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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el impacto del análisis 

de factores normativos de seguridad sanitaria en el desempeño laboral de la Unidad 

Médica Plenisalud Guayaquil, 2021. La metodología aplicada fue enfoque cuantitativo, 

de tipo aplicada, explicativa, con método hipotético-deductivo, diseño no experimental, 

de corte transversal y correlacional causal. La población en estudio fueron los 

empleados de la prestadora de servicios, los cuales sumaban 111 colaboradores de 

las distintas áreas, tanto médica como administrativas y operativas.  

La muestra fue sujeta a la fórmula de población finita, y se determinó un 

muestreo probabilístico, dando como dato a 86 personas encuestadas. Para la 

confiabilidad del instrumento se utilizó el alfa de Cronbach, siendo el resultado para la 

variable factores normativos de seguridad sanitaria de 0,957 y la variable desempeño 

laboral de 0,985, teniendo como resultado como encuesta total de 0,982, mostrando 

alta fiabilidad de instrumento. Para el análisis descriptivo se realizó tablas de 

distribución de frecuencias y figura de barras. 

 De acuerdo al estadístico regresión ordinal (R2) se concluyó: Existe un impacto 

del análisis de factores normativos de seguridad sanitaria en el desempeño laboral de 

la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021(Nagelkerke= 0,431). Esto confirmó la 

hipótesis y el objetivo general del estudio. 

 

Palabras clave: Factores normativos de seguridad, desempeño laboral,  
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to determine the impact of the analysis of normative 

health safety factors on the work performance of the Plenisalud Guayaquil Medical 

Unit, 2021. The applied methodology was a quantitative approach, applied, 

explanatory, with a hypothetical-deductive method, design non-experimental, cross-

sectional and causal correlational. The population under study were the employees of 

the service provider, which numbered 111 collaborators from the different areas, both 

medical, administrative and operational.  

The sample was subject to the finite population formula, and a probabilistic 

sampling was determined, giving 86 people surveyed as data. For the reliability of the 

instrument, Cronbach's alpha was used, with the result for the variable normative 

health safety factors being 0.957 and the variable work performance 0.985, resulting 

in a total survey of 0.982, showing high reliability of the instrument. For the descriptive 

analysis, tables of frequency distribution and bar figures were made.  

According to the ordinal regression statistic (R2) it was concluded: There is an 

impact of the analysis of normative health safety factors on the work performance of 

the Plenisalud Guayaquil Medical Unit, 2021 (Nagelkerke = 0.431). This confirmed the 

hypothesis and the general objective of the study. 

 

Keywords: Health safety regulatory factors, job performance. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En el ámbito internacional, el virus COVID-19 que es el más reciente de las 

enfermedades con alcance de denominación de pandemia, ha ahondado en todas las 

actividades del ser humano, en especial en el área de salud, donde el equipo que los 

conforman han tenido que batallar en primera línea con cientos y miles de pacientes 

con diversas complicaciones derivadas de esta enfermedad y ha determinado como 

evidencia la necesidad de que las normas de seguridad sanitaria sean aplicadas de 

forma más estricta. A nivel internacional, según el Ministerio de Sanidad de España, 

la codificación del nivel de riesgo laboral basado en las labores que desempeñan los 

profesionales de la salud establece 7 grupos vulnerables y 4 niveles de riesgo (NR1-

NR4). Los profesionales que corresponden a los grupos de mayor fragilidad y en 

función de la clasificación de las labores se situarían en un NR3-NR4 (los de mayor 

riesgo) (Moreno-Casbas, 2020). 

Por otra parte, se encuentra la situación del personal de salud de la zona del 

continente americano, ya que este es considerado uno de los más afectados a nivel 

mundial por la pandemia. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

esta sección tiene hasta el momento más de 570.000 enfermos y alrededor de 2.500 

fallecidos. Del total de estos, el 72% son mujeres, y en su mayoría tiene entre 30 y 49 

años (Mazzeo, 2020).  

En el Ecuador, hasta junio de 2020 se realizaron 20.290 pruebas a servidores 

públicos de las 151.325 muestras nacionales. De ellas, 5.508 dieron positivo. Los 

médicos presentaron 2.053 casos; seguido por los enfermeros, con 1.070 casos, 

policías con 760 y militares con 735. Otro grupo de contagiados fueron los auxiliares 

de enfermería, obstetras, psicólogos, odontólogos, recolectores de basura y agentes 

municipales (Heredia, 2020). 

Es lo que sucede con la Compañía Salud Plena S.A. también conocida como 

Plenisalud en la ciudad de Guayaquil, que, siendo una prestadora de servicios de 

salud, se ha visto afecto su personal sanitario en la atención completa sobre sus 

pacientes y usuarios, mermando el desempeño laboral y la calidad en la atención. 

Durante los meses más críticos que sufrió el país y en especial la ciudad de Guayaquil, 

entre los meses de abril a mayo, Plenisalud dejó de contar con 12 miembros de su 

personal (de los 111 con los que tiene en su registro), por razones de contagio y que 

las normas de seguridad no fueron suficiente para evitarlos.  
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La OMS (2016) desarrolló las Normas básicas de higiene del entorno en la 

atención sanitaria, las cuales brindan orientaciones para establecer normas sobre las 

condiciones de seguridad que se deben seguir en la prestación de atención sanitaria. 

Además, se recomienda tomar medidas para reducir el riesgo de enfermedades 

relacionadas con la salud para los pacientes, el personal médico y el personal de 

enfermería. Para que las instalaciones de saneamiento funcionen correctamente, se 

deben cumplir varias condiciones, que incluyen: suministro adecuado de agua potable, 

instalaciones de saneamiento básico, manejo adecuado de los desechos sanitarios, 

cumplimiento de las normas de conocimiento y saneamiento y un sistema de 

saneamiento adecuado de ventilación. 

Otra investigación desarrollada fue la de Lozano-Vargas (2020) cuyo tema fue 

el impacto de la pandemia del COVID-19 frente a la salud mental de los profesionales 

de la salud y en la población china. Fue desarrollada en China, en la que obtuvo entre 

sus resultados que el porcentaje de ansiedad del personal médico fue del 23,04%, y 

el género femenino tuvo su tasa más alta en relación al masculino y el personal de 

enfermería fue más susceptible a sufrirlo a diferencia de los médicos. De manera 

similar, entre la comunidad china en general, el 53,8% tuvo efectos psicológicos en 

niveles entre moderado a grave. 

A nivel de Ecuador, se tiene la investigación desarrollada por Figueroa, et. al 

(2018) con el tema de Seguridad e Higiene en los Hospitales Públicos y su incidencia 

en el Desempeño Laboral, el cual explicó la implicación de la seguridad y salud de las 

personas, lo cual es vital para la vida de las personas y fundamental para su mejor 

desempeño en diferentes aspectos y ámbitos como el personal, familiar, laboral y 

social.  

Ante esto se plantea el problema de investigación que es: ¿Cuál es el impacto 

del análisis de factores normativos de seguridad sanitaria en el desempeño laboral de 

la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021?. Asimismo, siendo los problemas 

específicos: ¿Cuál es el impacto de los protocolos en el desempeño laboral de la 

Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021? ¿Cuál es el impacto de las emergencias 

institucionales en el desempeño laboral de la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 

2021? ¿Cuál es el impacto del plan de gestión en el desempeño laboral de la Unidad 

Médica Plenisalud Guayaquil, 2021? ¿Cuál es el impacto de los involucrados en el 

desempeño laboral de la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021?. 
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La investigación tiene como aporte teórico el estudiar estos factores de 

seguridad sanitaria y también acerca del desempeño laboral, para que se comprenda 

cómo ambas funcionan y se interconectan dentro del entorno de trabajo y hace que 

los colabores sepan realizar sus actividades de forma segura y con mayor eficiencia. 

A nivel metodológico, el estudio analiza un centro de atención en salud llamada 

Plenisalud, para que se conozca la realidad del desempeño laboral influido por la 

seguridad sanitaria en las que deben realizar sus actividades por el COVID-19 y las 

decisiones que comúnmente han tomado en consideración para proteger al personal. 

En el aporte práctico, se da la oportunidad de mejorar la aplicación de los factores 

normativos de seguridad sanitaria y por ende marca una influencia en el desempeño, 

preocupándose aún más en el bienestar del colaborado de la empresa. 

Y ante esto, el objetivo general de la investigación: Determinar el impacto del 

análisis de factores normativos de seguridad sanitaria en el desempeño laboral de la 

Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021. Asimismo, siendo los objetivos 

específicos: Verificar el impacto de los protocolos en el desempeño laboral de la 

Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021. Verificar el impacto de las emergencias 

institucionales en el desempeño laboral de la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 

2021. Hallar el impacto del plan de gestión en el desempeño laboral de la Unidad 

Médica Plenisalud Guayaquil, 2021. Hallar el impacto de los involucrados en el 

desempeño laboral de la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021. 

De esta manera, la hipótesis general del estudio: Existe un impacto del análisis 

de factores normativos de seguridad sanitaria en el desempeño laboral de la Unidad 

Médica Plenisalud Guayaquil, 2021. Asimismo, siendo las hipótesis específicas: Existe 

un impacto de los protocolos en el desempeño laboral de la Unidad Médica Plenisalud 

Guayaquil, 2021. Existe un impacto de las emergencias institucionales en el 

desempeño laboral de la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021. Existe un 

impacto del plan de gestión en el desempeño laboral de la Unidad Médica Plenisalud 

Guayaquil, 2021. Existe un impacto de los involucrados en el desempeño laboral de 

la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021. 

 

 

 



4 

II. MARCO TEÓRICO

Entre las investigaciones internacionales se tiene la desarrollada por Figueroa 

y Hernández (2021) cuyo propósito fue analizar los riesgos durante el desempeño del 

trabajo basado en la seguridad hospitalaria de manera integral. El diseño de la 

investigación fue documental, en el que recopiló información teórica de los último 16 

años, sobre la importancia de la seguridad hospitalaria de manera integral. Como 

resultados se obtuvo que el impacto de esta característica es de tipo mundial y de 

todos los frentes, es decir, de forma económica, comercial, productiva, cultural, social, 

de política nacional, la salud y de relaciones internacionales. Concluyeron que, 

teniendo una mejor gestión de riesgos, se puede perfeccionar la calidad de atención, 

asertividad, eficacia y la confianza del trabajador para con la institución. 

Ortega, et al. (2018) con el propósito de analizar la importancia de la seguridad 

de los colaboradores en el cumplimiento de procesos, métodos y funciones, y cómo 

las disposiciones normativas pueden garantizar la seguridad en las actividades 

laborales. Su metodología fue tipo cualitativo de revisión documental, haciendo un 

análisis crítico y reflexivo en relación a la seguridad y la salud en el ambiente laboral. 

Los resultados fueron que el trabajo si bien es parte relevante en el transcurso de vida 

de los seres humano, este puede transformarse en factor de riesgo que produce 

patologías sobre este, favoreciendo el desarrollo de accidentes de tipo laboral. 

concluyeron que los Equipos de Protección Personal (EPP) son de gran importancia 

en el ambiente óptimo de trabajo, puesto que, a partir de estos, se puede cuidar la 

salud y la integridad de los colaboradores generando un mayor nivel de confianza y 

compromiso con sus tareas. 

Hernández, et al. (2017) tuvo como objetivo hacer  una intervención educativa 

para reforzar la cultura de seguridad, con la finalidad de reducir los riesgos que pueden 

repercutir de manera negativa en la sociedad y el medio ambiente. El estudio tuvo un 

periodo desde enero a julio de 2015. Su población fue 61 trabajadores profesionales 

y no profesionales que trabajan en el departamento de Microbiología del sur de 

Mayabeque, con una selección de manera aleatoria dando una muestra de 26 

profesionales y 12 auxiliares. El método fue experimental valorando los conocimientos 

de los participantes antes y después de las intervenciones, por medio de la aplicación 

de la entrevista y la observación en un proceso de 3 etapas. Los resultados mostraron 

que se presentó diferencias significativas del conocimiento de las evaluaciones, tanto 
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en la etapa inicial como al final en ambos grupos. La mayor parte de los profesionales 

al principio obtuvieron calificaciones regulares y el total de auxiliares obtuvieron 

calificaciones deficientes; en tanto que, en la evaluación final, el total de los 

participantes calificaron muy bien. Concluyeron que la injerencia educativa brinda el 

fortalecimiento del programa de seguridad en los laboratorios el cual promueve el 

cambio de aptitudes que avala la prevención del riesgo en los laboratorios vinculados 

en el estudio; conjuntamente, se puede procesar un procedimiento unificado en las 

operaciones en el manejo de desechos, emergencias y un plan de contingencias. 

En la investigación de Basantes, et al. (2017) el propósito fue crear un protocolo 

para la vigilancia de la salud laboral que ayude a fomentar el bienestar físico-mental y 

social de los colaboradores. La metodología fue exploratorio, descriptivo y explicativo. 

Los métodos empíricos utilizados fueron revisión bibliográfica, método científico 

inductivo-deductivo, el análisis y la síntesis. Desarrollaron el protocolo de vigilancia de 

la salud laboral con los diversos subprotocolos que fueron de Medicina preventiva y 

del trabajo; Prevención secundaria; Higiene industrial; Seguridad industrial; y 

Organización, gestión y control. Concluyeron que el desarrollo de un protocolo de 

vigilancia de la salud laboral se convierte en un mecanismo para todos los 

empleadores de cualquier sector y de cualquier estructura organizativa para el 

bienestar de sus colaboradores. 

Para Camacuari (2020) su propósito fue la determinación de  factores que 

participan en la aplicación de reglas de bioseguridad de los profesionales de 

enfermería. Su metodología de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La 

población fue de 30 enfermeros del Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima, que 

laboraron durante los meses entre marzo a julio del 2019. La técnica que utilizaron fue 

la encuesta. Como resultados se obtuvo que sobre los factores que participan en la 

aplicación de las reglas de bioseguridad de los enfermeros, 56,70% mostraron 

factores desfavorables y 43,30% favorables. En relación a los componentes 

personales, 66,70% presentaron ser desfavorables y 33,30% favorables; y en cuanto 

a los factores institucionales, 53,30% presentaron ser favorables y 46,70% 

desfavorables, identificando que existen problemas en relación a las reglas de 

bioseguridad que son aplicadas por los colaboradores del área de enfermería del 

hospital. Concluyeron que entre los factores negativos que influyen en el 

incumplimiento de las reglas de bioseguridad de los enfermeros son la edad adulta 
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joven, sin estudios de especialidad y no contar con capacitaciones en bioseguridad; y 

los componentes positivos son el poseer una oficina de epidemiología, que existe 

supervisión de la aplicación de reglas de bioseguridad y existen ambientes con bajos 

niveles de riesgo por exposición. 

En las investigaciones nacionales, se encuentra la de Zúñiga (2019) cuyo 

objetivo fue prevenir accidentes laborales y reducir el riesgo de infecciones cruzadas 

por parte del personal de UCI. Su investigación fue descriptiva, transversal, con 

enfoque mixto, y trabajó con el total de la población, siendo los 93 profesionales de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis Vernaza (Auxiliares de Enfermería, 

Enfermeros, Médicos Residentes y Terapistas Respiratorios). La técnica de 

investigación fue un cuestionario orientado para identificar el cumplimiento de las 

normas de bioseguridad por parte de los colaboradores de salud del contexto de 

estudio y utilizando el método cuali-cuantitativo del Coeficiente Alfa de Cronbach. Los 

resultados demuestran que entre los segmentos de la población de estudio comparten 

similares características sociodemográficas que repercuten en el incumplimiento de 

las normas de bioseguridad, siendo  la poca  capacitación, la sobre carga asistencial 

y el no tener mucha experiencia de trabajo en UCI consideradas como factores 

significativos al problema, junto con el bajo conocimiento de la normativa de 

seguridad, que influye en la poca importancia sobre el uso de EPP y el manejo 

inadecuado de los desechos hospitalarios.  

