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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el impacto de la innovacion en la
gestion del talento humano sobre la eficiencia operativa y la satisfaccion laboral
en el Hospital General de Machala, parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social. Se empled un enfogue metodoldgico cuantitativo, con la recoleccidén de
datos a través de encuestas estructuradas aplicadas al personal del hospital. El
analisis incluyé modelos de ecuaciones estructurales para evaluar las relaciones
causales entre las varniables clave. Los resultados destacaron que la innovacion
en la gestion del talento humano ejerce un impacto significativo en la satisfaccion
laboral, con un peso de regresion de 0.742 (p<0.001). Empero, la relacién con la
eficiencia operativa fue positiva, pero no significativa (peso de regresion de
0.258, p=0.127), lo que sugiere la necesidad de considerar variables mediadoras.
También se identificaron barreras como la resistencia al cambio y la falta de
recursos tecnologicos, las cuales limitan la efectividad de las practicas
innovadoras. Entre las estrategias propuestas se encuentran la automatizacion
de los procesos administrativos, la implementacion de programas de formacion
continua y la promocion de una cultura organizacional centrada en la innovacion.
Estas medidas buscan optimizar la gestion del talento humano, mejorar la
satisfaccion laboral y potenciar la eficiencia operativa. En conclusion, la
innovacion en la gestion del talento humano es un factor clave para mejorar el
desempefio organizacional en hospitales publicos. Se recomienda fortalecer la
infraestructura tecnoldgica, fomentar la capacitacion del personal y desarrollar
programas de bienestar que mejoren el compromiso y motivacion de

colaboradores.

Palabras Claves: innovacion, gestion del talento humano, satisfaccion laboral,

eficiencia operativa, hospital publico

XM



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the impact of innovation in human talent
management on operational efficiency and job satisfaction at the General
Hospital of Machala, part of the Ecuadorian Institute of Social Security. A
quantitative methodological approach was employed, with data collected through
structured surveys administered to hospital staff. The analysis included structural
equation models to evaluate causal relationships among key variables. The
results highlighted that innovation in human talent management has a significant
impact on job satisfaction, with a regression weight of 0.742 (p<0.001). However,
the relationship with operational efficiency was positive but not significant
(regression weight of 0.258, p=0.127), suggesting the need to consider mediating
variables. Barriers such as resistance to change and a lack of technological
resources were also identified, limiting the effectiveness of innovative practices.
The proposed strategies Include automating administrative processes,
implementing continuous fraining programs, and fostering an organizational
culture centered on innovation. These measures aim to optimize human talent
management, improve job satisfaction, and enhance operational efficiency. In
conclusion, innovation in human talent management is a key factor in improving
organizational performance in public hospitals. It is recommended to strengthen
technological infrastructure, promote staff training, and develop wellness

programs that enhance team commitment and motivation.

Keywords: innovation, human talent management, job satisfaction,

operational efficiency, public hospital
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Introduccion

Contexto del Estudio

El sistema de salud publica en Ecuador enfrenta obstaculos como la “escasez
de personal capacitado, con un déficit estimado del 15% de profesionales de la
salud en areas rurales y especializadas” (Lépez, 2023). “La burocracia y los
procesos administrativos tradicionales ralentizan la contratacion y capacitacion
del personal” afectando la eficiencia operativa (Lopez, 2023). Ademas, la falta de
integracion tecnologica limita la implementacion de sistemas modernos de
gestion hospitalaria. De acuerdo con el perfil del Ecuador elaborado por PAHO y
OPS (2024) el fortalecimiento del talento humano mediante “estrategias
innovadoras ha incrementado la productividad de los hospitales hasta en un 20%

beneficiando tanto al personal como a los pacientes”

En “Ecuador el gasto en capacitacion del personal de salud representé al 2020
menos del 3% del presupuesto del sector salud”, lo que refleja la necesidad de

priorizar la innovacién en la gestidon del talento humano (Mejia et al., 2020).

La implementacion de “tecnologias digitales, sistemas de gestion de recursos
humanos y plataformas de aprendizaje en linea, ha demostrado ser infalible”
para mejorar la retencion del personal y su desarrollo profesional (Duran &
Martinez, 2020). En Ecuador, hospitales publicos que “adoptaron sistemas
digitales han logrado reducir en un 25% el tiempo de contratacién y en un 30%
los costos administrativos” relacionados con el manejo de personal (Barragan,
2022)

La innovacion en la gestion del talento humano garantiza servicios de salud de
calidad en un contexto de creciente demanda en Ecuador. De acuerdo con los
resultados del Censo 2024, “la poblacion afiliada al IESS crecié un 8% anual
durante la ultima década”, generando una presion significativa sobre las
instituciones del sector salud en Ecuador (INEC, 2024). Este incremento en la
demanda ha evidenciado la necesidad de procesos mas eficientes en seleccion,

capacitacién y retencion del personal médico.



El Hospital General Machala (HGM) es una institucion de referencia en la
provincia de EIl Oro, la cual “atiende a mas de 350,000 habitantes de la regién sur
del Ecuador’ (Gobernacion de El Oro, 2017). El Hospital General Machala
pertenece a la red del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y “ofrece
servicios de segundo nivel, incluyendo atencion especializada, emergencias y

hospitalizacion”, con un enfoque en la calidad del servicio (IESS, 2019).

El 14 de febrero de 2017, el Hospital General Machala fue inaugurado por el
IESS. Esta moderna edificaciéon ofrece en la actualidad atencién en “36
especialidades médicas, disponiendo de unidades de quemados y hemodialisis
con 14 sillones” (IESS, 2019). Con una “inversién de 61 millones de ddlares
aproximadamente y contando con 200 camas hospitalarias”, en su inauguracién
el hospital gener6 alrededor de 1.100 empleos directos y mas de 4.000 indirectos
(IESS, 2017).

En 2022, el Hospital General Machala realiz6 mas de “250,000 consultas
externas y 6,000 intervenciones quirurgicas”, aportando a la cobertura de salud
publica (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022). La capacidad de
respuesta del hospital ha incidido en los indicadores de atencion médica en una
zona donde el” acceso a servicios de salud habia sido limitado en afios
anteriores” (PMMT, 2024).

El hospital también colabora permanentemente con “programas de capacitacion
y pasantias para profesionales de la salud, fortaleciendo las capacidades del
personal médico en la regidon” (Ministerio de Salud Publica, 2023). Por este
motivo es posible “descongestionar en parte la demanda de hospitales de tercer
nivel, ubicados en ciudades como Guayaquil’, al atender casos de mediana
complejidad en el cantén Machala (IESS, 2019).

El Hospital General Machala contribuye parcialmente a la descentralizacion del
sistema de salud ecuatoriano, facilitando el acceso a servicios médicos
especializados en una provincia con alta demanda de servicios de salud. Segun
el periddico digital Primicias (2024) “la provincia de El Oro reporté un crecimiento

del 8% en la afiliacion al seguro social’, lo que increment6 la demanda sobre



instituciones como el Hospital General Machala (Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, 2024).

Con una cobertura del “65% de la poblacion afiliada en la provincia, el hospital
interviene especialmente en zonas rurales” donde el acceso a servicios meédicos
es limitado (Primicias, 2024). Ademas, su contribucion a la atencion de
enfermedades crénicas y emergencias quirurgicas “ha logrado reducir la

mortalidad de la provincia en un 15% en los ultimos cinco afos” (IESS, 2021).

