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RESUMEN

La investigacion se enfoca en el analisis de la relacion entre la gestion
administrativa y la cultura de seguridad sanitaria en el Hospital General de
Babahoyo, ubicado en la provincia de Los Rios en Ecuador. Inicialmente se
establece que la falta de eficiencia en la gestion administrativa puede afectar la
calidad de los servicios de salud y la seguridad sanitaria de los pacientes y el
personal médico, lo que puede aumentar el riesgo de infecciones nosocomiales
y otros problemas de salud. Ademas, se menciona que el sector publico de salud
tiene como prioridad brindar asistencia médica y bienestar en lo relacionado a la
salud de la poblacion.

El estudio se centra en el personal médico y aquellos servicios que se relacionan
directamente con la atencion médica. Se busca identificar oportunidades de
mejora en la gestiébn administrativa y la cultura de seguridad sanitaria para
mejorar la calidad del cuidado y la seguridad del paciente. Para lograr este
objetivo, se realizard una evaluacion de la cultura de seguridad sanitaria y la
gestion administrativa del hospital, utilizando un instrumento confiable y valido

para recopilar informacién relevante.

Ademas, se menciona que el hospital cuenta con un personal capacitado en las
areas donde desempefian sus funciones el personal médico, lo que es un
indicador importante de la calidad del cuidado en el hospital. Sin embargo, se
seflala que existen oportunidades para mejorar en todas las dimensiones
evaluadas de la cultura de seguridad sanitaria, especialmente en cuanto a la
comunicacién abierta y honesta. También se destaca la importancia de fortalecer
la gestion administrativa del hospital a través de la asignacion efectiva de

recursos y la toma de decisiones informadas.

Finalmente, se busca identificar oportunidades de mejora en la gestion
administrativa y la cultura de seguridad sanitaria en el Hospital General de
Babahoyo para mejorar la calidad del cuidado y la seguridad del paciente. Se
llevara a cabo una evaluacion de la cultura de seguridad sanitaria y la gestion
administrativa utilizando un instrumento confiable y valido para recopilar

informacion relevante. Se destaca la importancia de fortalecer la gestion

Vi



administrativa del hospital y mejorar la comunicacion abierta y honesta entre el
personal médico para promover un ambiente de trabajo mas seguro y
colaborativo.

Palabras claves: gestion administrativa, seguridad sanitaria, salud publica
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ABSTRACT

The research focuses on the analysis of the relationship between administrative
management and the culture of health security at the General Hospital of
Babahoyo, located in the province of Los Rios in Ecuador. Initially, it is
established that the lack of efficiency in administrative management can affect
the quality of health services and the health safety of patients and medical
personnel, which can increase the risk of nosocomial infections and other health
problems. In addition, it is mentioned that the public health sector has as a priority
to provide medical assistance and well-being in relation to the health of the

population.

The study focuses on medical personnel and those services that are directly
related to medical care. It seeks to identify opportunities for improvement in
administrative management and the culture of health safety to improve the quality
of care and patient safety. To achieve this objective, an evaluation of the
hospital's health safety culture and administrative management will be carried

out, using a reliable and valid instrument to collect relevant information.

In addition, it is mentioned that the hospital has trained personnel in the areas
where medical personnel perform their functions, which is an important indicator
of the quality of care in the hospital. However, it is pointed out that there are
opportunities for improvement in all the evaluated dimensions of the culture of
health security, especially in terms of open and honest communication. It also
highlights the importance of strengthening the hospital's administrative
management through the effective allocation of resources and informed decision-

making.

Finally, it seeks to identify opportunities for improvement in administrative
management and the culture of health safety at the General Hospital of Babahoyo
to improve the quality of care and patient safety. An evaluation of the health safety
culture and administrative management will be carried out using a reliable and
valid instrument to collect relevant information. The importance of strengthening
the hospital's administrative management and improving open and honest
communication among medical personnel to promote a safer and more

collaborative work environment is highlighted.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se enfoca en analizar la relacion entre la gestion
administrativa y la cultura de seguridad sanitaria en el Hospital General de
Babahoyo, ubicado en la provincia de Los Rios en Ecuador. La falta de eficiencia
en la gestion administrativa puede afectar directamente la calidad de los servicios
de salud y la seguridad sanitaria de los pacientes y el personal médico, lo que
puede aumentar el riesgo de infecciones nosocomiales y otros problemas de
salud. Por esta razon, es fundamental que se realice una evaluacién exhaustiva
de la cultura de seguridad sanitaria y la gestion administrativa del hospital para
identificar oportunidades de mejora y asi mejorar la calidad del cuidado y la
seguridad del paciente.

En este estudio, se centrard en el personal médico y aquellos servicios que se
relacionan directamente con la atencidon médica, ya que son los que tienen una
mayor interaccion con los pacientes y por lo tanto, su desempefio tiene un
impacto directo en la calidad del cuidado. Para lograr este objetivo, se utilizara
un instrumento confiable y valido para recopilar informacion relevante sobre la

cultura de seguridad sanitaria y la gestion administrativa del hospital.

Aunqgue el Hospital General de Babahoyo cuenta con un personal capacitado en
las areas donde desempefian sus funciones el personal médico, se sefiala que
existen oportunidades para mejorar en todas las dimensiones evaluadas de la
cultura de seguridad sanitaria, especialmente en cuanto a la comunicacion
abierta y honesta. También se destaca la importancia de fortalecer la gestion
administrativa del hospital a través de la asignacion efectiva de recursos y la

toma de decisiones informadas.

En conclusion, esta investigacion busca identificar oportunidades de mejora en
la gestion administrativa y la cultura de seguridad sanitaria en el Hospital General
de Babahoyo para mejorar la calidad del cuidado y la seguridad del paciente. Los
resultados obtenidos pueden ser utilizados por los responsables del hospital para
implementar mejoras en su gestion y asi brindar un mejor servicio a la

comunidad.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Planteamiento del problema

La falta de eficiencia en la gestion administrativa del hospital, puede afectar la
calidad de los servicios de salud que se brindan. Esto puede tener un impacto
negativo en la seguridad sanitaria de los pacientes, lo que conlleva a la poca
seguridad sanitaria en el personal médico, ya que puede haber errores en la
gestion de los recursos, en la planificacion y en la ejecucion de los procesos

sanitarios.

Ademas, puede haber una falta de control y seguimiento de las normas y
procedimientos establecidos, lo que puede aumentar el riesgo de infecciones
nosocomiales y otros problemas de salud. Es importante que se implementen
medidas para mejorar la gestion administrativa del hospital, con el fin de
garantizar la seguridad sanitaria de los pacientes y mejorar la calidad de los

servicios de salud.

Segun Grijalva et al. (2017) las instituciones de salud vinculadas al sector
publico, tienen como prioridad brindar asistencia médica y bienestar en lo
relacionado a la salud de la poblacion, por ello de acuerdo a los datos ubicados
en la pagina ecuador en cifras dentro de un parametro que corresponden a la
fecha actual indican que el 41,4% se encuentra con un empleo formal, mientras
gue el 54,3% se encuentra en la informalidad (Instituto Nacional de Estadisticas
y Censo, 2023), considerando a los servidores publicos dentro de la formalidad,

es notable verificar la satisfaccion en su plaza laboral.



Delimitacion del problema

El problema a tratar consiste en el analisis de las actividades llevadas a cabo por
el Hospital General de Babahoyo, ubicado en el cantén Babahoyo de la provincia
de Los Rios. Este hospital sera el objeto de estudio y andlisis del presente
trabajo, enfocandose especificamente en la relacion existente entre la gestion
administrativa y como estos procesos inciden en la cultura de seguridad sanitaria
en el personal médico que trabaja en el hospital. Para obtener informacion
relevante, se prestarq atencion al personal médico y a aquellos servidores
publicos tomadores de decision. La informacién necesaria para el andlisis es
recopilada durante los meses de mayo Yy junio del 2023, y se enfocara en el

personal activo que trabaja en la institucion durante ese periodo.
Formulacién del problema

¢ Como influye la gestion administrativa en la seguridad sanitaria del Hospital

General Babahoyo?
Preguntas de investigacion

e ¢ Cuales son los procesos de gestion administrativa que se llevan a cabo
en el Hospital General Babahoyo?

e (/COmo se relacionan los procesos de gestion administrativa con la
seguridad sanitaria del personal médico?

e (/Qué medidas se pueden implementar para mejorar la gestién
administrativa del hospital y garantizar la seguridad sanitaria del personal

médico?

Objetivo General

Analizar la incidencia de la gestion administrativa en la seguridad sanitaria del

Hospital General Babahoyo.
Objetivos Especificos

e Identificar los procedimientos administrativos implementados en el

Hospital General Babahoyo para garantizar la seguridad sanitaria.



e Determinar la eficacia de los procedimientos administrativos
implementados en el Hospital General Babahoyo en la prevencion de
riesgos sanitarios.

e Analizar mejoras en los procedimientos administrativos del Hospital
General Babahoyo para fortalecer la seguridad sanitaria y minimizar los

riesgos para los pacientes y el personal médico.
Hipotesis
La hipotesis estructurada para el presente proyecto se basa en la suposicion de

ocurrencia de acciones y eventos, por ello se declara la siguiente:

(H1) La gestion administrativa incide en la seguridad sanitaria del Hospital

General de Babahoyo.
Siendo...

(HO) La gestién administrativa no incide en la seguridad sanitaria del Hospital

General de Babahoyo.
Justificacion

La gestion administrativa es un aspecto fundamental en cualquier organizacion,
y en el caso de los hospitales, su importancia es aun mayor debido a la
naturaleza de los servicios que se brindan. En este sentido, el Hospital General
Babahoyo no es ajeno a esta realidad, y es necesario analizar como influye la
gestion administrativa en la seguridad sanitaria de los pacientes. El objetivo
principal de esta investigacion es determinar la relacion entre la gestion

administrativa y la seguridad sanitaria del hospital.