En la investigación de Peraza (2020) el objetivo fue comentar aspectos que 

están relacionados con la salud laboral en relación de la actual situación 

epidemiológica, con enfoque  en los profesionales de la  Salud en Ecuador. Usó un 

método de revisión bibliográfica durante un periodo de análisis de 2020, sobre 

normativas y regulaciones acerca de la seguridad laboral durante el COVID-19 y los 

resultados fueron que existe desatino entre las normativas que implementan la 

obligatoriedad de los empleadores de proveer de los EPP a empleados que se 

encargan de la atención a los pacientes que acuden por asistencia médica. En 

conclusión, determinaron que estos errores en la normativa sobre el uso de los EPP 

han propiciado altas cifras de profesionales de la salud que se han contagiado o han 

fallecido, agravando la situación de no reconocer el contagio por COVID-19 como 

accidente laboral, ni como patología profesional. 
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Para Salvatierra, et al. (2021) su propósito fue analizar la perspectiva en 

relación a las medidas de bioseguridad, EPP, precaución, autocuidado y miedo de 

contagiarse de coronavirus en los empleados del área de enfermería que trabajan  en 

la pandemia COVID-19. Su metodología fue cualitativa-fenomenológica, estructurada 

por 5 participantes voluntarios de área de enfermería, por medio de entrevistas 

clasificadas mediante categorías, para la obtención de los resultados. Las entrevistas 

manifestaron inquietud derivado por la poca disponibilidad de EPP y medidas de 

bioseguridad ante el coronavirus, debido al desabastecimiento de los EPP en el 

mundo entero, el aumento de su precio y la poca producción, en la que concluyeron 

que esto se convierte en un peligro latente para la salud al momento de exponerse 

para otorgar los cuidados a los pacientes contagiados y más aún en una crisis sanitaria 

como lo vivido por el coronavirus, y por tal razón el proveer de forma oportuna los EPP 

ayudan como factor de protección y de contención para contagios. 

En la investigación de Cedeño, et al. (2018), en donde su objetivo fue análisis 

de la importancia del cumplimento de los protocolos en la salud ocupacional para la 

prevención de accidentes y riesgos laborales, la manipulación de materiales químicos, 

físicos o biológicos y también señalética de seguridad. La metodología usada fueron 

la observación, el análisis y la síntesis, fue inductivo-deductivo y de análisis histórico-

lógico, junto con estudios comparativo. Entre los resultados se muestra que los 

accidentes y enfermedades laborales están reconocidos legalmente en Ecuador, 

mediante leyes y reglamentos que provienen de convenios y resoluciones 

internacionales adoptadas por el país y que, al momento de tomar medidas 

preventivas, estas deben ser consideradas de forma técnica procurando la seguridad 

y el estado de salud de los trabajadores. 

La investigación de Figueroa, et al. (2018), su propósito fue el análisis de la 

influencia de higiene y seguridad en el desempeño laboral, y de cómo esta incide 

positivamente para prevenir accidentes y  enfermedades laborales. Su metodología 

fue una revisión documental, para exponer un resumen de todo lo concerniente a la 

seguridad laboral en el país. Muestra como resultado que el gobierno ecuatoriano se 

ha esforzado en el potenciamiento de los subcentros de salud, en la clasificación de 

estos, determinado por las atenciones que puede ofrecer y definiendo una función 

para los colaboradores por medio de las diversas modificaciones legislativas. 
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Concluyeron determinando que, con el tiempo, existe un mejor ambiente laboral 

derivado de mejores políticas de cuidado sobre la salud y seguridad del trabajador. 

Una de las variables de análisis de la investigación es acerca de los factores 

normativos de seguridad y salud ocupacional, tomando como autor base a Céspedes 

& Martínez (2016)  quienes manifestaron que estos sistemas sirven para evitar o 

disminuir accidentes de trabajo o enfermedades profesionales y que van de la mano 

en la aplicación adecuada que proyecta la responsabilidad social empresarial (RSE). 

Otro de los autores que comparten esta postura son Zhu, et al. (2020) que 

reflexionan que la salud ocupacional es una ciencia que tiene como principal 

característica la protección y la mejora de la salud física, emocional, social y 

psicológica de los trabajadores en su lugar de actividades laborales y que beneficia 

colateralmente a la empresa (Leso, et al., 2018). Por otro lado, está el aporte de Gil 

(2012) que refiere que dentro de estos factores están los de tipo psicosocial, que son 

las condiciones laborales que conforman la organización de su trabajo, conforme al 

puesto, su tarea y el entorno en el que participa, que se ve afectado en el desarrollo 

de trabajo y de la salud si estos no son tomados en cuenta por la empresa (Nævestad, 

et al., 2021). 

También está lo descrito por Molano & Arévalo (2013) quienes nombran a los 

factores normativos de seguridad en la prevención de riesgos laborales o higiene 

industrial, que son las medidas higiénicas desarrolladas en las empresas para la 

prevención de accidentes y enfermedades laborales como consecuencia de las tareas 

de un trabajador (Salguero, et al., 2020). Como lo describen Ortega, et al. (2018) la 

salud del recurso humano de una empresa tiene sus repercusiones con la salud 

pública de un territorio, porque están expuestos a agentes físicos, químicos, 

ergonómicos o psicosociales y si sufren accidentes laborales, deben ser atendidos por 

el sistema de salud (Strauss-Raats, 2019). Y Martínez & Yandún (2017) manifestaron 

que si se mantienen los factores normativos de seguridad ocupacional orienta a que 

los trabajadores se sientan protegidos y seguros en sus labores, lo que repercute en 

la productividad y la satisfacción de su entorno laboral.

El modelo teórico aplicado sobre la variable de factores normativos de 

seguridad es el Modelo de la Atención, ligado a la atención en salud, con el enfoque 

antropológico sobre los descrito por Scheper & Lock (1987) que explicaron sobre el 

cuerpo en tres perspectivas y por niveles, en donde el primero es el más evidente que 
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es el cuerpo de forma individual, basado en la experiencia vivida del ser del cuerpo; 

el segundo nivel se refiere al cuerpo social, como el símbolo natural enfocado por el 

que se expresa la naturaleza, la sociedad y la cultura; y, el tercer nivel que es el cuerpo 

político, sobre la regulación, el control y la vigilancia de los dos primeros (Teufer, et 

al., 2019). Es decir que estos cuerpos se analizan de forma independiente, pero a su 

vez convergen y se convierten en enfoque diferentes como la fenomenología (cuerpo 

individual, el ser vivido), el estructuralismo-simbolismo (cuerpo social) y el 

posestructuralismo (cuerpo político) (Del Mármol, et al., 2008). 

Otro aporte de este modelo es el de Polo (2018) que indicó que es una 

respuesta para la optimización de las necesidades referente a salud sobre los 

individuos en sociedad. Organiza el sistema de salud abordando problemas sanitarios 

para una gestión eficaz y preventiva sobre enfermedades severas para tener resultaos 

en salud más equitativos con el involucramiento de las comunidades en la 

planificación y gestión de servicios. Para Naranjo, et al. (2014) este modelo tiene un 

enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural, considerando aspectos legales y 

normativos que garanticen la salud y protección de la población, la estructura del 

Sistema Nacional de Salud y la protección. 

Sobre los enfoques de los factores normativos de seguridad en relación en el 

desenvolvimiento del hospital, se basan en principios de higiene y seguridad general 

y son aplicables a todo tipo de centros médicos. De hecho, ciertas áreas requieren 

una serie de regulaciones específicas y, en la mayoría de los casos, se pueden seguir 

regulaciones estándar para garantizar la seguridad de los pacientes, trabajadores y 

visitantes. (Termiser, 2020). 

Los trabajadores de la salud tienen un riesgo más alto de sufrir lesiones 

ocupacionales que cualquier otra persona porque están expuestos a altos niveles de 

sustancias peligrosas en el entorno laboral (Rodríguez, et al., 2017). Cuando se 

expone a sangre y otros fluidos corporales durante el trabajo, corre el riesgo de 

infecciones virales (incluidos el VHB, el VHC y el VIH), bacterias, parásitos, toxinas u 

otros patógenos de diferentes formas. Los ubicados en áreas como quirófanos, salas 

de emergencia, equipos centrales, recolección de residuos y laboratorios están 

expuestos a mayores riesgos. (Ruiz de Somocurcio, 2017). 

Las emergencias institucionales se dividen en eventos técnicos (incendios, 

explosiones, fugas de gas, desechos peligrosos y radiactivos, equipos imperfectos); 
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naturales (terremotos, huracanes, terremotos, tormentas y rayos) y provocados por el 

hombre (robos a mano armada, amenazas de bomba reales o virtuales). Algunos se 

pueden prevenir, otros se pueden controlar (Ordoñez, 2016). En ambos casos, es 

necesario implementar un plan de gestión de seguridad hospitalaria, especialmente 

en el área de atención de emergencia, con el fin de prevenir incidentes (durante el 

diseño de la estructura organizativa); durante el incidente (capacitación y dotación de 

personal suficiente y oportuno) y después del incidente (tomar medidas para corregir 

el peligro ocurrido y prestar atención a la integridad de la vida humana) (González, et 

al., 2016). 

Es importante la orientación sobre los procedimientos de bioseguridad para 

proteger al personal sanitario, especialmente cuando las infecciones y las cuarentenas 

agravan la escasez de personal e imponen una carga adicional a los servicios 

sanitarios ya abrumados (Lippi, et al., 2020). 

El cumplimiento de los protocolos de biocontención y bioseguridad aprobados 

resultan en un proceso de protección para evitar infecciones masivas en el desarrollo 

de las actividades diarias en especial en las empresas (Gao, 2019). Las pautas de 

bioseguridad son un conjunto de políticas, reglas y procedimientos que debe cumplir 

el personal que trabaja en diversas instalaciones que manipulan agentes 

microbiológicos como bacterias, virus, parásitos, hongos, priones y otros agentes y 

productos microbiológicos relacionados (Bayot & Limaiem, 2020). 

Por su parte, las dimensiones de estos factores normativos de seguridad 

basado en el autor bases es sobre los estándares de bioseguridad propuestos por los 

Centros para el Control de Infecciones (CDC) que señalan que estos estándares 

constituyen un conjunto de señales diseñadas para reducir los riesgos laborales de 

los trabajadores de la salud y promover el desarrollo ambiental (Delgado, 2015). Es 

seguro para los pacientes y usuarios del sistema hospitalario, reduciendo la 

posibilidad de infecciones relacionadas con la atención médica (Zuñiga, 2019). 

Por su parte, la primera dimensión descrita por Céspedes & Martínez (2016) es 

protocolos, la cual se refiere a la existencia y cumplimiento de los procesos sanitarios 

para el cuidado de todos los involucrados. Mientras que la segunda dimensión la 

describió como emergencias institucionales, la cual consiste en la capacidad de 

reacción, los tipos de emergencias y los equipos de protección personal (EPP) que 
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son usados como medida de normativa se seguridad sanitaria (Céspedes & Martínez, 

2016). 

La tercera dimensión de Céspedes & Martínez (2016) fue plan de gestión, que 

la expone como el conocimiento de la capacidad de gestión, las oportunidades de 

mejora y el personal asignado para la gestión correcta de las normas de seguridad 

sanitaria. Los involucrados, como cuarta dimensión son los pacientes, trabajadores y 

visitantes de las unidades médicas del sistema de salud (Céspedes & Martínez, 2016). 

Por otro lado, acerca de la variable del desempeño laboral, articulado por la 

cultura organizacional, teniendo en cuenta como autor base a Hellriegel, et al. (2017) 

que dicen que esta se orienta a mejorar el desempeño de la empresa, generar 

satisfacción en los trabajadores, el disminuir el factor de incertidumbre respecto sobre 

el manejo de los problemas y otras partes del entorno laboral. 

Por parte de Bautista, et al. (2020) describen que el desempeño laboral se 

origina en cuestión en que las empresas se encuentran actualmente en entornos 

cambiantes y tienen la necesidad constante de mejorar sus procesos y que los 

empleados se sientan satisfechos (Gong, et al., 2019). En una organización, la 

evaluación del desempeño laboral es un hecho de la vida diaria y un hecho inspirado 

en la experiencia laboral de la organización en el campo de la evaluación del 

desempeño laboral, es una herramienta básica para la formación del talento en la 

organización (Chiavenato, 2001 citado en Álvarez, et al, 2018). 

La teoría de las expectativas se refleja sobre las capacidades, habilidades, 

necesidades y cualidades como elementos individuales pero que se relacionan con el 

entorno de trabajo y de la empresa, con lo cual producen un comportamiento y tiene 

efecto en los resultados organizacionales e individuales (Alles, 2017). Como parte de 

los criterios para evaluar el desempeño de los trabajadores se encierran la carga 

laboral, la calidad del entorno laboral, el trabajo en equipo, la interpretación de 

responsabilidad, el profesionalismo para cumplir con sus tareas, la asistencia y 

requerimientos de supervisión (Dinc, 2017). El desempeño laboral expresa 

primordialmente los enfoques de eficiencia, es decir, el alcance de los objetivos y la 

utilización eficiente de los recursos dispuestos por la organización. (Chiang & San 

Martín, 2015). 

El enfoque de la evaluación del desempeño es el nivel y la calidad del trabajo 

de los colaboradores, el nivel de conocimiento requerido para cada puesto y la parte 
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más subjetiva: la motivación y expectativas de desarrollo de los evaluados (Vera & 

Suárez, 2018). Su propósito es presentar a los trabajadores sus condiciones laborales 

y expectativas de los mismos, reconocer las ventajas y resultados positivos logrados, 

corregir desviaciones y posibles errores en el comportamiento y resultados de las 

metas marcadas (Palacios, 2019). 

Al ver claramente las tareas, se debe rastrear, descubrir y resaltar las fortalezas 

y debilidades de los empleados, en donde se pueda trabajar en equipo entre 

colaboradores y se comprenda los requerimientos de las actividades y así poder 

evaluar los planes futuros (Luna, et al., 2019). Las exigencias de los trabajadores, 

descubrir problemas del entorno laboral y las necesidades de capacitación, son parte 

fundamental para que exista un mejor desempeño laboral y a su vez la mejora de las 

relaciones interpersonales entre los diferentes niveles jerárquicos de la organización. 

(Rivero-Remírez, 2019). 

Por su parte Enríquez & Calderón (2017) refieren que para que exista un 

desempeño laboral idóneo en la empresa, deben existir cuatro factores que se 

vinculan entre sí, como lo son la satisfacción a su labor, el trabajo colaborativo, a 

capacitación y la autoestima. 

Es importante que los directivos consideren cómo proteger a sus colaboradores 

de acciones negativas en el lugar de trabajo, mejorar su bienestar en el trabajo y 

brindar una atención segura al paciente (Jiali, et al., 2019). el síndrome de burnout y 

el agotamiento físico se han vuelto aún más pronunciados para factores negativos del 

desempeño laboral. Los médicos y demás empleados de la salud, parecen aún más 

expuestos debido a la mayor carga de trabajo, la exposición prolongada y el primer 

contacto con los pacientes (Mihai, 2020). 

