para cumplir con las exigencias de los pacientes, y esto se manifiesta en
que todavia es necesario elevar la eficacia del servicio mediante el disefio de nuevos
sistemas o0 programas para gestionar correctamente la fuerza laboral, porque actualmente
no se cuenta con todos los componentes de este modelo en la manera de administrar al

equipo de trabajo.

La calidad del servicio se traduce en la medida de la efectividad con que las
organizaciones atendemos las necesidades y expectativas de las personas. De este modo,
mas que una estrategia, es el elemento clave con el que fortalecer la confianza, crear
relaciones duraderas y alcanzar los objetivos institucionales. Asi, la excelencia, la mejora

continua y la satisfaccion de los usuarios, que hoy forman parte del quehacer de las
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organizaciones, representan una apuesta del dia a dia por mantener la atencion a las

personas, aportando valor a largo plazo.

P9. En qué porcentaje usted recomendaria el servicio y la atencion brindada en el &rea de
cuidados intermedios de los APH en el Hospital Bésico Yantzaza

Tabla 23
Recomendacion de la atencidn y el servicio del personal del rea de cuidados intermedios
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Entre el 76% hasta un 100 100 43%
Entre el 51% hasta un 75% 53 23%
Entre el 26% hasta el 50% 67 29%
Entre el 1% hasta el 25% 12 5%
Total 232 100%

Nota: La tabla describe la recomendacidn de los usuarios con respecto a la atencion y calidad recibida por
el personal de salud. Fuente: Encuesta a los usuarios del area de cuidados intermedios de APH

Para el 43% de los entrevistados, recomendaria entre un 76% y un 100%, la atencion
ofrecidos por el personal en este departamento. Pese a ello, el 29% de ellos indica que lo
harian entre el 26% y el 50%, lo cual indica la imperiosa necesidad de cambiar la situacion
en cuanto a la deficiencia del servicio prestado a los pacientes, la atencion Intermedia

indica datos exactos imprecisos para los médicos de atencion primaria.

Existen desencadenantes y determinantes en el Hospital Basico de Yantzaza que pueden
causar problemas como los relacionados con la privacion de suefio. Como resultado de
ello se observan problemas fisicos, sociales y emocionales que aumentan la tasa de
mortalidad y prolongan la estadia en esos sectores. Ademas, se indica que, en la
organizacion de servicios de la infraestructura, la tecnologia y los cientificos, la

institucion tiene un comportamiento diferente al de otras organizaciones.

P10. Cual es su nivel de satisfaccién con respecto al servicio recibido en el area de
cuidados intermedios de los APH en el Hospital Basico Yantzaza al momento de efectuar

laguna consulta o resolver algun problema de salud

Tabla 24
Satisfaccién general del servicio recibido en el area de cuidados intermedios
RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Entre el 76% hasta un 100 126 54%
Entre el 51% hasta un 75% 29 13%
Entre el 26% hasta el 50% 50 22%
Entre el 1% hasta el 25% 27 12%
Total 232 100%

Nota: La tabla describe satisfaccion general del servicio recibido en el area de cuidados intermedios en el
APH. Fuente: Encuesta a los usuarios del area de cuidados intermedios de APH
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En esta pregunta, el 54% de los participantes del cuestionario presentan un nivel de
satisfaccion de entre el 76% y el 100% con respecto al servicio recibido.
Controversialmente, un 22% de pacientes tienen una satisfaccion de entre el 26% vy el
50%, lo que indica deficiencias en el modelo actual aplicado para gestionar la fuerza
laboral que repercute en el servicio prestado. EI médico personal trabaja en condiciones
dificiles, estando todo el tiempo bajo presion, tension y alta responsabilidad, lo que
expone la importancia de descartar la condicion relacionada a la socializacion, intelectual
o afectiva de la persona son sus familiares, sino sélo asegurar su estabilizacién

principalmente.

No hay forma de controlar el entorno, dirigir las actividades o tomar decisiones y, por
tanto, protegerse. Esto da como resultado la deshumanizacion, una realidad desagradable
en la que se presume que una persona posee cualidades humanas perdidas. Esta situacion
también se da cuando se trabaja con pacientes en unidades de cuidados intermedios
debido a la gravedad de su enfermedad y los tratamientos intensivos que alli se brindan.
Son mas susceptibles a la deshumanizacion. Por lo tanto, al brindar atencion médica a un

paciente en este entorno, es fundamental contar con el apoyo de su familia.
3.5.4. Triangulacion de resultados

Luego de explorar y evaluar los resultados de las encuestas ejecutadas al equipo de
sanidad y usuarios que reciben atencion en el area investigada, se procede a trinagular los
mismos que implica la integracion de datos en Gnico componente en complemento con la
informacion de las entrevistas desarrolladas a cada experto que condujo a fundamentar la

avalidacion y veracidad de los hallazgos mas relevantes.

Tabla 25
Triangulacién de datos entre colaboradores, usuarios y expertos
Dimensién Hallazgos de Hallazgos de Hallazgos de Coincidencia
evaluada colaboradores usuarios exteros
Seleccion y El 56% de El 22% de usuarios  Falta de Necesidad de
contratacion colaboradores tienen una colaboraciones mejorar la
sefialan una alta satisfaccion con especialistas  atraccion y
moderada con el retencion de
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Capacitacion y

desarrollo

Evaluacion del

desempefio

Satisfaccion

laboral

Capacidad de

respuesta

rotacion del

personal

El 18% sefialan
que no estan
seguros de si han
tenido desarrollo
profesional

El 26%
consideran muy
importante la
capacitacién

El 48% de
colaboradores no
estan seguros de
estar preparados
para brindar una
atencion de
calidad

El 23% indican
que el clima
laboral es medio

optimo

El 13% de
colaboradores
creen que se
deberia equilibrar
mejor la carga de
trabajo

servicio recibido en
el area de cuidados
intermedios

El 30% de usuarios
creen que
ocasionalmente se
les informa con
claridad, sobre la
condicién de salud y

el tratamiento

El 24% de usuarios
safialan que la
calidad en cuanto a
la atencion ejecutada
es ineficaz

El 15% de usuarios
consideran que su
experiencia reciente
en el &rea de
cuidados
intermedios ha sido
desagradable

El 22% de usuarios
indican que las
mejoras en cuanto a
la calidad del
servicio son

ineficaces

en gestion del
talento humano
Falta de
estrategias de
reclutamiento
Escasez de

capacitacion

Falta de
estrategias para
mejorar la oferta
de profesionales
eficientes

Ambientes
laborables

presionantes

Falta de

incentivos

profesionales de

salud

Necesidad de
fomentar el

desarrollo

Necesidad de
aplicar un plan
de evaluacién del

desempefio

Necesodad de
fomentar un buen

clima laboral

Importancia de
aplicar técnicas
de atraccion e
incentivos y
mejorar el
equilibrio de
trabajo para
mejorar la
capcidad de

respuesta
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Empatia El 19% de El 27% de usuarios ~ Falta de Acciones para

colaboradores mencionan que la estrategias para brindar apoyo al

sefialan que el calidad de la garantizar la personal que

servicio brindado  atencidn seguridad del mejore su

a los usuarios es personalizada y personal servicio a los

medio dptima humanizada es poco usuarios
agradable

Nota: La tabla describe la triangulacidn de resultados Elaborada por el autor (2026)

Los hallazgos obtenidos al trinagularlos indicaron que el analisis en las tres dimensiones,
tales como la valoracion del personal de sanidad, las personas atendidas y el juicio
derivado por los expertos, fueron convergentes respecto a la problematica de la
informacidn referente a la enfermedad y tratamiento, el desconocimiento que limita el
desarrollo de la formacion continua, la mala calidad en el manejo de la atencion, una
mejor distribucion de funciones de trabajo, despersonalizacion y humanizacion en el
sistema de salubridad en general, como las principales problematicas relacionadas con la
sostenibilidad de la gestion de calidad del usuario. Entonces, la diversidad de hallazgos
es una confirmacion a la hipotesis de que la implementacion de un plan integral de gestion
del talento humano optimiza la calidad del servicio al usuario en el area de cuidados

intermedios del Hospital Basico Yantzaza, afio 2024.