Uno de los objetivos especificos de esta investigacion es identificar los procesos
de gestion administrativa que se llevan a cabo en el Hospital General Babahoyo.
Segun Gonzalez (2018), la gestion administrativa se refiere a todas las
actividades necesarias para planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos
de una organizacion. Por lo tanto, es importante conocer cuales son los procesos
gue se llevan a cabo en el hospital para poder analizar su impacto en la seguridad

sanitaria de los pacientes.

Otro objetivo especifico es analizar como se relacionan los procesos de gestion

administrativa con la seguridad sanitaria de los pacientes. Para Pérez (2019), la



seguridad sanitaria se refiere a la prevencion y control de riesgos relacionados
con la atencion sanitaria. En este sentido, es necesario analizar como los
procesos de gestion administrativa pueden influir en la prevencion y control de
riesgos relacionados con la atencion sanitaria, y como esto puede afectar la

seguridad sanitaria de los pacientes.

Finalmente, otro objetivo especifico es proponer medidas para mejorar la gestion
administrativa del hospital y garantizar la seguridad sanitaria de los pacientes.
Segun Martinez (2020), es importante implementar medidas para mejorar la
gestiébn administrativa en las organizaciones de salud, ya que esto puede tener
un impacto positivo en la calidad de los servicios que se brindan. Por lo tanto, es
necesario analizar qué medidas se pueden implementar en el Hospital General
Babahoyo para mejorar su gestion administrativa y garantizar la seguridad
sanitaria de los pacientes.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

En el &mbito de la salud, la gestion administrativa es un aspecto fundamental
para garantizar la calidad y seguridad de los servicios que se brindan. En este
sentido, diversos estudios han abordado la importancia de la gestion

administrativa en el contexto hospitalario.

Por ejemplo, un estudio realizado por Pacheco et al. (2019) en un hospital publico
de Brasil, encontré que la gestion administrativa influye significativamente en la
calidad de los servicios de salud que se brindan. Los autores destacaron la
importancia de contar con procesos eficientes de gestion administrativa para

garantizar la calidad de los servicios y mejorar la satisfaccion de los pacientes.

Asimismo, un estudio realizado por Garcia et al. (2020) en un hospital de Espafia,
encontré que la gestion administrativa influye en la seguridad del paciente. Los
autores destacaron la importancia de contar con procesos eficientes de gestiéon
administrativa para garantizar la seguridad del paciente y reducir los errores

médicos.

En el contexto del Hospital General Babahoyo, se han identificado algunos
problemas relacionados con la gestion administrativa que afectan la seguridad
sanitaria de los pacientes y el personal médico. Por ejemplo, segun un informe
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2018), se han identificado
deficiencias en el control de infecciones nosocomiales en el hospital, lo que pone

en riesgo la salud de los pacientes y el personal médico.

Por lo tanto, es importante realizar una investigacién que permita analizar la
incidencia de la gestion administrativa en la seguridad sanitaria del Hospital

General Babahoyo, con el fin de identificar posibles mejoras en los procesos de
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gestibn administrativa que permitan garantizar la seguridad sanitaria de los

pacientes y el personal médico.
Antecedentes Historicos

La Constitucion del Ecuador garantiza el derecho a la salud publica para todos
sus ciudadanos, ademas de brindar dicho servicio es necesario que sea de
calidez y calidad asi lo establece el articulo 32 (Asamblea Contituyente, 2008).
Es asi, que la salud publica requiere un andlisis detallado, al tratarse de un tema
trascendental, tal como lo demuestra (Chang Campos, 2017) que posicionar a la
salud como derecho y prioridad de Estado ha representado una de las mejores

buenas practicas para el desarrollo de la sociedad.

Para (Malo, 2014), el proceso de reforma de la salud que ha venido
experimentando el Ecuador, tiene logros de vital importancia, y esto se debe en
gran parte, al hecho que se da en el marco de una nueva Constitucion de la
Republica, la cual consintié la agregacion de demandas sociales historicas,
producto de las criticas al neoliberalismo en la reestructuracion y modernizacion

estatal.

Las instituciones de salud publica se involucran en el hecho de analizar al talento
humano en diferentes areas, sin embargo, una de las mayores de las
responsabilidades de las instituciones de salud, es velar por la integridad fisica
y el bienestar de sus colaboradores, es ahi cuando el desarrollo de una cultura
en seguridad sanitaria es de vital importancia, esto se lleva a cabo con el apoyo

de la organizacion a través de sus diferentes areas.

Gestion Administrativa

La gestiébn administrativa puede ser definida como el conjunto de actividades
necesarias para planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos de una
organizaciéon con el fin de lograr sus objetivos Gonzélez (2018). En el caso del
Hospital General Babahoyo, la gestion administrativa se enfoca en garantizar la
seguridad sanitaria de los pacientes y el personal médico. Para lograr este
objetivo, es necesario identificar los procesos de gestion administrativa que se

llevan a cabo en el hospital.

En este sentido, es importante destacar que la gestibn administrativa en el

ambito de la salud se enfoca en la optimizacion de los recursos y la mejora



continua de los procesos para garantizar la calidad de los servicios que se
brindan (Solano & Martinez, 2019). En el Hospital General Babahoyo, los
procesos de gestion administrativa incluyen la planificacién y organizacion de los
recursos humanos, materiales y financieros necesarios para brindar servicios de

atencion médica de calidad.

Uno de los procesos de gestion administrativa mas importantes en el contexto
de los Hospitales es la gestion de riesgos sanitarios. Esta actividad se enfoca en
identificar, evaluar y controlar los riesgos asociados a la atencion médica con el
fin de minimizar los dafos a los pacientes y al personal médico (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2016). En este sentido, es fundamental que el
hospital cuente con un plan de gestion de riesgos sanitarios que permita prevenir

y controlar los riesgos asociados a la atencién médica.

Otro proceso importante en la gestion administrativa de los hospitales es la
gestion del personal médico. Aqui se incluye la planificacion y organizacion del
personal médico necesario para brindar servicios de atencién médica de calidad,
asi como su capacitacién y formacion continua para mejorar su desempefio
(Organizacién Mundial de la Salud, 2010). Es importante destacar que la gestion
del personal médico también esta relacionada con la seguridad sanitaria, ya que
un personal capacitado y bien entrenado puede prevenir y controlar mejor los

riesgos asociados a la atencion médica.

En cuanto a la relacién entre los procesos de gestion administrativa y la
seguridad sanitaria del personal médico, es notable destacar que una buena
gestion administrativa puede minimizar los riesgos asociados a la atencion
médica y garantizar un ambiente seguro para el personal médico. En este
sentido, es fundamental que el hospital cuente con politicas y procedimientos
claros para prevenir y controlar los riesgos asociados a la atencién médica, asi
como con un sistema de monitoreo y evaluacidon para medir su eficacia
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016).

También se menciona sobre las medidas que se pueden implementar en la
mejora de la gestion administrativa del hospital y asi garantizar la seguridad
sanitaria del personal médico, es necesario enfocarse en la mejora continua de
los procesos. Para lograr esto, se pueden implementar sistemas de gestion de
calidad como ISO 9001:2015, que permiten mejorar la eficacia y eficiencia de los
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procesos y garantizar la satisfaccion del paciente y del personal médico

(Organizacion Internacional de Normalizacion, 2015).

La gestion administrativa es fundamental para garantizar la seguridad sanitaria
de los Hospitales del sistema de salud publica del Ecuador. Es necesario
identificar los procesos de gestion administrativa que se llevan a cabo en el
hospital, asi como su relacién con la seguridad sanitaria del personal médico.
Para mejorar la gestion administrativa del hospital y garantizar la seguridad
sanitaria del personal médico, es necesario enfocarse en la mejora continua de

los procesos mediante sistemas de gestion de calidad como ISO 9001:2015.

Segun Rojas Martinez, et al. (2020) la gestidbn administrativa se enfoca en la
planificacion, organizacion, direccion y control de los recursos y procesos para
alcanzar los objetivos organizacionales de manera eficiente y efectiva, lo
expuesto por Rojas y compafiia, destaca la importancia de la gestidén
administrativa en el logro de los objetivos organizacionales de manera eficiente
y efectiva. Es fundamental que los recursos y procesos se planifiquen y se
organicen adecuadamente para poder dirigirlos y controlarlos de manera
efectiva. Una buena gestion administrativa puede ser clave para el éxito de una
organizacion, especialmente en el sector de la salud, donde los recursos son
limitados y la eficiencia es crucial para brindar un servicio de calidad a los

pacientes.

La gestion administrativa hospitalaria es un proceso complejo que involucra la
planificacion, organizacion, direccion y control de los recursos para lograr los
objetivos de la organizacion (Garcia, 2016). Esta revision critica de la literatura
destaca la importancia de la gestion administrativa en los hospitales y como
puede ayudar a mejorar la eficiencia y efectividad de los servicios de salud.

Para (Pérez & Fernandez, 2018) la gestibn administrativa en los hospitales
publicos debe centrarse en la mejora continua para garantizar la calidad de los
servicios de salud, puesto que la mejora continua permite garantizar la calidad
de servicio en las instituciones de salud publica. Mientras que (Martinez &
Hernandez, 2018) sostienen “La gestién administrativa en los servicios de salud
debe enfocarse en un enfoque sostenible e integrado que permita una mejor
coordinacion entre las diferentes areas de la organizacion”. Esta afirmacion
destaca la importancia de un enfoque sostenible e integrado en la gestion
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administrativa en los servicios de salud y cémo puede ayudar a mejorar la

coordinacion entre las diferentes areas de la organizacion.