Existe evidencia de que la estructura de las redes en el lugar de trabajo puede 

tener un impacto en el desempeño laboral (Burt, 2012). Esto puede ser a través de 

compromisos dentro del grupo donde los miembros individuales pueden usar el 

conocimiento de otros miembros del grupo (relaciones intragrupales) (Oh, et al., 2014), 

pero también pueden mejorar el desempeño al acceder a actores, habilidades y 

conocimientos externos a la organización (Marqués-Sánchez, et al., 2018). 

El desempeño hospitalario depende en gran medida de la forma en que se 

gestiona un hospital y de cómo funciona en su conjunto (Porter & Teisberg, 2006), en 

el que se demuestra que el desempeño de un hospital está determinado en gran 
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medida por la participación del personal médico, especialmente en términos de 

mejorar la efectividad organizacional de un hospital (Chmielewska, et al., 2020). El 

desempeño laboral debe ser trabajada en función de mantener un mejor entorno 

laboral de manera integral (Gordon, et al., 2018). 

La dimensión de la motivación derivado por el desempeño laboral se sujeta 

fundamentalmente por la satisfacción laboral y el desarrollo de las tareas realizadas, 

que están sujetas por el valor económico y la superación personal (Escobar, 2020). 

Según Zuta, et al. (2018) en cabio refieren que la motivación es un factor de los más 

relevantes sobre el desempeño laboral, porque con esta el empleado puede optar en 

la ejecución de las actividades que tiene a su disposición sobre sus labores diarias. 

Las dimensiones de del desempeño laboral partiendo por lo dicho por Hellriegel 

et al. (2017), siendo la primera las capacidades, que trata del conocimiento de las 

funciones de cada empleado, así como también el conocimiento de los procesos de 

la empresa y su experiencia para realizar de manera eficiente su trabajo. Seguido 

están las habilidades, que se refiere a las competencias adquiridas y al desarrollo de 

nuevas para la optimización de su desempeño laboral (Hellriegel et al., 2017). De igual 

forma, la dimensión calidad de trabajo, tiene la finalidad de conocer las exigencias 

laborales, la capacidad de competencias laborales y la satisfacción laboral (Hellriegel 

et al., 2017). 

La siguiente dimensión descrita por Hellriegel et al. (2017) es la cooperación, 

que busca acompañar a los demás compañeros en necesidades laborales para el 

cumplimiento de metas y la asistencia en reuniones y actividades que mejoren el 

desempeño grupal. La dimensión liderazgo, su enfoque describe que debe existir el 

compromiso del directivo y líder de la empresa, en donde pueda delegar y asistir a sus 

colaboradores para mejorar el desempeño de cada uno en sus funciones (Hellriegel 

et al., 2017). El trabajo en equipo, faculta la ayuda a la resolución de problemas que 

presentan los compañeros de trabajo, mantiene una mente positiva y existe un trabajo 

en conjunto para el cumplimiento de metas grupales o del área (Hellriegel et al., 2017). 

Y la dimensión toma de decisiones, que manifiesta que existe un correcto manejo en 

la resolución de conflictos y toma decisiones oportunas, además realiza acciones que 

favorecen a la empresa (Hellriegel et al., 2017). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de la investigación

De lo dicho por Bruhn (2015) el enfoque de la investigación es cuantitativo en 

el que se analizó las variables acerca de las normas de seguridad sanitaria y el 

desempeño laboral determinado por la aplicación de datos estadísticos en las 

variables hacia el personal de la Unidad Médica Plenisalud durante el periodo 2021. 

El tipo de investigación por su parte se refirió a una con propósito aplicada, en 

la que se realiza un estudio desde las bases de las teorías de las variables de los 

factores normativos de seguridad sanitaria y del desempeño laboral y de esta forma 

incrementar conocimiento científico (Gónzalez, et al., 2018), y estas dos variables se 

ejecutan en lo que sucede con el personal de la Unidad Médica Plenisalud de la ciudad 

de Guayaquil. 

Es explicativo porque tiene como propósito “mostrar determinados fenómenos 

y explicar cualidades del tema que se está tratando” (Hernández, et al., 2014, pág. 

189). Es decir, que se analiza factores normativos de seguridad sanitaria y cómo estas 

tienen su incidencia en el desempeño laboral del personal de una organización que 

aquí se estudia a los miembros de la Unidad Médica Plenisalud, ya que actualmente 

se vive una pandemia del COVID-19 y se trabaja bajo un nivel mayor de presión y de 

cumplimientos de normas para seguridad la salud de todos. 

El método de la investigación que se utilizó es el hipotético-deductivo, partiendo 

que la tesis tiene su hipótesis general y específicas junto con la descripción de la 

problemática (Sánchez, 2019), que en este sentido se asocia a lo que se encuentra 

en la realidad del covid-19 y los factores normativos de seguridad sanitaria que 

influyen en el desempeño laboral de Plenisalud. 

Tomando en consideración lo dicho Bernal (2011) por el diseño de la 

investigación es no experimental, de corte transversal y correlacional causal, en donde 

se analizan las variables de los factores normativos de seguridad sanitaria y el 

desempeño laboral determinado entre los trabajadores de la Unidad Médica 

Plenisalud durante el periodo de 2021. Esto tomando en cuenta desde el 2020 las 

normas de bioseguridad debieron ser fortalecidas a causa de la pandemia del COVID-
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19 y que hizo que las funciones y el desempeño laboral sean ajustadas. El esquema 

del diseño es el siguiente: 

 R2 

 VI  VD 

Dónde: 

M = Muestra 

VI = Factores normativos de seguridad sanitaria 

R2 = Regresión ordinal 

VD = Desempeño laboral 

3.2. Variables y operacionalización 

Céspedes & Martínez (2016) quienes manifestaron que los factores normativos 

de seguridad sanitaria son estos sistemas sirven para evitar o disminuir accidentes de 

trabajo o enfermedades profesionales y que van de la mano en la aplicación adecuada 

que proyecta la responsabilidad social empresarial (RSE). 

La variable de los factores normativos de seguridad sanitaria está determinada 

por 6 dimensiones, en las cuales se ha considerado un total de 16 indicadores, en los 

cuales se toman como dimensiones Protocolos que contiene 3 indicadores, 

Emergencias institucionales con 3 indicadores, plan de gestión 2 indicadores, 

población sanitaria enfocada en pacientes 2 indicadores, trabajadores con 3 

indicadores y visitantes 2 indicadores respectivamente. 

Por su parte, la variable de desempeño laboral refiere que la cultura 

organizacional se orienta a mejorar el desempeño de la organización, la satisfacción 

de individuos, el sentido de incertidumbre respecto a la forma de manejar los 

problemas y otros aspectos de la vida laboral (Hellriegel,et al., 2017). 

En la variable de desempeño laboral, se tomó 7 dimensiones de las cuales se 

desprendieron 19 indicadores; las dimensiones fueron las capacidades con 3 

indicadores, habilidades 2 indicadores, calidad de trabajo con 3 indicadores, 

cooperación con 2 indicadores, liderazgo cuenta con 3 indicadores, trabajo en equipo 

fueron 3 indicadores y toma de decisiones también con 3 indicadores. 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

La población como lo dice Navarro (2014) es un conjunto de personas o 

entidades que tienen características específicas a ser estudiadas y contrastadas, por 

tal razón, la población analizada es el personal actualmente activo de la Unidad 

Médica Plenisalud de la ciudad de Guayaquil, en la que constaron 111 colaboradores 

de las distintas áreas que componen la estructura de la empresa.  

De igual forma, Navarro (2014) determina a la muestra como el subconjunto de 

la población, de la cual se extrae y en la que se hará finalmente el estudio. La muestra 

al haber aplicado la fórmula de población finita, da un total de 86 personas a quienes 

se estudia su situación sobre las normas de seguridad sanitaria y su comportamiento 

en el desarrollo de sus labores.  

Tabla 1  

Muestra de la investigación 

Población Muestra 

Trabajadora social 1 

Médicos especialistas 25 

Médicos generales 15 

Licenciados de imágenes 9 

Licenciadas de enfermería 12 

Farmacia 6 

Laboratorio 10 

Seguridad 4 

Limpieza 5 

Recepción 14 

Rehabilitación física 10 

Total 111 

Fuente: Unidad Médica Plenisalud, 2021 
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El muestreo es probabilístico, ya que se trata de una población y muestra 

pequeña y que pueden ser tomadas conforme la necesidad del investigador de 

manera aleatoria, como es el caso de la empresa Plenisalud y la investigación de la 

relación entre los factores normativos de seguridad sanitaria frente al desempeño 

laboral. 

Dónde: 

n: Tamaño de la muestra 

Z: valor de confianza 95% (1.96) 

p: Probabilidad de éxito 50% (0.50) 

q: Probabilidad de fracaso 50% (0.50) 

N: Población (111 empleados) 

e: Error muestral 5% (0.05) 

Formula: 

𝑛 =
𝑍² 𝑝 ∗ 𝑞 𝑁

(N − 1)e² + Z² p ∗ q

𝑛 =
(1.96)2(0.50) ∗ (0.50) ∗ 111

(111 − 1)(0.05)² + (1.96)² (0.5) ∗ (0.5)

𝑛 =
0.9604 ∗ 111

0.275 + 0.9604

𝑛 =
106.6044

1.2354
=   86.2914 = 86 

Criterios de inclusión 

Entre los criterios de inclusión se tiene que se trabajó en el Unidad Médica Plenisalud, 

con los empleados activos de la empresa, así como también en aquellos que conocen 

del cambio de medidas sanitarias internas antes y después del COVID-19. 
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Criterios de exclusión 

Por su parte, los criterios de exclusión se determinaron en los directivos de la empresa, 

en los pacientes y en los ex empleados de la unidad médica Plenisalud en periodos 

excluyentes al 2021. 

Unidad de análisis 

Unidad Médica Plenisalud de la ciudad de Guayaquil. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica de la investigación escogida  para el estudio fue la encuesta, que 

para Hernández, et al. (2014) funciona para indagar y conocer sobre una 

problemática, y es lo que se desea encontrar con el análisis de las variables de las 

normas de seguridad sanitaria y el desempeño laboral en los empleados de la unidad 

médica Plenisalud. 

El instrumento descrita fue el cuestionario que dicho asimismo por Hernández, 

et al. (2014) se trata de un conjunto de preguntas, que tiene como características de 

ser objetivas; para la investigación se tomó en consideración la escala de medición de 

Likert, que hace que sea más fácil de ejecutar para la muestra que participa, siendo 

estos los empleados de las distintas áreas de la unidad médica.

Validez 

La validez se obtuvo por medio de la aprobación de expertos en la rema 

metodológica y de gestión administrativa, basándose en los dicho por Espinal & 

Medina (2020) en donde el contenido de un trabajo de investigación debe ser sometido 

por lo menos en 2 rondas de validación por expertos. 

Confiabilidad 

Se aplicó la encuesta en modo de prueba piloto a 20 empleados de una unidad 

médica de la ciudad de Guayaquil y se utilizó como modelo de fiabilidad el Alfa de 

Cronbach como estadístico (Espinal & Medina, 2020).  
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Tabla 2  

Confiabilidad de los instrumentos 

Variables Alfa de Cronbach  N° de elementos 

Factores normativos de 
seguridad sanitaria 

0,957 16 

Desempeño laboral 0,985 19 

Alfa total (Ambas 
variables) 

0,982 35 

Se puede observar un alfa de Cronbach con alta confiabilidad, mostrado de 

forma independientes entre variables y en total con p=0,982, lo que denota que es un 

instrumento que puede ser aplicado para obtener los resultados deseados en la 

investigación. 

3.5. Procedimiento 

En la realización de la presente investigación se aplicó la encuesta con sus 

variables a los empleados de la Unidad Médica Plenisalud, a través de un enlace de 

internet desarrollado por Google Forms, determinando la data y extraídos en formato 

de Microsoft Excel y posteriormente trasladado y codificados en el sistema de 

estadística SPSS26, la cual generó los resultados descriptivos y la prueba de hipótesis 

que se ubican en la sección de resultados de la investigación. 

En la realización del procedimiento mediante las encuestas se autorizó y aceptó 

por los directivos de la Unidad Médica Plenisalud, con la finalidad de llevar a cabo este 

estudio. 

3.6. Método de análisis de datos 

El uso de Google Forms sirvió para recolectar y ordenar la data de los 

empleados de Plenisalud y que esta a su vez pueda ser usada en el sistema SPSS26, 

la cual ejecuta la elaboración y proyección de frecuencias (tablas) y sus figuras para 

reflejar visualmente los resultados obtenidos y con la cual se trabajó el alfa de 

Cronbach, la correlación causal y el contraste de la hipótesis. Se utilizó la prueba 

estadística no paramétrica de regresión logística ordinal.  
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3.7. Aspectos éticos 

Sobre los aspectos éticos, se respetaron los lineamientos establecidos por la 

unidad de posgrado de la universidad, tomando como base el uso de las referencias 

bibliográficas necesarias para el soporte de la información, usando fuentes de origen 

español e inglés. Fue muy importante respetar el uso de la Norma APA 7ma edición, 

en cuestiones de formato y redacción, citando adecuadamente cada autor. Además, 

se debe mencionar el respeto a los resultados mostrados por parte de la población en 

estudio y su no manipulación para la confiabilidad del mismo. 
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos 

Los resultados descriptivos de la investigación facultaron a comprender la realidad de 

la prestadora de servicios de salud Plenisalud, tanto con la variable de factores 

normativos de seguridad sanitaria como con la variable de desempeño laboral, en 

donde se analizaron los niveles de cada una, y de igual forma con las dimensiones 

que cada una posee. También se analizaron los resultados inferenciales con las 

comprobaciones de las hipótesis. 

Tabla 3  

Factores normativos de seguridad sanitaria 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 6 7,0 

Regular 19 22,1 

Bueno 61 70,9 

Total 86 100,0 

Fuente: Base de datos 

Figura 1. Factores normativos de seguridad sanitaria 
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De acuerdo a la respuesta del personal de Plenisalud, en relación a la variable 

de Factores normativos de seguridad sanitaria, un 7,0% opinaron que está en un nivel 

deficiente, un 22,1% es regular y un 70,9% consideraron que está en un nivel bueno 

sobre la prestadora de salud. Con esta información se puede deducir que se cumplen 

favorablemente en su mayoría los factores normativos de seguridad sanitaria en 

Plenisalud en el 2021. 

Tabla 4  

Niveles de las dimensiones de factores normativos de seguridad sanitaria 

Protocolo Emergencias institucionales Plan de Gestión Involucrados 

f % f % f % f % 

Deficiente 4,0 4,7 2,0 2,3 2,0 2,3 6,0 7,0 

Regular 12,0 14,0 11,0 12,8 20,0 23,3 15,0 17,4 

Bueno 70,0 81,4 73,0 84,9 64,0 74,4 65,0 75,6 

Total 86,0 100,0 86,0 100,0 86,0 100,0 86,0 100,0 

 Fuente: Base de datos 

Figura 2 .Dimensiones Factores normativos de seguridad sanitaria 

En concordancia con lo dicho por el personal de la empresa de servicios de 

salud acerca de los factores normativos de seguridad sanitaria, se manifiesta que en 

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

Protocolo Emergencias
institucionales

Plan de Gestión Involucrados

4,7 2,3 2,3
7,0

14,0 12,8

23,3
17,4

81,4
84,9

74,4 75,6

Dimensiones de Variable Factores normativos de seguridad 
sanitaria

Deficiente Regular Bueno



23 

cada una de las dimensiones analizadas se encuentran en un cumplimiento alto de 

esta acción al determinar siempre en mayor rango. En el caso del protocolo, el rango 

bueno está en un 81,4% de los resultados expuestos, las emergencias institucionales 

un 84,9%, el plan de gestión un 74,4% y los involucrados con 75,6%. Los otros rangos 

se encuentran en valores positivos, lo cual indica que se mantiene una correcta 

gestión sobre la seguridad sanitaria entre los empleados de Plenisalud en el periodo 

de 2021. 