El Hospital General Machala, en particular, enfrenta la necesidad de modernizar
sus procesos de gestion de talento humano para responder a la creciente
demanda de servicios de salud, por lo que estas estrategias no solo optimizarian
la operacién interna del hospital, sino que también elevarian la satisfaccion

laboral y fortalecerian la capacidad de respuesta ante emergencias sanitarias.

En el caso del Hospital General Machala, el analisis del impacto de la innovacién
en la gestion del talento humano permitio identificar areas criticas para optimizar
el rendimiento institucional y responder de manera efectiva a las necesidades de
la poblacidon. Raimo et al. (2023) encontraron que “la digitalizacion de procesos
administrativos en hospitales reducia los tiempos hasta en un 30% y los costos
en un 20%”. Ecuador “invirtié aproximadamente el 6% de su PIB en salud”, pero
una porcién limitada se destind a la modernizacion de la gestion del talento
humano (Restrepo, 2023). La evaluacion del impacto de herramientas
innovadoras como “software de gestion hospitalaria, capacitaciones virtuales y
sistemas de evaluacion del desempeino mejoraria la calidad de los servicios” y la

motivacion del personal (Carpio et al., 2021).

Analizar el impacto de la innovacion en gestion del talento humano en el Hospital
General Machala ayudo a entender la eficiencia y sostenibilidad del sistema de
salud publico, en un contexto donde “el déficit de personal capacitado afecta al
15% de las instituciones de salud”, la implementacién de practicas innovadoras
es la solucién (Demera & Bravo, 2024). Las proyecciones para el 2030 de CEPAL
y OPS (2024) destacaron que la adopcion de tecnologias digitales en los
procesos de talento humano “incrementaran en un 15% la productividad del

personal y reduciran en un 10% los indices de rotacion laboral”.
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Relevancia del Estudio

“La gestion del talento humano impacta directamente en la calidad del servicio y
la satisfaccion del paciente” en hospitales publicos (Terreros, 2021). Segun la
PAHO y OPS (2024b) la implementacion de estrategias innovadoras “aumento
la productividad del talento humano en un 20% y la satisfaccién del usuario en
un 25% en Latinoamérica”. En el Hospital General Machala, la optimizacion de
procesos administrativos y la capacitacion constante del personal ayudaran a
mejorar la reduccion del tiempo de atencion y mejora de indicadores de calidad,

beneficiando a la poblacién afiliada en la provincia de El Oro.

La innovacion en la gestion del talento humano mediante tecnologias digitales y
programas de desarrollo profesional han “reducido los tiempos operativos en un
30% vy los costos administrativos en 20% en los hospitales publicos” de América
Latina (HolonlQ & IDB Lab, 2024). Modernizando los procesos de contratacién y
desempeno laboral, el Hospital General Machala, no solo “mejorara la
satisfaccion del personal, sino que también garantizara una atencion oportuna”,

reduciendo los indicadores de mortalidad hospitalaria (Lupica et al., 2024).

En Ecuador, “la escasez de personal capacitado afecta directamente a 15% de
las instituciones de salud publica” (Goldman, 2024). La implementacion de
sistemas innovadores, como plataformas de capacitacion virtual y softwares de
gestion hospitalaria “aumenta hasta en 20% la productividad y mejorar la

retencién del talento al reducir la rotacion laboral en 10%” (Vaccaro et al., 2023).

Este estudio aporta conocimientos académicos y practicos que fortalecen la
gestion del talento humano en el Hospital General Machala y en instituciones
publicas similares en Ecuador. Segun el informe de FIETS (2023) “la inversion
en tecnologia aplicada al sector salud en América Latina crecera un 15% anual
durante la préxima década”, promoviendo la eficiencia y calidad en la gestién
hospitalaria. Ademas, la implementacion de “sistemas innovadores en
contratacion y capacitaciéon reduce en un 20% los tiempos administrativos y
mejorar el desempefo del personal’ (FIETS, 2023). La investigacion servira
como referencia académica para optimizar los procesos de gestion de talento

humano en hospitales publicos de segundo nivel en Ecuador.
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En la practica, el estudio permitid identificar estrategias efectivas de
modernizacién aplicables al Hospital General Machala y replicables en otras
instituciones del sector publico ecuatoriano. “La falta de innovacién tecnolégica
y metodolégica ha afectado al 15% de las instituciones de salud publica en
Ecuador”, limitando la retenciéon del personal capacitado (Ministerio de Salud
Publica, 2023). La implementacién de tecnologias digitales y programas de
capacitacion continua “aumenta la satisfaccion laboral en un 25% y reducir la
rotacion en un 10% en las instituciones de salud publica” (HolonlQ & IDB Lab,
2024). Por lo tanto, esta contribucion no solo mejorara la calidad del servicio en
el Hospital General Machala, sino que también impulsara la sostenibilidad y

eficiencia de la red publica de salud ecuatoriana.

Justificacion del Estudio
Académica

En Ecuador, existe una “brecha académica en investigaciones relacionadas con
el impacto de la innovacién en la gestién del talento humano” en instituciones
publicas de salud (Terreros, 2021). La “falta de estudios locales limita la
formulacién de estrategias efectivas que optimicen procesos en hospitales
publicos” (Gonzalez et al., 2021). Esta carencia se traduce en un rezago en la
adopcion de tecnologias y metodologias modernas, afectando directamente la
productividad, donde la rotacion laboral puede aumentar por falta de innovacién

en gestion de talento humano.

La investigacion académica propuesta buscé llenar este vacio, proporcionando
evidencia cientifica y soluciones practicas aplicables al contexto ecuatoriano. En
“un pais donde el gasto en capacitacion del personal de salud representa menos
del 3% del presupuesto total del sector”, es imperante analizar cémo la
implementacion de estrategias innovadoras puede mejorar la eficiencia
administrativa y la satisfaccion laboral (Vermeersch & Giovagnoli, 2020). Este
estudio se convertira en un referente académico, ofreciendo insumos para
futuras investigaciones y ayudando a fortalecer la gestion del talento humano en

instituciones publicas de salud a nivel nacional.



Social

El presente estudio tendra un impacto social significativo, ya que la mejora en la
gestion del talento humano en el Hospital General Machala optimizara la calidad
de los servicios publicos de salud, beneficiando a mas de 300,000 habitantes de
la provincia de El Oro, en “un contexto donde el acceso a servicios de salud en
zonas rurales es limitado”, las mejoras propuestas permitiran brindar una

atencion mas agil y oportuna (Vaccaro et al., 2023).

Ademas, “la innovacién en la gestion de talento humano contribuye a la retencién
de personal capacitado” reduciendo la rotacion laboral (Goldman, 2024). Este
factor es clave para fortalecer la atencion de enfermedades cronicas y
emergencias quirurgicas, impactando directamente en la reduccion de la
mortalidad. El estudio no solo beneficiara a los afiliados al IESS, sino también a
“sectores vulnerables, mejorando la cobertura y calidad de los servicios”, y
consolidando al hospital como un referente en la red publica de salud ecuatoriana
(IESS, 2023).

Practica

Este estudio tuvo como propdsito ofrecer recomendaciones estratégicas para
optimizar la gestion del talento humano en el Hospital General Machala mediante
practicas innovadoras. El Hospital General Machala enfrenta desafios en
procesos de gestion de talento humano como la contratacidn, capacitacion y
retencion del personal. “La reduccion de la rotacion laboral, que actualmente
afecta al 10-15% de las instituciones de salud publica en Ecuador” permitira
retener a personal capacitado y reducir costos asociados a nuevas

contrataciones (Ministerio de Salud Publica, 2023).

