Evaluacion de los indicadores de gestion de instalaciones y desempeiio
del hospital basico de Banos

Evaluation of the facilities management indicators and performance of the basic Baios hospital
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RESUMEN

El hospital basico de la ciudad de Banos, provincia de Tungurahua ha mantenido un nivel de gestion sobre
instalaciones y desempeio hospitalario moderado dentro de sus funciones. El objetivo del estudio fue analizar
la gestion hospitalaria y su desempefio mediante indicadores KPI para el mejoramiento del rendimiento en
el hospital, donde, se determina los niveles de desempeno hospitalario y debida gestion de instalaciones. Los
participantes fueron 60 colaboradores activos del hospital seleccionados por muestro no probabilistico por
conveniencia. Los resultados determinaron que la gestion implementada en los servicios de salud presentan
un control moderado en las dimensiones de eficiencia clinica, seguridad médica, satisfaccion del paciente, res-
ponsabilidad social, desempeno hospitalario, quienes garantizan un rendimiento adecuado de la organizacion,
por lo tanto, se evidenci6 la falta de un programa de atencion a la actualizacion de conocimientos del personal
médico, asi como accesibilidad a indumentaria e insumos médicos que permitan una atencion eficaz.
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ABSTRACT

The basic hospital of the city of Bafios, province of Tungurahua has maintained a moderate level of management
of facilities and hospital performance within its functions. The objective of the study was to analyze hospital ma-
nagement and its performance through KPI indicators to improve performance in the hospital, where the levels
of hospital performance and proper management of facilities are determined. The participants were 60 active
collaborators of the hospital selected by non-probabilistic sampling for convenience. The results determined
that the management implemented in the health services presents a moderate control in the dimensions of clini-
cal efficiency, medical safety, patient satisfaction, social responsibility, hospital performance, who guarantee an
adequate performance of the organization, therefore, evidenced the lack of a program to update the knowledge
of medical personnel, as well as accessibility to clothing and medical supplies that allow eftective care.

Keywords: hospital performance; hospital management; clinical efficiency; medical safety; social responsibility.

1. Introduccion

Los organismos hospitalarios ejecutan el papel relevante en la prevencion, tratamiento y
curacion de los seres humanos con enfermedades complejas (Aldas Villacis & Poveda Rios, 2021).
A raiz de la aparicion de la pandemia surgida por el COVID 19, los centros hospitalarios deberian
preocuparse y tomar en cuenta investigaciones en el campo epidemioldgico, sanitario asi con esto
poder generar competitividad a su gestion (Jacome Llumipanta, 2020). Los servicios de salud en-
frentan diferentes retos a consecuencia de la vinculacion de salud, economia y el desarrollo social
(Haro, 2020).

Alarcon & Gallegos (2021); la diligencia de los centros hospitalarios, es un aspecto funda-
mental del servicio brindado hacia la comunidad, cabe recalcar que esto se deberia implementar
Rodriguez (2022), a través de sistemas, componentes, procesos politicos de forma acertada que
al integrarse de forma coherente, general e integral den como resultado una presentaciéon de un
servicio de salud de excelente calidad, con esto se permitiria gestionar de manera unidireccional
dirigiéndose a los objetivos sanitarios y econdmicos en el sistema de servicios de salud eficiente
(Toapanta Maiquiza, 2021).

En este sentido los indicadores de desempefio describen, una estructura comun para evaluar
parametros como la atencién médica y la gestion hospitalaria holistica en donde se determinen
los factores de desempefio mas utilizados por gerentes y personal operativo, en el sistema de sa-
lud, como: eficiencia operativa y satisfaccion del paciente/empleado (Amos & Au-Yong, 2020).
La gestion hospitalaria actual en la atenciéon de pacientes con COVID 19 implica precauciones
de aislamiento, limitacion de visitas familiares o incluso contacto fisico limitado con el personal
del hospital (Castillo Sanchez, 2021) . Ademas del uso de elementos de proteccion por parte del
personal del hospital y su entorno, que son una medida importante de bioseguridad con evidencia
demostrada (Montaguano et al., 2021).



Dentro del sistema de salud colombiano durante el aio 2019, se establecié un programa de-
nominado Al Hospital, con el objetivo de mejorar la gestiéon empresarial, calidad de los servicios
y superar dificultades financieras por lo cual se destinaron 86 mil millones de pesos por parte del
fondo de Salvamento y garantias del sector salud, para el monitoreo de 24 indicadores de gestion,
con 17 de enfoque hospitalario (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019).