Lo antes expuesto tiene relacién con lo que menciona (Fernandez & Pérez, 2017)
y dice que la gestion administrativa en los hospitales enfrenta muchos desafios,
pero también ofrece muchas oportunidades para mejorar continuamente los
servicios de salud. Alli se destaca los desafios y oportunidades que enfrenta la
gestion administrativa en los hospitales y como puede ayudar a mejorar

continuamente los servicios de salud.

Tanto (Sanchez & Gonzalez, 2017) (Rodriguez & Gutiérrez, 2019) y (Gonzalez
& Sanchez, 2019) coinciden en que la gestidn administrativa en hospitales es un
proceso complejo que involucra varias dimensiones clave, como la planificacién
estratégica, la gestion de los recursos humanos y financieros, la gestion de la
calidad y la mejora continua. Ademas, se destaca la importancia de una
perspectiva integral y estratégica en la gestion administrativa para garantizar la

calidad de los servicios de salud.

Seguridad Sanitaria

En cuanto a la definicién de seguridad sanitaria, los autores coinciden en que se
refiere a la prevencion y control de los riesgos sanitarios que pueden afectar la
salud de la poblacién en el &mbito de la atencién médica. Ademas, se destaca la
importancia de la seguridad del paciente y el personal médico como un factor
esencial de la calidad asistencial y se enfatiza en la necesidad de desarrollar
estrategias adecuadas para garantizarla (Ronderos, 2009) (Gutiérrez & Garcia,
2019) (Garcia M. , 2012).

La evaluacién de riesgos es un paso fundamental para garantizar la seguridad
sanitaria en los hospitales, ya que permite identificar los peligros potenciales que
pueden afectar la salud de los pacientes y el personal médico. Es importante que
los hospitales cuenten con un plan de gestion de riesgos adecuado para prevenir
y controlar los riesgos sanitarios asi lo expresa (Carmona, Gonzalez, & Sanchez,
2017).

Para (Garcia, Hernandez, & Pérez, 2018) La formacién y capacitacién del
personal es clave para garantizar la seguridad sanitaria en los hospitales, ya que

les permite estar preparados para prevenir y controlar los riesgos sanitarios. Es
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importante que los hospitales cuenten con programas de formacion vy
capacitacion adecuados para el personal médico y administrativo. De la misma
forma lo anterior va en de la mano a un proceso de comunicacion efectiva, tal
como menciona (Gonzalez & Sanchez, La comunicacion efectiva como
herramienta clave para garantizar la seguridad sanitaria en los hospitales. , 2019)
en que la comunicacion efectiva es un elemento clave para garantizar la
seguridad sanitaria en los hospitales, ya que permite una mejor coordinacion y
colaboracion entre los diferentes actores del proceso. Es importante que los
hospitales cuenten con canales de comunicacién adecuados y eficaces para

garantizar una comunicacion efectiva.

Ministerio de Salud Publica

El MSP, siglas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, es una entidad
gubernamental encargada de supervisar y administrar los servicios de salud en
el pais. Esta labor se realiza a través de los diferentes centros de salud de
diferentes niveles que se encuentran en cada una de las ciudades, y se organiza

en funcion de la Desconcentracion de servicios (COOTAD, 2010).

A nivel mundial, las investigaciones sobre los sistemas de salud en los diferentes
Estados han aumentado notablemente debido a los rigurosos procesos de
evaluacion y valoracion del servicio (Roncarolo, Boivin, Denis, & Hebert, 2017).
Por lo tanto, las investigaciones en Salud Publica buscan comprender los
elementos clave que inciden en el servicio y su gestion, y los actores del proceso
se convierten en una fuente importante de informacion al declarar las estrategias
utilizadas para el desarrollo del servicio a la ciudadania (Organizacion Mundial
de la Salud, 2018).

En Ecuador, el MSP es responsable de garantizar que se cumpla con el
presupuesto asignado cada afio, lo que implica un incremento en el personal y
la disponibilidad de medicamentos. Sin embargo, la disponibilidad de
medicamentos en el pais esta influenciada por su produccion, lo que puede
afectar la equidad social en el acceso a ellos, asi como el derecho a la salud y el
control del poder econémico controlado por la industria farmacéutica (lturralde,
2016).
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En resumen, el MSP es una entidad con muchas instituciones que se encuentran
en diversos contextos, pero con la misma necesidad. Lo importante es analizar
el sistema de salud publica, sus procesos y los resultados obtenidos tanto

cualitativa como cuantitativamente.
Sector Publico del Ecuador

De acuerdo con la Constitucion del Ecuador promulgada en 2008, se establecio
un nuevo enfoque en la atencion de salud publica (Espinosa, De la Torre, Acufia,
& Cadena, 2017), lo que generd una responsabilidad directa del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP) en la administracion del servicio de salud

publica y asumiendo retos para garantizar la calidad y calidez del servicio.

El MSP formulé un nuevo modelo de atencion, el Modelo de Atencion Integral de
Salud o MAIS, donde el pilar fundamental es la salud. El enfoque se basa en
cambiar los esquemas trabajados hasta entonces, pasando de lo curativo a lo

preventivo y promocional.

Sin embargo, aunque la estructura del Estado se fundamenta en los lineamientos
de las autoridades, era necesaria la actualizacion del talento humano para estar
a la par con las nuevas tendencias de administracion de salud. Esto se plasmé
en el desarrollo de carteras de servicios acordes con una nueva tipologia de los
establecimientos de salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Acuerdo
Ministerial MSP 5212, Tipologia para homologar establecimientos de salud por
niveles, 2015).

Con este nuevo esquema se identificé la brecha existente entre los nuevos
servicios y los perfiles del talento humano con el que contaba el MSP para
brindar dichos servicios, por lo que se inici6 la articulacion de las diferentes areas
vinculadas al servicio de salud proveniente desde el Estado Ecuatoriano. Esto
incluyé a la Secretaria Nacional de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion (SENESCYT), el Consejo de Educacion Superior (CES), el Consejo
de Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de la Educacion
Superior (CEAACES) y el Instituto de Fomento del Talento Humano (IFTH), con

el fin de articular cada uno de los procesos de actualizacion.

Todo este proceso se enfoca en desarrollar un entorno adecuado para los

colaboradores del sector de salud publica y crear todas las condiciones
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pertinentes para generar un clima organizacional vinculante a las
reglamentaciones e incrementar el nivel de satisfaccion de dichos colaboradores
como beneficiarios directos. Aunque el objetivo institucional es incidir en la
satisfaccion del ciudadano que hace uso del servicio de salud publica brindado
por el Estado.

El sistema de salud en Ecuador se compone por dos sectores bien establecidos:
publico y privado, ambos tienen las mismas expectativas en relacion al servicio
(Lucio, Villacres, & Henriguez, 2011), sin embargo, en cuanto a la gestion, es
completamente diferente porque los recursos para las entidades publicas
proceden del Estado y se fundamentan en la administracion publica, lo que

conlleva a realizar una serie de procesos diferentes a las instituciones privadas.
Antecedentes referenciales
Dimensiones de la Gestion Administrativa

Las dimensiones de la gestiobn administrativa en el ambito hospitalario pueden
variar dependiendo del enfoque o modelo de gestidén que se utilice. Algunas de
las dimensiones que se mencionan en la literatura incluyen la planificacion,
organizacion, direccion y control de los recursos, la mejora continua, la eficiencia
y efectividad de los servicios de salud, y la responsabilidad social de asegurar

un sistema sanitario de calidad.

Las dimensiones de la gestion administrativa en el &mbito hospitalario pueden
ser diversas y dependen del enfoque que se utilice. Sin embargo, todas ellas
tienen como obijetivo lograr una gestion eficiente y efectiva de los recursos para

garantizar la calidad de los servicios de salud.

De acuerdo con la teoria neoclasica, Fayol propuso que las funciones del
administrador fueran adaptadas por los autores neoclasicos, quienes
establecieron que planear, organizar, dirigir y controlar de manera integrada

forman el proceso administrativo (Chiavenato, 2012)
Planificacion

En cuanto a la planeacion, (Robbins, 1998) sefala que esta puede ser informal
o formal, y que los factores que las diferencian son la cantidad de documentacion

escrita y un marco temporal de varios afios. Segun (Chiavenato, 2012) la
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planificacion es fundamental en la gestion administrativa, y aunque es un
proceso exigente que requiere reflexion, conocimiento y estimaciones, es una
manera de reducir la incertidumbre a través de la prevision del cambio. Por su
parte, (Ponce, 2000) define la planificacion como el proceso de fijar el curso
concreto de accion que ha de seguirse, estableciendo los principios que habran
de orientarlo, la secuencia de operaciones para realizarlo y la determinacion de

tiempos y nUmeros necesarios para su realizacion.
Organizacion

(Ponce, 2000) la define como la estructuracion técnica de las relaciones entre
las funciones, niveles y actividades de los elementos materiales y humanos de
un organismo social, con el fin de lograr su maxima eficiencia dentro de los
planes y objetivos sefialados. (Terry & Franklin, 1986) por su parte, define la
organizacion como el arreglo de las funciones necesarias para lograr un objetivo
y una indicacion de la autoridad y responsabilidad asignadas a las personas
encargadas de ejecutar dichas funciones. Koontz y O'Donnell mencionan que
organizar es agrupar las actividades necesarias para alcanzar ciertos objetivos,
y coordinar toda la estructura de la empresa tanto en sentido horizontal como

vertical.

Direccion

(Chiavenato, 2012) sefala que esta es la tercera funcién administrativa después
de la planeacion y la organizacion. Su papel es poner en accion y dinamizar la
empresa, esta relacionada con la accién y tiene mucho que ver con las personas.