Planteamiento del Problema

En el contexto de las instituciones publicas de salud en Ecuador la gestion del
talento humano enfrenta “desafios en los procesos que limitan la eficiencia
operativa, la satisfaccién laboral y la retencion de personal” (CEPAL & OPS,

2024). Estos procesos, en su mayoria manuales y burocraticos, afectan la



capacidad de respuesta ante la creciente demanda de servicios médicos y

administrativos en los hospitales publicos en Ecuador.

A pesar de que el Hospital General Machala cuenta con un presupuesto anual
de 25 millones de ddlares para garantizar la atencion médica “los procesos
administrativos tradicionales en el area de gestion de talento humano limitan su
eficiencia” (Carpio et al., 2021). “La falta de herramientas modernas para la
contratacion, capacitacion y evaluacion del desempefio afecta la gestion de
personal” especialmente en un entorno de alta demanda que requiere respuestas
rapidas y efectivas (IESS, 2019).

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por el personal del area de
talento humano del Hospital General Machala, junto con los colaboradores
administrativos y asistenciales que dependen de esta gestion. El hospital cuenta
con “1719 trabajadores, entre médicos, enfermeros, personal técnico y
administrativo” cuya satisfaccion laboral y desempefio son clave para garantizar
servicios médicos de calidad (IESS, 2019). Este personal se ve directamente
afectado por la falta de procesos innovadores, que ralentizan su productividad y

limitan las oportunidades de desarrollo profesional.

Las consecuencias de esta problematica incluyen “bajos niveles de satisfacciéon
laboral, incremento de rotacién de personal y demoras en los procesos
administrativos” (Terreros, 2021). La calidad del servicio para los pacientes se
ve afectada por los largos tiempos de espera y atencion deficiente. Por ende, la
ineficiencia en la gestion del talento genera costos al hospital debido a la

necesidad de contratar y capacitar al nuevo personal.

Las causas de esta problematica estan vinculadas a la “falta de inversion en
tecnologia aplicada al talento humano, la resistencia al cambio y la
predominancia de procesos manuales” y burocraticos en el hospital (El Universo,
2024). La ausencia de plataformas digitales para el seguimiento del desempernio,
la capacitacion en linea y la automatizacidn de procesos administrativos

contribuye a una gestion deficiente de igual manera.



La problematica esta visiblemente generando un mayor desgaste profesional,
acompanado de un incremento en la rotacion de personal calificado y por ende
la insatisfaccion laboral. Como resultado se afecta la capacidad del hospital para
garantizar servicios pertinentes y de calidad, y con ello se agrava la brecha en la
atencion hospitalaria especialmente en zonas rurales. Por ultimo, pero no menos
importante, la falta de innovacion en la gestion de talento humano limita la
capacidad del hospital para atender emergencias y contingencias de salud

publica, generando una externalidad negativa en el bienestar de los pobladores.
Formulacién del Problema

¢, Coémo afecta la innovacién en la gestién del talento humano del HGM?
Preguntas de Investigacion

Pregunta General

¢, Cual es el impacto directo de la innovacion en la gestién del talento humano del
HGM?

Preguntas Especificas

e ;Qué procedimientos innovadores se han implementado en la gestion del
talento humano del HGM?

e ;Como perciben los colaboradores estas innovaciones en su desempefo
laboral?

e ;Cuales son los principales retos para la implementacion de procesos
innovadores en la gestion del talento humano del hospital?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Analizar el impacto directo de la innovacion en la gestion del talento humano en

la eficiencia operativa y satisfaccion laboral del HGM.



Objetivos Especificos

e Delimitar el marco tedrico y referencial sobre la innovacion en la gestidn
del talento humano y su relacion con la eficiencia operativa y la
satisfaccion laboral en instituciones de salud publica.

e Definir el enfoque metodoldgico para evaluar el impacto de las
innovaciones en la gestion del talento humano en el Hospital General
Machala.

¢ Analizar la influencia de practicas innovadoras en la eficiencia operativa,
satisfaccion laboral y retencion del personal en el Hospital General
Machala.

e Recomendar estrategias de mejora en la gestion del talento humano,
integrando practicas innovadoras para optimizar procesos administrativos

y potenciar la satisfaccion laboral en el Hospital General Machala.
Hipotesis
Hipétesis nula (Hy): La innovacién en la gestion del talento humano no tiene un

impacto significativo en los colaboradores del Hospital General Machala.

Hipotesis alternativa (H,): La innovacion en la gestion del talento humano tiene

un impacto significativo en los colaboradores del Hospital General Machala.

Alcance

La investigacion se llevo a cabo durante la primera quincena de diciembre de
2024 en el Hospital General Machala, con el objetivo de aislar factores externos
y centrarse en la relacion entre las mejoras en la gestion del talento humano y el
desempeno institucional. Se definieron criterios claros para medir el impacto de
estas innovaciones en la eficiencia operativa y la satisfaccion laboral,
recopilando datos sobre la percepcidén del personal y diversos indicadores de
productividad. Con este enfoque, se obtuvo informacién puntual sobre la
efectividad de las nuevas estrategias y se identificaron areas que requieren un

mayor impulso para fortalecer la cultura de innovacion y la mejora continua.
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Limitaciones

Depender de datos internos limito el analisis de la data disponible que constaba
en los sistemas de la institucion. Por otro lado, el proceso de recoleccion de datos
mediante encuestas tuvo complicaciones producidas por una seria de factores
tales como: la gran demanda asistencial, la constante rotacion de personal y la
renuencia a participar en estudios institucionales por temor a despidos.
Finalmente, es importante aclarar que, la subjetividad en las respuestas tal vez
puede haber introducido sesgos, restringiendo la posibilidad de generalizar
plenamente los hallazgos para otros hospitales publicos de la geografia

ecuatoriana.

Delimitaciones

El estudio fue llevado a cabo en el HGM, ubicado en la provincia de El Oro,
Ecuador. El estudio solo se centré en el afio 2024, un periodo caracterizado por
cambios significativos en la gestion del talento humano, impulsados por
innovaciones generadas a partir de la pandemia de COVID-19 y la necesidad de

modernizar los procesos administrativos y sanitarios.
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Capitulo 1 Marco Teérico

1.1 Marco Teérico y Conceptual
1.1.1 Innovacién en la Gestion del Talento Humano
Definicion y tipos de innovacién

La “innovacién consiste en introducir potenciales cambios significativos que
generan mejoras en productos, servicios o procesos” (Ramirez & Lugo, 2020).
En la gestion del talento humano, la innovacion implica la “aplicacién de
practicas, tecnologias y estrategias novedosas que optimicen el desempefio del

personal y fortalezcan su satisfaccion laboral” (Wu et al., 2020).

La innovacion metodologica ayuda a comprender las orientaciones para
gestionar al personal, “adaptandose a las necesidades inconstantes de las
organizaciones” (Ramirez & Lugo, 2020). Asi también, las “metodologias agiles
consiguen facilitar una gestion mas flexible y eficiente en entornos” y sectores de
distinta indole (Paschen et al., 2020).

Por su parte, la innovacidn organizacional se centra en el redisefio de estructuras
y la transformacion cultural para perfeccionar la gestion del talento humano. En
hospitales publicos, esta innovacion debe incluir “la descentralizacion en la toma
de decisiones y la promocion de modelos de trabajo mas flexibles” (Kravariti &
Johnston, 2020).

La integracion de “la innovacion tecnoldgica, metodolégica y organizacional tiene
el potencial de generar un impacto significativo en la gestion del talento humano”,
este enfoque integral posicionaria a los hospitales como referentes en la gestion

moderna de talento humano en el sector publico (Wu et al., 2020)..