Por su parte Argentina, posee un eje enmarcado a la autogestion hospitalaria en donde se
contemplan las mejoras al sistema tanto en atencién como cuidado para la ciudadania, por medio
del control en indices de calidad y eficiencia (Sojo, 2001). En el marco de COVID 19, mantuvo
cerca de 250000 consultas, sin embargo, durante el mes de abril del afio 2020 su sistema de salud
privado present6 una disminucién en: consultas de emergencia en un 74%, ingresos por el 62% y
utilizacién de areas criticas por 29% para padecimientos generales (Bozovich et al., 2020).

Desde otra perspectiva, en Ecuador, existi6 un decrecimiento de egresos en pacientes para el
sector publico en un 12.67%, y un incremento del 17.58% para el sector privado; de los cuales en
concepto de COVID 19 la concurrencia fue mayor en hombres de entre 35 y 65 afios, mujeres de
45 e incluso mayores de 65 afios, obtenido un registro por 992.838 casos por virus identificado,
con una tasa de defuncién por 9.5 dias con un global de fallecidos hasta el afio 2021 de 34345 per-
sonas y altas con vida de 8.4 dias (INEC, 2021).

El sistema de salud de la zona 3 comprendida por las provincias de Cotopaxi, Chimborazo,
Pastaza y Tungurahua, existen en total 23 hospitales basicos (Ministerio de Salud, 2013). El hos-
pital Basico Bafios reaperturd su atencion acertada para brindar un servicio de calidad a las pa-
rroquias de Bafios, Rio Blanco, Rio Verde y Rio Negro, que suma alrededor de 22.406 habitantes,
(MSP, 2021) este cuenta con una consulta externa de: medicina general, odontologia, pediatria,
psicologia y obstetricia para mujeres, hombres, nifias y nifios, atencion de emergencia y partos las
24 horas.

Cabe mencionar que durante el afio 2020, el gobierno establecié una reduccién al presupues-
to de salud, por medio de los registros de ejecucidon presupuestaria del Ministerio de Economia y
Finanzas, convirtiéndose en el periodo con menor asignacién de recursos en instituciones se sa-
lud, durante el afio 2018 el presupuesto destinado al sector hospitalario fue de USD3.037 millones,
el cual se redujo en un 5.27% con un monto de USD 2.877 millones (MINEFI, 2020).

En el presente proyecto se pretende iniciar el tema de los indicadores de la gestion de los
centros hospitalarios desde un punto de vista de sus utilidades a conveniencia de la toma de deci-
siones gerenciales (Rosado Breton & Martinez Soriano, 2005). Con consideracion de la necesidad
de obtener un acercamiento de estudio desde el interior, para esto se ha puesto el esfuerzo necesa-
rio en la observacion de los quehaceres hospitalarios, con esto se permite alcanzar la informaciéon
concerniente (Varo, 1994).
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El esquema de presentacion esta considerado por algunos aspectos generales que son per-
tinentes para ubicarse en el contexto para luego tratar sobre los indicadores de productividad,
capacidad y la eficacia que se calcula en los hospitales objetos del estudio realizado y en funcién
de esto llegar a la toma de decisiones basados en los objetivos sociales de los centros hospitalarios
(Pardo, 2012).

El objetivo de la investigacion es analizar la gestion hospitalaria y su desempeiio mediante
indicadores KPI para el mejoramiento del rendimiento en el hospital Basico de Bafos, por medio
de un esquema conceptual de la gestién organizacional hospitalaria en donde se determina los
niveles de desempeno hospitalario y debida gestion de instalaciones, a fin de evaluar la relacién
existente entre las variables de estudio.

2. MARCO TEORICO

2.1 Teoria de los sistemas sociales

Urteaga (2010), en la teoria luhmanniana de los sistemas intenta ofrecer un instrumento ri-
gurosamente coherente de descripcion de los sistemas, sean organicos o inorganicos, y de pensar
su aplicacion en ciertos ambitos. Establece un modelo de analisis sobre la interaccidén que tiene
un grupo de individuos, organizaciones y subsistemas en un solo ambiente, determinando su re-
lacion en diferentes disciplinas académicas, con la finalidad de minimizar la complejidad en los
canales de comunicacion de los involucrados (Luhmann, 1991). Dentro de los sistemas de salud
genera un instrumento de comprension y analisis para determinar el alcance de los casos clinicos
entre paciente, familia y médico a cargo de su tratamiento; es decir que establece un organigrama
de accion (Abeijon, 1989).