La confirmacion de estos hallazgos demuestra la necesidad de implementar una propuesta
relacionada la mejor forma de gestionar la fuerza laboral que optimice el servicio aportado
al usuario debido a que la premisa de la teoria sobre calidad de servicios que indica que
la calidad debe ser total. Los conceptos de gestion orientada al cliente son algo
completamente nuevo a la gestion tradicional, mas bien son una evolucion de ideas. Su
interés en el proceso, los productos y su calidad. Esto demuestra la insatisfaccion del
paciente con las actividades de atencidn realizadas en este sistema de sanidad y algunas
llimitantes en el comportamienrto de los servidores publicos, por las dificultades

presupuestarias provenientes de la crisis econdémica.
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3.5.5. Resultados de motivacion laboral de acuerdo al Instrumento SDT (Self Determination Theory)

Tabla 26
Resultados de escala de motivacion laboral
c Preguntas Totalmente En desacuerdo  Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de Total
g desacuerdo en desacuerdo acuerdo
a f % f % f % f % f % f %
En mi trabajo, siento que puedo elegir libremente las cosas que hago 0 000% O 0,00% 40 50,00% 33 41,25% 7 8,75% 80 100%
< _ Siento que en mi trabajo todo son obligaciones que tengo que cumplir. 0,00% 0,00% 14 17,50% 54 67,50% 12 15,00% 80 100%
g Siento que he estado haciendo realmente lo que me interesa en mi trabajo 0,00% 0,00% 14 17,50% 54 67,50% 12 15,00% 80 100%
S  Mesiento forzado(a) a hacer muchas cosas en mi trabajo que de otra 40 50,00 14 1750% 14 17,50% 12 15,00% 0,00% 80 100%
S forma no haria
. Cuando estoy en el trabajo, tengo serias dudas respecto de si puedo hacer 26 3250% 40 50,006 14 17,50% 0,00% 0,00 80 100%
las cosas bien
Total 66 54 96 153 31
SUBTOTAL
< Me siento capaz de lograr mis objetivos en el trabajo 0,00% 0,00% 14 17,50% 26 32,50% 40 50,00% 80 100%
§ Me siento confiado(a) en que puedo hacer bien mi trabajo 0,00% 0,00% 0,00% 54 67,50% 26 32,50% 80 100%
‘g Siento que puedo completar con éxito las tareas dificiles de mi trabajo 0,00% 0,00% 0,00% 54 6750% 26 32,50% 80 100%
g Me siento presionado(a) a hacer muchas cosas en el trabajo 26  3250% 14  17,50% 0,00% 40  50,00% 0,000 80 100%
O  Mis actividades diarias en el trabajo son como una cadena de obligaciones 26  32,50% 0,00% 0,00% 54  67,50% 0,000 80 100%
Total 52 14 14 228 92
SUBTOTAL
Siento que a la gente que me importa en el trabajo yo también le importo 0,00 14 17,50% 26 32,50% 40  50,00% 0,000 80 100%
En el trabajo, me siento cercano(a) y conectado(a) con personas que son 0,00% 0,00% 40 50,00% 40  50,00% 0,00 80 100%
& importantes para mi
&  Mesiento excluido(a) del grupo al que quiero pertenecer en el trabajo. 54 6750% 14 1750% 12 15,00% 0,00% 0,000 80 100%
&  Siento que no le gusto a la gente con la que paso el tiempo en el trabajo 54 6750% 14  17,50% 0,00% 12 15,00% 0,00 80 100%
Cuando estoy trabajando, me siento un fracaso debido a los errores que 54 6750% 14  17,50% 0,00% 12 15,00% 0,00 80 100%
cometo
Total 162 56 78 104 0

Nota: La tabla describe los resultados de la motivacion laboral de los colaboradores del area de cuidados intermedios en el APH. Fuente:

Encuesta a los colaboradores del area de cuidados intermedios de APH
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Se usd una escala para encuestar a los empleados y a las personas atendidas en el area

investigada sobre su opinién sobre tal punto. Se usé una técnica de encuesta Likert (1
Completamente desacuerdo; 2 = Desacuerdo; 3 = Neutral; 4 = Acuerdo; 5

Completamente de acuerdo). La encuesta para los empleados consistié de 15 cuestiones

estructuradas en tres blogues: Autonomia, Competencia y Relacion. Habia 20 aspectos

para los usuarios, distribuidos entre cuatro bloques siguientes: Empatia, Tangible,

Capacidad de respuesta y Fiabilidad. Se determiné previamente el grado de respuesta de

la muestra de los empleados de la encuesta para acumular toda la respuesta de la muestra

existente en una encuesta de nimero 1 al 180. Para la Evaluacion del Resultado se

tomaron las categorias de medicion (Malo, Regular y Bueno) con el objetivo de no alterar

el Resultado ya que este es el nivel de educacion que se intenta lograr en el marco de la

Investigacion.

Tabla 27
Distribucion de intervalos para medicién de resultados
Nivel de medicion de intervalo  Nivel bueno 121 a180
Nivel moderado 61a120
Nivel malo 1a60

Nota: Elaborada por el autor, 2026

El siguiente paso es usar la técnica del semaforo, como dice Chiavenato (2009). Asi, es

facil entender los niveles que los profesionales sanitarios aprecian segun la tabla 28.

Tabla 28
Descripcion del seméaforo
Escala Valor Escala Valor de Equivalencia
cuantitativa de Escala  para
colaboradores usuarios
Verde 121a180 74 a > 100 Los colaboradores y usuarios perciben fluidez, informacion
(Bueno) puntos claray tiempos razonables.
Amarillo 61 a120 47a73puntos  Se percibe fidelizacion, confianza, cree que el servicio esta
(Moderado) cumpliendo, el usuario sigue avanzando, pero con cargas, con

1a60 1 a 46 puntos

oportunidades de mejora. Se perciben consecuencias como
incertidumbre, elevadas sensaciones de incertidumbre.

Existe una diferencia entre lo que el usuario esperaba y el
servicio que recibe. Provoca un bienestar emocional,
sensaciones de injusticia, pérdida de tiempo y la generacion de
costos indirectos

Nota: Elaborada por el autor, 2026
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Tabla 29
Clasificacién del nivel de motivacion laboral

Escala cuantitativa Valor NUmero de colaboradores  Porcentaje
Verde (Bueno) 121 a 180 puntos 59 74%
Amarillo (moderado) 61 a 120 puntos 21 26%
1 a 60 puntos
TOTAL 80 100%

Nota: La tabla describe los resultados de la clasificacion del nivel de motivacion laboral de los colaboradores del area
de cuidados intermedios, Fuente: Tabla 26

Conforme a las 80 respuestas proporcionadas el equipo de salubridad de cuidados
intermedios, es posible identificar que el 73.75% de estos afirman que su grado de
motivacidn para trabajar es bueno y el 26.25% es medio, lo cual permite concluir que esta
percepcidn acerca del servicio que prestan generalmente es buena; sin embargo, existen
algunas limitaciones, dado que no hay problemas de insuficiencia pero si un niamero
considerable de profesionales consideran haberse sentido medianamente satisfechos con
respecto al servicio proporcionado, considerando que el area de cuidados intermedios, no
logra diferenciarse mucho de la percepcion que se tiene del mismo por parte de otros
trabajadores de salud. De acuerdo a estas cifras, resulta evidente que la organizacion debe
mejorarse en cuanto a su gestion y hay una diferencia entre la esperanza del servicio
deseado y el que realmente recibieron, generdndose asi un porcentaje de percepcion
medio del servicio recibido y la percepcion de la confianza y satisfaccion de sus

miembros.
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3.5.6. Resultados de la calidad del servicio dado a los usuarios basada en la Teoria de la Calidad SERVQUAL

Tabla 30
Resultados de escala de calidad del servicio segun la Teoria de la Calidad SERVQUAL
Preguntas Totalmente En Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente Total
g desacuerdo desacuerdo ni en de acuerdo
.g desacuerdo
f % f % f % f % f % f %

Las instalaciones del organismo publico son visualmente 0 0,000 0 000060 20 25,00% 40 50,0000 20 25,00% 80 100%

atractivas

Los equipos y herramientas del organismo publico son modernos 1 1,25% 2 2,50% 5 6,25% 56 70,0000 16 20,000 80 100%
g Los funcionarios presentan una apariencia profesional 0,00% 0,00% 0 0,006 25 31,25% 55 68,75% 80 100%
% Los materiales informativos (formularios, sefialética) son clarosy 2 250% 5 6,25% 2 250% 25 31,25% 46 57,50% 80 100%
" comprensibles

El organismo publico cumple sus compromisos en el tiempo 12 1500% 9 11,25% 45 56,25% 11 13,75% 3 3,75% 80 100%

prometido.