Factores que impulsan la innovacién en la gestién del talento humano

Un elemento importante que fomenta la innovacion es la evolucion tecnoldgica y
su impacto en los procesos de gestidon. “La disponibilidad de herramientas
digitales y sistemas automatizados” ha transformado la forma en que se gestiona

el talento humano (Tajeddini et al., 2020).

12



Las perspectivas versatiles de los empleados y la necesidad de mejorar la
experiencia laboral también contribuyen a impulsar la innovacién. Los
“colaboradores buscan entornos de trabajo que ofrezcan oportunidades de

crecimiento, flexibilidad y reconocimiento” (Rio et al., 2022).

Otros componentes como la “competitividad del sector publico y la eficiencia
operativa influyen en la adopcién de practicas innovadoras” (Wu et al., 2020). La
implementacién de innovacion en la gestion del talento humano “fortalece su
capacidad para competir con otras instituciones” en la atraccién y retener talento

capacitado, mejorando asi su desempefio global (Rio et al., 2022).

A la postre, las “politicas gubernamentales y las iniciativas internacionales, que
promueven la modernizacién del sector salud, han acelerado la necesidad de
adoptar innovacién” (Yang & Han, 2021). Las mencionadas politicas suelen
mejorar la gestion del talento humano desde el punto de vista estratégico para

alcanzar mayores niveles de eficiencia, eficacia y calidad.

Barreras y retos para implementar la innovaciéon en hospitales publicos

La implementacién de la innovacién en la gestiéon del talento humano en
hospitales publicos se ve afectada por “obstaculos relacionados con la
resistencia al cambio organizacional” (Dzimbiri & Molefi, 2022). Los sistemas
tradicionales, enmarafiados por las estructuras hospitalarias, vuelven cadtica la
adopcion de nuevas practicas, que se manifiesta tanto en el “nivel directivo como
en el operativo”, afectando la disposicion para aceptar cambios (Baig et al.,
2022).

Las barreras culturales dentro de los establecimientos también influyen
significativamente en la implementacion de la innovacién. Las “jerarquias rigidas
y las practicas burocraticas ralentizan los procesos de cambio” en los hospitales
publicos (Jia et al., 2023).

La “inhabilitacion de indicadores claros para evaluar el efecto de la innovacion
dificulta la sostenibilidad a largo plazo de los cambios implementados”, en
muchos casos, las instituciones escasean de herramientas para medir de

manera objetiva los beneficios obtenidos (Mutonyi et al., 2022).

13



Impacto de la innovacion en la contratacién, capacitacion y retencién

del personal

La innovacién en la gestion del talento humano influye directamente en la
“contratacion al introducir herramientas tecnoldgicas y metodologias modernas
que optimizan este proceso” (Lu et al., 2022). Los “programas de aprendizaje en
linea y las herramientas interactivas permiten que los empleados accedan a
contenidos actualizados” sin interrumpir sus responsabilidades laborales (Sheikh
et al., 2021).

La retencion del personal se ve auxiliada por la implementacion de estrategias
innovadoras que reparen el ambiente laboral y las oportunidades de desarrollo
profesional. “Incentivos basados en el desempefio, acompafiados con
programas de bienestar laboral, ayudan al fomento de un mayor compromiso por

parte de los colaboradores” (Shaker et al., 2022).
1.1.2 Eficiencia Operativa en Instituciones de Salud Publica

Conceptos fundamentales de eficiencia operativa en el contexto

hospitalario

La eficiencia operativa en instituciones de salud publica puede ser definida como
‘la capacidad para maximizar los resultados con los recursos disponibles”
(Sheikh et al., 2021). Esta acepcion implica “mejorar los procesos administrativos
y clinicos para garantizar una atencion oportunay de calidad” (Shaker et al., 2022).
En los hospitales publicos, “lograr eficiencia operativa demanda de un equilibrio
entre la gestion de personal, el uso de tecnologias y la asignacion de recursos”

fisicos, humanos y financieros (Dzimbiri & Molefakgotla, 2021).

La automatizacion de procesos administrativos figura como otro componente
transcendental para alcanzar eficiencia operativa. El “uso de sistemas digitales
para la gestion de historias clinicas, inventarios y nominas puede reducir

significativamente errores y duplicidades” (Mutonyi et al., 2022).

La optimizacion del uso de recursos fisicos, como camas hospitalarias y equipos

médicos, también es determinante para la eficiencia operativa. La planificacion
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basada en “datos histéricos y en la proyeccién de demandas futuras permite

maximizar el rendimiento de estos recursos” (Ramirez & Lugo, 2020).

El monitoreo continuo de indicadores clave de desempefio es requerido para
mantener y mejorar la eficiencia operativa en el tiempo. Estos indicadores deben
reflejar aspectos como “la duracion promedio de las hospitalizaciones, las tasas

de ocupacion y los niveles de satisfaccion del paciente” (Baig et al., 2022).

Relacion entre gestion del talento humano y eficiencia operativa

La gestion del talento humano “influye directamente en la eficiencia operativa de
las instituciones de salud publica” (Tajeddini et al., 2020). El personal capacitado
y motivado tiende a desempefiarse con mayor eficacia, lo que mejora la calidad
y rapidez de los servicios, esto incluye desde “la atencion al paciente hasta los
procesos administrativos que sustentan las operaciones del hospital” (Rio et al.,
2022).

La dependencia entre la gestion del talento humano y la eficiencia operativa
también se manifiesta en la retencion de personal capacitado. “Altas tasas de
rotacién generan costos adicionales y afectan la continuidad operativa”, lo que

puede impactar negativamente en la calidad del servicio (Nakamura, 2022).

Estudios previos sobre innovacion y eficiencia en hospitales publicos

Los estudios previos sobre innovacion y eficiencia en hospitales publicos han
evidenciado la relacién entre la modernizacidn de procesos y la mejora en el
desempeno organizativo. Investigaciones en América Latina destacaron que la
“implementacion de tecnologias digitales en la gestion hospitalaria reduce los

tiempos de espera y mejora la asignacion de recursos” (Lu et al., 2022).

Ademas, estudios sefialan que las innovaciones en la gestion del talento humano
contribuyen a la eficiencia operativa de las instituciones de salud. Estudios
elaborados en hospitales publicos han confirmado que “estrategias como la
capacitacidon continua y los programas de retencidn de personal incrementan la
motivaciéon y el compromiso” de los empleados (Dzimbiri & Molefi, 2022).
Investigaciones recientes acentuan “la importancia de la innovacién

organizacional para superar los desafios del entorno hospitalario” (Kravariti &
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Johnston, 2020).
1.1.3 Satisfaccion Laboral en el Sector Salud

Teorias y modelos sobre satisfaccion laboral

La satisfaccion laboral en el sector salud se ha estudiado considerablemente a
través de multiples teorias y modelos que revelan los factores que influyen en el

bienestar de los empleados.

Una de las principales teorias que, debe abordarse en este aspecto, es la
jerarquia de necesidades de Maslow, la que indica que los individuos deben
satisfacer “necesidades basicas, como la seguridad y la estabilidad, antes de
aspirar a metas mas altas como el reconocimiento y la autorrealizacion” (Rai &
Maheshwari, 2020).

Otra teoria importante, el modelo de los dos factores de Herzberg, proporciona un
enfoque preponderante sobre la satisfaccion laboral. De acuerdo con Herzberg,
los factores de “higiene, como el salario y las condiciones laborales, evitan la
insatisfaccion”, mientras que los “factores motivadores, como el reconocimiento
y el crecimiento profesional, promueven una mayor satisfaccion” (Nemteanu et
al., 2022).