2.2 Gestion

De acuerdo con Murray (2002), es una herramienta que engloba fases de la administracién
siendo la gestion misma un elemento con desarrollo propio de la administracidn, utilizando nues-
tra unidad de la informacién la metodologia de gestion, como elemento diferencial para obtener
recursos de distintas naturalezas. Establece un sistema generador de valor para las organizaciones,
por medio de las infraestructuras existentes y su constante valoracion de flujos dindmicos (Malla,
2010).

2.3 Modelo de gestion hospitalaria

En el caso de la infraestructura hospitalaria su importancia se puede ver desde varias pers-
pectivas: inicialmente por el lado econdémico y por otro al acervo fisico y material representado en
la interaccién dentro del desarrollo urbano de la sociedad (Varo, 1994). Por lo tanto, la infraes-

tructura hospitalaria esta al mismo nivel de importancia para la sociedad que: carreteras, puentes,



produccion de energia eléctrica, suministro de agua potable, gestién de residuos, alcantarillado,
viviendas, escuelas, sistemas de riego, etc. Segin Montaguano y otros (2021), para un buen fun-
cionamiento de la infraestructura hospitalaria es crucial en la gestiéon de desastres, como indica
el documento de la UNISDR (2014), donde su papel preponderante es la recuperacién a corto y
medio plazo del capital humano de las sociedades.

La frase “centrada en el paciente”, segtin la psiquiatra britanica Enid Balint1 (1969), establece
la idea de que cada paciente debe ser entendido y servido como un ser tnico. Lipkin et al. (1984),
describe la interaccién médico-paciente que lo identifica como un ser insustituible, con su propia
historia y enfermedad como parte de su aspecto socio fisioldgico. Levenstein et al. (1986), intro-
duce un enfoque clinico centrado en el paciente, mas que en su misma enfermedad, en el que la

“agenda” del paciente es lo primero, tratando de estar de acuerdo con el plan de su médico.

No hay muchas areas del derecho que hayan visto mayores cambios en los tltimos tiem-
pos que el area de la responsabilidad médica y, en general, para todos los trabajadores de la salud.
Segtin Jacome (2020), el aumento de la responsabilidad médica es un fendmeno tipico en la ac-
tualidad, sin mencionar la falta de preocupacion historica, la profesion médica fue la primera
en establecer sus propias leyes y normas éticas. Hay que tener en cuenta que cualquier tratamiento
médico, ya menudo quirurgico, puede tener consecuencias nocivas o poner en peligro la salud
y la seguridad (fisica y/o espiritual) o incluso la vida por lo tanto un procedimiento médico es una
actividad que, en esencia, es fuente de muchos riesgos potenciales (MSP, 2021).

La definicién de infraestructura segtin Risaralda (2016), es un conjunto de elementos o ser-
vicios que son necesarios para el funcionamiento de una organizacion o el desempefio efectivo
de una actividad. Por otro lado, el Ministerio de Salud (2013), dice que se entiende por infraes-
tructura hospitalaria para fines de mantenimiento los edificios, instalaciones, redes eléctricas, sis-
tema de informacion telefénica, sistemas hidraulicas y vapor asi como también la red de area local

como gasoductos medicinales y las inmediaciones de los edificios (MSP, 2021).

2.4 Indicadores de Gestion

Los indicadores de gestién son una medida de control y, monitoreo para el cumplimiento
tanto de objetivos como metas empresariales, en aspectos econémicos, financieros y operativos,
considera una evaluacion sobre la mision y visdn organizacional que permiten determinar la efi-
ciencia de las politicas, normativas y manuales existentes con la finalidad de cambiarlos o modi-
ficarlos para manejar un sistema de gestion eficaz (Rodriguez, 2014). Por su parte Rincén (1998),
menciona que los indicadores son una forma clave de retroalimentar un proceso, de monitorear
el avance o la ejecucién de un proyecto, de los planes estratégicos de manera oportuna, con pre-
dicciones que permiten actuar sobre el desempefio general.
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2.5 Indicadores de Gestion Hospitalaria

En el proceso de seleccion de métricas hospitalarias apropiadas para monitorear diversas ac-
tividades, se requieren una serie de pasos. En primer lugar, es necesario definir las actividades, qué
actividades y como. En segundo lugar, se controla el proceso segun el criterio de analisis de los
resultados obtenidos. A continuacién, deberd elegir el tipo de escala mas adecuado, asi como la
formula para su calculo, teniendo en cuenta lo que desea medir (Lorino, 1993).