Total 15 16 72 157 140
SUBTOTAL

El organismo publico presta sus servicios correctamente desde la 1 1,25% 2 250% 46 57,50% 27 33,75% 4 500% 80 100%
% primera vez.
% El registro de trdmites y documentos es totalmente confiable 2 250% 1 1,25% 1 1,25% 42 5250% 34 42,50% 80 100%
= El organismo mantiene registros sin errores. 1 1,25% 3  3,75% 2 2,50% 48 60,00 26 32,50% 80 100%
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Los funcionarios responden rapidamente a las solicitudes de los 2 250% 4 500% 29 3625% 28 3500% 17 21,25% 80 100%

usuarios.
Los funcionarios estan siempre dispuestos a ayudar 4 500% 1 1,25% 5 6,25% 59 73,75% 11 13,75% 80 100%
Total 10 11 83 204 92
SUBTOTAL
El organismo ofrece un servicio agil incluso en momentos de alta 23  28,75% 32 40,00% 8 10,009 10 12,50% 7 875% 80 100%
% demanda
qc% Los usuarios reciben atencion dentro del tiempo previsto 2 250% 1 1,25% 5 6,25% 35 43,75% 37 46,25% 80 100%
é El personal demuestra conocimiento suficiente para responder 18 2250% 22 2750% 35  43,75% 4 5,00% 1 125% 80 100%
g preguntas.
% Los funcionarios generan confianza en el usuario. 2 250% 3 3,75% 1 1,25% 42 52,50% 32 40,0006 80 100%
© Los funcionarios son corteses en su trato 1 1,25% 2 2,50% 3 3,75% 48 60,0000 26 32,50% 80 100%
Total 17 19 119 339 146
El organismo ofrece un servicio &gil incluso en momentos de alta 20  25,00% 28 35,00% 10 1250% 12 15,009 10 12,50% 80 100%
demanda
< Los usuarios reciben atencién dentro del tiempo previsto 2 250% 1 1,25% 5 6,25% 35 43,75% 37 46,25% 80 100%
E_ El personal demuestra conocimiento suficiente para responder 18 2250% 22 2750% 35 43,75% 4 5,00% 1 1,25% 80 100%
LIEJ preguntas
Los funcionarios generan confianza en el usuario. 2 250% 3 3,75% 1 1,25% 42 52,50% 32 40,0006 80 100%
Los funcionarios son corteses en su trato 1 1,25% 2 2,50% 3 3,75% 48 60,0000 26 32,50% 80 100%

Total 46 60 52 139 103

Nota: La tabla describe los resultados de la calidad del servicio dado a los usuarios en el &rea de cuidados intermedios en el APH. Fuente:

Escala aplicada a los usuarios del area de cuidados intermedios de APH
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Tabla 31
Clasificacion de la calidad del servicio en el area de cuidados intermedios
Escala cuantitativa Valor NUmero de Porcentaje

colaboradores

Verde (Bueno) 74 a> 100 puntos 80 100%
Amarillo (moderado) 47 a 73 puntos 0%
1 a 46 puntos
TOTAL 80 100%

Nota: La tabla describe los resultados de la clasificacion de la calidad del servicio dada a los usuarios en el
area de cuidados intermedios, Fuente: Tabla 30

Los resultados obtenidos revelan que segun el 100% de aquellas personas que utilizan la
atencion dentro del sector de cuidados intermedios, la calidad de los servicios brindados
ha resultado ser bastante buena; sin embargo, es necesario mejorar algunos aspectos, tales
como la eficiencia para realizar cada una de las tareas asignadas en el tiempo acordado,
poseer el conocimiento necesario para responder adecuadamente a las consultas y mejorar
la velocidad del servicio proporcionado, especialmente si hay una gran demanda de los

mismos.

Capitulo 4: Propuesta de transformacion

Con base en el conjunto de resultados que se analizaron durante la investigacion en el
Hospital Béasico de Yantzaza, fue importante disefiar una Propuesta de Transformacion
integral con enfoque en generar un Plan integral de Gestion del Talento Humano, cuya
finalidad es contrarrestar diferentes problemas criticos identificados, tales como la
rotacion de personal, inseguridad y variabilidad en la satisfaccion del usuario.

Se ha formulado una Propuesta de Transformacion integral conforme a el conjunto de
hallazgos mas relevantes en torno al tema abordado, donde esta propuesta esta centrada
en un Plan de Gestion del Talento Humano para mitigar algunos inconvenientes que
requiere solucion inmediata previamente identificados, tales como la rotacién del

personal, la inestabilidad e inseguridad, la existencia de quejas por parte del usuario.
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4.1.Fundamentacion de la propuesta de transformacion.
Teorias sobre gestion del talento humano

La teoria del capital humano ratifica su concepcién de talento humano al indicar que esta
relacionado con la realidad del capital humano con un valor significativo en la
competencia y el alcance de varios objetivos organizacionales. Dicho esto, el concepto
del valor agregado entrega la metodologia y la gestion apropiada para formar el capital
humano en la organizacion (Reyes, 2025).

Por otra parte, la teoria de la calidad del servicio, se orienta a demostrar que es
fundamental considerar su perspectiva para ustedes, sefiala que la eficiencia de la atencion
consiste en ejecutar diversos procedimientos, procesos y practicas, y ademas, elementos
intangibles. Todo ello comprende los acontecimientos y la accion realizada por la gente
(empleados de la empresa) encaminada hacia los clientes y los usuarios de la compaiiia.
Esto depende del saber que el usuario ya posee acerca de coOmo era ese servicio que le
prestaban y ademas acerca del proveedor de este servicio en tanto que también puede

ofrecerles una alta satisfaccion a sus clientes (Indriyaningrum et al., 2025).
Definicion e importancia del talento humano

El talento humano corresponde al diferentes habilidades, experiencias, motivacion,
pensamientos, competencias y destrezas técnicas necesarias en la persona dentro del
capital humano posee o puede ofrecer de forma rapida y sin esfuerzo. Actualmente, los
seres humanos representa la pieza sustancial para elevar la cantidad de beneficios
obtenidos con su nivel de competitividad que resulta crucial y un elemento esencial para
que toda organizacion garantice la continuidad de sus operaciones en cualquier &mbito
(Trujillo et al., 2026).

Capacitacion del talento humano

La formacion del personal constituye, sin duda, otro pilar fundamental para el crecimiento
de los trabajadores. Se trata, como bien saben, del desarrollo de las habilidades, el

conocimiento y la competencia de la organizacion. El objetivo es que prosperen
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individual y colectivamente; que se conviertan en profesionales flexibles y sostenibles
que se esfuercen por alcanzar las metas organizacionales: eso es todo (Suarez, 2026).

Desarrollo profesional

Siempre que una persona asciende continuamente en su trayectoria profesional, se hace
necesario su crecimiento personal. De esta manera, mejora sus habilidades técnicas y
desarrolla competencias para comunicarse eficazmente con los demas, liderar grupos y
adquirir mas conocimientos. La importancia de este crecimiento radica en que el
desempefio laboral mejora, la adaptabilidad a los cambios se optimiza y la creatividad se
estimula. Gracias al crecimiento profesional, tanto el individuo como la organizacion se
benefician, ya que los objetivos de cada miembro se alinean con los de la organizacion
(Paris y Quesada, 2022).

Retencion del talento

La competencia de una organizacion se demuestra por la habilidad de retener durante
mucho tiempo a los individuos que tienen capacidades particulares dentro de ella. Todo
esto es el resultado de varios enfoques utilizados por el liderazgo de la organizacion en
cumplimiento de las demandas que los empleados ponen a su posicién laboral. Esto
posible por lo siguiente; es grato trabajar dentro de dicha organizacion y existe la
oportunidad de constantemente aprender nuevos roles. En ese sentido, la empresa paga
los mismos salarios que la competencia y crea cultura de pertenencia de los empleados a
su rol. En esa situacion, importante asegurar la estabilidad de los trabajadores expertos, a
fin de prevenir pérdida de experiencia valiosa, es la razon, por la cual, la durabilidad y

mayor rendimiento productivo se puede lograr (Peranzola y Troilo, 2023).
Satisfaccion laboral

En el ambito laboral, este término comprende el estado en el que una persona tiene
confianza y estd contento tanto con su trabajo como las condiciones en las que se
desempefia en éste. Esto es crucial ya que permite conocer en qué medida los trabajadores
son motivados y cual es el estado de la situacion laboral en términos generales. Para que

las tareas realizadas y el empleo se consideren satisfactorios deben reunirse una serie de
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criterios, como las responsabilidades cotidianas, las interacciones con los demas
miembros del equipo, oportunidades para progresar laboralmente, el salario y la equidad
en torno al tiempo de trabajo individual y colectivo (Samaniego et al., 2026).