Tabla 5  

Niveles de Desempeño laboral 

Desempeño laboral 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Deficiente 2 2,3 2,3 2,3 

Regular 8 9,3 9,3 11,6 

Bueno 76 88,4 88,4 100,0 

Total 86 100,0 100,0 

Fuente: Base de datos 

Figura 3. Niveles de Desempeño laboral 
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Los niveles de la variable desempeño laboral según la opinión de los 

empleados de la prestadora de servicios de salud Plenisalud fue buena, la cual se 

encuentra en 88,4%, es decir, que se mantiene un desempeño laboral positivo en las 

diferentes áreas de la organización. Mientras que, los niveles de regular fue de 9,3% 

y deficiente 2,3% respectivamente, evidenciando que esta variable tiene valores 

óptimos en su mayoría durante el periodo del 2021. 

Tabla 6  

Niveles de las dimensiones del Desempeño laboral 

Capacidad
es 

Habilidade
s 

Calidad de 
trabajo 

Cooperació
n 

Liderazgo Trabajo en 
equipo 

Toma de 
decisione

s 

f % f % f % f % f % f % f % 

Deficien
te 

3,0 3,5 3,0 3,5 2,0 2,3 6,0 7,0 3,0 3,5 2,0 2,3 2,0 2,3 

Regular 8,0 9,3 20,
0 

23,3 16,
0 

18,6 24,
0 

27,9 16,
0 

18,6 20,
0 

23,3 12,
0 

14,0 

Bueno 75,
0 

87,2 63,
0 

73,3 68,
0 

79,1 56,
0 

65,1 67,
0 

77,9 64,
0 

74,4 72,
0 

83,7 

Total 86,
0 

100,
0 

86,
0 

100,
0 

86,
0 

100,
0 

86,
0 

100,
0 

86,
0 

100,
0 

86,
0 

100,
0 

86,
0 

100,
0 

 Fuente: Base dato 

Figura 4. Niveles de dimensiones del Desempeño laboral 
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De acuerdo a la opinión de los empleados de la prestadora de servicios de 

salud Plenisalud, las dimensiones de la variable de desempeño laboral muestran 

niveles positivos, dado que el nivel bueno está en todas las dimensiones con 

porcentajes muy marcados frente a los demás. En la dimensión de capacidades, 

bueno tiene un 87,2%, seguido por regular con 9,3% y deficiente 3,5%. La dimensión 

habilidades, mostró bueno con 73,3%, regular 23,3% y deficiente 3,5%. La dimensión 

calidad de trabajo por su parte tuvo como resultados que bueno fue 79,1%, regular 

18,6% y deficiente 2,3%. Para la dimensión Cooperación es la que tiene menor 

porcentaje en el nivel bueno con 65,1% mientras que regular fue de 27,9% y deficiente 

asciende 7%, mostrando que esta dimensión muestra menores niveles de 

conformidad y debe ser mejorado entre los empleados de la empresa. Por otro lado, 

la dimensión liderazgo tuvo en bueno el 77,9%, regular 18,6% y deficiente 3,5%. La 

dimensión de trabajo en equipo fue bueno con 74,4%, regular 23,3% y deficiente 2,3%. 

Y finalmente, la dimensión de toma de decisiones mostró que bueno estuvo con 

83,7%, regular 14% y deficiente fue de un 2,3%, determinando que esta dimensión 

está siendo correctamente ejecutada en la mayor parte del tiempo en las actividades 

laborales en Plenisalud en el 2021. 

4.2. Resultados inferenciales 

Hipótesis general 

Ha. Existe un impacto del análisis de factores normativos de seguridad sanitaria en el 

desempeño laboral de la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021. 

Ho. No existe un impacto del análisis de factores normativos de seguridad sanitaria 

en el desempeño laboral de la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021. 

Significancia ═ 0,05 

Regla de decisión → Si p _valor ≤ 0.05 rechazar HO

Si p _valor ≥ 0.05 aceptar HO
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Tabla 7  

Valor de ajuste de los datos para el modelo 

Información de ajuste de los modelos 

Modelo Logaritmo de 

la verosimilitud 

-2

Chi-cuadrado gl Sig. 

Sólo intersección 35,889

Final 11,801 24,088 2 ,000 

Función de enlace: Logit. 

Se aprecia que los valores Chi cuadrado 24,088 y p=0,000 < α, esto señaló que 

el desempeño laboral es dependiente de los factores normativos de seguridad sanitaria; 

al respecto las variables no se hallan en forma separada, sino dependiente una de la 

otra. 

Tabla 8  

Bondad de ajuste para el modelo 

Bondad de ajuste 

Chi-cuadrado gl Sig. 

Pearson 1,732 2 ,421 

Desvianza 2,455 2 ,293 

Función de enlace: Logit. 

Se aprecia que, en la bondad de ajuste, la variable desempeño incide 

directamente a los factores normativos de seguridad sanitaria (p=0,421 y 0,662 < 

0,05). Estos parámetros confirmaron que el modelo se ha ajustado a las variables que 

se ha querido explicar en la investigación. Se concluye que existe incidencia del 

desempeño laboral en los factores normativos de seguridad sanitaria. 
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Tabla 9  

Coeficiente de determinación del modelo para la hipótesis general 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,244 

Nagelkerke ,431 

McFadden ,335 

Función de enlace: Logit. 

De los resultados se aprecia las estimaciones de acuerdo al modelo, a mayor 

nivel de los factores normativos de seguridad sanitaria habrá mayor nivel del 

desempeño laboral. Siendo el estadístico de Nagelkerke=0,431; este valor permitió 

confirmar que el modelo explica la dependencia de la variable desempeño laboral en 

un 43,1% con respecto a la variable de los factores normativos de seguridad sanitaria. 

Tabla 10  

Gestión del conocimiento en el trabajo colegiado 

Estimaciones de parámetro 

Estimación Error 

estándar 

Wald gl Sig. Intervalo de 

confianza al 95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Umbral [Desempeño1 = 1] -6,410 1,286 24,837 1 ,000 -8,930 -3,889

[Desempeño1 = 2] -4,096 1,009 16,476 1 ,000 -6,074 -2,118

Ubicación [FactoresNorm1=1] -5,253 1,334 15,514 1 ,000 -7,867 -2,639

[FactoresNorm1=2] -3,022 1,138 7,056 1 ,008 -5,251 -,792

[FactoresNorm1=3] 0a . . 0 . . . 

Función de enlace: Logit. 

a. Este parámetro está establecido en cero porque es redundante.
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Se observa que el desempeño laboral depende de los factores normativos de 

seguridad sanitaria de acuerdo a la estimación de parámetros, evidenciando que la 

mayoría de las dimensiones cuentan con valores de p de significancia son <0,05, esto 

permitió inferir que el desempeño laboral incide directamente en la variable 

independiente. 

Hipótesis específica 1 

H1. Existe un impacto de los protocolos en el desempeño laboral de la Unidad Médica 

Plenisalud Guayaquil, 2021. 

Ho. No existe un impacto de los protocolos en el desempeño laboral de la Unidad 

Médica Plenisalud Guayaquil, 2021. 

Tabla 11  

Coeficiente de determinación del modelo para la hipótesis específica 1 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,317 

Nagelkerke ,561 

McFadden ,457 

Se observa que, de acuerdo a las estimaciones paramétricas en cuanto al 

ajuste del modelo, que a mayor nivel de impacto de los protocolos será mayor nivel 

de impacto del desempeño laboral en los empleados de Plenisalud, 2021. Siendo el 

estadístico Nagelkerke = 0,561, valor que permite confirmar que la variable 

dependiente infiere en un 56,1% a la variable independiente. 
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Tabla 12  

Impacto de los protocolos en el desempeño laboral en los empleados de Plenisalud 

Estimaciones de parámetro 

Estimación Desv. 

Error 

Wald gl Sig. Intervalo de 

confianza al 95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Umbral [Desempeño1 

= 1] 

-24,947 1,000 622,359 1 ,000 -

26,907 

-22,987

[Desempeño1 

= 2] 

-3,526 ,717 24,160 1 ,000 -4,932 -2,120

Ubicación [Protocolos1=1] -24,947 ,000 . 1 . -

24,947 

-24,947

[Protocolos1=2] -2,833 ,943 9,022 1 ,003 -4,682 -,984 

[Protocolos1=3] 0a . . 0 . . . 

Función de enlace: Logit. 

a. Este parámetro está establecido en cero porque es redundante.

Se observa que el impacto de los protocolos depende del desempeño laboral 

de acuerdo a la estimación de parámetros, evidenciando que todos los niveles cuentan 

con valores de p de significancia son <0,05, esto permitió inferir que el impacto de los 

protocolos incide directamente en el desempeño laboral. 

Hipótesis específica 2 

H2. Existe un impacto de las emergencias institucionales en el desempeño laboral de 

la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021.  

Ho. No existe un impacto de las emergencias institucionales en el desempeño laboral 

de la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021. 

Tabla 13  

Coeficiente de determinación del modelo para la hipótesis específica 2 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,291 

Nagelkerke ,514 

McFadden ,412 
Función de enlace: Logit. 
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Se observa que, de acuerdo a las estimaciones paramétricas en cuanto al 

ajuste del modelo, que a mayor nivel de impacto de las emergencias institucionales 

será mayor nivel de impacto del desempeño laboral en los empleados de Plenisalud, 

2021. Siendo el estadístico Nagelkerke = 0,514, valor que permite confirmar que la 

variable dependiente infiere en un 51,4% a la variable independiente. 

Tabla 14 

Impacto de las emergencias institucionales en el desempeño laboral en los 
empleados de Plenisalud 

Estimaciones de parámetro 

Estimación Desv. 

Error 

Wald gl Sig. Intervalo de confianza 

al 95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Umbral [Desempeño1 

= 1] 

-6,371 1,250 25,971 1 ,000 -8,822 -3,921

[Desempeño1 

= 2] 

-3,571 ,718 24,769 1 ,000 -4,978 -2,165

Ubicación [EInst1=1] -6,475 1,819 12,676 1 ,000 -10,040 -2,911

[EInst1=2] -3,802 ,936 16,492 1 ,000 -5,636 -1,967

[EInst1=3] 0a . . 0 . . . 

Función de enlace: Logit. 

a. Este parámetro está establecido en cero porque es redundante.

Se observa que el impacto de las emergencias institucionales depende del 

desempeño laboral de acuerdo a la estimación de parámetros, evidenciando que 

todos los niveles cuentan con valores de p de significancia son <0,05, esto permitió 

inferir que el impacto de las emergencias institucionales incide directamente en el 

desempeño laboral. 

Hipótesis específicas 3 

H3. Existe un impacto del plan de gestión en el desempeño laboral de la Unidad 

Médica Plenisalud Guayaquil, 2021. 
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Ho. No existe un impacto del plan de gestión en el desempeño laboral de la Unidad 

Médica Plenisalud Guayaquil, 2021. 

Tabla 15  

Coeficiente de determinación del modelo para la hipótesis específica 3 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,213 

Nagelkerke ,376 

McFadden ,287 

Se observa que, de acuerdo a las estimaciones paramétricas en cuanto al 

ajuste del modelo, que a mayor nivel de impacto del plan de gestión será mayor nivel 

de impacto del desempeño laboral en los empleados de Plenisalud, 2021. Siendo el 

estadístico Nagelkerke = 0,376, valor que permite confirmar que la variable 

dependiente infiere en un 37,6% a la variable independiente. 

Tabla 16 

Impacto del plan de gestión en el desempeño laboral en los empleados de 
Plenisalud 

Estimaciones de parámetro 

Estimación Desv. 

Error 

Wald gl Sig. Intervalo de 

confianza al 95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Umbral [Desempeño1 = 1] -5,933 1,215 23,848 1 ,000 -8,314 -3,552

[Desempeño1 = 2] -3,437 ,719 22,827 1 ,000 -4,847 -2,027

Ubicación [PGestion1=1] -6,068 1,785 11,555 1 ,001 -9,566 -2,569

[PGestion1=2] -2,612 ,867 9,071 1 ,003 -4,312 -,912

[PGestion1=3] 0a . . 0 . . . 

Se observa que el impacto del plan de gestión depende del desempeño laboral 

de acuerdo a la estimación de parámetros, evidenciando que todos los niveles cuentan 

con valores de p de significancia son <0,05, esto permitió inferir que el impacto del 

plan de gestión incide directamente en el desempeño laboral. 
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Hipótesis 4 

H4. Existe un impacto de los involucrados en el desempeño laboral de la Unidad 

Médica Plenisalud Guayaquil, 2021. 

Ho. No existe un impacto de los involucrados en el desempeño laboral de la Unidad 

Médica Plenisalud Guayaquil, 2021. 

Tabla 17  

Coeficiente de determinación del modelo para la hipótesis específica 4 

Pseudo R cuadrado 

Cox y Snell ,122 

Nagelkerke ,216 

McFadden ,156 

Se observa que, de acuerdo a las estimaciones paramétricas en cuanto al 

ajuste del modelo, que a mayor nivel de impacto de los involucrados será mayor nivel 

de impacto del desempeño laboral en los empleados de Plenisalud, 2021. Siendo el 

estadístico Nagelkerke = 0,216, valor que permite confirmar que la variable 

dependiente infiere en un 21,6% a la variable independiente. 

Tabla 18 

Impacto de los involucrados en el desempeño laboral en los empleados de 
Plenisalud 

Estimaciones de parámetro 

Estimación Desv. 

Error 

Wald gl Sig. Intervalo de 

confianza al 95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Umbral [Desempeño1 = 1] -4,906 ,892 30,225 1 ,000 -6,655 -3,157

[Desempeño1 = 2] -3,036 ,593 26,201 1 ,000 -4,199 -1,874

Ubicación [Involucrados1=1] -2,492 1,024 5,921 1 ,015 -4,499 -,485

[Involucrados1=2] -2,336 ,805 8,421 1 ,004 -3,914 -,758

[Involucrados1=3] 0a . . 0 . . . 
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Se observa que el impacto de los involucrados depende del desempeño laboral 

de acuerdo a la estimación de parámetros, evidenciando que todos los niveles cuentan 

con valores de p de significancia son <0,05, esto permitió inferir que el impacto de los 

involucrados incide directamente en el desempeño laboral. 

V. DISCUSIÓN

En el estudio se planteó como objetivo general, el cual fue analizar los factores 

normativos de seguridad sanitaria y su influencia en el desempeño laboral de la 

Unidad Médica Plenisalud, 2021, teniendo como resultado de la prueba de hipótesis 

la comprobación de la existencia de dicha incidencia, conforme al resultado de 

Nagelkerke=0,431; estos datos son similares a la investigación de Camacuari (2020), 

el cual concluyó que existen factores positivos y negativos que influyen en el 

cumplimiento de las medidas de bioseguridad en su personal, siendo el mayor 

negativo es el no disponer del material de bioseguridad, mientras que el mayor positivo 

fue contar con una oficina de Epidemiología, lo cual influye en el desarrollo 

(desempeño) de su trabajo. 