Figura 1. Proceso de seleccion para indicadores hospitalarios.

Fuente: Informacién obtenida de Chirinos et al., (2008).

Para lograr los objetivos planteados con anterioridad esta investigacion presenta una breve
evaluacion del estado KPI de la gestién administrativa para los centros hospitalarios como lo men-
ciona Diaz & Arce (1997), inicialmente esta metodologia se basa en busquedas bibliograficas en
bases de datos digitales como, Google Scholar, Scopus y la Web of Science, (Lépez & Gadea, 1992),
también manifiestan que se han seleccionado las terminologias adecuadas con el tema investi-
gado, ya que este proceso permite recopilar la informacién veraz; con esto se puede tomar una
decision acertada en el centro hospitalario estudiado.

Las estadisticas recopiladas a través de las investigaciones en documentos que incluyeron
actas de conferencias, presentaciones KPI y articulos de revistas, segiin Pina & Torres (1995),
cada documentacion tiene en cuenta sus indicadores que estan relacionados con los métodos in-
vestigativos de evaluacion del desempeiio del centro hospitalario. El andlisis de cada documento

incluye el nimero de KPI y su clasificacidon por autor, foco de investigaciéon y campo de estudio.



Smith (1997), menciona que la muestra de la investigacion debe ser lo suficientemente preciso y
completo, con esto permitir adecuadamente un seguimiento de los aspectos mas importantes del
programa, servicio u organizacion que se analizé (Torres, 1992).

Tabla 1. Indicadores de Gestion Hospitalaria.

Clasificacién Indicadores
Indicadores de Tiempo e  Tiempo promedio de espera
Tiempo promedio de procedimientos
médicos

e  Tiempo de espera en traslados

Indicadores de Calidad Porcentajes de infecciones
Tasas de mortalidad
Porcentajes de reingresos

Porcentaj es de €gresos

Indicadores Econémicos Perdidas por citas
Costos por paciente

Costo promedio de servicios

Indicadores de Capacidad

Promedio de camas disponibles
Tasa de pacientes atendidos
Capacidad de salas y dependencias

Indicadores de Eficiencia Rendimiento hora por médico
Productividad por hora

Promedios de estancias

Rendimiento de salas

Fuente: Informacién obtenida de Sanchez et al., (2021).

2.6 Desempeiio organizacional

Establece el comportamiento general de un grupo de factores, tanto internos como externos,
para determinar el grado de participacion individual en el cumplimiento de objetivos, los cuales
son medibles a través de ratios y otorgan una vision detallada de la situacién empresarial en de-
terminado momento para facilitar la toma de decisiones (Pérez & Cortéz, 2009). Para Bernal et al.
(2020), el desempefio organizacional sigue siendo impreciso en cuanto al numero y particularidad
de las dimensiones que lo integran, lo que si es opinién unanime entre los expertos del tema es la
importancia de contemplar la medicion tanto de factores financieros como no financieros, a fin
de que los resultados obtenidos brinden una valoracién integral respecto al funcionamiento de la
organizacion.

2.7 Desempeiio Laboral

Bajo el criterio de Pedraza et al. (2010), se encuentra compuesto por varias acciones que
tienen una direcciéon en comun con el cumplimiento de objetivos y metas, donde el individuo
manifiesta la voluntad y la capacidad de ejecutarla, siempre y cuando el contexto sea idéneo para
alcanzarlas, asi también, su evaluacion radica en la identificacién, mediciéon y administracion del
desempefnio humano en las organizaciones.
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Cabe mencionar que la importancia de este factor radica en la relacién directa que poseen
tanto las actitudes como aptitudes de los colaboradores con el cumplimiento de objetivos empre-
sariales, basados en las normativas y politicas que rigen su participacién dentro de la organizacion
(Romero & Urdaneta, 2009).

3. Metodologia

3.1 Ruta de investigacion

El estudio utilizé un método cuantitativo, pues se valord la percepcion de la gestion de insta-
laciones y el desempefio hospitalario al personal de primera linea del Hospital Basico de la ciudad
de Bafios, provincia de Tungurahua. Para ello, se aplicé una encuesta que evalud el desempefo
hospitalario mediante el andlisis de las dimensiones de eficiencia clinica, seguridad médica, satis-
faccion del paciente, responsabilidad social y desempefio hospitalario analizadas segun el nivel
correlacional con el propdsito de identificar las causas fenomenoldgicas (Hernandez-Sampieri et
al., 2014). Por tal razén se utiliz6 el método estadistico multivariante de analisis factorial , a fin de
estudiar la estructura de correlacion entre el grupo de factores (Triola, 2009).