Este aspecto tiene una influencia decisiva sobre el estado emocional del empleado, su
rendimiento, el resultado de su labor, la probabilidad de retencién y la manera en que los
usuarios perciben el trato recibido. Aquellas organizaciones con mayor éxito
generalmente proporcionan un ambiente de trabajo que es satisfecho y favorable tanto
para el trabajador como para la organizacién. Resolviendo las dificultades que causan
insatisfaccion y malestar, serd posible aumentar la concentracion del trabajador, prevenir

la renuncia y sostener las ventajas alcanzadas durante mucho tiempo (Colina et al., 2026).
Evaluacion del desempefio

Las organizaciones evallan de manera estructurada la labor de cada individuo
dependiendo del analisis de las tareas, logros, habilidades y la capacidad de mejora en el
futuro de ese empleado. Esta evaluacion permite entender cuanto efectivamente
contribuye el trabajador y bajo qué aspectos puede mejorar, con el objetivo de ayudar a

organizar eficazmente la labor de toda empresa (Marisol et al., 2026).

Para una carrera exitosa es necesaria la claridad en las tareas que se les impone a los
trabajadores, las habilidades y normas requeridas por ellos. Para aumentar la
productividad de los empleados se necesita su motivacion, y los distintos métodos
incluyen la delegacion de autoridad y creciente carga de trabajo. En este caso también es
importante reconocer logros de la gente que trabaja y evaluarlos. Ademas, es util
organizar la labor de la empresa de manera tal, que todos los empleados interactden

eficazmente (Farias et al., 2026).
Area de cuidados intermedios

Esta hace referencia al ambiente del transporte o la calidad de condiciones de
infraestructuras presentadas en una entidad de sanidad, en este departamento se aplica un
servicio de medicina en donde la salud de las personas, aunque por el momento no haya

sufrido ningin cambio subito, podria empeorar debido a la condicion grave a la que estan
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sometidas. En consecuencia, necesitan la constante supervision por parte del personal
sobre sus procesos corporales, entre estos, los niveles de oxigenacion sanguinea y las
pulsaciones por minuto que presentan al ser atendido. Es por esto que se llevan a cabo en
este sitio procesos médicos complicados por parte de los enfermeros. Con estas
condiciones, el servicio es mas avanzado que el ofrecido por un transportador regular de
pacientes, pero menos que la extrema atencién de una unidad de terapia intensiva movil
(Martinez et al., 2025).

Servicio en cuidados intermedios

El buen servicio de emergencia depende de la capacidad de crear sistema apropiados y de
consolidarlos, estos no se tienen que ver como algo aparte, sino Como un proceso que se
integra en la gestion de sanidad del de cuidados intermedios del APH. Esto quiere decir
que la emergencia entra en la dindmica del entorno de salubridad idéneo, comenzando
por un servicio integral que parte de la aproximacion del paciente al incidente y hasta la
atencion especializada en la unidad de traumatologia. En el medio estan los servicios de
transporte interhospitalario, los consultorios de salud y los hospitales de primera etapa.
Por lo tanto, la vida del paciente estara en manos de todo este sistema de atencion (Rojas
et al., 2025).

4.2.Estructura de la propuesta de transformacion.
Titulo de la propuesta

Plan integral de gestion del talento humano para optimizar la calidad del servicio al

usuario en el area de cuidados intermedios del APH del Hospital Basico de Yantzaza
Obijetivo General de la propuesta

Aumentar el nivel de atencion al cliente en cuidados intermedios a través de la utilizacion
e implementacion de actividades estratégicas centradas en reducir los tiempos de espera
de una muy complicada estandarizacidn de procesos que den mayor conformidad a cada

paciente al ejecutar el plan integral de gestion del talento humano.
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Objetivos especificos de la propuesta:

v Disefiar un proceso de admision con actividades que hagan mas fuerte la
simplificacion de formularios—y asi todo avance mas réapido. Ademas, toca
digitalizar los registros, conectar esos datos con la historia clinica electronica
(para que no se pierda informacién), y formar al equipo en protocolos unificados,
esto ayuda desde el primer contacto.

v" Ordenar co6mo se comunican los usuarios es el siguiente paso (sin rodeos),
primero, hay que trabajar con actividades concretas, pero también dar al personal
una capacitacién en comunicacién clara y empatica, la idea es simple: menos
confusion, mejor trato.

v Pasar a una gestion estratégica de recursos humanos, pero con reglas claras. Se
respalda en politicas para repartir turnos de forma equitativa, y en la creacion de
un comité de efectividad tanto en la admision como en la atencion inicial. Asi se
revisa el trabajo sin esperar meses.

v’ Construir un sistema de informacion hospitalaria integrado sobre una plataforma
interoperable. Que una la informacion clinica con la administrativa, y que permita
supervisar y monitorear en tiempo real (para que se vea lo que pasa, cuando pasa).,

de esa forma, la gestion no va a ciegas.
Estrategias principales de la propuesta

1. Desarrollo de la marca del area de cuidados intermedios del Hospital Basico de

Yantzaza

e Actividades principales

v Conciliar la participacién en todas las sugerencias hechas por cada uno de los
integrantes de este equipo, permitiendo que estos expidan sus deseos,
aspiraciones, metas y expectativas en este negocio.

v Tratar con la participacion de la divisién de cuidados intermedios en la pagina
oficial de la entidad, usando como mecanismos sociales a la Red Social de
Facebook, Twitter e Instagram; para dar difusion al trabajo que se realiza aqui con

relacion a la planificacion de este negocio.
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D N N N N

Brindar un futuro laboral estable para todos los trabajadores contratados bajo los
servicios.

Defender la reputacion de estos trabajadores que han estado trabajando en este
negocio de cuidados intermedios.

Responsables

Direccién administrativa

Subdireccién administrativa

Departamento del talento humano

Departamento Médico a cargo

Periodicidad

Retroalimentacién y actualizacion por afio

Alianzas

Empresas y universidades para apoyo tecnoldgico y académico

2.

Proceso de gestion inteligente del talento humano

v

<N X

Desarrollar y disefiar una tabla conformada por un conjunto de informacion en el
paquete estadistico Excel necesario en la sistematizacion de datos mas
significativos del talento que posee la empresa en el sector de cuidados
intermedios.

Realizar una evaluacion de todos los empleados, independientemente de su nivel
y tipo, ya que proporciona una vision integral de la naturaleza sobre varias
actividades ejecutadas en cuidados intermedios hospitalarios.

Permitir recompensas o desarrollo como consecuencia de su perseverancia y
dedicacion, ya que garantiza el reconocimiento y la valoracion del trabajo
realizado a lo largo del tiempo.

Realizar reuniones mensuales de simulacion de roles en las que nuestros colegas
tengan amplia experiencia en diferentes campos donde participen de forma mas
activa.

Responsables

Direccion administrativa

Subdireccion administrativa

Departamento del talento humano
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v

v

Departamento Médico a cargo
Periodicidad
Retroalimentacién y actualizacion por afio

Alianzas

Empresas y universidades para apoyo tecnoldgico y académico

3. Implementacion de sistema de compensacion total

v

D N N NI N

v

Actividades principales

Construir un plan retributivo total dependiendo de la economia de la entidad, esto
es, el disefio y ejecucion de un plan de bienestar social general.

Disefiar planes de incentivos dentro del mencionado plan se convierte
fundamental para brindar alguna forma de estimulo a los mas destacados
rendimientos del trabajador de la empresa.

Hacer algunos reconocimientos formales al personal que logra los diversos
objetivos y metas propuestos en el sector de cuidados intermedios.

Responsables

Direccion administrativa

Subdireccion administrativa

Departamento del talento humano

Departamento Médico a cargo

Periodicidad

Retroalimentacion y actualizacion por afio

4. Atraccion del talento humano

v

Actividades principales

Realizar la promocion del personal necesario mediante la fan page de la institucién
en Facebook y sitios web de empleo gratuitos, este Ultimo con un video
informativo del cargo.

Establecer un procedimiento para seleccionar a los candidatos interesados en
desempefiarse en una nueva posicion en la atencion intermedia, este proceso

amerita la necesidad de disefiar un contrato para la prestacion de servicios.
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D N N N N

Preparar la documentacion impresora y electrénica, implementando un
procedimiento de induccion y posteriormente una reinduccion que permita al
nuevo profesional de la salud conocer su plan de trabajo.