En los resultados descriptivos, la variable de los factores normativos de 

seguridad sanitaria marcó un rango positivo con bueno en un 70,93%, lo cual, mientras 

que el marco negativo se ubica deficiente con 6,98%, demostrando que aún hay una 

problemática por resolver. Este se relaciona a lo que indicaron Martínez & Yandún 

(2017), en donde si se mantienen los factores normativos de seguridad ocupacional 

orienta a que los trabajadores se sientan protegidos y seguros en sus labores. Por 

otro lado, en la prueba inferencial se confirmó la hipótesis general del estudio, se 

encontró una incidencia significativa de 0,000 de los factores normativos de seguridad 

sanitaria en el desempeño laboral de la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021. 

En la investigación de acuerdo a la confirmación de la hipótesis general se 

puede afirmar que los resultados son directamente correspondientes, es decir, a 

mayor grado de los factores normativos de seguridad sanitaria, mayor es su influencia 

en el desempeño laboral de la Unidad Médica Plenisalud, 2021. 

Respecto al objetivo referido a verificar el impacto de los protocolos en el 

desempeño laboral de la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021, se tiene como 
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comprobación de hipótesis específica 1, la demostración que a mayor nivel de impacto 

de los protocolos será mayor nivel de impacto del desempeño laboral en los 

empleados de Plenisalud, 2021, siendo el estadístico Nagelkerke = 0,561. En los 

resultados descriptivos el rango bueno está en un 81,4% de los resultados expuestos, 

14% regular y 4,7% deficiente. Este resultado es afín a la investigación de Ortega, et 

al. (2018), en el que concluyeron que los Equipos de Protección Personal (EPP) son 

de gran importancia en el ambiente óptimo de trabajo, en relación de que puede cuidar 

la salud y la integridad de los colaboradores generando un mayor nivel de confianza 

y compromiso con sus tareas. Conjuntamente, la investigación de Figueroa y 

Hernández (2021) también concluyeron que teniendo una mejor gestión de riesgos, 

se puede perfeccionar la calidad de atención, asertividad, eficacia y la confianza del 

trabajador para con la institución. Por esta razón, los empleados deben contar con los 

factores normativos de seguridad sanitaria para que se genere una mayor percepción 

de confianza y cuidado de la institución hacia ellos y puedan desempeñarse de mejor 

forma, cada uno en su área. 

Tiene el teórico de lo dicho por Gao (2019) que describe que el cumplimiento 

de los protocolos de biocontención y bioseguridad aprobados resultan en un proceso 

de protección para evitar infecciones masivas en el desarrollo de las actividades 

diarias en especial en las empresas. De acuerdo al resultado de la hipótesis especifica 

1 se puede afirmar que el conocimiento en la toma de decisiones influye en un mayor 

nivel de los factores normativos de seguridad sanitaria en los empleados de 

Plenisalud, 2021. En el presente estudio se demostró que el impacto de los protocolos 

depende del desempeño laboral, es decir, que incide en su funcionamiento normal 

entre los empleados de la empresa. 

Respecto al objetivo referido de verificar el impacto de las emergencias 

institucionales en el desempeño laboral de la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 

2021, se tiene como comprobación de hipótesis específica 2, que a mayor nivel de 

impacto de las emergencias institucionales será mayor nivel de impacto del 

desempeño laboral en los empleados de Plenisalud, 2021, siendo el estadístico 

Nagelkerke = 0,514. Esta investigación guarda cierta similitud con la investigación de 

Hernández, et al. (2017), en el cual concluyeron que la injerencia educativa brinda el 

fortalecimiento del programa de seguridad en los laboratorios el cual promueve el 

cambio de aptitudes que avala la prevención del riesgo en los laboratorios vinculados 
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en el estudio. En tal sentido, al medir el impacto de las emergencias institucionales, 

se puede tener una mejor comprensión de los factores normativos de seguridad 

sanitaria para que los empleados tengan una mejor comprensión sobre las acciones 

de sus cuidados en su entorno laboral. Por su parte, la investigación de Zúñiga (2019) 

concluyó que las características sociodemográficas que repercuten en el 

incumplimiento de las normas de bioseguridad, siendo  la poca  capacitación, la sobre 

carga asistencial y el no tener mucha experiencia de trabajo en UCI. Es decir, que es 

muy importante que el empleado tenga las competencias necesarias para que el 

manejo en su trabajo sea más favorable y se disminuyan los riesgos. 

En los resultados descriptivos se muestra que un 84,9% tiene un nivel bueno 

de impacto de las emergencias institucionales, mientras que el 12,8% fue regular y el 

2,3% deficiente. De acuerdo al resultado de la hipótesis específico 2, se puede afirmar 

que el inferir que el impacto de las emergencias institucionales incide directamente en 

el desempeño laboral en los empleados de Plenisalud, 2021. En el presente estudio 

se demostró que, a mayor impacto de las emergencias institucionales, se produce un 

alto cumplimiento de los factores normativos de seguridad sanitaria y mejora el 

desempeño laboral. Se soporta en la teoría de Strauss-Raats (2019) que dice que los 

trabajadores de la salud están expuestos a agentes físicos, químicos, ergonómicos o 

psicosociales y si sufren accidentes laborales, deben ser atendidos por el sistema de 

salud. Y Martínez & Yandún (2017) manifestaron que si se mantienen los factores 

normativos de seguridad ocupacional orienta a que los trabajadores se sientan 

protegidos y seguros en sus labores, lo que repercute en la productividad y la 

satisfacción de su entorno laboral. 

Respecto al objetivo referido de hallar el impacto del plan de gestión en el 

desempeño laboral de la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021, se tiene con la 

comprobación de hipótesis específica 3, que a mayor nivel de impacto del plan de 

gestión será mayor nivel de impacto del desempeño laboral en los empleados de 

Plenisalud, 2021, siendo el estadístico Nagelkerke = 0,376. Esta investigación es 

similar a la investigación de Salvatierra, et al. (2021) que concluyeron que la poca 

disponibilidad de equipos para protección y normas de bioseguridad ante el COVID-

19, debido al desabastecimiento de los EPP a nivel mundial, el aumento de su precio 

y la poca producción, se convierte en un peligro potencial para la salud física al 

momento de la exposición para brindar los cuidados a los pacientes contagiados. 
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Mientras que, el trabajo de Cedeño, et al. (2018) concluyeron que los accidentes de 

trabajo y enfermedades profesionales están reconocidos legalmente en Ecuador, 

mediante normativas que provienen de convenios y resoluciones internacionales 

adoptadas por el país y que, al momento de tomar medidas preventivas, estas deben 

ser consideradas de forma técnica procurando la seguridad y el estado de salud de 

los trabajadores. 

En los resultados descriptivos, el impacto del plan de gestión está en un 74,4% 

bueno, mientras que el 23,3% se mostró en un nivel regular y el 2,3% deficiente. En 

concordancia al resultado de la hipótesis específica 3, se puede afirmar que el impacto 

del plan de gestión influye en un mayor desempeño laboral en los empleados de 

Plenisalud, 2021. En el presente estudio se demostró que un adecuado plan de 

gestión produce un mejor desempeño laboral. Se concuerda con las teorías de 

González, et al. (2016) y Termiser (2020) que explican que es necesario implementar 

un plan de gestión de seguridad hospitalaria, especialmente en el área de atención de 

emergencia, con el fin de prevenir incidentes (durante el diseño de la estructura 

organizativa); durante el incidente (capacitación y dotación de personal suficiente y 

oportuno) y después del incidente (tomar medidas para corregir el peligro ocurrido y 

prestar atención a la integridad de la vida humana). 

Respecto al objetivo referido de hallar el impacto de los involucrados en el 

desempeño laboral de la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021, en la 

comprobación de la hipótesis específica 4, se demostró que a mayor nivel de impacto 

de los involucrados será mayor nivel de impacto del desempeño laboral en los 

empleados de Plenisalud, 2021, siendo el estadístico Nagelkerke = 0,216. Esto 

converge con la investigación de de Figueroa, et al. (2018), el cual se centró en el 

análisis de la influencia de higiene y seguridad en el desempeño laboral, y de cómo 

esta incide positivamente para prevenir accidentes y  enfermedades laborales, 

concluyendo que con el tiempo existe un mejor ambiente laboral derivado de mejores 

políticas de cuidado sobre la salud y seguridad del trabajador. Esto quiere decir que 

los empleados deben participar en los procesos de seguridad sanitaria para tener un 

mejor desempeño integral para todo el sistema de la empresa. 

Como resultados descriptivos se tiene que el impacto de los involucrados es 

75,6% bueno, 17,7% regular y un 7% deficiente. En concordancia al resultado de la 
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hipótesis específica 4, se puede afirmar que el impacto de los involucrados influye en 

un mayor desempeño laboral en los empleados de Plenisalud, 2021. En el presente 

estudio se demostró que un manejo adecuado de los involucrados produce un mejor 

desempeño laboral. Esto se sostiene con la teoría de Gil (2012) y Nævestad, et al. 

(2021) que refieren que dentro de ellos están los factores de tipo psicosocial, que son 

las condiciones laborales que conforman la organización de su trabajo, conforme al 

puesto, su tarea y el entorno en el que participa, que se ve afectado en el desarrollo 

de trabajo y de la salud si estos no son tomados en cuenta por la empresa. 

Al realizar la presente investigación se demostró que, a mayor cumplimiento de 

los factores normativos de seguridad sanitaria, mayor será el desempeño laboral de 

los empleados, conforme a las respuestas proporcionadas por los colaboradores de 

Plenisalud, 2021. Los resultados demostraron la naturaleza de la investigación, y esto 

faculta en realizar otras investigaciones a futuro para demostrar otras conclusiones en 

diferentes argumentaciones que se puedan inferir. 

Las limitaciones de la investigación fue la obtención de los resultados de manera 

rápida, ya que se optó por la recopilación de tipo virtual, pero por los horarios laborales 

de los empleados y la falta de acercamiento para una mejor explicación de las razones 

del estudio se hizo un registro lento, aunque finalmente se llegó a la cuota esperada 

de la muestra. El tema de los factores normativos de seguridad sanitaria es una 

tendencia nueva de estudio debido a la pandemia existente, por lo que son pocos los 

autores que han profundizado adecuadamente el tema en cuestión. 

La investigación manifiesta su relevancia con las teorías explicadas, tanto de la 

variable de los factores normativos de seguridad sanitaria, como también de la 

variable de desempeño laboral, las cuales servirán como guía para futuros trabajos 

de esta característica de la calidad de las prestaciones asistenciales y gestión del 

riesgo en salud. Servirá como fuente de información para las universidades y demás 

entidades privadas y públicas, en el ámbito nacional e internacional. El estudio 

demostró en términos generales que los factores normativos de seguridad sanitaria 

es un valor clave para generar un mejor desempeño laboral entre los colaboradores 

de una prestadora de servicios de salud. Al estudiar las dimensiones de estas 

variables, se pudo comprender como cada una tiene un grado de influencia que se 

tiene en el trabajador y comprender la problemática y en el que se debe actuar sobre 

cada una de ellas. 
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VI. CONCLUSIONES

Primera. De acuerdo al parámetro estadístico de regresión ordinal se determinó el 

impacto del análisis de factores normativos de seguridad sanitaria en el 

desempeño laboral de la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021, con el 

estadístico de Nagelkerke=0,431. Esto indica que se confirmó la hipótesis 

general del estudio. 

Segunda. De acuerdo al estadístico de regresión ordinal se encontró que a mayor 

nivel de impacto de los protocolos será mayor nivel de impacto del desempeño 

laboral en los empleados de Plenisalud, 2021, siendo el estadístico Nagelkerke 

= 0,561. Esto indica que se confirma la hipótesis específica 1 del estudio. 

Tercera. De acuerdo al estadístico de regresión ordinal se encontró que a mayor nivel 

de impacto de las emergencias institucionales será mayor nivel de impacto del 

desempeño laboral en los empleados de Plenisalud, 2021, siendo el estadístico 

Nagelkerke = 0,514. Esto indica que se confirma la hipótesis específica 2 del 

estudio. 

Cuarta. De los resultados estadísticos de regresión ordinal se encontró que a mayor 

nivel de impacto del plan de gestión será mayor nivel de impacto del 

desempeño laboral en los empleados de Plenisalud, 2021, siendo el estadístico 

Nagelkerke = 0,376. Esto indica que se confirmó la hipótesis específica 3 del 

estudio. 

Quinta. De los resultados estadísticos de regresión ordinal se encontró que a mayor 

nivel de impacto de los involucrados será mayor nivel de impacto del 

desempeño laboral en los empleados de Plenisalud, 2021, siendo el estadístico 

Nagelkerke = 0,216. Esto indica que se confirmó la hipótesis específica 4 del 

estudio. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera 

Los directivos de la empresa Plenisalud deben evaluar la cantidad 

presupuestada en la asignación de los insumos de bioseguridad para su personal, con 

el objetivo de mejorar la precepción de seguridad de ellos. 

 Segunda. 

Los directivos de Plenisalud deben capacitar permanentemente a su personal 

en relación a las medidas de bioseguridad, para que los empleados tengan toda la 

información sobre el manejo correcto de los insumos. 

Tercera. 

Se recomienda que el personal de Plenisalud sea evaluado constantemente 

sobre su desempeño laboral, para contar con datos paramétricos de satisfacción. 

Cuarta. 

Se recomienda que el personal de Plenisalud, tengan talleres de gestión de 

atención al usuario, para que la calidad de la empresa sea mejor percibida por parte 

de los pacientes que son atendidos en las distintas especialidades. 

Quinta 

Se recomienda que los colaboradores tengan incentivos monetarios y no 

monetarios en reconocimiento al esfuerzo de cumplir con las normativas de seguridad 

sanitaria y de atención al usuario, como un componente de aporte para la mejora del 

desempeño laboral. 
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Anexo 1: Matriz de operacionalización 

Operacionalización de variable Factores normativos de seguridad sanitaria

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicador Items Escala de 
valores 

Rango o 
Intervalo 

Factores 
Normativas de 
seguridad 
sanitaria 

Céspedes & 
Martínez (2016) 
quienes 
manifestaron que 
los factores 
normativos de 
seguridad sanitaria 
son estos sistemas 
sirven para evitar o 
disminuir 
accidentes de 
trabajo o 
enfermedades 
profesionales y que 
van de la mano en 
la aplicación 
adecuada que 
proyecta la 
responsabilidad 
social empresarial 
(RSE) 

Dentro de la 
variable de 
factores 
normativos de 
Seguridad 
sanitaria se 
encuentran: 
Protocolos, 
Emergencias 
institucionales, 
plan de gestión, 
población sanitaria 
enfocada en 
pacientes, 
trabajadores y 
visitantes 

Protocolos Existencia de 
procesos 

1, 2, 3 
Siempre =5 
Casi siempre 
= 4 
A veces =3 
Casi nunca 
=2 
Nunca = 1 

Bueno 
[69] [80]

Regular 
[57] [68]

Deficiente 
[44] [56]

Cumplimiento de 
procesos 

Disponibilidad de 
presupuesto 

Emergencias 
institucionales 

Capacidad de 
reacción 

4, 5, 6 

Tipos de emergencias 

Equipos de protección 

Plan de gestión Capacidad de gestión 7, 8, 9 

Oportunidad de 
mejoras 

Personal asignado en 
gestión 

Involucrados Tipos de pacientes 10, 11 

Tipos de 
enfermedades y 
complicaciones 

Áreas de trabajo 12, 13, 14 

Número de 
trabajadores 

Personal asignado 
para brigadas 

Horas de vistas 15, 16 

Cantidad de visitantes 
en el centro de salud 
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Operacionalización de variable Desempeño laboral 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicador Items Escala de 

valores 

Rango o 

Intervalo 

Desempeño 

laboral La cultura 

organizacional se 

orienta a mejorar el 

desempeño de la 

organización, la 

satisfacción de 

individuos, el sentido 

de incertidumbre 

respecto a la forma 

de manejar los 

problemas y otros 

aspectos de la vida 

laboral (Hellriegel et 

al , 2017). 