3.2 Participantes

Los participantes de la investigacion pertenecen al personal operativo del Hospital Basico de
la ciudad de Bafos. Debido al limitado grupo de estudio, se procedid a encuestar a los 60 indivi-
duos del personal hospitalario, para ello se utilizo el levantamiento de informacién mediante la
aplicacion de una encuesta digital disefiada en Google forms.

Tabla 2. Ficha Técnica.

Unidad de andlisis Encuesta dirigida al personal activo del Hospital Bésico de la ciudad de Bafios
Participantes 60 encuestas validadas a personal de diferentes dependencias del hospital
Método de recoleccién Encuestas digitales

Periodo de recoleccién Julio — agosto 2022

Cuestionarios validados 60

Fuente: Elaborado por los autores.

3.3 Disefo del instrumento

El instrumento considerado para la investigacion fue la encuesta debido a que permite in-
ferir determinadas conclusiones con referencia a un parte del segmento analizado, sin embargo,
su aplicacion fisica suele ser costosa y lenta en comparacion a las remitidas en linea (Kuznik et
al., 2010). Debido a su versatilidad para recolectar informacion de manera masiva por medio de



preguntas concretas y fiables (Casas et al., 2003), se desarrollé un modelo conformado por 5 di-
mensiones que engloban la evaluciéon tanto de gestion como desempeiio hospitalario en donde se

encuentran:

La eficiencia Clinica considerada dentro del estudio bajo las siglas FECL, es una dimensién
que busca analizar la utilizacién adecuada de recursos y costos en las diferentes actividades de las
dependencias hospitalarias, con un enfoque de maximizacion en la calidad del servicio (Maza,
2017). Los resultados buscan estudiar e identificar los procesos y resultados médicos con una op-
timizacion de costos (Salinas et al., 2009).

El factor de seguridad médica (FSM), busca medir la calidad de los servicios prestados al
paciente con la finalidad de minimizar o mitigar riesgos relacionados con la atencion sanitaria del
hospital (Ortells & Paguina, 2012). De igual amanera la satisfaccion del cliente (FSCL), se desa-
rrolla en funcién de la perspectiva de los pacientes, puesto que, se relaciona directamente con la
seguridad y atencion médica brindada por parte del personal (Mazén & Uset, 2019).

El factor de responsabilidad social (FRS), se establece como un indicador para evaluar la
contribucién del servicio hospitalario con referencia a la calidad de vida de los colaboradores y
usuarios (Puentes & Gutiérrez, 2018). Por ello en la perspectiva de Landazuri et al. (2018), su me-
dicién se realiza a través de principios de sustentabilidad basados en indicadores de organismos

internacionales.

Finalmente, el factor de desempeiio hospitalario (FDH), posee importancia dentro de la in-
vestigacion debido a que evalta tanto la atencién como la perspectiva de satisfaccion del paciente
entorno a los recursos, capacidad de las instalaciones, competencias del personal, como actualiza-
cion de conocimientos, puntualidad y la seguridad ante riesgos (Carini et al., 2020).

3.4 Validacion del instrumento

Para la validacion del instrumento se utilizé un andlisis factorial a través del alfa de Cron-
bach, debido a que permite realizar un analisis sobre la confiabilidad y homogeneidad del instru-
mento propuesto a partir de la correlacion individual de los factores de estudio (Quero, 2010). Por
ello, al determinar la consistencia interna de las escalas bajo el criterio de Tuapanta et al. (2017),
que requiere una sola administracion del instrumento de medicién y produce valores que oscilan
entre O y 1, mientras la aproximacion sea mayor a 1 refleja una fiabilidad significativa del instru-
mento (Soler & Soler, 2012).

El desarrollo individual de las dimensiones, a través del instrumento determiné el nivel de
confiabilidad y homogeneidad de los items establecidos en donde, la seguridad médica en relacién
del andlisis para para alfa (a) de Cronbach obtuvo un valor de 0,709, seguido de la responsabilidad
social con 0,752 y del desempefio hospitalario en 0,790, de acuerdo con la regla del modelo al ser
superior a 0,5 se determino la confiabilidad de sus 14 items para la investigacion. Asi pues, la apli-
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cacion del modelo de fiabilidad al conjunto de dimensiones determiné un valor de 0,756 para alfa
(a) de Cronbach, lo cual indic6 que su confiabilidad es moderada y suficiente para la correlacion
existente entre los items del instrumento, asi como su consistencia interna (ver tabla 3).