Esta directamente relacionada con la disposicion de los recursos humanos de la

empresa.
Control

Por ultimo, en cuanto al control, (Robbins, 1998) lo define como el proceso de
regular actividades para asegurar que se estdn cumpliendo como fueron
planificadas y corregir cualquier desviacion significativa. (Koontz & O'Donnell,
1976) lo define como el proceso que permite garantizar que las actividades
reales se ajusten a las actividades proyectadas. Ademas, el control es importante

en la empresa porque mediante él se pretende verificar que el comportamiento
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de la empresa se mantiene dentro de los limites previamente fijados y tomar

medidas correctivas en caso contrario.

El ciclo del proceso administrativa llevado de la mano con la gestion
administrativa, permite generar los espacios apropiados como soporte para el
desarrollo de las actividades laborales, mucho mas en el sector de salud publica,
donde la calidad de servicio depende de la actitud del personal y los recursos
con que se cuenta, asi como las directrices que provienen de los tomadores de

decisiones.

En resumen, la gestion administrativa es importante porque sustenta sus bases
para la ejecucion y retroalimentacion a las tareas en una red funcional
relacionada con la finalidad de cumplir objetivos organizacionales. La
planificacion, organizacion, direccion y control son procesos fundamentales en
la gestion administrativa, los cuales buscan utilizar eficientemente los recursos

disponibles para lograr los objetivos organizacionales.
Entorno laboral

El lugar donde los empleados realizan sus actividades diarias es el ambiente de
trabajo. Si este ambiente es favorable, los empleados se sentirdn seguros y
podran trabajar de manera mas eficiente. Ademas, el ambiente de trabajo puede
influir en las emociones de los empleados. Si el ambiente es agradable, los
empleados estaran cémodos y podran desempefar sus tareas de manera
efectiva, lo que se traducirda en una mayor productividad y un mejor rendimiento
laboral (Akinwale, 2019).

Los indicadores del clima laboral segin (De Cooman, Stynen, Van den Broeck,
Sels, & De Witte, 2013) citado por (Edem, Akpan, & Pepple, 2017), son los

siguientes:

e lluminacién

e Temperatura del aire

e Ruido

e Decoracién / maquetacion

e Relaciones laborales
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Un entorno de trabajo se describe como el entorno fisico y emocional del lugar
de trabajo que impulsa el compromiso, la productividad y la satisfaccion de los
empleados. Esto se puede llevar a cabo si el empleador con toda su
infraestructura genera confianza en los colaboradores, permitiendo que el
denominado compromiso laboral se proyecte en la satisfaccion laboral por parte

del empleado.
Satisfaccion Laboral

La satisfaccion en el lugar de trabajo ha desempefiado un papel dominante en la
obtencién de un comportamiento laboral positivo en el entorno empresarial de
Nigeria (Oyetunde & Ayeni, 2014). Actia como un impulso que motiva la
productividad entre la fuerza laboral, y cualquier organizacién con vision de futuro
que quiera mantener el entorno empresarial competitivo debe dedicar la atenciéon
necesaria a la satisfaccion laboral de los empleados. (Ugwa, Muhammad, &
Ugwa, 2016) argumentaron que la satisfaccién de los empleados en el trabajo
es un factor determinante del bienestar individual, ya que permite a los
empleados tomar una decisién informada con respecto a abandonar o adherirse

a una empresa en particular.

La importancia de la satisfaccién laboral en el personal médico, se impone la
seguridad sanitaria que presta la institucion donde labora el personal, la
satisfaccion del paciente, el resultado del paciente y la prestacién general de
atencién médica no se puede exagerar, ya que la satisfaccion laboral de los

empleados es esencial en la vida diaria de la fuerza laboral.

Se ha establecido que la baja satisfaccion laboral es la principal base de la
rotacion de empleados entre los trabajadores de los servicios de salud (Chamal
& Dilina, 2018). La baja satisfaccion laboral influye negativamente en la calidad
de la prestacion de servicios y el compromiso organizacional de los empleados
de atencién de la salud. Esto puede estar relacionado con la escasez de personal
(Fitzpatrick, 2012) o la presion psicosocial. Los empleados satisfechos parecen
ser muy creativos y dedicados al trabajo; se involucran y se absorben con las

metas y objetivos de las organizaciones (Malik, 2011).
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Cultura de Seguridad Sanitaria

Segun (Hernandez, Garcia, & Pérez, 2019) la cultura de seguridad sanitaria es
un elemento fundamental en la gestion administrativa para garantizar la
seguridad sanitaria en los hospitales, ya que promueve una cultura de

prevencion y mejora continua.

La literatura sugiere que hay varias dimensiones claves que deben ser
consideradas para garantizar la seguridad sanitaria en la gestion administrativa
hospitalaria. Estas dimensiones incluyen la evaluacién de riesgos, la formacion
y capacitacion del personal, la comunicacion efectiva entre los diferentes actores
del proceso, la cultura de seguridad, la participacion activa de los pacientes,
personal médico y sus familias, asi como la implementacion de sistemas de
informacion y tecnologias de la informacion. Es importante que los hospitales
consideren estas dimensiones al desarrollar estrategias efectivas para garantizar

la seguridad sanitaria en su gestion administrativa.

Luego de la comparacion y andlisis entre (Jiménez, Garcia, & Lépez, 2019)
(Garcia M. , 2012) (Gonzalez & Sanchez, 2019) estos autores coinciden en que
la cultura de seguridad sanitaria se refiere a un conjunto de valores, actitudes y
comportamientos que promueven la prevencion y el control de los riesgos
sanitarios en el @mbito de la atencion médica, consolidando las dimensiones de

la cultura de seguridad sanitaria en el siguiente cuadro:

Tabla 1. Dimensiones de Cultura de seguridad sanitaria

No. Dimensién Descripcion

1 Compromiso de la La alta direccion de los hospitales debe estar
direccién comprometida con la seguridad sanitaria y

liderar los esfuerzos para mejorarla

2 Comunicacion efectiva Es esencial que exista una comunicacion
efectiva entre el personal médico vy
administrativo para prevenir y controlar los

riesgos sanitarios

17



Formacion y
capacitacion del
personal

Participacion activa de

los pacientes

Mejora continua

El personal médico y administrativo debe
contar con la formacion y capacitacion
necesarias para prevenir y controlar los

riesgos sanitarios

Los pacientes deben ser involucrados en el
proceso de atencidbn médica y deben ser
informados sobre los riesgos sanitarios y

cémo prevenirlos

La cultura de seguridad sanitaria debe ser un
proceso continuo de mejora y aprendizaje

para prevenir y controlar los riesgos sanitarios
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CAPITULO III

METODOLOGIA

La estrategia utilizada en el proyecto actual indica los pasos necesarios para
ejecutar las diferentes fases de la recopilacion de informacion. En este apartado
se detalla el tipo de investigacién e instrumentos que se aplican para recolectar

datos, los mismo que posteriormente se convertira en informacion.

Esta informacion se procesara y analizara segun las necesidades o hallazgos
encontrados en cada uno de los procesos, con el fin de encontrar posibles
soluciones o respuestas a las preguntas planteadas al inicio del documento.

Para (Hernandez, 2014) la investigacion es un conjunto de procesos
sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fenbmeno o
problema. Por lo tanto, es necesario establecer un plan para llevar a cabo una
investigacion, organizar cada una de las etapas a desarrollar, lo que se conoce

como metodologia, es decir, como se llevara a cabo la investigacion.
Tipo y disefio de la investigacion

Esta investigacion utiliza un enfoque cuantitativo, el mismo que se utiliza para
medir el efecto entre las variables probadas tanto de forma directa como
indirecta. Con este enfoque se espera que los esfuerzos para comprender la
satisfaccion de los empleados y los factores que influyen en él se puedan realizar
de manera integral, por lo que esta investigacién también es una investigacion

causal (causa y efecto).

La investigacion se realiza en el Hospital General Babahoyo, en el que existen
609 colaboradores que laboran como personal médico y que tiene relaciéon de
dependencia con la institucion, también la investigacion es de tipo no
experimental porque no se manipulan los elementos para demostrar relaciones
en diferentes instantes, ademas, es transversal al obtener la informacion en un

tiempo determinado.
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El alcance de investigacion es correlacional descriptiva al procurar identificar la
relacion entre las diferentes dimensiones de las variables analizadas, en este

caso la gestion administrativa y la cultura de seguridad sanitaria.
La poblacién y muestra
Caracteristicas de la poblacion

La poblacion esta compuesta por todos los elementos que realizan actividades
en calidad de personal médico, considerando como objeto de estudio al Hospital
General Babahoyo, segun némina del Hospital con fecha de cierre mayo 2023
cuenta con 609 personas en calidad de personal médico.

La poblacion tiene relacidn directa con las labores médicas, es el principal factor
gue diferencia al resto de personal, con la finalidad de medir el nivel de seguridad

sanitaria existente en la institucion.
Delimitacion de la poblacion

La poblacién para el presente estudio es considerada como elementos que
proporcionan informacion fiable y de primera fuente, estos porque son aquellos
que se encuentran en el centro de la problematica en estudio. Unicamente se
consideran a los colaboradores que se encuentran con contrato vigente y activos

en el momento de recopilar informacion.
Tipo de muestra

La muestra utilizada es probabilistica, ya que todos los colaboradores son
considerados como elementos para recopilar informacion y tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados entre los registros de ingreso de informacion

para su posterior analisis.

La muestra se dividira en estratos segun la contribucion que haga la poblacion.
En este caso, tenemos una sola categoria de servidores publicos para la unidad
de analisis: personal médico. Esto se debe porque son los colaboradores que

realizan la actividad esencial de
Tamafo de la muestra

A continuacion, se declara el tamafo de la muestra bajo las condiciones en que

es compleja obtener la informacion de todos los elementos que conforman la
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poblacion, esto se debe en que el personal médico posee un horario rotativo
diverso, por ello coincidir para el levantamiento de informacidn se proyecta como

una dificultad.