La teoria de la equidad de Adams complementa estas perspectivas al “resaltar
la importancia de la percepcion de justicia en el entorno laboral” (Staempfli &
Lamarche, 2020). Segun esta teoria, los colaboradores confrontan sus esfuerzos

y recompensas con los de sus colegas afectando su nivel de satisfaccion.

Ademas, la teoria de las expectativas de Vroom se centra en la relacion entre el
esfuerzo, el desempefio y las recompensas. Segun este modelo, los empleados
estan mas motivados cuando perciben que sus esfuerzos conducen a resultados
valorados. Esta estrategia tendria el potencial de “alinear los objetivos
individuales con los de la institucion”, promoviendo una mayor eficiencia y calidad

en los servicios ofrecidos (Nemteanu et al., 2022).

Factores que influyen en la satisfaccion laboral en hospitales

La satisfaccion laboral en hospitales depende de una variedad de factores que

interactuan y afectan la percepcion de los empleados sobre su entorno de
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trabajo. Uno de los factores mas relevantes es la calidad de las condiciones
laborales, que incluye aspectos como “la seguridad en el trabajo, la disponibilidad

de recursos y la carga laboral equilibrada” (Baig et al., 2022).

Otro factor importante es “la relacién entre el personal y la gestion, que puede
determinar la percepcion de apoyo y reconocimiento” por parte de la
organizacion (Wu et al., 2020). La comunicacion efectiva, el liderazgo
participativo y la retroalimentacion constante generan un ambiente laboral mas

colaborativo.

“Las oportunidades de desarrollo profesional también desempefian un papel
significativo en la satisfaccion laboral”’, especialmente en el sector salud (Rio
et al., 2022). Los empleados aprecian mucho “los programas de capacitacion
continua y las posibilidades de ascenso dentro de la organizacion” (Rio et al.,
2022).

Distribuir las tareas y los beneficios equitativamente influye en la satisfaccion
laboral en hospitales. Los empleados pueden notar facilmente “la justicia en la
asignacion de responsabilidades, horarios y recompensas” repercutiendo en el

nivel de satisfaccion del personal (Nakamura, 2022).

Por ultimo, el apoyo emocional y psicologico dentro del entorno laboral tiene un
impacto considerable en la satisfaccion de los empleados. Los hospitales, por la
naturaleza de su trabajo, suelen ser entornos de alta presion, por lo que ofrecer
servicios de apoyo psicoldgico seria beneficioso. Este enfoque holistico ayudaria
a “mantener un equilibrio entre las demandas laborales y el bienestar personal”,

promoviendo asi una mayor satisfaccion general (Kravariti & Johnston, 2020).
1.1.4 Relacion entre Innovacion, Eficiencia y Satisfaccion Laboral

Modelo conceptual propuesto para el analisis

El modelo conceptual propuesto para analizar la relacion entre innovacion,
eficiencia operativa y satisfaccion laboral se fundamenta en la teoria de recursos
y capacidades. Segun esta teoria, las organizaciones que “aprovechan
eficazmente sus recursos tangibles e intangibles, como el talento humano y las

capacidades tecnoldgicas, estan mejor posicionadas” para adaptarse a cambios
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y mejorar su desempefio (Cheong et al., 2020).

En este sentido, la innovacién se conceptualiza como la capacidad de
transformar procesos y practicas de los entornos. En los tiempos
contemporaneos por el término innovacion organizacional, se entiende como “la
implementacion de nuevas tecnologias, metodologias y estructuras de gestion
que pueden impactar directamente en la eficiencia operativa” (Sheikh et al.,
2021).

La eficiencia operativa, como segunda variable del modelo, actia como un
mediador que conecta la innovacion con la satisfaccion laboral. Un hospital que
“‘mejora sus procesos y optimiza la asignacion de recursos tiende a crear un
entorno laboral mas organizado y menos estresante” para sus empleados
(Tajeddini et al., 2020).

Por su parte, “la satisfaccion laboral se aborda como el resultado final del
modelo” y se asocia con factores como la motivacion, el reconocimiento y las
oportunidades de desarrollo profesional (Jia et al., 2023). Segun los enfoques
contemporaneos, las innovaciones que mejoran las condiciones laborales y
fomentan la participacion del personal tienen un efecto positivo en su

compromiso con la institucion.

El modelo propuesto establece una relacién dinamica entre estas tres variables,
donde “la innovacidén actua como catalizador del ciclo virtuoso que mejora la
eficiencia operativa y, en consecuencia, incrementa la satisfaccion laboral” (Baig
et al., 2022).

Evidencia empirica de las interacciones entre las variables

La relacién entre innovacion y eficiencia ha sido ampliamente documentada en
el ambito hospitalario, especialmente en contextos de recursos limitados como
los hospitales publicos en América Latina. Estudios previos sugieren que “la
implementacion de tecnologias y procesos innovadores tiende a optimizar la

utilizacion de recursos humanos y materiales” (Nemteanu et al., 2022).

Ademas de la eficiencia, la innovacion también se ha vinculado con la mejora de

la satisfaccion laboral en el sector salud. Estudios empiricos han sefialado que
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la introduccidén de herramientas y metodologias innovadoras no solo “alivia la
carga laboral del personal médico y administrativo, sino que también incrementa
su percepcion de autonomia y participaciéon” en la toma de decisiones (Rai &
Maheshwari, 2020).

La interaccidn entre eficiencia y satisfaccion laboral se ve mediada por la
percepcion de justicia organizacional y el compromiso del personal con los
objetivos institucionales. Estudios realizados en hospitales publicos de paises
como Colombia y Peru indican que “los entornos laborales que promueven la
innovacion tienden a generar un sentido de pertenencia mas fuerte entre los

trabajadores” (Staempfli & Lamarche, 2020).

Por ultimo, es importante sefalar que las relaciones entre innovacion, eficiencia
y satisfaccion laboral no son lineales ni automaticas. La literatura resalta que el
“éxito de iniciativas innovadoras depende de un enfoque holistico que contemple
la capacitacion técnica y el desarrollo de habilidades blandas” en el personal
(Nemteanu et al., 2022).

1.2 Marco Referencial
1.2.1 Contexto Regional e Internacional

Situacidn actual de los hospitales publicos en economias avanzadas

Los hospitales publicos en economias de primer mundo se caracterizan por
operar bajo modelos organizativos avanzados que integran tecnologias
innovadoras y estrategias de gestion basadas en datos. En paises europeos
tales como “Alemania, Suecia y Canada, mas del 80% de los hospitales publicos
han adoptado sistemas de gestion digital” que ayudan al monitoreo integral de
los recursos y procesos hospitalarios (CEPAL & OPS, 2024). Los cambios antes
mencionados han gestionado la asignacion de personal y recursos, asi como
mejora en la experiencia del paciente al reducir los tiempos de espera y los

errores administrativos.

En términos de inversidn, los hospitales publicos en estas economias destinan
una proporcion considerable de su presupuesto a la investigacion y desarrollo de

tecnologias médicas. El informe de PAHO y OPS (2024) demostrd que los paises
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miembros asignaron en promedio hasta el 9% de su PIB al sector salud
favoreciendo en aspectos como la modernizacion de los equipos y la formacion

del personal.