Responsables

Direccién administrativa

Subdireccion administrativa

Departamento del talento humano

Departamento Médico a cargo

Periodicidad

Retroalimentacién y actualizacion por afio

Alianzas

Empresas y universidades para apoyo tecnoldgico y académico

5. Desarrollo del talento disponible

v

AN

v
v

Actividades principales

Desarrollar y corroborar un Plan de Formacion de los trabajadores en el
departamento en armonia con las pautas dispuestas segun la norma vigente.
Aplicar la técnica del Mentoraje que facilitara la integracion y adaptacion de los
nuevos profesionales de salud sin inconvenientes.

Asegurar la flexibilidad de los profesionales del sector, ya sea por formacion o
estudio de grados y postgrados en el horario laboral sin ningun problema.
Responsables

Direccion administrativa

Subdireccion administrativa

Departamento del talento humano

Departamento Médico a cargo

Periodicidad

Retroalimentacion y actualizacion por afio

Alianzas

Empresas y universidades para apoyo tecnoldgico y académico

6. Fidelizacidn del talento disponible
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R

v
v

Actividades principales

Reducir y simplificar las actividades no valor agregadas para las tareas realizadas
por los trabajadores en el sector de cuidados intermedios.

Hacer registros de como vive la experiencia el empleado en sus diferentes jornadas
laborales, de aquellos momentos que realmente valen la pena.

Efectuar un plan para capacitar a aquellos profesionales que se acercan a los afios
necesarios para solicitar la pension.

También es importante festejar a aquellos funcionarios publicos que se retiran en
el marco de una pension, con un reconocimiento publico.

Simplificar y disminuir aquellas actividades no valor agregada y designadas al
personal de sanidad en la atencion intermedia.

Dar a conocer mediante registros escritos y electronicos como se viven las
experiencias por parte de los miembros del area, capturando estos momentos
importantes.

Generar un plan para capacitar a los profesionales sanitarios que tienen la
posibilidad de optar por la jubilacion.

También, festejar a estos funcionarios del area de cuidados intermedios que han
solicitado su jubilacion a través de un acto publico.

Responsables

Direccion administrativa

Subdireccion administrativa

Departamento del talento humano

Departamento Médico a cargo

Periodicidad

Retroalimentacion y actualizacion por afio

Alianzas

Empresas y universidades para apoyo tecnoldgico y académico

Mediante la eficaz implementacion de las estrategias propuestas, el campo de la atencién

intermedia tiene la capacidad de no reaccionar ante los problemas que surgen de Gltima

hora o aquellos que son imprevistos, logrando asi la continuidad del servicio de los

profesionales médicos.
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Tabla 32

Resumen del Plan Integral de Gestion integral del talento humano para el area de cuidados intermedios

Estrategia Responsables Periodicidad Alianzas
estimada
1. Creacion de » Direccion administrativa Retroalimentacion Empresas vy
la marca del > Subdireccién administrativa y  actualizacion universidades
empleador > Departamento del talento humano  por afio para apoyo
> Departamento Médico a cargo tecnoldgico y
académico
2. Proceso de » Direccion administrativa Retroalimentacion Empresas vy
gestion > Subdireccién administrativa y actualizacion universidades
inteligente  del > Departamento del talento humano  por afio para apoyo
talento humano > Departamento Médico a cargo tecnolégico y
académico
3. > Direccion administrativa Retroalimentacion Empresas vy
Implementacion > Subdireccién administrativa y actualizacion universidades
de sistema de > Departamento del talento humano  por afio para apoyo
compensacién > Departamento Médico a cargo tecnoldgico y
total académico
4. Atraccion del > Direccion administrativa Retroalimentacién Empresas Yy
talento humano > Subdireccion administrativa y actualizacion universidades
> Departamento del talento humano  por afio para apoyo
> Departamento Médico a cargo tecnoldgico y
académico
5. Desarrollodel > Direccion administrativa Retroalimentacién Empresas Yy
talento > Subdireccion administrativa y actualizacion universidades
disponible > Departamento del talento humano  por afio para apoyo
> Departamento Médico a cargo tecnoldgico y
académico
6. Fidelizacion » Direccion administrativa Retroalimentacién Empresas Yy
del talento > Subdireccion administrativa y actualizacién universidades
disponible > Departamento del talento humano  por afio para  apoyo
> Departamento Médico a cargo tecnologico y

académico

Fuente: el autor, 2026
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4.3.Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion

Se formd un panel compuesto por 10 especialistas que tenian amplia informacion sobre
la temética propuesta de gestion e internacion hospitalaria; quienes han laborado durante
mas de cinco afios en instituciones de salud, con grados de postgrado y/o con formacion
vinculada con el campo médico. Para el proceso de evaluacion se utilizé una puntuacion
seguin cuatro dimensiones: relevancia, consistencia, viabilidad y aplicabilidad al mundo

real, ya que se planteaba la resolucién de un problema del entorno.

Una vez determinados los indicadores de cada una de estas dimensiones, se puede llevar
a cabo el uso de una escala de Likert que se integra por cinco opciones para el puntaje
designado a la propuesta solucionadora como son: extremadamente insatisfecho,
insatisfecho, neutral, satisfecho y muy satisfecho. Se realiz6 el calculo de la consistencia
de Kendall W y Kc.

Tabla 33

Validacion de la pertinencia de la propuesta
Opciodn Frecuencia %
Muy buena 6 60%
Buena 3 30%
Regular 1 10%
Mala 0 0%
Muy mala 0 0%
Total 10 100%

Fuente: el autor, 2026

Practicamente todos los expertos clasificaron la propuesta en el rango entre "bueno” y
"muy bueno”, indicando asi la valoracion global que el experto asigna al modelo de
gestion planteado, ademas del hecho sobre que sea coherente a la realidad suscitada en la

atencion intermedia de la institucion de sanidad.

Aunque la mayor parte (60%) de los expertos calificaron la propuesta como "muy buena”,
pero se refirieron, sobre todo, a la necesidad de la clarificacion de las bases teoricas del
desarrollo sostenible de la organizacidn, lo cual permitird generar nuevas perspectivas de
la mejora, atender las quejas para la evolucion de las actividades. Se observé el maximo

grado de la contraposicion, y se alcanzd la posicion del maximo desacuerdo, ya que se
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diferenciaron los valores maximo y minimo, y el nivel de acuerdo Ileg6 al minimo, el
coeficiente de acuerdo de Kendall (W) fue igual a 0,816, que indica la convergencia del
juicio de los expertos, es decir, la aproximacion al nivel perfecto de acuerdo de Kendall.

Tabla 34

Validacién de la coherencia de la propuesta
Opciodn Frecuencia %
Muy buena 4 40%
Buena 5 50%
Regular 1 10%
Mala 0 0%
Muy mala 0 0%
Total 10 100%

Fuente: el autor, 2026

En base al analisis general, se puede afirmar que todos y cada uno de los elementos del
plan contienen bastante buena logica, y, al mismo tiempo, estos diferentes elementos
también estan bastante bien coordinados y unificados, tal y como este hecho ha sido
reconocido por los expertos en sus opiniones, considerandolo "bueno” o "muy bueno™.
En esta encuesta 1 experto dio una calificacion baja ya que no explica bien la conexion
entre algunos indicadores y algunos objetivos estratégicos, lo cual indica que
necesariamente hay que mejorar todavia el modelo metodologico del modelo disefiado
previo a ser aplicado. El coeficiente de armonia de Kendall (W) es 0,873 (una diferencia

significativa entre una muestra aleatoria).

Tabla 35

Validacidn de la viabilidad de la propuesta
Opciodn Frecuencia %
Muy buena 7 70%
Buena 1 10%
Regular 1 10%
Mala 1 10%
Muy mala 0 0%
Total 10 100%

Fuente: el autor, 2026

Sobre el tema de la viabilidad del plan en cuestidn, solamente se encuentra una minoria
del 10% quienes lo califican como “regular” y “malo”, por lo que se puede deducir que

existen muy pocos problemas técnicos, organizativos y teoricos que interfieran con la
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eficacia del mismo. Respecto al grado de estabilidad se puede dar una interpretacion
intuitiva por medio de una correlacion de Kendall (W) cuyo valor es igual a 0,817. Es

decir, W=0 muestra una correlacion alta entre los criterios expertos.

Tabla 36

Validacion de la aplicabilidad de la propuesta
Opciodn Frecuencia %
Muy buena 5 50%
Buena 3 30%
Regular 2 20%
Mala 0 0%
Muy mala 0 0%
Total 10 100%

Fuente: el autor, 2026

Lo que respecta la aplicabilidad, 4 de cada 5 expertos clasifico la propuesta como "buena”
0 "muy buena”. Esto indica que los expertos creen que existe una base solida para su
aplicacion al sector de cuidados intermedios. Sin embargo, solo 2 de los expertos dijeron
que es "estandar”. Con respecto a la validez, la valoracién de la propuesta dio un

coeficiente de Kendall (W) de 0.762, lo que indicaria un fuerte nivel de acuerdo entre los

expertos.