Es asi que, a pesar de conocer el tamafio de poblacion, por cuestiones de
conveniencias del investigador y ser una poblacién finita, se aplica la siguiente

férmula de poblacion finita.

Férmula 1: Cuando la poblacion es infinita:

Z?pq
—

n

donde:

n: tamafio de la muestra.

Z: nivel de confianza; para el 95%, Z = 1,96

p: posibilidad de ocurrencia de un evento, en caso de no existir investigaciones
previas o estudios piloto, se utilizap = 0,5

g: posibilidad de no ocurrencia de un evento, g = 1 — p; para el valor de p asignado
anteriormente, g = 0,5

E: error de la estimacioén, por lo general se considera el 5%, en ese caso E =0,05.

Aplicada la forma a los 609 elementos, se obtiene una muestra de:
Muestra: 167
Proceso de seleccion de muestra

La seleccion de la muestra se la realiza en funcién de los aportes de cada grupo
anteriormente manifestados, al identificar una muestra de 167 elementos, es
necesario determinar de qué manera se aplicaria el instrumento de recopilacion

de informacion.

La recoleccion de informacion se realiza durante el mes de junio del 2023 por 5

dias consecutivos, esto debe
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Los métodos y las técnicas

Para la investigacion se utiliza la correlacion de variables, puesto que se desea
conocer el nivel de significancia y afectacion de una variable sobre la otra, para
lo cual se procede al estudio del comportamiento de ambas en funcion de una

valoracién guiada por medio de un instrumento.

También se considera el método analitico — sintético, por cuanto se analizan
diferentes posturas en funcién de lo encontrado en la revision bibliografica,
donde el analitico segun (Lopera, Ramirez, Zuluaga, & Ortiz, 2010) nos
mencionan que “el método analitico es un camino para llegar a un resultado
mediante la descomposicion de un fendmeno en sus elementos constitutivos”
(pag. 17). En la presente investigacion se aplico el método analitico desde el

momento en que se planted el problema.

La técnica de la encuesta es aplicada al personal médico del General de
Babahoyo, para lo cual se incorpora un instrumento que comprende a varias
preguntas validadas por otros autores y con una escala de medicién; es decir,

un cuestionario disefiado bajo la escala de Likert.

El cuestionario es un instrumento desarrollado por la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) de los Estados Unidos, disefiado para medir las
percepciones del personal médico sobre la cultura de seguridad en su lugar de
trabajo. El cuestionario consta de 21 preguntas divididas en 7 dimensiones,
incluyendo comunicacion, trabajo en equipo, carga de trabajo, entre otras.

Ademas, el cuestionario que evalia la gestibn administrativa consta de 20
preguntas, es asi que ambos tienes sus propias caracteristicas y se exponen a

continuacion:

Tabla 2. Distribucion de Dimensiones

Dimension Preguntas | Indicador
PLANIFICACION 1-5

ORGANIZACION 6-10

DIRECCION 11-15
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CONTROL 16 — 20 -

Fuente: (Velasco, 2018)

Tabla 3. Distribucién de Dimensiones

Dimensién Preguntas | Indicador

Comunicacion abierta y|1-3

honesta

Trabajo en equipo dentrode | 4—-6

las unidades

Trabajo en equipo entre |7-9

unidades
Personal 10-12
Responsabilidad 13-15

Comunicacion con los | 16 — 18

pacientes y sus familias

Seguridad del paciente y|19-21

calidad del cuidado

Fuente: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
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Procesamiento estadistico de la informacién

Una vez aplicados los instrumentos y habiendo recolectado todos los datos,
estos fueron procesados a través de un software estadistico especializado como
es SPSS Statistics, el mismo que permitié efectuar la correlacion entre las

variables.

El cuestionario a utilizar se compone de 44 preguntas distribuidas en 2 variables,
Gestion Administrativa (20) y Cultura de Seguridad Sanitaria (21), con 4y 7

dimensiones respectivamente.

Dichos instrumentos son validados de forma estadistica en el contexto de la
realidad de la institucién de salud. En virtud de lo redactado anteriormente, se
indica que los instrumentos son validados en la muestra tomada previa a la

aplicacion de los instrumentos.

Los instrumentos miden la perspectiva y situacion actual en funcién de la
perspectiva por parte del personal médico en relacion a la Gestién Administrativa

y la Cultura de Seguridad Sanitaria.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se analizan los resultados obtenidos del procesamiento de los
datos obtenidos de la muestra de colaboradores del Hospital General Babahoyo
del canton Babahoyo. En el transcurso del capitulo se presentaran tablas que
muestran la percepcion de los colaboradores en base a las preguntas de la
encuesta aplicada.

Analisis de la situacién Actual

El Hospital General Babahoyo del cantén Babahoyo tiene una poblacién de 609
colaboradores en su total, de los cuales, segun muestra obtenida de una
poblacion finita a ser conocida, se determinaron 167 elementos para obtener

informacion y luego su analisis y valoracion.

En la tabla 4 se observa la validacion del instrumento a utilizar en la aplicacion

de la encuesta:

Tabla4. Analisis de confiabilidad Cultura Seguridad Sanitaria

Alfa de Cronbach N de elementos
934 21

Fuente: validacion estadistica

De acuerdo a los datos estadisticos se puede revisar que el valor que emite el
Alfa de Cronbach es de 0,934 lo que indica que el instrumento es fiable para su
utilizacién, esta valoracién se la obtiene de los 21 items distribuidos en las 7

dimensiones que evalla el instrumento.
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Para el andlisis estadistico del instrumento que se aplica a la Cultura de
Seguridad Sanitaria, luego del procesamiento de datos que se exponen a

continuacion:

Tabla5. Andlisis de confianza Gestion Administrativa

Alfa de Cronbach N de elementos
,853 20

Para el instrumento que mide la Gestion administrativa se obtuvo un 0,853 de
Alfa de Cronbach, lo que determina la confiabilidad del instrumento, por cuanto
se encuentra por encima del 0,700. Esto indica que las preguntas que contempla

el cuestionario realmente sirven para recopilar informacion relevante.

Tabla 6. Género de los colaboradores

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid Femenino 95 56,9 56,9 56,9
o} Masculino 72 43,1 43,1 100,0
Total 167 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a colaboradores HGB

La tabla 6 indica que hay mas mujeres trabajando en el hospital y que el personal
encuestado pertenece a la categoria de jévenes. Esto es beneficioso para la
planificacion a largo plazo, por cuento permite contar con personal y entusiasmo

juvenil por un periodo prolongado.
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Tabla 7. Nivel de Educacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valid Bachiller 23 13,8 13,8 13,8
o} Tercer Nivel (Profesional) 117 70,1 70,1 83,8
Cuarto nivel (Posgrado - 27 16,2 16,2 100,0

Especialidad)

Total 167 100,0 100,0
Fuente: Encuesta a colaboradores HGB

La tabla 7 demuestra que existe un personal capacitado las areas donde
desemperfian sus funciones el personal médico, considerando que Unicamente
el 13% del personal es bachiller, esto tiene relacion porque realizan actividades
mecanicas o repetitivas sin responsabilidad que incida en alguna afectacion a la

vida humana.

Entre lo relevante el 17% tiene un cuarto nivel, lo que brinda cierto nivel de

prestigio y experticia en la préactica.

Figura 1.
Perspectiva del personal en relaciéon a la gestiéon administrativa

3,82
3,80
3,78
3,76
3,74
3,72
3,70
3,68
3,66
3,64
3,62
PLANIFICACION ORGANIZACION  DIRECCION CONTROL

Se puede evidenciar que los resultados muestran lo siguiente: la direccion es el
area mejor calificada, con una puntuacién de 3,80 en una escalade 1 a 5, lo que
indica que los colaboradores estan de acuerdo en que la direccion esta haciendo
un buen trabajo. La planificacion y la organizacion también obtuvieron

puntuaciones aceptables de 3,76 y 3,74 respectivamente, lo que sugiere que hay
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una base sdlida en estas areas. Sin embargo, el control obtuvo la calificacion
mas baja con 3,69, lo que indica que hay margen de mejora en esta area
especifica. En general, estos resultados sugieren que hay oportunidades para
mejorar en el area de control, mientras que la direccion parece estar haciendo
un buen trabajo.

Figura 2.
Perspectiva del personal en relacion a la Cultura de Seguridad Sanitaria

2,45
2,40
2,35
2,30
2,25
2,20
2,15
2,10
2,05
2,00
s1 Y] s3 s4 S5 6 S7

Los resultados sostienen que la dimension S1, Comunicacién abierta y honesta,
obtuvo una puntuacién promedio de 2,43, lo que implica que los colaboradores
no estan completamente de acuerdo con la comunicacion abierta y honesta en
el hospital. La dimension S2, Trabajo en equipo dentro de las unidades, obtuvo
una puntuacion promedio de 2,26, lo que sugiere que hay margen de mejora en
cuanto al trabajo en equipo dentro de las unidades. La dimensién S3, Trabajo en
equipo entre unidades, obtuvo una puntuacién promedio de 2,36, lo que indica
que también hay oportunidades para mejorar en el trabajo en equipo entre

unidades.

La dimension S4, Personal, obtuvo una puntuacién promedio de 2,35, lo que
sugiere que hay margen de mejora en cuanto a la gestion del personal. La
dimensién S5, Responsabilidad, obtuvo una puntuacion promedio de 2,37, lo que
indica que hay oportunidades para mejorar en cuanto a la responsabilidad en el
hospital. La dimension S6, Comunicacion con los pacientes y sus familias, obtuvo
una puntuacion promedio de 2,17, lo que sugiere que los colaboradores no estan
completamente de acuerdo con la comunicacion con los pacientes y sus familias.
Por ultimo, la dimension S7, Seguridad del paciente y calidad del cuidado, obtuvo

una puntuacion promedio de 2,27, lo que indica que hay oportunidades para
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mejorar en cuanto a la seguridad del paciente y la calidad del cuidado. En
general, estos resultados sugieren que hay margen de mejora en todas las
dimensiones evaluadas y para ello es necesario encontrar las causas que

provocan estos resultados.
Andlisis comparativo

El analisis comparativo se refiere a las posibles relaciones entre las diferentes
dimensiones que se evallan en este documento, con el objetivo de encontrar la
relevancia de estas dimensiones en la Gestion administrativa y la cultura de
seguridad sanitaria. A partir de los resultados obtenidos, se pueden inferir las
actitudes y tendencias de los grupos de colaboradores en los diferentes temas

tratados y desarrollados.