En 2020, el gobierno de Noruega destind un 12% de su presupuesto sanitario a
innovacién en atencién primaria. Este tipo de practicas podrian replicarse en
instituciones como el HGM, siempre y cuando se realice un estudio de las

necesidades locales.

En un analisis realizado por el FIETS (2023) se encontré que el “72% de
trabajadores en hospitales publicos expreso altos niveles de satisfaccion debido
a la implementacion de programas de capacitacién continua” y politicas de

bienestar laboral.

Otro aspecto relevante es la integracion de sistemas de inteligencia artificial en
la gestion hospitalaria, una practica que se ha expandido significativamente en
paises como Japén y Estados Unidos. Un estudio FIETS (2023) revelé que “el
68% de los hospitales publicos en Japdn utiliza inteligencia artificial” para prever
demandas de atencion meédica optimizar horarios del personal y gestionar

inventarios de insumos médicos.

No obstante, incluso en economias avanzadas, los hospitales publicos enfrentan
desafios relacionados con la sostenibilidad financiera y la equidad en el acceso
a servicios. Por ejemplo, en Estados Unidos, aunque los hospitales publicos han
logrado grandes avances en innovacion, un informe del Kaiser Family
Foundation (2021) sefiala que el “15% de la poblacion aun enfrenta barreras
econdmicas para acceder a servicios de salud”. Estos datos subrayan la
importancia de “combinar innovacion tecnoldgica con politicas inclusivas”, un
enfoque que seria relevante para el Hospital General Machala si se aspirara a
garantizar tanto la sostenibilidad como la accesibilidad (PAHO & OPS, 2024).

Situacién actual de los hospitales publicos en América Latina

Los hospitales publicos en América Latina enfrentan diversos desafios
estructurales y operativos que afectan su capacidad para proporcionar servicios
de salud de calidad. Cerca del 30% de los hospitales publicos en la regidon operan

con una infraestructura obsoleta y sistemas de gestion limitados, repercutiendo
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la eficiencia y efectividad de los servicios prestados. “Dichas realidades han ido
es desmejora en los ultimos anos debido al aumento de la demanda de
atencion médica”, con especial énfasis durante y después de la pandemia de
COVID-19, que puso a prueba la resiliencia de los sistemas de salud (CEPAL &
OPS, 2024).

El financiamiento insuficiente es otro de los principales desafios que enfrentan
los hospitales publicos en la regidon. En promedio, los paises latinoamericanos
destinan solo el “4% de su PIB al sector salud, cifra significativamente inferior al
promedio de los paises de la OCDE que ronda el 9%” (FIETS, 2023). Las
desigualdades de inversion recrudecen la capacidad de los hospitales para
invertir en innovacion tecnoldgica, capacitacién del personal y mantenimiento de

la infraestructura.

Hablando de los recursos humanos, por otro lado, en el caso de los hospitales
publicos en América Latina, estos enfrentan una alta rotacién de personal y
niveles elevados de estrés laboral. Estudios recientes realizados por la Red de
Salud Publica de América Latina sefalan que el “45% de profesionales de la
salud en hospitales publicos experimentan agotamiento laboral, impactando en
su productividad y satisfacciéon laboral” (FIETS, 2023). Esta problematica esta
directamente relacionada con la falta de estrategias innovadoras para gestionar

el talento humano y fomentar un entorno laboral mas favorable.

La inequidad en el acceso a servicios de salud también caracteriza a los
hospitales publicos en la region. Segun un informe de CEPAL y OPS (2024)
cerca del “40% de la poblacién en zonas rurales carece de acceso a servicios
hospitalarios de calidad”. Este problema refleja la distribucion desigual de
recursos y la limitada adopcion de tecnologias que permitan una cobertura mas

eficiente.

Experiencias exitosas de innovacion del sector salud en paises

latinoamericanos

Las experiencias de innovacion en el sector salud en América Latina han

demostrado el impacto positivo de estrategias adaptadas a las necesidades

locales. En 2018, Brasil implementd el programa Saudde Digital un sistema de
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telemedicina que conecta hospitales publicos en areas rurales con especialistas
en centros urbanos. “Este modelo permitid realizar mas de 3 millones de
consultas remotas en sus primeros dos afnos”, mejorando el acceso a servicios
especializados en regiones con baja densidad de médicos (HolonlQ & IDB Lab,
2024)

En Colombia, el proyecto “Red de Innovacion Médica en Atencion Primaria”
lanzado en 2019, promovié sistemas integrados de informacion para mejorar la
gestion del talento humano en hospitales publicos. El objetivo indico que el “85%
de las instituciones participantes optimizaran la asignacion de personal y
redujeran los tiempos de espera en un 30%” (Yudiatmaja et al., 2023).
Reportandose asi mismo un aumento del 15% en la satisfaccion laboral del

personal médico y administrativo.

En Chile, el programa “Hospital Digital” iniciado en 2017, buscé digitalizar los
procesos administrativos y clinicos de los hospitales publicos. El presupuesto
inicial ascendiéo a USD 200 millones, logré que el “70% de los hospitales del
sistema publico implementaran historiales médicos electronicos y herramientas
de gestién en linea” (PAHO & OPS, 2024). Con este hito lograron la atencién de

mas de 1.5 millones de pacientes en su primer afio de operacion.

México desarroll6 iniciativas similares en 2021. El Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) lanzé un programa de capacitacion continda fundado en
“plataformas virtuales donde mas de 120,000 trabajadores accedieron a cursos
de actualizacién” sin interrumpir sus labores (IMSS, 2022). Los colaboradores
mejoraron las competencias técnicas del personal e incrementaron su motivacion

y desempeno organizacional.

En Argentina, ellos usan inteligencia artificial en hospitales publicos lo que ha
generado resultados replicables a la regiéon. En 2020, el programa “Salud
Conectada” entrend algoritmos que lograban anticipar necesidades de atencién
médica para pacientes cronicos. Como resultado disminuyeron las
hospitalizaciones en un 20% (HolonlQ & IDB Lab, 2024).

En Peru, el programa “Cuidando al Cuidador” iniciado en 2019, busco mejorar el
bienestar del personal de salud mediante sesiones de apoyo psicologico y
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actividades de bienestar. Logaron una “reduccion del 25% en los niveles de
agotamiento laboral entre los participantes y un aumento del 18% en su
productividad” (HolonlQ & IDB Lab, 2024).

1.2.2 Analisis del Hospital General Machala

Descripcion del hospital

El modelo operativo del Hospital General Machala se estructura en areas
especificas como hospitalizacion clinica, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia, y
cuidados intensivos, entre otras. Cada area cuenta con personal capacitado,
incluyendo: médicos tratantes, residentes y enfermeras, que laboran en turnos
rotativos para garantizar atencion las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
El hospital cuenta con servicios de emergencia, farmacia y diagnostico por
imagenes, por lo que es posible prestar atencion médica a una gran variedad de
condiciones médicas tanto en escenarios de urgencia como de atencién

programada (Terreros, 2021).

El hospital se enfrenta a desafios significativos en la gestién de recursos y
procesos administrativos. Entre estos se encuentran retrasos en la gestion de
camas, insuficiencia de personal especializado, y problemas en la coordinacién
de referencias y derivaciones a hospitales de mayor complejidad, como los de
tercer nivel, impactando “la calidad percibida de la atencion y contribuyen a la
prolongacion de las estancias hospitalarias”, 1o cual eleva costos y limita la
disponibilidad de camas para nuevos pacientes (Terreros, 2021).