El desempeño 

laboral tiene 

como 

dimensiones: las 

capacidades, 

habilidades, 

calidad de 

trabajo, 

cooperación 

liderazgo, trabajo 

en equipo y toma 

de decisiones 

Capacidades Conocimiento de funciones 1, 2, 3 

Siempre =5 
Casi siempre = 
4 
A veces =3 
Casi nunca =2 
Nunca = 1 

Bueno 

[77] [95]

Regular 

[59] [76]

Deficiente 

[39] [58]

Conocimiento de procesos 

institucionales 

Experiencia del área 

Habilidades Competencias adquiridas 4, 5 

Desarrollo de nuevas competencias 

Calidad de 

trabajo 

Exigencias laborales 6, 7, 8 

Capacidad de cumplimiento de 

metas 

Satisfacción laboral 

Cooperación Acompañamiento de actividades 

entre compañeros 

9, 10 

Asistencia a reuniones y actividades 

Liderazgo Compromiso directivo 11, 12, 13 

Delego de funciones a 

colaboradores 

Asistencia de necesidades de los 

colaboradores 

Trabajo en 

equipo 

Ayuda a sus compañeros en 

problemas 

14, 15, 16 

Buena actitud participativa 

Trabaja regularmente en función de 

metas comunes del área 

Toma de 

decisiones 

Resolución de conflictos 17, 18, 19 

Decisión oportuna ante problemas 

Acciones favorecen al centro de la 

salud 
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Anexo 2: Instrumentos 

Cuestionario sobre Factores normativos de seguridad sanitaria 

Estimado colaborador, las preguntas que a continuación formulamos, forman parte de 

una investigación encaminada a analizar los factores normativos de seguridad 

sanitaria, para lo cual necesitamos de su colaboración y apoyo, respondiendo no como 

debería ser sino como lo percibe en la realidad. Por consiguiente, marcarás tu 

respuesta para cada uno de las preguntas en uno de los recuadros. 

Nunca 
(N) 1

Casi Nunca 
(CN) 2 

A veces 
(AV) 3 

Casi siempre 
(CS) 4 

Siempre 
(S) 5

Protocolo 

Ítem Ítems 1 2 3 4 5 

1 
¿Actualmente existen procesos para mantener una correcta seguridad 

sanitaria en la unidad médica? 

2 
¿Se da el cumplimiento de procesos de normas de bioseguridad en la 

unidad médica? 

3 
¿Existe una disponibilidad de presupuesto para cumplir con las normas de 

seguridad sanitaria en la unidad médica? 

Emergencias institucionales 

Ítem Ítems 1 2 3 4 5 

4 
¿Existe una correcta capacidad de reacción ante un riesgo de seguridad 

sanitaria? 

5 
¿Tienen una clasificación sobre los tipos de emergencias sobre los riesgos 

sanitarios? 

6 

¿El personal de toda la unidad médica cuenta con los Equipos de 

protección necesarios para mantener su seguridad y cumplir con sus 

funciones? 

Plan de gestión 

Ítem Ítems 1 2 3 4 5 

7 
¿Considera que existe la capacidad de gestión para mantener 

correctamente las normas de seguridad sanitaria? 
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8 
¿Se escucha las opiniones del personal para una oportunidad de mejoras 

sobre las normas de seguridad sanitaria? 

9 

¿Existe un personal asignado específico para la gestión de cumplimiento 

de las normas de seguridad sanitaria en el personal y usuarios de la unidad 

médica? 

Involucrados 

Ítem Ítems 1 2 3 4 5 

10 
¿Existe una clasificación sobre el Tipo de pacientes que acude a la unidad 

médica? 

11 
¿Existe una clasificación sobre los Tipos de enfermedades y 

complicaciones que presentan los pacientes? 

12 
¿Han asignado áreas de trabajo para el seguimiento de normas de 

seguridad sanitaria en los pacientes? 

13 
¿Mantienen un control sobre el número de trabajadores que han 

enfermado en los últimos 6 meses? 

14 

¿Existe personal asignado para brigadas sobre el control de 

enfermedades y de manejo de normas de seguridad sanitaria por Covid-

19? 

15 
¿Mantienen un control sobre de horas de permanencia de los usuarios en 

la unidad médica? 

16 
¿Mantienen un registro de la cantidad de usuarios que acuden en el centro 

de salud? 
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Cuestionario sobre Desempeño laboral 

Estimado colaborador, la presente encuesta tiene el propósito de recoger información 

sobre el desempeño laboral en la Unidad Médica Plenisalud, periodo 2021. Mucho le 

agradeceré marcar con un aspa “X” en el recuadro que corresponde. Esta encuesta 

tiene el carácter de ANÒNIMA, y su procesamiento será reservado, por lo que te 

solicitamos que sea SINCERO (A) en las respuestas.  

 
INFORMACIÒN PERSONAL: 
 

Para resolver este cuestionario le sugerimos, leer cada ítem. 
¡Muchas gracias por tu valiosa colaboración! 

 
 

 
 

 
 

Capacidades 

Ítem Ítems  1 2 3 4 5 

1 ¿Se tiene un conocimiento sobre las funciones que se debe cumplir en el cargo?      

2 
¿Se conoce acerca de los procesos institucionales que tiene que cumplir dentro de 

la unidad médica? 

     

3 ¿Considera que posee la experiencia necesaria del área?      

Habilidades 

4 ¿Considera que ha conseguido las competencias adquiridas en su área de trabajo?      

5 
¿Ha logrado desarrollar nuevas competencias?      

Trabajo colaborativo 

Ítem Ítems 1 2 3 4 5 

6 
¿Considera que existen exigencias laborales positivas para el cumplimiento de su 

trabajo? 

     

7 
¿Se ha logrado con el cumplimiento de metas de su área de trabajo?      

8 

¿Considera que ha alcanzado la satisfacción laboral?      

Cooperación 

Ítem Ítems 1 2 3 4 5 

9 ¿Existe un acompañamiento de actividades entre compañeros?      

Nunca                   
(N) 1 

Casi Nunca 
(CN) 2 

A veces              
(AV) 3 

Casi siempre 
(CS) 4 

Siempre              
(S) 5 
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10 ¿Puede brindar asistencia a reuniones y actividades?      

Liderazgo 

Ítem Ítems 1 2 3 4 5 

11 
¿Observa que hay un compromiso directivo para los distintos colaboradores de 

cada área? 

     

12 
¿Los jefes de cada área realizan el Delego de funciones a colaboradores de manera 

correcta? 

     

13 ¿Los jefes brindan asistencia de necesidades de los colaboradores?      

Trabajo en equipo 

Ítem Ítems 1 2 3 4 5 

14 ¿Existe Ayuda entre compañeros en la resolución de problemas?      

15 ¿Hay una Buena actitud participativa entre los empleados en general?      

16 ¿Se Trabaja regularmente en función de metas comunes del área?      

Toma de decisiones 

Ítem Ítems 1 2 3 4 5 

17 ¿normalmente hay una correcta Resolución de conflictos por parte de los jefes?      

18 ¿Hay una Decisión oportuna ante problemas?      

19 ¿Las Acciones que se toman, ha observado favorecen al centro de la salud?      

 
                                                                                      Octubre de 2021 
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Anexo 3: Validación de instrumentos 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE: FACTORES NORMARTIVOS DE SEGURIDAD 

SANITARIA 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

DIMENSIÓN 1: Protocolo Sí No Sí No Sí No  

1.  
¿Actualmente existen procesos para mantener una correcta seguridad 
sanitaria en la unidad médica? 

X 
 

x 
 

x   

2.  
¿Se da el cumplimiento de procesos de normas de bioseguridad en la 
unidad médica? 

X 
 

x 
 

x   

3.  
¿Existe una disponibilidad de presupuesto para cumplir con las 
normas de seguridad sanitaria en la unidad médica? 

X 
 

x 
 

x   

DIMENSIÓN 2: Emergencias institucionales Sí No Sí No Sí No  

4.  
¿Existe una correcta capacidad de reacción ante un riesgo de 
seguridad sanitaria? 

X 
 

x 
 

x   

5.  
¿Tienen una clasificación sobre los tipos de emergencias sobre los 
riesgos sanitarios? 

X 
 

x 
 

x   

6.  

¿El personal de toda la unidad médica cuenta con los Equipos de 
protección necesarios para mantener su seguridad y cumplir con sus 
funciones? 

X 
 

x 
 

x   

DIMENSIÓN 3: Plan de gestión Sí No Sí No Sí No  

7.  
¿Considera que existe la capacidad de gestión para mantener 
correctamente las normas de seguridad sanitaria? 

X 
 

x 
 

x   

8.  
¿Se escucha las opiniones del personal para una oportunidad de 
mejoras sobre las normas de seguridad sanitaria? 

X 
 

x 
 

x   
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9.  

¿Existe un personal asignado específico para la gestión de 
cumplimiento de las normas de seguridad sanitaria en el personal y 
usuarios de la unidad médica? 

X 
 

x 
 

x   

DIMENSIÓN 4: Involucrados Sí No Sí No Sí No  

10.  
¿Existe una clasificación sobre el Tipo de pacientes que acude a la 
unidad médica? 

X 
 

x 
 

x   

11.  
¿Existe una clasificación sobre los Tipos de enfermedades y 
complicaciones que presentan los pacientes? 

X 
 

x 
 

x   

12.  
¿Han asignado áreas de trabajo para el seguimiento de normas de 
seguridad sanitaria en los pacientes? 

X 
 

x 
 

x   

13.  
¿Mantienen un control sobre el número de trabajadores que han 
enfermado en los últimos 6 meses? 

X 
 

x 
 

x   

14.  

¿Existe personal asignado para brigadas sobre el control de 
enfermedades y de manejo de normas de seguridad sanitaria por 
Covid-19? 

X 
 

x 
 

x   

15.  
¿Mantienen un control sobre de horas de permanencia de los usuarios 
en la unidad médica? 

X 
 

x 
 

x   

16.  
¿Mantienen un registro de la cantidad de usuarios que acuden en el 
centro de salud? 

X 
 

x 
 

x   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES APLICABLE  

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [X    ]              No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador./ MsC. Celia Pezo Guadalupe          DNI: 093029927-6 

Especialidad del validador: MAESTRIA EN SALUD PUBLICA UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO 

 

                                                                                                                                              6 de octubre del 2021 

 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y 

directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión  

Mg      

      Firma del Experto Informante. 
Celia Pezo Guadalupe 

MsC. Salud publica 
C.I.: 0930299276 

 



 

59 
 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE: DESEMPEÑO LABORAL 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

DIMENSIÓN 1: Capacidades Sí No Sí No Sí No  

1.  
¿Se tiene un conocimiento sobre las funciones que se debe 

cumplir en el cargo? 
x 

 
x 

 
x   

2.  
¿Se conoce acerca de los procesos institucionales que tiene que 

cumplir dentro de la unidad médica? 
x 

 
x 

 
x   

3.  ¿Considera que posee la experiencia necesaria del área? x  x  x   

DIMENSIÓN 2: Habilidades Sí No Sí No Sí No  

4.  
¿Considera que ha conseguido las competencias adquiridas en 

su área de trabajo? 
x 

 
x 

 
x   

5.  ¿Ha logrado desarrollar nuevas competencias? x  x  x   

DIMENSIÓN 3: Calidad de trabajo Sí No Sí No Sí No  

6.  
¿Considera que existen exigencias laborales positivas para el 

cumplimiento de su trabajo? 
x 

 
x 

 
x   

7.  
¿Se ha logrado con el cumplimiento de metas de su área de 

trabajo? 
x 

 
x 

 
x   

8.  ¿Considera que ha alcanzado la satisfacción laboral? x  x  x   

DIMENSIÓN 4: Cooperación Sí No Sí No Sí No  

9.  
¿Existe un acompañamiento de actividades entre compañeros? x  x  x   

10.  ¿Puede brindar asistencia a reuniones y actividades? x  x  x   

DIMENSIÓN 5: Liderazgo Sí No Sí No Sí No  
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11.  
¿Observa que hay un compromiso directivo para los distintos 

colaboradores de cada área? 
x 

 
x 

 
x   

12.  
¿Los jefes de cada área realizan el Delego de funciones a 

colaboradores de manera correcta? 
x 

 
x 

 
x   

13.  
¿Los jefes brindan asistencia de necesidades de los 

colaboradores? 
x 

 
x 

 
x   

DIMENSIÓN 6: Trabajo en equipo Sí No Sí No Sí No  

14.  ¿Existe Ayuda entre compañeros en la resolución de problemas? x  x  x   

15.  
¿Hay una Buena actitud participativa entre los empleados en 

general? 
x 

 
x 

 
x   

16.  
¿Se Trabaja regularmente en función de metas comunes del 

área? 
x 

 
x 

 
x   

DIMENSIÓN 7: Toma de decisiones Sí No Sí No Sí No  

17.  
¿normalmente hay una correcta Resolución de conflictos por 

parte de los jefes? 
x 

 
x 

 
x   

18. ¿ ¿Hay una Decisión oportuna ante problemas? x  x  x   

19.  
¿Las Acciones que se toman, ha observado favorecen al centro 

de la salud? 
x 

 
x 

 
x   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES APLICABLE  

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X  ]                 No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador. MsC. Celia Pezo Guadalupe          DNI: 093029927-6 

Especialidad del validador: MAESTRIA EN SALUD PUBLICA UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO 

                                                                                                                                                                                           6 de octubre del 2021 

 

 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico 

formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al 

componente o dimensión específica del constructo  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del 

ítem, es conciso, exacto y directo 

 

 

Firma del Experto Informante. 
Celia Pezo Guadalupe 

                 MsC. Salud publica 
                   C.I.: 0930299276 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE: FACTORES NORMARTIVOS DE 

SEGURIDAD SANITARIA 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

DIMENSIÓN 1: Protocolo Sí No Sí No Sí No  

1.  
¿Actualmente existen procesos para mantener una correcta seguridad 
sanitaria en la unidad médica? 

x 
 

x 
 

x   

2.  
¿Se da el cumplimiento de procesos de normas de bioseguridad en la 
unidad médica? 

x 
 

x 
 

x   

3.  
¿Existe una disponibilidad de presupuesto para cumplir con las 
normas de seguridad sanitaria en la unidad médica? 

x 
 

x 
 

x   

DIMENSIÓN 2: Emergencias institucionales Sí No Sí No Sí No  

4.  
¿Existe una correcta capacidad de reacción ante un riesgo de 
seguridad sanitaria? 

x 
 

x 
 

x   

5.  
¿Tienen una clasificación sobre los tipos de emergencias sobre los 
riesgos sanitarios? 

x 
 

x 
 

x   

6.  

¿El personal de toda la unidad médica cuenta con los Equipos de 
protección necesarios para mantener su seguridad y cumplir con sus 
funciones? 

x 
 

x 
 

x   

DIMENSIÓN 3: Plan de gestión Sí No Sí No Sí No  

7.  
¿Considera que existe la capacidad de gestión para mantener 
correctamente las normas de seguridad sanitaria? 

x 
 

x 
 

x   

8.  
¿Se escucha las opiniones del personal para una oportunidad de 
mejoras sobre las normas de seguridad sanitaria? 

x 
 

x 
 

x   

9.  