Tabla 8. Correlaciones de dimensiones con la Gestion Administrativa
PLANIFICACION ORGANIZACION DIRECCION CONTROL

GESTION 0,679 0,565 0,516 0,461
ADMINISTRATIVA

N 167 167 167 167

Los resultados muestran una correlacion positiva moderada entre la gestion
administrativa y la planificacion, con un coeficiente de correlacion de 0,679. Esto
sugiere que una buena gestion administrativa esta relacionada con una buena

planificacion.

Por otro lado, la correlacion entre la gestion administrativa y la organizacion es
moderada pero mas baja, con un coeficiente de correlacion de 0,565. Esto
sugiere que una buena gestion administrativa también esta relacionada con una

buena organizacion, aunque en menor medida que con la planificacién.

La correlacion entre la gestion administrativa y la direccion es baja, con un
coeficiente de correlacion de 0,516, lo que sugiere que la gestidon administrativa
y la direccién estan menos relacionadas. Finalmente, la correlacion entre la
gestion administrativa y el control es baja, con un coeficiente de correlacién de
0,461, lo que sugiere que la gestion administrativa y el control estan menos

relacionados que los otros subdimensiones. En general, estos resultados
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sugieren que la planificacion y la organizacion estan mas estrechamente

relacionadas con la gestion administrativa que la direccion y el control.

Tabla9. Correlaciones de dimensiones con la seguridad sanitaria

. . Comunicacion Seguridad del
L, Trabajo en Trabajo en R
Comunicacion equipo dentro equipo entre Personal Responsabilidad con los paciente y
abierta y honesta quip . 4 p P pacientes y sus calidad del
de las unidades unidades o .
familias cuidado
Seguridad 0,458 0,833 0,848 0,797 0,846 0,847 0,83
Sanitaria
N 167 167 167 167 167 167 167

Estos resultados muestran que la seguridad sanitaria es una prioridad para los
colaboradores del Hospital, porque todas las areas evaluadas obtuvieron una
puntuacion alta. Es especialmente destacable la alta puntuacion en
"Comunicacion con los pacientes y sus familias", lo que sugiere que los
colaboradores del hospital se enfocan en brindar un cuidado de calidad y en
mantener una comunicacion efectiva con los pacientes y sus seres queridos. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que estos resultados se basan en la
percepcion de los colaboradores y no necesariamente reflejan la realidad
objetiva de la situacion. Por lo tanto, se deben tomar medidas adicionales para

garantizar la seguridad sanitaria en el hospital.

Ademas, la variable de menor valor en los resultados es "Comunicacion abierta
y honesta", con una puntuacién de 0.458. Aunque esta puntuacién aun es
relativamente alta, es la mas baja de todas las areas evaluadas. Esto podria
sugerir que los colaboradores del hospital sienten que la comunicacién abierta y
honesta podria mejorarse en el entorno laboral. Es importante tener en cuenta
gue una comunicacion efectiva es fundamental para garantizar la seguridad del
paciente y la calidad del cuidado, por lo que se deben tomar medidas para
mejorar esta area en particular. La diferencia entre la puntuacion mas alta y la
mas baja es de 0.389, lo que indica que hay una variabilidad relativamente baja
en los resultados y que las areas evaluadas estan relativamente equilibradas en

términos de importancia para los colaboradores del hospital.
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Validacion de Hipotesis

La hipotesis se define como una suposicion, pero es crucial como una guia para

la investigacion.

e La gestion administrativa incide en la seguridad sanitaria del Hospital

General de Babahoyo.

Se procede a realizar la prueba de validacion de la hipétesis, en la que se
encuentra el siguiente resultado con los datos recopilados.

Tabla 10. Prueba para una muestra

Correlaciones
Seguridad_S Gestion

anitaria
Seguridad_Sanitaria Correlacion de Pearson 1 ,373"
Sig. (bilateral) ,000
N 167 167
Gestion Correlacion de Pearson ,373" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 167 167

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 10 muestra los resultados de la validacion de hip6tesis mediante la
correlacién entre dos variables: Seguridad Sanitaria y Gestion. La correlacién de
Pearson entre ambas variables es de 0.373, lo que indica una relacion positiva
moderada entre ellas. Ademas, se observa que esta correlacion es significativa
al nivel 0.01 (bilateral), lo que sugiere que esta relacion es estadisticamente
significativa. En general, estos resultados indican que existe una relacion entre
la seguridad sanitaria y la gestion en el Hospital General Babahoyo, lo que podria
tener implicaciones importantes en la toma de decisiones y en la mejora de la

calidad del cuidado en el hospital.

También se pude analizar los siguientes resultados en funcion de preguntas

especificas que conforman el cuestionario.
Tabla 11. Retroalimentaciéon sobre desempefio laboral
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Totalmente en desacuerdo 1 ,6 ,6 ,6
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Valid Desacuerdo 7 4,2 4,2

o) Indeciso 3 1,8 1,8
De acuerdo 86 51,5 51,5 5
Totalmente de acuerdo 70 41,9 41,9 10
Total 167 100,0 100,0

Al analizar los resultados sobre la retroalimentacidn sobre el desempefio laboral,
se puede observar que el 93.4% de los colaboradores estd de acuerdo o
totalmente de acuerdo en que reciben retroalimentacion sobre su desempefio
laboral. Solo el 5.8% de los colaboradores esta en desacuerdo o totalmente en

desacuerdo, mientras que el 1.8% se muestra indeciso.

Estos resultados sugieren que la mayoria de los colaboradores del Hospital
General Babahoyo percibe que recibe retroalimentacion sobre su desempefio
laboral. Esto es importante para la mejora continua y el desarrollo profesional de
los colaboradores, lo que a su vez puede mejorar la calidad del cuidado y la

seguridad del paciente en el hospital.

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre las dimensiones de las variables
seguridad sanitaria y gestion administrativa, se puede discutir que existe una
relacion positiva moderada entre ambas variables en el Hospital General

Babahoyo.

Los resultados sugieren que la gestion administrativa puede tener un impacto
significativo en la seguridad sanitaria y en la calidad del cuidado que se brinda a
los pacientes. Por lo tanto, es importante que el hospital continle evaluando y
mejorando tanto la seguridad sanitaria como la gestion administrativa para
garantizar un entorno seguro y de alta calidad para los pacientes y los
colaboradores. Ademas, estos resultados pueden ser Utiles para la toma de

decisiones y la asignacién de recursos en el hospital.
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CONCLUSIONES

La confiabilidad y validez del instrumento utilizado en la encuesta son
fundamentales para garantizar que los resultados obtenidos sean
precisos y representativos de la poblacién estudiada. Esto significa que
los datos obtenidos pueden ser utilizados para tomar decisiones
informadas y disefiar estrategias efectivas para mejorar la cultura de
seguridad sanitaria y la gestion administrativa del hospital.

La mayoria del personal del hospital estd compuesto por mujeres y
jovenes, lo que puede ser beneficioso para la planificacion a largo plazo.
Por ejemplo, se pueden disefiar programas de capacitacion y desarrollo
profesional especificos para este grupo demogréfico, lo que puede
mejorar la retencion del personal y la calidad del cuidado.

La presencia de personal capacitado en las areas donde desempefian sus
funciones el personal médico es un indicador importante de la calidad del
cuidado en el hospital. Esto significa que el hospital cuenta con expertos
en su campo, lo que puede mejorar la satisfaccion del paciente y la calidad
del cuidado.

La evaluacién de la cultura de seguridad sanitaria revel6 oportunidades
para mejorar en todas las dimensiones evaluadas, especialmente en
cuanto a la comunicacion abierta y honesta. Esto sugiere que el hospital
puede beneficiarse de programas de capacitacion y desarrollo profesional
para mejorar la comunicacion entre el personal y promover un ambiente
de trabajo méas seguro y colaborativo.

La relacién entre planificacion y organizacion con la gestién administrativa
es importante, ya que indica que una gestion efectiva puede mejorar la
eficiencia y la efectividad del hospital. Por lo tanto, es importante que el
hospital continle evaluando y mejorando su gestion administrativa para
garantizar que se tomen decisiones informadas y se asignen recursos de

manera efectiva.
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RECOMENDACIONES

e Realizar evaluaciones periédicas de la cultura de seguridad sanitaria y la
gestion administrativa para identificar oportunidades de mejora y disefar
estrategias efectivas para abordarlas.

e Disefiar programas de capacitacion y desarrollo profesional especificos
para mujeres y jovenes, con el objetivo de mejorar la retencion del
personal y la calidad del cuidado.

¢ Implementar programas de capacitaciéon y desarrollo profesional para
mejorar la comunicacion abierta y honesta entre el personal, lo que puede
promover un ambiente de trabajo mas seguro y colaborativo.

e Fortalecer la gestiébn administrativa del hospital a través de la asignacion
efectiva de recursos y la toma de decisiones informadas, lo que puede
mejorar la eficiencia y efectividad del hospital.

e Fomentar una cultura de seguridad sanitaria que promueva la
identificacion y reporte de incidentes, lo que puede mejorar la calidad del
cuidado y la seguridad del paciente.
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ANEXOS

ANEXO1

Encuesta

Objetivo: La presente encuesta tiene como objetivo conocer la percepcién individual de
los servidores publicos acerca de la gestiébn administrativa y la cultura de seguridad
sanitaria del Hospital General Babahoyo del cantén Babahoyo.