Tabla 37

Resumen de coeficiente de validacion de la propuesta

Dimensién evaluada Kendall W

Pertinencia 0,816
Coherencia interna 0,873
Viabilidad 0,817
Aplicabilidad 0,762
Promedio global 0,817

Fuente: el autor, 2026

Como puede verse en la tabla de coeficientes, modelo propuesto para gestionar el capital
humano y elevar el nivel de calidad del servicio, que fue evaluado por los expertos, tiene
un coeficiente Kendall W promedio de 0.817, demostrando asi que las decisiones de
consenso constituyen una base sélida. Se puede notar que los resultados obtenidos son
altas las puntaciones obtenidas en términos de aplicabilidad y relevancia. Sin embargo, la
viabilidad no fue la mejor posible y esto podria haberse debido a que se necesita hacer
una evaluacion financiera del area y un manejo adecuado de la admisién y el cuidado

intermedio.
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CONCLUSIONES

En cuanto al primer objetivo de este estudio, se deduce que, mediante la
implementacion del desarrollo del talento a modelo de admision, formacién y atraccion
de la fuerza laboral en la institucion sanitaria, es posible destacar su enfoque en el talento,
dado que se obtiene un personal de alta calidad y calificacion. Por otra parte, el desarrollo
de los empleados siempre debe ir por delante de la simple utilizacion de sus recursos,
pues es esto lo que asegura méaxima eficacia y alineacion a los objetivos de la empresa.

Logré alcanzarse el objetivo especifico de la segunda fase de la investigacion,
mediante la identificacion del estado actual del servicio al usuario. De esta forma se
identificaron ciertos aspectos problematicos en su calidad como la larga espera de la cita,
duplicidad de las acciones de verificacion de documentos, falta de procedimientos
estandarizados y ausencia de la integracion tecnologica de los datos tanto administrativos,
como los de los expedientes clinicos.

En cuanto al sistema que se requiere aplicar para gestionar correctamente el capital
humano en el area de cuidados intermedios se proponen, estos estan basados en dos
aspectos de la estrategia de marca del director del area designado, sin embargo, conectan
cinco otras estrategias que son: gestion inteligente, implementacion del sistema de
compensacion total, rigurosidad del procedimiento ejecutado para contratar nuevo
personal, su crecimiento y fidelidad.

La propuesta se validd por diez especialistas y se cumplio el objetivo cuarto
especifico al dar un analisis critico que resultd en una revision enriquecedora que permitié
verificar la viabilidad y coherencia del plan de gestion. Casi todos los especialistas
consideraron que la propuesta esta bien desde “buena” hasta “muy buena”, evidenciando
asi que existe un consenso para la aplicacion de este sistema planteado en el ambito de
gestion de la entidad investigada. Sin embargo, se indicO que es necesario hacer una
revision mas profunda de la dimension viabilidad que requiere un analisis exhaustivo de
los recursos disponibles y de la formacién de alianzas estratégicas, si bien esto no

significa que este modelo sea inviable.
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RECOMENDACIONES

Un incremento en los limites de la muestra con la que se va a validar la propuesta,
debido a que resulta util lograr que esta sea mayor y por ende tenga mayor variedad al
momento de considerar a especialistas que conduzca a elevar la capacidad del equipo de
sanidad, al igual que el personal administrativo, incluyendo a enfermeras, administrativas
o profesional técnico en planes de gesti8on de datos, para que en base a la propia
apreciacion que se haga sobre la propuesta, su aplicabilidad sea ma mas real en términos
de lo que significa la gestion hospitalaria en su diversidad.

La aplicacién de disefios mixtos de una manera mas abarcadora ; es decir, utilizar
una mezcla de encuestas e entrevistas complementadas con observacion y/ o el analisis
de indicadores institucionales permitiria corroborar de una forma préactica la plausibilidad
de las estrategias que se proponen, y por otro lado seria interesante considerar
evaluaciones de tipo longitudinal al momento de valorar las propuestas debido a que se
seguira el desarrollo de los procesos durante el crecimiento del hospital.

Asi mismo, el modelo presentado como solucion a este problema, también debe
ser visto como un medio para el analisis e investigacion, con el objetivo de generar una
reflexion critica de la importancia que tienen los procesos de hospitalarios cuando éstos
comienzan a operar, debido a que la combinacion entre docencia y gestion hospitalaria es
un binomio que vale la pena tener en cuenta por parte de los futuros profesionales
médicos, enfermeros y administrativos para saber como desarrollar con eficiencia estos
procesos.

Se recomienda a las universidades que promuevan la creacién de lineas de
investigacion orientadas hacia la planificacion hospitalaria de manera integral y en
funcion al sistema regulatorio de la gestion de sanidad, conllevando a generar nuevos
conocimientos que sean efectivos en las comunidades en un enfoque aplicativo, es
recomendable que el personal administrativo en la atencion intermedia, se apoye de esta
propuesta sin tomarla como algo rigido y fijo, ya que el desarrollo del proceso debe ser
adaptable, la directiva del hospital debe hacer un uso de este modelo con todos los niveles
del personal sanitario tanto administrativo como clinico, garantizando asi su aplicacion y

comprension.
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ANEXOS

Anexo 1 Cuestionario de preguntas para la entrevista (Directivos)

ENCTREVISTA PARA DIRECTIVOS DEL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA

1.

10.

11.

12.

¢Cudles considera usted que representan las fortalezas referentes a la gestion del
talento humano en el area de cuidados intermedios del APH del Hospital Bésico
de Yantzaza?

¢Sefiale el conjunto de programas o politicas que se aplican en el area de cuidados
intermedios del APH del Hospital Basico de Yantzaza, para lograr la mejor
retencion del talento humano u que han sido exitosas?

Sefale los beneficios que el &rea de cuidados intermedios del APH del Hospital
Basico de Yantzaza, posee en términos de competitividad

¢De qué forma se adapta el modelo de gestion del talento humano que se aplica
en el area de cuidados intermedios del APH del Hospital Basico de Yantzaza con
respecto a las nuevas demandas en el sistema sanitario?

¢Cree usted que en los ambitos de retencion del equipo profesional sanitario y su
atraccion, se han presentado oportunidades para optimizarlas?

¢Que planes se han desarrollado en el area de cuidados intermedios del APH para
fomentar el desarrollo con referencia a la gestion aplicada al talento humano?
¢Al analizar el modelo de gestion actual del talento humano que se aplica en el
area de cuidados intermedios del APH del Hospital Basico de Yantzaza, cuales
cree usted que son sus debilidades més influyentes?

¢Quée obstaculos impiden que el personal sanitario del area de cuidados
intermedios del APH del Hospital Basico de Yantzaza, se desarrolle y capacite
adecuadamente?

¢Que conflictos con relacion a la rotacion del personal en el area de cuidados
intermedios del APH del Hospital Basico de Yantzaza, han surgido y como se han
solventado?

Usted considera que el nivel de competitividad en cuanto a la atraccién de
personal sanitario y el sistema de regulacién gubernamental aplicado actualmente,
incide en la efectividad del modelo de gestion del talento humano que se desarrolla
en el area de cuidados intermedios del APH del Hospital Basico de Yantzaza
¢Cree usted que el personal administrativo del area de cuidados intermedios del
APH del Hospital Basico de Yantzaza, tiene la capacidad necesaria para enfrentar
la falta de profesionales de salud?

¢Cudles son los riesgos actuales que afectan negativamente el modelo de gestion
del talento humano aplicado en el area de cuidados intermedios del APH del
Hospital Basico de Yantzaza?
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Anexo 2 Cuestionario de preguntas para la encuesta dirigida a los colaboradores

ENCUESTA DIRIGIDA A COLABORADORES DEL AREA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA

Pregunta

Opciones

1. ;Qué tiempo lleva usted laborando en el
area de cuidados intermedios de las
APH en el Hospital Basico Yantzaza?

De 1 hasta 12 meses ()
De 13 hasta 36 meses ()
De 37 hasta 60 meses ()
60 meses omas ()

2. (Coémo cree usted que es la calidad del
servicio al usuario en el area de cuidados
intermedios de las APH en el Hospital
Basico Yantzaza?