Tabla 3. Estadistico fiabilidad.

Alfa de Cronbach N de elementos
FSM ,709 6
FRS 752 3
FDH ,790 5
Alfa Global ,756 14

Fuente: Elaborado por los autores.

4, Resultados

Los resultados obtenidos en el analisis de dimensiones, evaluo el nivel de correlacion entre
los items, asi como la factibilidad de aplicacion de un andlisis factorial y el test de esfericidad, para
lo cual se consideraron las dimensiones del instrumento (seguridad médica, responsabilidad so-
cial y desempefio hospitalario).

4.1 Analisis factorial exploratorio

El modelo estadistico permite analizar un grupo de variables o factores comunes de mane-
ra conjunta, como las respuestas de una prueba, con la finalidad de establecer una estructura de
correlacion entre los factores a partir de la minimizacion de residuos (Méndez & Rondén, 2012).

4.2 Coeficiente KMO y prueba de esfericidad de Bartlett

El coeficiente de adecuacion muestral KMO permite contrastar las correlaciones existentes
entre items. La razdn del indice KMO manifiesta que, las variables deben agruparse en los factores
comunes mediante correlaciones pequefas. Dicho en otras palabras, esta prueba estadistica per-
mite evaluar la adecuacion del conjunto de datos de la muestra factorial. Por tal razén, mientras
los rangos oscilen entre 0,8 — 0,9 demuestran una estructura factorial fuerte, no obstante, si el ran-
go se encuentra entre 0,7 — 0,8 demuestran una estructura moderada. Por lo tanto, el coeficiente
KMO obtenido fue de 0,767 lo cual, demostré una estructura factorial moderada de los compo-
nentes (seguridad médica, responsabilidad social y desempefio hospitalario).

Por su parte, la prueba de esfericidad puso a prueba la hipdtesis nula de la investigacion,
donde se determind que existe normalidad en los datos estudiados con un valor (p < 0,000) (Lépez
& Gutiérrez, 2019). A partir de lo mencionado, se procedid a realizar la extraccion de componen-
tes para que expliquen la asociacion de factores en las dimensiones (ver tabla 4).



Tabla 4. KMO y prueba de Bartlett.

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,767
Chi-cuadrado aproximado 312,563
Prueba de esfericidad de
gl 78
Bartlett
Sig. 000

Fuente: Elaborado por los autores.

Nota. Datos obtenidos de la encuesta aplicada al personal médico del Hospital Basico de Baiios.

4.3 Extraccion de componentes y matriz de varianza

La extraccion de factores con variacion rotativa identificé a las dimensiones: eficiencia clini-
ca (FECL), seguridad médica (FSM), satisfaccion del cliente (SFCL), responsabilidad social (FRS),
desempefio hospitalario (FDH) como las mas utilizadas dentro de la gestion en instalaciones y
desempeno hospitalario por parte del personal médico del Hospital Basico de Bafos. Es decir, se
constatd que estos factores cumplen el principio de sustracciones al cuadrado segiin el método de
varimax. Por lo cual, el conglomerado de componentes revel6 una varianza total del 67,76%; ante
lo cual, se consider6 como aceptable por ser superior al valor base del analisis 60% (Romero &
Mora, 2020) (ver tabla 5).

Tabla 5. Matriz de varianza total.

Suma de las saturaciones al cuadrado de la rotacién

Componente :
Total % de la varianza % acumulado
FECL 3,043 21,734 21,734
FSM 2,416 17,260 38,994
FSCL 2,284 16,317 55,311
FRS 1,743 12,453 67,764

Fuente: Elaborado por los autores.

Nota. Los componentes contemplados en el andlisis corresponden a seguridad médica (FSM),
responsabilidad social (FRS) y desempeio hospitalario (FDH).

4.4 Grafico de sedimentacion

Dentro de la matriz detallada por componentes se evidencid la relacién entre cada uno de
ellos de manera ajustada, sin embargo, por medio del grafico de sedimentacion se determind el
numero 6ptimo de items para las dimensiones del instrumento, a partir del declive de items que
deben ser interpretados (Pérez & Medrano, 2010). Por lo tanto, se constaté que existié un cambio
en pendiente desde el item 5 del instrumento, es decir, se establecieron 4 items con la capacidad
de aportar valores razonables al estudio (ver figura 2).
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Figura 2. Grafico de sedimentacion.
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Fuente: Elaborado por los autores.