INSTRUCCIONES: A continuacién, encontrard una serie de afirmaciones, las cuales
agradezco responda con la mayor sinceridad y honestidad posible, marcando con una

“X” la respuesta que considere mas acorde con su criterio. Recuerde no hay respuestas
buenas ni malas

Preguntas Sociodemograficas
Genero

Edad

Estructura laboral

PLANIFICACION

Preguntas
TD D | A TA

Planean charlas en los centros
educativos de su zona en
beneficios de los alumnos

Disponen de programas de salud
para prevencion de enfermedades
Planean campafias de salud
con promotores para identificar
problemas de salud

Disponen de personal suficiente
para la mejora de la atencion
Planean estimular el habito
alimenticio de forma nutricional
ORGANIZACION

Preguntas
TD D | A TA

En la sala de espera hay personal
que le brinda charlas de temas de
salud.

Organizan campafias de salud
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Organizan campafias de salud
externos para beneficiar a mas
usuarios

Organizan programas saludables

para mujeres embarazadas
(psicoprofilaxis)

Establecen un orden adecuado

para la obtencion de citas

DIRECCION

Preguntas

TD

TA

Se perciben conflictos entre los

miembros del personal de la
institucion

Existen dificultades al sacar la cita

Se observa al director del Hospital

cuando se realizan campanas
saludables

El personal cumple con su rol

dentro del Hospital

Tiene problemas con el personal

del Hospital

CONTROL

Preguntas

TD

TA

El personal de salud llega a tiempo

a su turno

Hay un control adecuado al

momento de sacar citas

El Hospital esta abierto a la hora

sefalada

El personal del Hospital esta

debidamente uniformado

El personal de seguridad tiene la

indumentaria adecuada

Dimension Preguntas

Indicador

PLANIFICACION 1-5

ORGANIZACION 6-10
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DIRECCION

11-15

CONTROL

16 -20
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Encuesta dirigida a la variable Seguridad Sanitaria

No. Preguntas D TA
Comunicacidn abierta y honesta

1 ¢, Recibe retroalimentacion sobre su desempefio laboral?

¢, Se siente comodo para hacer preguntas cuando no entiende
2 algo?

¢, Se siente cOmodo para expresar sus preocupaciones sobre
3 la seguridad del paciente?

Trabajo en equipo dentro de las unidades

¢ Los miembros del equipo trabajan juntos para prevenir
4 errores?
5 ¢, Los miembros del equipo se apoyan mutuamente?

¢, Los miembros del equipo comparten informacion sobre los
6 pacientes?

Trabajo en equipo entre unidades

¢,Los miembros del equipo trabajan juntos para prevenir
7 errores que involucran a mas de una unidad?

¢La informacion se comparte efectivamente entre las
8 unidades?

¢, Los miembros del equipo de diferentes unidades se apoyan
9 mutuamente?

Personal
10 | Se siente comodo para reportar errores?
11 |, Se siente comodo para reportar eventos adversos?
12 |;Esta comprometido con la seguridad del paciente?
Responsabilidad

13 |¢Los errores son reportados y discutidos abiertamente?

¢, Se toman medidas para prevenir que los errores vuelvan a
14 l|ocurrir?

¢, Los miembros del equipo son responsables de la seguridad
15 |del paciente?

Comunicacidn con los pacientes y sus familias

¢La informacion se comparte efectivamente con los pacientes
16 |y sus familias?

¢ Los pacientes y sus familias son incluidos en las decisiones
17 |sobre su cuidado?
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18 |y beneficios de los tratamientos?

¢Los pacientes y sus familias son informados sobre los riesgos

Seguridad del paciente y calidad del cuidado

19 |trabajo?

¢La seguridad del paciente es una prioridad en su lugar de

20 |la seguridad del paciente?

¢, Se toman medidas para prevenir errores que puedan afectar

21 |¢Los pacientes reciben el cuidado que necesitan?

Dimension Preguntas | Indicador
Comunicacion abierta y|1-3
honesta

Trabajo en equipo dentrode | 4 -6
las unidades

Trabajo en equipo entre |7-9
unidades

Personal 10-12
Responsabilidad 13-15
Comunicacion con los | 16-18
pacientes y sus familias

Seqguridad del paciente y|19-21

calidad del cuidado
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ANEXO 2

Estadisticos

Genero
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Femenino 95 56,9 56,9 56,9
Masculino 72 43,1 43,1 100,0
Total 167 100,0 100,0
Educacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Bachiller 23 13,8 13,8 13,8
Tercer Nivel (Profesional) 117 70,1 70,1 83,8
Cuarto nivel (Posgrado - 27 16,2 16,2 100,0
Especialidad)
Total 167 100,0 100,0
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido De 18 a 23 afios 65 38,9 38,9 38,9
De 24 a 30 afios 24 14,4 14,4 53,3
De 31 a 40 afios 41 24,6 24,6 77,8
De 41 a 50 afios 25 15,0 15,0 92,8
Mas de 50 afios 12 7,2 7,2 100,0
Total 167 100,0 100,0
¢ Recibe retroalimentacion sobre su desempeno laboral?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 1 ,6 ,6 6
Desacuerdo 7 4,2 4,2 4.8
Indeciso 1,8 1,8 6,6
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De acuerdo 86 51,5 51,5 58,1
Totalmente de acuerdo 70 41,9 41,9 100,0
Total 167 100,0 100,0
¢ Se siente comodo para hacer preguntas cuando no entiende algo?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 12 7,2 7,2 7,2
Desacuerdo 17 10,2 10,2 17,4
Indeciso 20 12,0 12,0 29,3
De acuerdo 70 41,9 41,9 71,3
Totalmente de acuerdo 48 28,7 28,7 100,0
Total 167 100,0 100,0

¢ Se siente comodo para expresar sus preocupaciones sobre la seguridad del

paciente?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 2 1,2 1,2 1,2
Desacuerdo 5 3,0 3,0 4,2
Indeciso 20 12,0 12,0 16,2
De acuerdo 89 53,3 53,3 69,5
Totalmente de acuerdo 51 30,5 30,5 100,0
Total 167 100,0 100,0
¢ Los miembros del equipo trabajan juntos para prevenir errores?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 5 3,0 3,0 3,0
Desacuerdo 14 8,4 8,4 11,4
Indeciso 27 16,2 16,2 27,5
De acuerdo 77 46,1 46,1 73,7
Totalmente de acuerdo 44 26,3 26,3 100,0
Total 167 100,0 100,0

¢ Los miembros del equipo se apoyan mutuamente?
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 3 1,8 1,8 1,8
Desacuerdo 19 11,4 11,4 13,2
Indeciso 40 24,0 24,0 37,1
De acuerdo 73 43,7 43,7 80,8
Totalmente de acuerdo 32 19,2 19,2 100,0
Total 167 100,0 100,0

¢ Los miembros del equipo comparten informacién sobre los pacientes?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 1 ,6 ,6 ,6
Desacuerdo 23 13,8 13,8 14,4
Indeciso 26 15,6 15,6 29,9
De acuerdo 78 46,7 46,7 76,6
Totalmente de acuerdo 39 23,4 23,4 100,0

Total 167 100,0 100,0

¢ Los miembros del equipo trabajan juntos para prevenir errores que involucran a
mas de una unidad?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 2 1,2 1,2 1,2
Desacuerdo 19 11,4 11,4 12,6
Indeciso 15 9,0 9,0 21,6
De acuerdo 92 55,1 55,1 76,6
Totalmente de acuerdo 39 23,4 23,4 100,0

Total 167 100,0 100,0

¢La informacion se comparte efectivamente entre las unidades?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 1 ,6 ,6 6
Desacuerdo 14 8,4 8,4 9,0
Indeciso 17 10,2 10,2 19,2
De acuerdo 85 50,9 50,9 70,1
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Totalmente de acuerdo

Total

50
167

29,9
100,0

29,9
100,0

100,0

¢ Los miembros del equipo de diferentes unidades se apoyan mutuamente?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 2 1,2 1,2 1,2
Desacuerdo 12 7,2 7,2 8,4
Indeciso 32 19,2 19,2 27,5
De acuerdo 77 46,1 46,1 73,7
Totalmente de acuerdo 44 26,3 26,3 100,0
Total 167 100,0 100,0
¢ Se siente comodo para reportar errores?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 8 4,8 4,8 4,8
Desacuerdo 12 7,2 7,2 12,0
Indeciso 23 13,8 13,8 25,7
De acuerdo 83 49,7 49,7 75,4
Totalmente de acuerdo 41 24,6 24,6 100,0
Total 167 100,0 100,0
¢ Se siente comodo para reportar eventos adversos?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Totalmente en desacuerdo 6 3,6 3,6 3,6
Desacuerdo 7 4,2 4,2 7,8
Indeciso 27 16,2 16,2 24,0
De acuerdo 78 46,7 46,7 70,7
Totalmente de acuerdo 49 29,3 29,3 100,0
Total 167 100,0 100,0
¢Esta comprometido con la seguridad del paciente?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
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Valido  Totalmente en desacuerdo 5 3,0 3,0 3,0
Desacuerdo 6 3,6 3,6 6,6
Indeciso 24 14,4 14,4 21,0
De acuerdo 79 47,3 47,3 68,3
Totalmente de acuerdo 53 31,7 31,7 100,0
Total 167 100,0 100,0
¢Los errores son reportados y discutidos abiertamente?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 8 4.8 4.8 4.8
Desacuerdo 15 9,0 9,0 13,8
Indeciso 30 18,0 18,0 31,7
De acuerdo 76 45,5 45,5 77,2
Totalmente de acuerdo 38 22,8 22,8 100,0
Total 167 100,0 100,0
¢ Se toman medidas para prevenir que los errores vuelvan a ocurrir?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 4 2,4 2,4 2,4
Desacuerdo 2 1,2 1,2 3,6
Indeciso 21 12,6 12,6 16,2
De acuerdo 78 46,7 46,7 62,9
Totalmente de acuerdo 62 37,1 37,1 100,0
Total 167 100,0 100,0