Muy optima ()
Optima ()
Medio optima ()
Poco optima ()
Nada optima ()

3. El nivel de capacitacion del personal
sanitario que labora en el area de

Todo el tiempo ()
Generalmente ()

cuidados intermedios del Hospital | Ocasionalmente ( )
Basico Yantzaza es adecuado Jamas ()
4. (Como cree usted que es el nivel de | Muy optima ()
rotacion en el 4rea de cuidados | Optima ( )
intermedios del Hospital Bésico | Medio optima ()
Yantzaza? Poco optima ()

Nada optima ()

5. (Como es el clima laboral en el que se
desarrollan las actividades en el area de
cuidados intermedios del Hospital
Basico Yantzaza?

Muy 6ptimo ()
Optimo ()
Medio optimo ()
Poco optimo ()
Nada optimo ()

6. Se promueven oportunidades para que
el personal se desarrolle
profesionalmente en el area de cuidados
intermedios del Hospital Basico
Yantzaza

Todo el tiempo ()
Generalmente ()
Ocasionalmente ()
Jamas ()

7. Senale las medidas que se deben
implementar en el area de cuidados
intermedios del Hospital Basico
Yantzaza para optimizar la gestion del
capital humano.

Mayor flexibilidad del ambiente de trabajo ()
Realizar programas para prevenir el estrés laboral (

Desarrollar programas para el crecimiento profesional (

Redistribucion de actividades de trabajo ()

)

Fomento de participacion de personal en sugerencias (

Otras ()

8. (Cree usted que el equipo de salud del
area de cuidados intermedios del
Hospital Basico Yantzaza, deberia
recibir capacitacion para optimizar la
calidad del servicio al usuario?

Todo el tiempo ()
Generalmente ()
Ocasionalmente ()
Jamas )

9. Durante la toma de decisiones con
respecto a la forma de gestionar el
talento humano en el area de cuidados

Todo el tiempo ()
Generalmente ()
Ocasionalmente ()

intermedios del Hospital Bésico | Jamas ()
Yantzaza, se considera su criterio
10. (Cuales son las alternativas de | Incrementar la capacidad del personal en el area ()
mejora que se requiere aplicar en la | Aplicar nuevos turnos de trabajo ()
gestion del talento humano en el area de | Aplicar un sistema de escucha activa del personal ()

cuidados intermedios del Hospital
Bésico Yantzaza, para optimizar la
calidad del servicio al usuario?

Realizar la formacion permanente en servicio al paciente (

Dar mayor estabilidad laboral ()
Aplicar sistema de entrenamiento experimental (
Mejorar el equipamiento del area ()

)

)
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Anexo 3 Formato de encuesta dirigida a usuarios atenidos en el &rea de cuidados

intermedios

ENCUESTA DIRIGIDA A USUARIOS DEL AREA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA

Pregunta

Opciones

1. ;Qué tan buena ha sido su experiencia al
ser atendido en el area de cuidados
intermedios de los APH en el Hospital
Basico Yantzaza?

Muy optima ()
Optima ()
Medio optima ()
Poco agradable ()
Desagradable ()

2. (Como cree usted que han sido las
acciones de mejora implementadas en el
area de cuidados intermedios de los
APH en el Hospital Basico Yantzaza
para optimizar la calidad del servicio al
usuario?

Muy optimas ()
Optimas ()
Medio optimas ()
Poco efectivas ()
Ineficaces ()

3. (Qué tan buena es la calidad
desarrollada por el equipo de salud, al
atenderlo en el area de cuidados
intermedios de los APH en el Hospital
Basico Yantzaza?

Muy optima ()
Optima ()
Medio optima ()
Poco efectiva ()
Ineficaz ()

4. La atencion que usted ha recibido por el
personal sanitario del area de cuidados
intermedios de los APH en el Hospital
Basico Yantzaza, ha sido humanizada y
atenta

Muy optima ()
Optima ()
Medio optima ()
Poco agradable ()
Desagradable ()

5. (Cuando usted ha tenido que resolver
sus problemas de salud, que tan bueno
ha sido el nivel de accesibilidad al
servicio sanitario en el area de cuidados
intermedios de los APH en el Hospital
Bésico Yantzaza?

Muy optima ()
Optima ()
Medio optima ()
Poco efectiva ()
Ineficaz ()

6. (El equipo médico a cargo de su
atencion, la informa oportunamente y de
forma clara, con respecto a su estado de
salud y el tratamiento que va a recibir en
el area de cuidados intermedios de los
APH en el Hospital Basico Yantzaza

Todo el tiempo ()
Generalmente ()
Ocasionalmente ()
Jamas ()

7. (Qué tan bueno es el tiempo empleado
por el equipo sanitario al responder su
necesidad de atencion de salud en el area
de cuidados intermedios de los APH en

Muy 6ptimo ()
Optimo ()
Medio optimo ()
Poco efectivo ()

calidad del servicio en el trascurso del
tiempo que usted ha sido atendido en el
drea de cuidados intermedios de los
APH en el Hospital Basico Yantzaza?

el Hospital Bésico Yantzaza Ineficaz ()
8. (Como considera usted que son los | Muy optimos ()
cambios implementados en cuanto a la | Optimos ()

Medio optimos ()
Poco efectivos ()
Ineficaces ()

9. En que porcentaje usted recomendaria el
servicio y la atencion brindada en el area
de cuidados intermedios de los APH en
el Hospital Bésico Yantzaza

Entre el 76% hasta un 100% ()
Entre el 51% hasta un 75%( )
Entre el 26% hasta el 50% ()
Entre el 1% hasta el 25% ()

10. Cual es su nivel de satisfaccion
con respecto al servicio recibido en el
area de cuidados intermedios de los
APH en el Hospital Basico Yantzaza al
momento de efectuar laguna consulta o
resolver algun problema de salud

Entre el 76% hasta un 100% ()
Entre el 51% hasta un 75%( )
Entre el 26% hasta el 50% ()
Entre el 1% hasta el 25% ()
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Anexo 4 Validacion de entrevista

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO:
ENTREVISTA PARA DIRECTIVOS DEL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA

EN EL PRESENTE INSTRUMENTO SOBRE LA ENTREVISTA SE ANALIZA
COMO INFLUYE EA FALTA DE UN PLAN DE GESTION DEL TALENTO
HUMANO EN LA ATENCION AL PACIENTE EN EL AREA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL HOSPITAL BASICO YANTZAZA, PERIODO 2024

INSTRUCCIONES:

Cologue en cada casilla Is letra correspondienie al aspecto cualmativo que leo
parece gue cumple cada pregunta y alternativa de respuesta. segin los criterios que a
continuacion s detallun.

E~ Excelente / B~ Bueno / M~ Megorar / X+ Elimunar / C~ Cambiar

Las categorias para evaluar som: Redaccion, claridad, precision, amplawd. congrumca v
rtinencia. En la caulla de observaciones puede sugerir ¢l cambio o correspondencia
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO:
ENTREVISTA PARA DIRECTIVOS DEL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA

EN EL PRESENTE INSTRUMENTO SOBRE LA ENTREVISTA SE ANALIZA
COMO INFLUYE LA FALTA DE UN PLAN DE GESTION DEL TALENTO
HUMANO EN LA ATENCION AL PACIENTE EN EL AREA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL HOSPITAL BASICO YANTZAZA, PERIODO 2024

INSTRUCCIONES:
Cologoo en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo gue leo
parece gque cumple cada pregunta y alternativa de respuesta, segon Jos cnilenios gue 2
continuacion se detallan

E~ Excelente / B~ Bueno / M= Megocar / X= Eliminar / C~ Cambiar

Las categorias para evaluar son: Redaccion, clanidad, precision, amplatod, congruencas y
inencia, En la casalla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencas.
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO:
ENTREVISTA PARA DIRECTIVOS DEL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA

EN EL PRESENTE INSTRUMENTO SOBRE LA ENTREVISTA SE ANALIZA
COMO INFLUYE LA FALTA DE UN PLAN DE GESTION DEL TALENTO
HUMANO EN LA ATENCION AL PACIENTE EN EL AREA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL HOSPITAL BASICO YANTZAZA, PERIODO 2024

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitutive que le
parcce que cumple cada pregunta y altemativa de respucsta, segin los critenos que a
contmuacion s¢ detallan,

E~ Excclente / B~ Bueno / M= Mcjorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias para evaluar son: Redaccion, clandad, precision, amplitud, congruencia y
rimencia En la casilla de observaciones puede sugenir el cambio o correspondencia
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Anexo 5 Validacion de encuesta para funcionarios del area de cuidados intermedios

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO:
ENCUESTA PARA FUNCIONARIOS DEL AREA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL APH DEL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA

EN EL PRESENTE INSTRUMENTO SOBRE LA ENCUESTA SE ANALIZA COMO
INFLUYE LA FALTA DE UN PLAN DE GESTION DEL TALENTO HUMANO EN
LA ATENCION AL PACIENTE EN EL AREA DE CUIDADOS INTERMEDIOS DEL
HOSPITAL BASICO YANTZAZA, PERIODO 2024

INSTRUCCIONES:

Cologue en cada casilla la leta comvespondiente al aspecto cualltativo que le
parece que cumple cada pregunts ¥ alternativa de respuesta, segim los criterios que &
continuacion se detallan,

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar
Las categorias para evaluar son: Redaccion, claridad, precisidn, amplitnd, congruencia y

pertinencia. En la casilla de observaciones Eeﬂe sugenr el cambio o comrespondencia.
EVALUACION DE UNICACIONALES PROPUESTAS PARA EL

ZAMORA EN EL PLAN PROVINCIAL DE DESARROLLO TURISTICO DE ZAMORA CHINCHIPE

-~ 10210023
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3 ol drow de coidados nrmedion
del Hespm! Basico Yontzaze o
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO:
ENCUESTA PARA FUNCIONARIOS DEL

AREA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL APH DEL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA

EN EL PRESENTE INSTRUMENTO SOBRE LA ENCUESTA SE ANALIZA COMO
INFLUYE LA FALTA DE UN PLAN DE GESTION DEL TALENTO HUMANO EN
LA ATENCION AL PACIENTE EN EL AREA DE CUIDADOS INTERMEDIOS DEL
HOSPITAL BASICO YANTZAZA, PERIODO 2024

INSTRUCCIONES:

Cologue en cabe casilla la letra comespondiente al aspecto cualiativo qoe le
parece que cumple cada pregunta ¥ altemativa de respuesta, segin los criterios que a
contineacion se detallan,

E- Excelente / B- Bueno / M= Mejorar ¢ X= Elimisar / C= Cambiar

Las categonias para evaluar son: Redaccion, claridad, precisidn, ampliwd, congroencia y

inencin. i la casitla
EVAL

de ubservaciones puede

sugerir ¢l cambio © E_NME
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO:
ENCUESTA PARA FUNCIONARIOS DEL AREA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS DEL APH DEL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA

EN EL PRESENTE INSTRUMENTO SOBRE LA ENCUESTA SE ANALIZA COMO
INFLUYE LA FALTA DE UN PLAN DE GESTION DEL TALENTO HUMANO EN
LA ATENCION AL PACIENTE EN EL AREA DE CUIDADOS INTERMEDIOS DEL
HOSPITAL BASICO YANTZAZA, PERIODO 2024

INSTRUCCIONES:

Cologue en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le
parece que cumple cada pregunta y alternativa de respuesta, segin los criterios que a
continuacion se detallan,

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias para evaluar son: Redaccidn, claridad, precision, amplitd, congruencia y

nencia. En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o ¢ dencia.
EVALUACION DE ESTRATEGIAS 'Eﬁumlm PROPUESTAS PARA EL CANTON

ZAMORA EN EL PLAN PROVINCIAL DE DESARROLLO TURISTICO DE ZAMORA CHINCHIPE
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Anexo 6 Validacion de encuesta para pacientes del area de cuidados intermedios

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO:
ENCUESTA PARA FUNCIONARIOS DEL AREA DE CUIDADOS

INTERMEDIOS DEL APH DEL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA

EN EL PRESENTE INSTRUMENTO SOBRE LA ENCUESTA SE ANALIZA COMO
INFLUYE LA FALTA DE UN PLAN DE GESTION DEL TALENTO HUMANO EN
LA ATENCION AL PACIENTE EN EL AREA DE CUIDADOS INTERMEDIOS DEL
HOSPITAL BASICO YANTZAZA, PERIODO 2024

INSTRUCCIONES:

Coloque e¢n cada casilla la letra correspondiente ol aspecto cualitativo que le

parece que cumple cada pregunta y alternativa de respuesta, segdn los crilerios que o
continuacion se detallan,

E~ Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias para evaluar son: Redaccion, claridad, precision, amplitud, congruencia y

pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir ¢l cambio o correspondencia,
EVALUACION DE ESTRA TEGIAS COMUNICAC ALES PROPUESTAS PARA ELCA N
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Anexo 7 Modelo de escala de medicion de la motivacion laboral basada en
Instrumento SDT (Self Determination)

Encuesta de la motivacion laboral basada en Instrumento SDT (Self
Determination
Theory) para personal del area de cuidados intermedios del Hospital
Basico de Yantzaza

DATOS DEMOGRAFICOS
Edad:
Sexo: F M
Instrucciones: Por favor, lea cada afirmacion y marque la opcion que mejor
refleje su nivel 1 (totalmente en desacuerdo), 2 (En desacuerdo), 3 (Ni de
acuerdo ni en desacuerdo), 4 (De acuerdo) y 5(Totalmente de acuerdo). Utilice
la siguiente escala

VARIABLE: MOTIVACION LABORAL

3
Preguntas % 112 |3 |4 |6
=
o
1 En mi trabajo, siento que puedo elegir libremente las
cosas que hago
2 | Siento que en mi trabajo todo son obligaciones que
tengo que cumplir. g
3 | Siento que he estado haciendo realmente lo que me S
interesa en mi trabajo S
4 | Me siento forzado(a) a hacer muchas cosas en mi =
trabajo que de otra forma no haria
5 | Cuando estoy en el trabajo, tengo serias dudas respecto
de si puedo hacer las cosas bien
6 | Me siento capaz de lograr mis objetivos en el trabajo
7 | Me siento confiado(a) en que puedo hacer bien mi
trabajo 3
8 | Siento que puedo completar con éxito las tareas dificiles S
de mi trabajo 1]
9 | Me siento presionado(a) a hacer muchas cosas en el IS
trabajo 8
10 | Mis actividades diarias en el trabajo son como una
cadena de obligaciones
11 | Siento que a la gente que me importa en el trabajo yo
también le importo
12 | En el trabajo, me siento cercano(a) y conectado(a) con
personas que son
importantes para mi ;5
13 | Me siento excluido(a) del grupo al que quiero pertenecer §
en el trabajo. &
14 | Siento que no le gusto a la gente con la que paso el
tiempo en el trabajo
15 | Cuando estoy trabajando, me siento un fracaso debido a
los errores que cometo
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Anexo 8 Modelo de escala de medicion de la calidad del servicio al usuario en base a
la Teoria de la Calidad SERVQUAL

Encuesta de la calidad laboral basada en la Teoria de la Calidad

SERVQUAL
DATOS DEMOGRAFICOS
Edad:
Sexo: F M

Instrucciones: Por favor, lea cada afirmacion y marque la opcidén que mejor
refleje su nivel de acuerdo o desacuerdo. Utilice la siguiente escala: 1
(totalmente en desacuerdo), 2 (En desacuerdo), 3 (Ni de acuerdo ni en

desacuerdo), 4 (De acuerdo) y 5(Totalmente de acuerdo).
VARIABLE: CALIDAD DEL SERVICIO

3
Preguntas 2 112 |3 |4 |6
=
o
1 Las instalaciones del organismo publico son visualmente
atractivas
2 | Los equipos y herramientas del organismo publico son
modernos 2
3 | Los funcionarios presentan una apariencia profesional =
4 | Los materiales informativos (formularios, sefalética) son ©
claros y comprensibles
5 | El organismo publico cumple sus compromisos en el
tiempo prometido.
6 | El organismo publico presta sus servicios correctamente
desde la primera vez.
7 | El registro de tramites y documentos es totalmente 2
confiable S
8 | El organismo mantiene registros sin errores. %
9 | Los funcionarios responden rapidamente a las solicitudes i
de los usuarios.
10 | Los funcionarios estan siempre dispuestos a ayudar
11 | El organismo ofrece un servicio agil incluso en
momentos de alta demanda 3 ©
12 | Los usuarios reciben atencion dentro del tiempo previsto kS *rq/a'J'
13 | El personal demuestra conocimiento suficiente para % 2
responder preguntas. S
14 | Los funcionarios generan confianza en el usuario. 8~
15 | Los funcionarios son corteses en su trato
16 | El organismo ofrece un servicio agil incluso en
momentos de alta demanda
17 | Los usuarios reciben atencion dentro del tiempo previsto
18 | El personal demuestra conocimiento suficiente para ©
responder preguntas =
19 | Los funcionarios generan confianza en el usuario. E
20 | Los funcionarios son corteses en su trato w
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Anexo 9 Ubicacién Geografica
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Anexo 8 Evidencia empirica de investigacién de campo
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