En términos de gestion financiera, el Hospital General Machala depende de los
recursos asignados por el IESS para resolver casos que exceden su capacidad
instalada. Sin embargo, la falta de mantenimiento preventivo en equipos médicos
y el desabastecimiento periddico de medicamentos son barreras recurrentes

para la prestacion eficiente de servicios.
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El Hospital General Machala atiende tanto a afiliados al IESS como a pacientes
remitidos desde unidades de menor complejidad. A pesar de los desafios, el
hospital busca mejorar la eficiencia y la calidad de sus servicios a través de
estrategias como “la capacitacion continua del personal, la integracién de nuevas
tecnologias, y la optimizacion de procesos administrativos y operativos”
(Terreros, 2021).

Analisis FODA

En talento humano, destaca un equipo diverso y comprometido con la mision
institucional como principal fortaleza. No obstante, la insatisfaccion laboral, la
alta rotacion en areas criticas y la escasa formaciéon continua de los
colaboradores, restringen el crecimiento profesional de administrativos vy

personal de salud.

A pesar de contar con sistemas de control interno consolidados se evidencia
suficiente capacidad para adaptarse a las normativas vigentes. A pesar de ello, la
excesiva burocracia documental y la escasa adopcién de tecnologias digitales, la
eficiencia administrativa y operativa de la institucion, se ven obstaculizadas en

su desempefio.

En cuanto a la infraestructura tecnoldgica, si bien se dispone de recursos
suficientes para iniciar la digitalizacion, también se cuenta con la ausencia de un
sistema integral de gestion del talento humano y el uso de tecnologias obsoletas

que obstaculizan la modernizacién de los procesos principales.

La cultura organizacional se desarrolla entre lideres y empleados que intentan
promover iniciativas de mejora continua. Pese a la resistencia al cambio y la falta
de incentivos que van mas alla de lo econémico se procura promover una cultura

de innovacion que sirva de cimientos para fortalecer el compromiso laboral.

La Tabla 1 presenta la matriz FODA centrada en la gestion del talento humano
en el Hospital General Machala, identificando tanto las fortalezas como las

debilidades que influyen en la implementacion de un modelo innovador.
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Tabla 1

Matriz FODA — Factores Internos

Factores
Fortalezas (F) Debilidades (D)
Internos
. o - Bajos niveles de
- Equipo de trabajo diverso . .
o o satisfaccion laboral y alta
con experiencia en multiples . ]
Talento ) . . rotacion de personal en areas
areas hospitalarias.
Humano criticas.
- Personal administrativo
) oL - Falta de formacion continua
comprometido con la mision .
. para el desarrollo profesional.
del hospital.
- Existencia de sistemas de _
_ _ - Presencia de procesos
control interno establecidos . _
o burocraticos que ralentizan la
para la supervision de S .
Procesos eficiencia operativa.

Administrativos

procesos.

- Capacidad de adaptacion a
nuevas normativas del

sistema de salud.

- Limitada implementacién de
tecnologias digitales para la
automatizacion de tareas

administrativas.

- Presencia de

- Ausencia de un sistema de

gestidn integral de talento

Infraestructura infraestructura basica para humano (HRIS).
Tecnolégica la implementacién de - Recursos tecnolégicos
herramientas digitales. desactualizados para
satisfacer las demandas
operativas actuales.
- Resistencia al cambio por
Cultura - Valoracion del personal por

Organizacional

parte de los lideres

hospitalarios.

parte de algunos empleados
en la adopcion de tecnologias

o practicas innovadoras.
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Factores
Fortalezas (F) Debilidades (D)
Internos
- Disponibilidad para - Falta de incentivos no
participar en diagnosticos y econdmicos que promuevan
encuestas como parte del la innovacion vy el

proceso de mejora. compromiso laboral.

Fuente: Elaboracién propia

En el ambito del entorno politico y regulatorio, se pueden mencionar que, las
normativas nacionales y el apoyo gubernamental para modernizar instituciones
publicas, representan oportunidades para implementar tecnologias en el sector
salud. Con frecuencia las estrategias planteadas se obstaculizan por los retrasos

en la aprobacién de presupuestos y cambios en las politicas de salud publica.

En cuanto al aspecto tecnoldgico, la disponibilidad de tecnologias emergentes
accesibles y la posibilidad de establecer alianzas con universidades o empresas
tecnologicas ofrecen oportunidades a la institucion. Empero, la obsolescencia de
las tecnologias existentes y la escasez de proveedores transparentes, se
convierten en las principales amenazas para la sostenibilidad de las soluciones

implementadas.

En el area de sociedad y percepcion publica, la creciente expectativa de los
pacientes respecto a la calidad del servicio para mejorar la imagen institucional
mediante estrategias innovadoras son factores positivos. Por otro lado, la presion
social ante la percepcion de ineficiencia y la resistencia comunitaria a cambios

percibidos como burocraticos constituyen riesgos importantes.

En recursos financieros externos se presentan las oportunidades en forma de
financiamiento de organismos multilaterales para proyectos de modernizacion.
Sin embargo, la competencia con otras instituciones publicas a nivel nacional
como internacional por estos recursos puede limitar su disponibilidad para el

hospital.

La Tabla 2 muestra la matriz FODA con los factores externos que influyen en la
gestion del talento humano en el Hospital General Machala del IESS,

considerando oportunidades y amenazas del entorno.
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Tabla 2

Matriz FODA — Factores Externos

Factores ]
Oportunidades (O) Amenazas (A)
Externos
- Normativas nacionales que - Posibles retrasos en la
promueven la modernizacion  aprobacion de presupuestos
en instituciones publicas. especificos para innovacién en
Entorno
GTH por parte de las
Politico-
_ autoridades.
Regulatorio ' »
- Apoyo gubernamental para - Cambios en las politicas de
la adopcion de tecnologia en  salud publica que puedan
el sector salud. alterar prioridades
estratégicas.
- Disponibilidad de - Rapida obsolescencia de
tecnologias emergentes tecnologias implementadas sin
accesibles y adaptables al una estrategia de
Avances contexto hospitalario. actualizacion.

Tecnologicos

- Posibilidad de alianzas con
universidades o empresas
tecnologicas para el
desarrollo de soluciones

especificas.

- Escasez de proveedores
locales confiables para la
implementacion de soluciones

tecnoldgicas.

Sociedad y
Percepcién

Publica

- Incremento en las
expectativas de los pacientes
sobre la calidad del servicio

hospitalario.

- Creciente presion social ante
la percepcidén de ineficiencia
en los servicios publicos de

salud.

- Posibilidad de mejorar la
imagen institucional al
implementar estrategias
innovadoras que impacten

positivamente en la

- Resistencia de la comunidad
a los cambios percibidos como

burocraticos o innecesarios.
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Factores

Oportunidades (O) Amenazas (A)
Externos

experiencia del personal y

pacientes.

- Disponibilidad de - Competencia por recursos
Recursos financiamiento de financieros con otras
Financieros organismos multilaterales instituciones publicas o
Externos para proyectos de proyectos prioritarios del

modernizacién hospitalaria. sistema de salud nacional.

Fuente: Elaboracion propia

Una vez presentado el analisis FODA se plantean las potenciales acciones

estratégicas que a continuacion se exponen:
Fortalezas + Oportunidades (FO) - Maximizar

1. Aprovechar la experiencia del equipo humano y las normativas nacionales

para implementar tecnologias accesibles y personalizadas.

2. Promover alianzas con universidades para capacitar al personal en el uso

de herramientas digitales.
Fortalezas + Amenazas (FA) - Defender

1. Implementar los sistemas de control interno establecidos para minimizar

riesgos asociados a cambios regulatorios.