¢ Los miembros del equipo son responsables de la seguridad del paciente?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 4 2,4 2,4 2,4
Desacuerdo 13 7,8 7,8 10,2
Indeciso 21 12,6 12,6 22,8
De acuerdo 77 46,1 46,1 68,9
Totalmente de acuerdo 52 31,1 31,1 100,0

Total 167 100,0 100,0
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¢La informaciéon se comparte efectivamente con los pacientes y sus familias?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 4 2,4 2,4 2,4
Desacuerdo 15 9,0 9,0 11,4
Indeciso 26 15,6 15,6 26,9
De acuerdo 84 50,3 50,3 77,2
Totalmente de acuerdo 38 22,8 22,8 100,0

Total 167 100,0 100,0

¢Los pacientes y sus familias son incluidos en las decisiones sobre su cuidado?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 16 9,6 9,6 9,6
Desacuerdo 33 19,8 19,8 29,3
Indeciso 26 15,6 15,6 44,9
De acuerdo 57 34,1 34,1 79,0
Totalmente de acuerdo 35 21,0 21,0 100,0

Total 167 100,0 100,0

¢Los pacientes y sus familias son informados sobre los riesgos y beneficios de
los tratamientos?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 11 6,6 6,6 6,6
Desacuerdo 20 12,0 12,0 18,6
Indeciso 28 16,8 16,8 35,3
De acuerdo 67 40,1 40,1 75,4
Totalmente de acuerdo 41 24,6 24,6 100,0

Total 167 100,0 100,0

¢La seguridad del paciente es una prioridad en su lugar de trabajo?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 8 4.8 4.8 4.8
Desacuerdo 18 10,8 10,8 15,6
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Indeciso
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Total

31

69

41

167

18,6
41,3
24,6
100,0

18,6
41,3
24,6
100,0

34,1
75,4
100,0

¢ Se toman medidas para prevenir errores que puedan afectar la seguridad del

paciente?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 3 1,8 1,8 1,8
Desacuerdo 5 3,0 3,0 4.8
Indeciso 21 12,6 12,6 17,4
De acuerdo 95 56,9 56,9 74,3
Totalmente de acuerdo 43 25,7 25,7 100,0
Total 167 100,0 100,0
¢Los pacientes reciben el cuidado que necesitan?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 11 6,6 6,6 6,6
Desacuerdo 20 12,0 12,0 18,6
Indeciso 24 14,4 14,4 32,9
De acuerdo 79 47,3 47,3 80,2
Totalmente de acuerdo 33 19,8 19,8 100,0
Total 167 100,0 100,0

Planean charlas en los centros educativos de su zona en beneficios de los

alumnos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Totalmente en desacuerdo 11 6,6 6,6 6,6
Desacuerdo 15 9,0 9,0 15,6
Indeciso 24 14,4 14,4 29,9
De acuerdo 75 449 449 74,9
Totalmente de acuerdo 42 25,1 25,1 100,0

Total 167 100,0 100,0
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Disponen de programas de salud para prevencion de enfermedades

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 4 2,4 2,4 2,4
Desacuerdo 4 2,4 2,4 4,8
Indeciso 22 13,2 13,2 18,0
De acuerdo 83 49,7 49,7 67,7
Totalmente de acuerdo 54 32,3 32,3 100,0

Total 167 100,0 100,0

Planean campaias de salud

con promotores para identificar problemas de

salud

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 15 9,0 9,0 9,0
Desacuerdo 20 12,0 12,0 21,0
Indeciso 28 16,8 16,8 37,7
De acuerdo 72 43,1 43,1 80,8
Totalmente de acuerdo 32 19,2 19,2 100,0

Total 167 100,0 100,0
Disponen de personal suficiente para la mejora de la atencion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 3 1,8 1,8 1,8
Desacuerdo 1 ,6 ,6 2,4
Indeciso 18 10,8 10,8 13,2
De acuerdo 81 48,5 48,5 61,7
Totalmente de acuerdo 64 38,3 38,3 100,0

Total 167 100,0 100,0
Planean estimular el habito alimenticio de forma nutricional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 7 4,2 4,2 4,2
Desacuerdo 43 25,7 25,7 29,9
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Indeciso
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Total

32
66
19
167

19,2
39,5
11,4
100,0

19,2
39,5
11,4
100,0

49,1
88,6
100,0

En la sala de espera hay personal que le brinda charlas de temas de salud

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 7 4,2 4,2 4,2
Desacuerdo 18 10,8 10,8 15,0
Indeciso 25 15,0 15,0 29,9
De acuerdo 87 52,1 52,1 82,0
Totalmente de acuerdo 30 18,0 18,0 100,0
Total 167 100,0 100,0
Organizan campanas de salud
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Totalmente en desacuerdo 3 1,8 1,8 1,8
Desacuerdo 6 3,6 3,6 5,4
Indeciso 21 12,6 12,6 18,0
De acuerdo 92 55,1 55,1 73,1
Totalmente de acuerdo 45 26,9 26,9 100,0
Total 167 100,0 100,0
Organizan campaias de salud externos para beneficiar a mas usuarios
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 11 6,6 6,6 6,6
Desacuerdo 34 20,4 20,4 26,9
Indeciso 28 16,8 16,8 43,7
De acuerdo 82 49,1 49,1 92,8
Totalmente de acuerdo 12 7,2 7,2 100,0
Total 167 100,0 100,0

Organizan programas saludables para mujeres embarazadas (psicoprofilaxis)
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 4 2,4 2,4 2,4
Desacuerdo 3 1,8 1,8 4,2
Indeciso 23 13,8 13,8 18,0
De acuerdo 87 52,1 52,1 70,1
Totalmente de acuerdo 50 29,9 29,9 100,0
Total 167 100,0 100,0
Establecen un orden adecuado para la obtencion de citas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 4 2,4 2,4 2,4
Desacuerdo 26 15,6 15,6 18,0
Indeciso 28 16,8 16,8 34,7
De acuerdo 75 449 449 79,6
Totalmente de acuerdo 34 20,4 20,4 100,0
Total 167 100,0 100,0

Se perciben conflictos entre los miembros del personal de la institucién

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Totalmente en desacuerdo 3 1,8 1,8 1,8
Desacuerdo 16 9,6 9,6 11,4
Indeciso 27 16,2 16,2 27,5
De acuerdo 91 54,5 54,5 82,0
Totalmente de acuerdo 30 18,0 18,0 100,0

Total 167 100,0 100,0
Existen dificultades al sacar la cita

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 9 5,4 5,4 5,4
Desacuerdo 17 10,2 10,2 15,6
Indeciso 26 15,6 15,6 31,1
De acuerdo 87 52,1 52,1 83,2
Totalmente de acuerdo 28 16,8 16,8 100,0
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Total

167

100,0

100,0

Se observa al director del Hospital cuando se realizan campanas saludables

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 5 3,0 3,0 3,0
Desacuerdo 20 12,0 12,0 15,0
Indeciso 20 12,0 12,0 26,9
De acuerdo 93 55,7 55,7 82,6
Totalmente de acuerdo 29 17,4 17,4 100,0
Total 167 100,0 100,0
El personal cumple con su rol dentro del Hospital
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 1 ,6 ,6 6
Indeciso 21 12,6 12,6 13,2
De acuerdo 103 61,7 61,7 74,9
Totalmente de acuerdo 42 251 251 100,0
Total 167 100,0 100,0
Tiene problemas con el personal del Hospital
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Totalmente en desacuerdo 7 4,2 4,2 4,2
Desacuerdo 33 19,8 19,8 24,0
Indeciso 18 10,8 10,8 34,7
De acuerdo 45 26,9 26,9 61,7
Totalmente de acuerdo 64 38,3 38,3 100,0
Total 167 100,0 100,0
El personal de salud llega a tiempo a su turno
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 2 1,2 1,2 1,2
Desacuerdo 8 4.8 4.8 6,0
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Indeciso 28 16,8 16,8 22,8
De acuerdo 81 48,5 48,5 71,3
Totalmente de acuerdo 48 28,7 28,7 100,0
Total 167 100,0 100,0
Hay un control adecuado al momento de sacar citas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 16 9,6 9,6 9,6
Desacuerdo 30 18,0 18,0 27,5
Indeciso 26 15,6 15,6 43,1
De acuerdo 76 45,5 45,5 88,6
Totalmente de acuerdo 19 11,4 11,4 100,0
Total 167 100,0 100,0
El Hospital esta abierto a la hora senalada y permite laboral adecuadamente
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Desacuerdo 10 6,0 6,0 6,0
Indeciso 18 10,8 10,8 16,8
De acuerdo 96 57,5 57,5 74,3
Totalmente de acuerdo 43 25,7 25,7 100,0
Total 167 100,0 100,0
El personal del Hospital esta debidamente uniformado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 8 4,8 4,8 4,8
Desacuerdo 38 22,8 22,8 27,5
Indeciso 41 24,6 24,6 52,1
De acuerdo 62 37,1 37,1 89,2
Totalmente de acuerdo 18 10,8 10,8 100,0
Total 167 100,0 100,0

El personal de seguridad tiene la indumentaria adecuada
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Totalmente en desacuerdo 3 1,8 1,8 1,8
Desacuerdo 11 6,6 6,6 8,4
Indeciso 29 17,4 17,4 25,7
De acuerdo 88 52,7 52,7 78,4
Totalmente de acuerdo 36 21,6 21,6 100,0

Total 167 100,0 100,0
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