4.5 Matriz de componentes rotados

El analisis de componentes evidencio la resolucion del modelo factorial, a través de las co-
rrelaciones existentes entre los items y las dimensiones. En este sentido, se utiliz6 la extracciéon de
datos del método varimax. Cabe sefalar, que se emple6 el calculo de relaciones tanto explicativas
como no explicativas para las dimensiones estudiadas (FSM, FRS, FDH), pues, se utiliz6é una co-

dificacion acorde al orden del instrumento desarrollado (ver tabla 6).

La dimension de seguridad médica revel6 una relacién directa tanto con las acciones que
vinculan el servicio prestado con el nivel de satisfaccion de los pacientes, en donde los parametros
a mejorar se enfocan en establecer mecanismos que minimicen el riesgo por infecciones propias

de las actividades del hospital tanto para pacientes como para el personal médico.

El factor de responsabilidad social evidenci6 una relacion con las actividades de proteccion
a los pacientes y personal médico, en donde estos deben reforzar de mejor manera la practica de

tolerancia e igualdad en su atencidn.

La variable enmarcada al desempefo hospitalario encontré una relacién con las actividades
de seguridad médica contra infecciones y accidentes derivados de la atenciéon médica. De igual
manera, se identificd que es necesario establecer un plan de actualizacién sobre conocimientos
en la instruccion formal del personal con la finalidad de otorgar seguridad a los pacientes sobre el

servicio de salud brindado.



Tabla 6. Matriz de Componentes rotados.

Componente

FECL FSM FSCL FRS
FSM 1 ,068 ,157 -,045 ,870
FSM 2 -,068 ,102 ,776 ,337
FSM 3 -,088 -,425 ,703 ,036
FSM 4 -,183 -,298 ,306 ,672
FSM 5 ,049 -,174 ,495 ,571
FSM 6 -,194 -,143 ,682 ,032
FRS 1 ,533 ,586 -,258 ,055
FRS2 ,334 ,766 -,100 ,033
FRS 3 ,440 ,512 -,132 -,259
FDH 1 ,049 ,798 -,094 -,058
FDH 2 ,899 ,043 -,086 -,003
FDH 3 ,699 ,410 -,055 -,062
FDH 4 ,803 ,240 -,062 -,037
FDH 5 ,646 ,062 -,515 ,113

Fuente: Elaborado por los autores.

Nota. Valores obtenidos a partir del método de componentes principales por varimax.

Por lo tanto, el analisis de items permitié determinar las dos variables con mayor nivel de
saturacion para la investigacion, las cuales determinan una responsabilidad social (FRS) y el des-
empefo hospitalario (FDH), puesto que la seguridad médica (FSM) realiza su rotacion en el 3

cuadrante con indices negativos (ver figura 3).

Figura 3. Componentes por espacio de rotacion
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Fuente: Elaborado por los autores.
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4.6 Analisis de validez correlacional

El analisis del coeficiente de correlacion Pearson revela la intensidad de relacion que poseen

las variables en su asociacion, en donde, los rangos de evaluacion corresponden a (r = 0 - 0,25;
débil), (r = 0,25 - 0,75; moderada), (r = 0,75 - 1,00; fuerte), (r = 1; perfecta) (Fiallos, 2021).

La tabla 7, evidencio el analsis de validez convergente para la gestion de instalaciones y des-

empefio hospitalario (GIDH) en donde, se determinaron correlaciones positivas moderadas, dis-

tribuidas del siguiente modo, seguridad médica (r = 0,557; moderada), responsabildiad social (r =

0,456; moderada) y desempeiio hospitalario (r = 0,577; moderada).

Tabla 7. Matriz de validez convergente y discriminante.

FSM1 |FRS1 |FDH1|FSM2 |FSM3 |FSM4 ESM FSM6 ERS FRS3 | FDH2 gDH EDH EDH
ESM1 |,
FRST | oes |1
FDHT | 607 | 430" |1
FSM2 | 73 |-058  |-052 |1
FSM3 | 009 |-206° |-389" |557" |1
FSM4 | 553+ | 3120|281 [ 3637 | 3587 |1
FSM5 | 39 |-212  |-135 |407° |74 | 504" |1
ESM6 | 018 |-350" |-218 |,357° |.367° |.3210 |,397 |1
FRS2 1 136 | 566"  [456° |-072 |-3877 |-230 |-191 |-208 |1
FRS3 | 032 |,444” |330° |-198 |-315 |-408" |-255 |-240 |,524" |1
FDHZ | 65 | 513%  |,173 |-151 |-206 |-207 |,017 |-247 |,303 | 363" |1
FDH3 | 013 | 4317|4267 |-113 |-4207 |-209° | 016 |-209 |,577°|.406° |,692° |1
FDH4 | 145 | 482 | 254 [-076 |-177 |-216 |-150 |-290° |,418" | 442" |.6227 |,5017" |1
FDHS5 | 155 | 420" | 221 [-341% |-422% |-203 |-194 |-335 | 339" | 383" |,533" |,483"|,543" |1