¿Existe un personal asignado específico para la gestión de 
cumplimiento de las normas de seguridad sanitaria en el personal y 
usuarios de la unidad médica? 

x 
 

x 
 

x   
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DIMENSIÓN 4: Involucrados Sí No Sí No Sí No  

10.  
¿Existe una clasificación sobre el Tipo de pacientes que acude a la 
unidad médica? 

x 
 

x 
 

x   

11.  
¿Existe una clasificación sobre los Tipos de enfermedades y 
complicaciones que presentan los pacientes? 

x 
 

x 
 

x   

12.  
¿Han asignado áreas de trabajo para el seguimiento de normas de 
seguridad sanitaria en los pacientes? 

x 
 

x 
 

x   

13.  
¿Mantienen un control sobre el número de trabajadores que han 
enfermado en los últimos 6 meses? 

x 
 

x 
 

x   

14.  

¿Existe personal asignado para brigadas sobre el control de 
enfermedades y de manejo de normas de seguridad sanitaria por 
Covid-19? 

x 
 

x 
 

x   

15.  
¿Mantienen un control sobre de horas de permanencia de los usuarios 
en la unidad médica? 

x 
 

x 
 

x   

16.  
¿Mantienen un registro de la cantidad de usuarios que acuden en el 
centro de salud? 

x 
 

x 
 

x   

Observaciones (precisar si hay suficiencia):ES APLICABLE  

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [X    ]              No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Papanicolau Denegri, Jorge Nicolás Alejandro                             DNI: …07637233  

Especialidad del validador: Asesor de tesis 

                                                                                                                                                 8 de octubre del 2021 1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 

exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes 

para medir la dimensión  

Mg      

Firma del Experto Informante. 

Mg: Papanicolau Denegri, Jorge Nicolás Alejandro 

                          DNI: …07637233 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE: DESEMPEÑO LABORAL 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

DIMENSIÓN 1: Capacidades Sí No Sí No Sí No  

1.  
¿Se tiene un conocimiento sobre las funciones que se debe 

cumplir en el cargo? 
x 

 
x 

 
x   

2.  
¿Se conoce acerca de los procesos institucionales que tiene que 

cumplir dentro de la unidad médica? 
x 

 
x 

 
x   

3.  ¿Considera que posee la experiencia necesaria del área? x  x  x   

DIMENSIÓN 2: Habilidades Sí No Sí No Sí No  

4.  
¿Considera que ha conseguido las competencias adquiridas en 

su área de trabajo? 
x 

 
x 

 
x   

5.  
¿Ha logrado desarrollar nuevas competencias? x  x  x   

DIMENSIÓN 3: Calidad de trabajo Sí No Sí No Sí No  

6.  
¿Considera que existen exigencias laborales positivas para el 

cumplimiento de su trabajo? 
x 

 
x 

 
x   

7.  
¿Se ha logrado con el cumplimiento de metas de su área de 

trabajo? 
x 

 
x 

 
x   

8.  ¿Considera que ha alcanzado la satisfacción laboral? x  x  x   

DIMENSIÓN 4: Cooperación Sí No Sí No Sí No  

9.  ¿Existe un acompañamiento de actividades entre compañeros? x  x  x   

10.  
¿Puede brindar asistencia a reuniones y actividades? x  x  x   

DIMENSIÓN 5: Liderazgo Sí No Sí No Sí No  

11.  
¿Observa que hay un compromiso directivo para los distintos 

colaboradores de cada área? 
x 

 
x 

 
x   
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12.  
¿Los jefes de cada área realizan el Delego de funciones a 

colaboradores de manera correcta? 
x 

 
x 

 
x   

13.  
¿Los jefes brindan asistencia de necesidades de los 

colaboradores? 
x 

 
x 

 
x   

DIMENSIÓN 6: Trabajo en equipo Sí No Sí No Sí No  

14.  ¿Existe Ayuda entre compañeros en la resolución de problemas? x  x  x   

15.  
¿Hay una Buena actitud participativa entre los empleados en 

general? 
x 

 
x 

 
x   

16.  
¿Se Trabaja regularmente en función de metas comunes del 

área? 
x 

 
x 

 
x   

DIMENSIÓN 7: Toma de decisiones Sí No Sí No Sí No  

17.  
¿normalmente hay una correcta Resolución de conflictos por 

parte de los jefes? 
x 

 
x 

 
x   

18. ¿ ¿Hay una Decisión oportuna ante problemas? x  x  x   

19.  
¿Las Acciones que se toman, ha observado favorecen al centro 

de la salud? 
x 

 
x 

 
x   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES APLICABLE  

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ X  ]                 No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Papanicolau Denegri, Jorge Nicolás Alejandro          DNI:  07637233  

Especialidad del validador: Asesor de tesis 

                                                                                                                                                                                           8 de octubre del 2021 

 

 

 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 

exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes 

para medir la dimensión  

 

Firma del Experto Informante. 

Mg: Papanicolau Denegri, Jorge Nicolás Alejandro 

                          DNI:07637233 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE: FACTORES NORMARTIVOS DE SEGURIDAD 

SANITARIA 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

DIMENSIÓN 1: Protocolo Sí No Sí No Sí No  

1.  
¿Actualmente existen procesos para mantener una correcta seguridad 
sanitaria en la unidad médica? 

x 
 

x 
 

x   

2.  
¿Se da el cumplimiento de procesos de normas de bioseguridad en la 
unidad médica? 

x 
 

x 
 

x   

3.  
¿Existe una disponibilidad de presupuesto para cumplir con las 
normas de seguridad sanitaria en la unidad médica? 

x 
 

x 
 

x   

DIMENSIÓN 2: Emergencias institucionales Sí No Sí No Sí No  

4.  
¿Existe una correcta capacidad de reacción ante un riesgo de 
seguridad sanitaria? 

x 
 

x 
 

x   

5.  
¿Tienen una clasificación sobre los tipos de emergencias sobre los 
riesgos sanitarios? 

x 
 

x 
 

x   

6.  

¿El personal de toda la unidad médica cuenta con los Equipos de 
protección necesarios para mantener su seguridad y cumplir con sus 
funciones? 

x 
 

x 
 

x   

DIMENSIÓN 3: Plan de gestión Sí No Sí No Sí No  

7.  
¿Considera que existe la capacidad de gestión para mantener 
correctamente las normas de seguridad sanitaria? 

x 
 

x 
 

x   

8.  
¿Se escucha las opiniones del personal para una oportunidad de 
mejoras sobre las normas de seguridad sanitaria? 

x 
 

x 
 

x   

9.  

¿Existe un personal asignado específico para la gestión de 
cumplimiento de las normas de seguridad sanitaria en el personal y 
usuarios de la unidad médica? 

x 
 

x 
 

x   
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DIMENSIÓN 4: Involucrados Sí No Sí No Sí No  

10.  
¿Existe una clasificación sobre el Tipo de pacientes que acude a la 
unidad médica? 

x 
 

x 
 

x   

11.  
¿Existe una clasificación sobre los Tipos de enfermedades y 
complicaciones que presentan los pacientes? 

x 
 

x 
 

x   

12.  
¿Han asignado áreas de trabajo para el seguimiento de normas de 
seguridad sanitaria en los pacientes? 

x 
 

x 
 

x   

13.  
¿Mantienen un control sobre el número de trabajadores que han 
enfermado en los últimos 6 meses? 

x 
 

x 
 

x   

14.  

¿Existe personal asignado para brigadas sobre el control de 
enfermedades y de manejo de normas de seguridad sanitaria por 
Covid-19? 

x 
 

x 
 

x   

15.  
¿Mantienen un control sobre de horas de permanencia de los usuarios 
en la unidad médica? 

x 
 

x 
 

x   

16.  
¿Mantienen un registro de la cantidad de usuarios que acuden en el 
centro de salud? 

x 
 

x 
 

x   

Observaciones (precisar si hay suficiencia):APLICABLE 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  X  ]              No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador./    OSTOS DE LA CRUZ, FELIPE                  DNI: 06678222 

Especialidad del validador: INVESTIGACIÓN Y ESTADÍSTICA APLICADA A LA INVESTIGACIÓN 

                                                                                                                                             11 de  OCTUBRE  del 2021 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y 

directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión  
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE: DESEMPEÑO LABORAL 

 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

DIMENSIÓN 1: Capacidades Sí No Sí No Sí No  

1.  
¿Se tiene un conocimiento sobre las funciones que se debe 

cumplir en el cargo? 
x 

 
x 

 
x   

2.  
¿Se conoce acerca de los procesos institucionales que tiene que 

cumplir dentro de la unidad médica? 
x 

 
x 

 
x   

3.  ¿Considera que posee la eexperiencia necesaria del área? x  x  x   

DIMENSIÓN 2: Habilidades Sí No Sí No Sí No  

4.  
¿Considera que ha conseguido las competencias adquiridas en 

su área de trabajo? 
x 

 
x 

 
x   

5.  ¿Ha logrado desarrollar nuevas competencias? x  x  x   

DIMENSIÓN 3: Calidad de trabajo Sí No Sí No Sí No  

6.  
¿Considera que existen exigencias laborales positivas para el 

cumplimiento de su trabajo? 
x 

 
x 

 
x   

7.  
¿Se ha logrado con el cumplimiento de metas de su área de 

trabajo? 
x 

 
x 

 
x   

8.  ¿Considera que ha alcanzado la satisfacción laboral? x  x  x   

DIMENSIÓN 4: Cooperación Sí No Sí No Sí No  

9.  
¿Existe un acompañamiento de actividades entre compañeros? x  x  x   

10.  ¿Puede brindar aasistencia a reuniones y actividades? x  x  x   

DIMENSIÓN 5: Liderazgo Sí No Sí No Sí No  
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11.  
¿Observa que hay un compromiso directivo para los distintos 

colaboradores de cada área? 
x 

 
x 

 
x   

12.  
¿Los jefes de cada área realizan el Delego de funciones a 

colaboradores de manera correcta? 
x 

 
x 

 
x   

13.  
¿Los jefes brindan asistencia de necesidades de los 

colaboradores? 
x 

 
x 

 
x   

DIMENSIÓN 6: Trabajo en equipo Sí No Sí No Sí No  

14.  ¿Existe Ayuda entre compañeros en la resolución de problemas? x  x  x   

15.  
¿Hay una Buena actitud participativa entre los empleados en 

general? 
x 

 
x 

 
x   

16.  
¿Se Trabaja regularmente en función de metas comunes del 

área? 
x 

 
x 

 
x   

DIMENSIÓN 7: Toma de decisiones Sí No Sí No Sí No  

17.  
¿normalmente hay una correcta Resolución de conflictos por 

parte de los jefes? 
x 

 
x 

 
x   

18. ¿ ¿Hay una Decisión oportuna ante problemas? x  x  x   

19.  
¿Las Acciones que se toman, ha observado favorecen al centro 

de la salud? 
x 

 
x 

 
x   

Observaciones (precisar si hay suficiencia):APLICABLE 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [  X  ]              No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador./    OSTOS DE LA CRUZ, FELIPE                  DNI: 06678222 

Especialidad del validador: INVESTIGACIÓN Y ESTADÍSTICA APLICADA A LA INVESTIGACIÓN 

                                                                                                                                  11 de  OCTUBRE del 2021 

 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

específica del constructo  

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y 

directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión  
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento y prueba piloto de las variables 

Variable Independiente: Factores normativos de seguridad sanitaria 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,957 16 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se 

ha suprimido 

Pregunta sin título 

[¿Actualmente existen 

procesos para mantener 

una correcta seguridad 

sanitaria en la unidad 

médica?] 

68,15 103,608 ,670 ,956 

Pregunta sin título [¿Se 

da el cumplimiento de 

procesos de normas de 

bioseguridad en la unidad 

médica?] 

68,15 103,608 ,670 ,956 

Pregunta sin título 

[¿Existe una 

disponibilidad de 

presupuesto para cumplir 

con las normas de 

seguridad sanitaria en la 

unidad médica?] 

68,50 97,105 ,781 ,953 

Pregunta sin título 

[¿Existe una correcta 

capacidad de reacción 

ante un riesgo de 

seguridad sanitaria?] 

68,25 104,197 ,537 ,957 

Pregunta sin título 

[¿Tienen una clasificación 

sobre los tipos de 

emergencias sobre los 

riesgos sanitarios?] 

68,45 95,839 ,866 ,952 
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Pregunta sin título [¿El 

personal de toda la 

unidad médica cuenta con 

los Equipos de protección 

necesarios para mantener 

su seguridad y cumplir 

con sus funciones?] 

68,30 102,958 ,625 ,956 

Pregunta sin título 

[¿Considera que existe la 

capacidad de gestión 

para mantener 

correctamente las normas 

de seguridad sanitaria?] 

68,45 97,524 ,756 ,954 

Pregunta sin título [¿Se 

escucha las opiniones del 

personal para una 

oportunidad de mejoras 

sobre las normas de 

seguridad sanitaria?] 

68,15 101,818 ,610 ,956 

Pregunta sin título 

[¿Existe un personal 

asignado específico para 

la gestión de 

cumplimiento de las 

normas de seguridad 

sanitaria en el personal y 

usuarios de la unidad 

médica?] 

68,40 95,200 ,915 ,951 

Pregunta sin título 

[¿Existe una clasificación 

sobre el Tipo de 

pacientes que acude a la 

unidad médica?] 

68,65 93,397 ,798 ,953 

Pregunta sin título 

[¿Existe una clasificación 

sobre los Tipos de 

enfermedades y 

complicaciones que 

presentan los pacientes?] 

68,65 92,976 ,821 ,953 
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Pregunta sin título [¿Han 

asignado áreas de trabajo 

para el seguimiento de 

normas de seguridad 

sanitaria en los 

pacientes?] 

68,45 97,839 ,900 ,952 

Pregunta sin título 

[¿Mantienen un control 

sobre el número de 

trabajadores que han 

enfermado en los últimos 

6 meses?] 

68,75 92,303 ,831 ,953 

Pregunta sin título 

[¿Existe personal 

asignado para brigadas 

sobre el control de 

enfermedades y de 

manejo de normas de 

seguridad sanitaria por 

Covid-19?] 

68,70 92,326 ,780 ,954 

Pregunta sin título 

[¿Mantienen un control 

sobre de horas de 

permanencia de los 

usuarios en la unidad 

médica?] 

68,65 94,661 ,731 ,955 

Pregunta sin título 

[¿Mantienen un registro 

de la cantidad de usuarios 

que acuden en el centro 

de salud?] 

68,35 93,397 ,846 ,952 
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Variable dependiente: Desempeño laboral 

 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,985 19 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se 

ha suprimido 

Pregunta sin título [¿Se 

tiene un conocimiento 

sobre las funciones que 

se debe cumplir en el 

cargo?] 

83,20 151,011 ,907 ,984 

Pregunta sin título [¿Se 

conoce acerca de los 

procesos institucionales 

que tiene que cumplir 

dentro de la unidad 

médica?] 

83,25 146,513 ,918 ,984 

Pregunta sin título 

[¿Considera que posee la 

experiencia necesaria del 

área?] 

83,45 146,997 ,763 ,985 

Pregunta sin título 

[¿Considera que ha 

conseguido las 

competencias adquiridas 

en su área de trabajo?] 

83,40 146,358 ,801 ,985 

Pregunta sin título [¿Ha 

logrado desarrollar 

nuevas competencias?] 

83,35 146,555 ,878 ,984 

Pregunta sin título 

[¿Considera que existen 

exigencias laborales 

positivas para el 

83,30 145,379 ,964 ,983 
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cumplimiento de su 

trabajo?] 

Pregunta sin título [¿Se 

ha logrado con el 

cumplimiento de metas de 

su área de trabajo?] 

83,50 145,632 ,833 ,985 

Pregunta sin título 

[¿Considera que ha 

alcanzado la satisfacción 

laboral?] 

83,40 145,937 ,903 ,984 

Pregunta sin título 

[¿Existe un 

acompañamiento de 

actividades entre 

compañeros?] 

83,45 146,471 ,790 ,985 

Pregunta sin título 

[¿Puede brindar 

asistencia a reuniones y 

actividades?] 

83,55 146,050 ,813 ,985 

Pregunta sin título 

[¿Observa que hay un 

compromiso directivo 

para los distintos 

colaboradores de cada 

área?] 

83,20 146,695 ,935 ,984 

Pregunta sin título [¿Los 

jefes de cada área 

realizan el Delego de 

funciones a 

colaboradores de manera 

correcta?] 

83,30 146,642 ,889 ,984 

Pregunta sin título [¿Los 

jefes brindan asistencia 

de necesidades de los 

colaboradores?] 

83,35 146,345 ,890 ,984 

Pregunta sin título 

[¿Existe Ayuda entre 

compañeros en la 

resolución de 

problemas?] 

83,35 145,713 ,927 ,984 

Pregunta sin título [¿Hay 

una Buena actitud 

83,45 145,945 ,896 ,984 
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participativa entre los 

empleados en general?] 

Pregunta sin título [¿Se 

Trabaja regularmente en 

función de metas 

comunes del área?] 

83,45 144,997 ,869 ,984 

Pregunta sin título 

[¿normalmente hay una 

correcta Resolución de 

conflictos por parte de los 

jefes?] 

83,30 145,800 ,939 ,984 

Pregunta sin título [¿Hay 

una Decisión oportuna 

ante problemas?] 

83,35 146,450 ,884 ,984 

Pregunta sin título [¿Las 

Acciones que se toman, 

ha observado favorecen 

al centro de la salud?] 

83,40 145,516 ,927 ,984 
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Base de dato de plan piloto 

Variable: Factores normativos de seguridad sanitaria 

VIP1 VIP2 VIP3 VIP4 VIP5 VIP6 VIP7 VIP8 VIP9 VIP10 VIP11 VIP12 VIP13 VIP14 VIP15 VIP16 

5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 

5 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 2 2 5 5 

4 4 3 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 5 4 5 2 4 4 5 2 1 1 3 2 2 1 1 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 3 2 3 3 4 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 

5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 3 5 5 5 3 5 

5 5 5 5 4 5 3 5 4 5 4 4 4 5 4 5 

5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 3 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
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Variable: Desempeño laboral 

VDP1 VDP2 VDP3 VDP4 VDP5 VDP6 VDP7 VDP8 VDP9 VDP10 VDP11 VDP12 VDP13 VDP14 VDP15 VDP16 VDP17 VDP18 VDP19 

5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 4 4 4 4 3 3 5 5 5 4 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 

4 5 4 4 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 3 5 5 4 

5 5 3 3 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
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Anexo 5: Carta de presentación a la entidad en estudio 
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Anexo 6: Autorización de la organización para aplicar los instrumentos 
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Anexo 7: Matriz de consistencia 

TÍTULO: Análisis de factores normativos de seguridad sanitaria en el desempeño laboral de la Unidad Médica Plenisalud Guayaquil, 2021 

AUTORA:   Martha Tobar 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E  INDICADORES 

VI:  Factores normativos de seguridad sanitaria 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Niveles o 
rangos 

Rango o 
Intervalo 

Problema 
general  

¿Cuál es el 
impacto del 
análisis de 
factores 
normativos de 
seguridad 
sanitaria en el 
desempeño 
laboral de la 
Unidad Médica 
Plenisalud 
Guayaquil, 2021? 

 

 

Problemas 
específicos: 

  

¿Cuál es el 
impacto de los 
protocolos en el 
desempeño 

Objetivo general  

Determinar el impacto del 
análisis de factores 
normativos de seguridad 
sanitaria en el desempeño 
laboral de la Unidad Médica 
Plenisalud Guayaquil, 2021. 

 

Objetivos específicos: 

 

Verificar el impacto de los 
protocolos en el desempeño 
laboral de la Unidad Médica 
Plenisalud Guayaquil, 2021.  

 

Verificar el impacto de las 
emergencias institucionales 
en el desempeño laboral de 
la Unidad Médica Plenisalud 
Guayaquil, 2021.  

Hipótesis general  

Existe un impacto del 
análisis de factores 
normativos de seguridad 
sanitaria en el desempeño 
laboral de la Unidad 
Médica Plenisalud 
Guayaquil, 2021. 

 

Hipótesis específicas  

Existe un impacto de los 
protocolos en el 
desempeño laboral de la 
Unidad Médica Plenisalud 
Guayaquil, 2021. 

 

Existe un impacto de las 
emergencias 
institucionales en el 
desempeño laboral de la 
Unidad Médica Plenisalud 
Guayaquil, 2021.  

Protocolos Existencia de procesos 1, 2, 3 
Siempre =5 

Casi 
siempre = 4 

A veces =3 

Casi nunca 
=2 

Nunca = 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bueno 

[69] [80] 

 

Regular 

[57] [68] 

 

Deficiente 

[44] [56] 

Cumplimiento de 
procesos 

Disponibilidad de 
presupuesto 

Emergencias 
institucionales 

Capacidad de reacción 4, 5, 6 

Tipos de emergencias 

Equipos de protección 

Plan de gestión Capacidad de gestión 7, 8, 9 

Oportunidad de mejoras 

Personal asignado en 
gestión 

Involucrados Tipos de pacientes  10, 11, 
12, 13, 
14, 15, 
16 

Tipos de enfermedades y 
complicaciones 

Áreas de trabajo 

Número de trabajadores 
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laboral de la 
Unidad Médica 
Plenisalud 
Guayaquil, 2021?  

 

¿Cuál es el 
impacto de las 
emergencias 
institucionales en 
el desempeño 
laboral de la 
Unidad Médica 
Plenisalud 
Guayaquil, 2021?  

 

¿Cuál es el 
impacto del plan 
de gestión en el 
desempeño 
laboral de la 
Unidad Médica 
Plenisalud 
Guayaquil, 2021?  

 

¿Cuál es el 
impacto de los 
involucrados en 
el desempeño 
laboral de la 
Unidad Médica 
Plenisalud 
Guayaquil, 2021? 

 

 

Hallar el impacto del plan de 
gestión en el desempeño 
laboral de la Unidad Médica 
Plenisalud Guayaquil, 2021.  

 

Hallar el impacto de los 
involucrados en el 
desempeño laboral de la 
Unidad Médica Plenisalud 
Guayaquil, 2021 

 

 

 

Existe un impacto del plan 
de gestión en el 
desempeño laboral de la 
Unidad Médica Plenisalud 
Guayaquil, 2021. 

 

Existe un impacto de los 
involucrados en el 
desempeño laboral de la 
Unidad Médica Plenisalud 
Guayaquil, 2021 

Personal asignado para 
brigadas 

 

 

 

 

 

Horas de vistas 

Cantidad de visitantes en 
el centro de salud 

Variable independiente: Desempeño laboral 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Niveles o 
rangos 

Rango o 
Intervalo 

Capacidades Conocimiento de 
funciones 

1, 2, 3 

Siempre =5 

Casi 
siempre = 4 

A veces =3 

Casi nunca 
=2 

Nunca = 1 

 

 

Bueno 

[77] [95] 

 

Regular 

[59] [76] 

 

Deficiente 

[39] [58] 

Conocimiento de 
procesos institucionales 

Experiencia del área 

Habilidades  Competencias adquiridas 4, 5 

Desarrollo de nuevas 
competencias 

Calidad de 
trabajo 

Exigencias laborales 6, 7, 8 

Capacidad de 
cumplimiento de metas 

Satisfacción laboral 

Cooperación Acompañamiento de 
actividades entre 
compañeros 

9, 10 
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Asistencia a reuniones y 
actividades 

Liderazgo Compromiso directivo 11, 12, 
13 

Delego de funciones a 
colaboradores 

Asistencia de 
necesidades de los 
colaboradores 

Trabajo en 
equipo 

Ayuda a sus compañeros 
en problemas 

14, 15, 
16 

Buena actitud 
participativa 

Trabaja regularmente en 
función de metas 
comunes del área 

Toma de 
decisiones 

Resolución de conflictos 

 

Decisión oportuna ante 
problemas 

Acciones favorecen al 
centro de la salud 

 

 

TIPO Y DISEÑO 
DE 

INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL 
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Tipo: 

Básica  

Enfoque 

Cuantitativo 

Diseño  

No experimental  

Transversal 

Correlacional 
causal 

Población:  

la población analizada es el 
personal actualmente activo 
de la Unidad Médica 
Plenisalud de la ciudad de 
Guayaquil, en la que constan 
111 colaboradores de las 
distintas áreas que 
componen la estructura de la 
empresa. 

 

La muestra al haber aplicado 
la fórmula de población finita, 
da un total de 86 personas 

 

 

Variable Independiente:  

Factores normativos de 
seguridad sanitaria 

Técnicas:   

Encuesta 

Instrumentos: 

Cuestionario de respuestas  

Confiabilidad: Alpha de 
Cronbach 

 

Descriptiva: Se utilizó las tablas de frecuencias y las figuras a fin de poder interpretar las 

tendencias de las respuestas de los trabajadores al cuestionario. 

 

Inferencial 

Regresión ordinal 

 

Variable Dependiente: 
Desempeño laboral 

Técnicas:   

Encuesta 

Instrumentos: 

Cuestionario de respuestas  

Confiabilidad: Alpha de 
Cronbach 
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Anexo 8: Base de datos de resultado de encuesta 

Factores normativos de seguridad sanitaria 
 

VIP1 VIP2 VIP3 VIP4 VIP5 VIP6 VIP7 VIP8 VIP9 VIP10 VIP11 VIP12 VIP13 VIP14 VIP15 VIP16 

1 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 

2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 

4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 

6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 

7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

8 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 

9 5 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 2 2 5 5 

10 4 4 3 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 

11 5 5 4 5 2 4 4 5 2 1 1 3 2 2 1 1 

12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

13 3 3 2 3 3 4 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 
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14 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 3 5 5 5 3 5 

15 5 5 5 5 4 5 3 5 4 5 4 4 4 5 4 5 

16 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 3 5 5 

17 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 

18 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

19 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

21 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

22 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 5 

23 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 

24 5 5 5 5 5 4 5 4 5 3 5 3 4 2 5 5 

25 5 5 5 4 4 5 5 4 2 1 3 1 1 2 1 5 

26 4 4 4 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 1 1 5 

27 4 4 4 4 5 5 5 4 4 3 3 3 3 3 4 5 

28 5 4 3 4 5 5 4 3 5 4 3 3 5 4 3 5 

29 5 5 5 5 3 5 5 5 5 3 3 3 5 5 1 1 
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30 5 4 5 5 5 4 5 4 5 2 2 1 3 2 1 5 

31 5 5 5 5 4 5 5 2 5 3 4 4 5 5 5 5 

32 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

33 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

34 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 

35 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 

36 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 

37 5 4 5 5 5 5 4 2 5 5 4 5 4 1 5 5 

38 5 5 5 3 3 5 4 4 5 4 4 5 5 5 4 5 

39 5 5 5 4 5 5 5 3 3 5 4 3 3 3 3 5 

40 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 

41 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 

42 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 

43 4 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 

44 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

45 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
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46 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 

47 4 4 5 3 3 5 4 4 4 4 4 4 3 2 3 2 

48 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 

49 5 5 4 4 5 5 5 3 5 4 5 5 5 4 4 5 

50 4 4 4 4 4 5 2 4 5 4 4 5 5 4 5 4 

51 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 4 3 4 3 

52 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 

53 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

54 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

55 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 3 4 4 5 

56 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

57 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

58 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

59 5 3 2 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 5 1 5 

60 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

61 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 
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62 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

63 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

64 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

65 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

66 4 4 5 4 3 5 4 4 2 2 2 2 2 2 3 5 

67 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 

68 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 3 3 1 3 4 5 

69 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

70 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

71 4 4 4 5 3 5 4 3 4 3 3 3 4 3 3 5 

72 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 5 

73 5 4 3 4 4 5 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 

74 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

75 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 

76 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 

77 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 
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78 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

79 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

80 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

81 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 

82 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 

83 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

84 2 3 2 2 1 3 1 2 2 5 4 3 4 4 4 3 

85 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 4 4 5 5 

86 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 
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Desempeño laboral 
 

VDP1 VDP2 VDP3 VDP4 VDP5 VDP6 VDP7 VDP8 VDP9 VDP10 VDP11 VDP12 VDP13 VDP14 VDP15 VDP16 VDP17 VDP18 VDP19 

1 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 4 

4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

6 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

8 5 5 5 5 4 4 4 4 3 3 5 5 5 4 4 4 4 4 4 

9 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

11 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 

12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

13 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 
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15 4 5 4 4 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 3 5 5 4 

16 5 5 3 3 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

17 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 

18 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

19 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

21 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

22 4 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 

23 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 

24 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 

25 5 5 5 5 5 3 5 5 3 3 3 4 5 5 5 5 5 4 5 

26 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

27 4 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

28 5 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 3 5 5 4 4 

29 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

30 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 
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31 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 4 5 

32 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

33 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

34 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

35 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

36 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 

37 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 

38 4 5 5 4 4 4 4 4 3 5 4 3 4 3 3 4 4 4 5 

39 5 5 5 4 3 5 4 3 3 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 

40 5 5 5 5 3 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 5 

41 5 5 5 5 3 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 5 

42 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

43 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

44 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

45 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

46 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 5 
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47 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 

48 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 

49 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 3 4 4 

50 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 

51 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 

52 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

53 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

54 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 

55 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

56 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

57 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

58 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

59 5 5 5 4 5 4 5 5 1 3 5 1 1 3 3 4 3 3 4 

60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

61 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 2 4 4 4 4 

62 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
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63 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

64 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

65 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 

66 5 5 4 4 2 4 4 3 3 4 4 3 5 4 4 4 5 4 4 

67 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 

68 5 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 

69 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

70 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

71 4 4 5 4 4 5 4 3 4 3 4 4 4 5 5 4 5 5 5 

72 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 

73 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 

74 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

75 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 

76 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 

77 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

78 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
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79 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

80 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

81 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 

82 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 

83 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

84 5 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 

85 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 4 5 4 

86 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 
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Mínimo y máximos 

Tablas de Máximos y mínimos Variable Factores normativos de seguridad sanitaria 

 

Estadísticos 

 
Factores normativos 

de seguridad sanitaria 

Emergencia 

Institucional 

Plan de 

Gestión 

Involucrados Protocolos 

N Válido 86 86 86 86 86 

Perdidos 0 0 0 0 0 

Mínimo 44,00 6,00 5,00 11,00 7,00 

Máximo 80,00 15,00 15,00 35,00 15,00 

 
 

Tablas de Máximos y mínimos Variable Desempeño laboral 

 

Estadísticos 

 Desempeño 

laboral 

Capacidades Habilidades Calidad de 

trabajo 

Cooperación Liderazgos Trabajo en 

Equipo 

Toma de 

decisiones 

N Válido 86 86 86 86 86 86 86 86 

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mínimo 39,00 7,00 4,00 6,00 4,00 6,00 6,00 6,00 

Máximo 95,00 15,00 10,00 15,00 10,00 15,00 15,00 15,00 

 
 