Fuente: Elaborado por los autores.

Nota. La codificacion de variables sigue el esquema de seguridad médica (FSM), responsabilidad

social (FRS) y desempefio hospitalario (FDH).




5. Discusion

5.1 Hipétesis de investigacion

Variable independiente: Gestion de Instalaciones
Variable dependiente: Despefio Hospitalario

La tabla 8 realizd, una comprobacion de hipotesis bajo el método de Chi cuadrado de Pear-
son, donde, se establecieron 3 criterios de evaluacion con relacion positiva. La hipotesis 1 sefiald
que contar con los instrumentos necesarios para atender a los pacientes influye de manera positiva
para poseer una atencion eficaz (H1 = 0,004). Asi también, Soto (2019), sefialé que para una aten-
cién médica eficaz es fundamental considerar la disponibilidad de equipamiento y medicina que
permitan brindar resolucion eficiente al tratamiento hospitalario de cada paciente.

La Hipdtesis 2 planted que, la preparacion profesional del personal se relaciona con el trato
otorgado hacia los pacientes en las diferentes dependencias (H2 = 0,000). Por tal motivo, Tama-
yo (2015), mencioné que, los programas educativos siempre orientan la formacién médica con
el principio de atencion al paciente como su pilar, pues, la capacidad de mantener una armonia
laboral parte tanto de escuchar coémo atender adecuadamente al paciente con respeto y tolerancia.

El resultado de la hipodtesis 3, reveld que la calidad de atencién médica brindada a los pacien-
tes influye sobre la perspectiva general de calidad hospitalaria (H3= 0,000). Ante lo cual, Vargas
& Hernandez (2013), mencionaron que, el grado de percepcion sobre la calidad hospitalaria surge
en los pacientes, y al menos en un 50% desde la atencién recibida en las diferentes dependencias,
por parte del personal de enfermeria, administrativos, farmacéutica, e incluso los tiempos de es-
pera en funcidén de la urgencia presentada.

Tabla 8. Analisis de validez convergente y discriminante.

Hipotesis Pearson Sig. Decision

H1: Contar con los instrumentos n.eces.arios para ate?rllder alos pa- 22,849 004 Soportada
cientes influye en la eficiencia de la atencién

H2: La preparacion profesional influye en el trato hacia los pacientes 26,549 ,000 Soportada

H3: La calidad de servicios brindados al paciente inciden en la cali- 31,418 000 Soportada

dad hospitalaria

Fuente: Elaborado por los autores.

Nota. Datos derivados del modelo estadistico Chi cuadrado de Pearson, con un valor de p < 0,05
para ser aceptable.
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6. Conclusiones

La gestion de instalaciones y desempefio hospitalario revelé una incidencia moderada en los
servicios prestados por parte del Hospital Basico de la ciudad de Bafios, provincia de Tungurahua.
Ante lo cual, se analizaron factores como la eficiencia clinica, seguridad médica, satisfaccion del
paciente, responsabilidad social, desempefio hospitalario. En este sentido, el hospital brinda ser-
vicios de atencién médica en donde existen acciones con menor grado de gestion a nivel general
como la actualizacion de conocimientos, la adquisiciéon de insumos médicos y la generacion de
planes que minimicen el riesgo de infecciones, los cual, reduce la percepcion de calidad en los
pacientes.

El desempefio hospitalario establecié un margen de relacién moderado con la gestién de
instalaciones en donde el principal indicador de control es el nivel de satisfaccion por parte de los
pacientes con la atencion recibida, en donde se procuran los principios de respeto, tolerancia y
empatia.

Asi pues, se recomienda para futuras lineas de investigacion incluir en el analisis una com-
paracién de indicadores financieros, con la finalidad de establecer la relacion que poseen las dife-
rentes dimensiones con el rendimiento econémico del Hospital.
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