2. Difundir campafas internas que resalten los beneficios del cambio para

reducir la resistencia organizacional.
Debilidades + Oportunidades (DO) - Mejorar

1. Esbozar programas de capacitacion continua con el apoyo de socios

estratégicos para mitigar la falta de formacion.

2. Implementar en el largo plazo sistemas digitales para automatizar

procesos burocraticos, aprovechando financiamiento externo.

Debilidades + Amenazas (DA) - Mitigar
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1. Priorizar areas criticas en la modernizacion de infraestructura tecnolégica

para maximizar el impacto del presupuesto disponible.

2. Desarrollar un plan de comunicacién interna para manejar la resistencia
al cambio y fomentar la innovacibn como parte de la cultura

organizacional.

1.2.3 Estudios Precedentes

Gestion del Talento en Enfermeria y su Impacto en la Efectividad

Organizacional

Shaker et al. (2022) llevaron a cabo un estudio en el Hospital Universitario de
Benha, Egipto, para evaluar “el impacto de la gestion del talento en el personal
de enfermeria y cdmo esta incide en la efectividad organizacional’. La
investigacién se enfocé en analizar un programa de capacitacion dirigido al
personal de enfermeria encargado de la gestion hospitalaria. Antes de la
intervencion, observaron que el personal tenia conocimientos limitados sobre
estrategias de gestion del talento y su relevancia en el desempeio

organizacional.

Posterior a la implementacion del programa, registraron mejoras en el
conocimiento y las practicas relacionadas con la gestion del talento (Shaker
et al., 2022). Se destaca que el 88.6% de los participantes mostré un nivel
adecuado de comprensidn, cifra que se mantuvo en el 82.9% durante la fase de
seguimiento. El aumento del nivel de conocimiento conllevd a una mejor

aplicacion de las practicas de gestidon del talento en el entorno laboral.

Ademas, se evidencio una correlacion positiva entre el conocimiento adquirido,
y, la efectividad organizacional, corroborando que la capacitacion del personal
no solo mejora sus competencias individuales, sino que también, empodera la
eficiencia general del sistema hospitalario (Shaker et al., 2022). Estos hallazgos
destacaron la importancia de invertir en programas educativos continuos para el
personal de salud, particularmente en areas criticas como la gestidén de recursos

humanos.
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La investigacion también sefiald que “las practicas de gestion del talento tienen
un efecto directo en la satisfaccion de los pacientes” y en la percepcion de calidad
del servicio (Shaker et al., 2022). Un equipo capacitado y organizado tiende a
manejar mejor las situaciones de estrés y a coordinarse eficazmente, lo que

resulta en una atencion al paciente mas eficiente y oportuna.

En conclusién, el trabajo de Shaker et al. (2022) resaltoé que “la gestion del talento
es una herramienta estratégica fundamental para optimizar los resultados
organizacionales en hospitales”. Este modelo puede ser replicado en diferentes
entornos hospitalarios, adaptandose a las necesidades especificas de cada
institucion para garantizar un impacto positivo en el desempefio organizacional

y en la calidad de los servicios de salud.

Modelo de Gestion del Talento para Enfermeras en Hospitales Publicos
de Malaui

El estudio de Dzimbiri & Molefi (2022) explord “la relacién entre la gestion del
talento y varios factores asociados al desempefio de enfermeras” registradas en
hospitales publicos de Malaui. La investigacion analizd la influencia de las
variables: satisfaccion laboral, comportamiento innovador y compromiso laboral
en la gestion del talento. Los hallazgos evidenciaron que la gestion eficiente del
talento tuvo un impacto significativo en la satisfaccién laboral de las enfermeras,

con una correlacion positiva de r=0.501 cuando p<0.001.

El desempefio innovador, correlacionado positivamente con la gestion del
talento, mostré una asociacion mas débil cuando r=0.408 y p<0.001. En otras
palabras, si bien las practicas de gestion del talento fomentan la innovacion,
factores adicionales tales como: el entorno organizacional o los recursos

disponibles, juegan un rol crucial en el desempefio.

Por otro lado, la satisfaccion laboral estuvo asociada de manera significativa con
el compromiso laboral y la orientacién profesional, o que explica por qué la
percepcion positiva de las condiciones laborales impulsaba el desempefio y la

actitud proactiva del personal (Dzimbiri & Molefi, 2022).
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Un aspecto destacado del estudio fue el énfasis en la personalizacion de las
estrategias de gestidon del talento. Dzimbiri & Molefi (2022) sugirieron que las
politicas deben considerar no solamente las particularidades del contexto cultural,

sino también, del contexto econdémico de Malaui para maximizar su efectividad.

En este sentido, se incluyeron, ademas, la implementacion de programas de
capacitaciéon adaptados a las necesidades especificas del personal de

enfermeria, y, la mejora de las condiciones laborales.

El estudio también resalté la necesidad de un liderazgo efectivo para el éxito de
las estrategias de gestion del talento (Dzimbiri & Molefi, 2022). La comunicacién
y la motivacion ejercidas por los lideres organizacionales fueron reconocidas
como elementos importantes para garantizar la implementacion del programa.
Este punto es referente sobre todo en hospitales publicos, donde los recursos

suelen ser limitados y la carga laboral desbordantemente alta.

Los hallazgos de Dzimbiri & Molefi (2022) demostraron la relevancia de la gestion
del talento como componente para mejorar el desempefo y la satisfaccion del
personal de salud. La implementacion de estrategias correctamente disefiadas
no solo beneficié a las enfermeras, sino que también tuvo un impacto positivo en
la calidad de la atencion al paciente y en la eficiencia del sistema de salud de la

localidad.

Liderazgo y Confianza Organizacional en la Innovacién de Empleados

Publicos Millennials

Yudiatmaja et al. (2023) presentaron en su investigacion como los “estilos de
liderazgo transformacional y transaccional juntamente con la confianza
organizacional influyen en el comportamiento innovador de empleados
millennials”. Este estudio se desarrollé6 dentro del paradigma de la teoria del
intercambio social, analizando datos recopilados de encuestas realizadas a
empleados de diversas instituciones publicas. El estudio reveld6 que ambos

estilos de liderazgo impactan la innovacion laboral de los colaboradores.

El liderazgo transformacional mostré un efecto mas significativo, debido a que
‘fomenta la creatividad y motivacion de los empleados para superponer sus

metas personales en pro de la organizacion” (Yudiatmaja et al., 2023). Este
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estilo de liderazgo usualmente es asociado con el aumento en la confianza
organizacional, lo que a su vez sirve para mediar el impacto del comportamiento
innovador. Concluyeron que, el liderazgo transaccional, aunque efectivo en el

corto plazo, resulta menos influyente en la promocién de la innovacion.

El estudio destacé ademas que la confianza organizacional es un factor
intermediario en la relacion entre el liderazgo y la innovacion (Yudiatmaja et al.,
2023). Los empleados que sienten confianza en su organizacion estan mas
dispuestos a gestionar riesgos y a proponer ideas innovadoras, incluso aun
cuando la organizacién no fomenta la creatividad. Este hallazgo puede ser
interesante en el sector publico, donde los procesos burocraticos, pueden limitar

la capacidad de innovacion.

Otro hallazgo importante fue la influencia de la cultura organizacional en la
efectividad de los estilos de liderazgo (Yudiatmaja et al., 2023). Usualmente las
organizaciones que promueven un entorno inclusivo y receptivo a nuevas ideas
tienden a maximizar los beneficios del liderazgo transformacional. En contraste,
las instituciones con estructuras rigidas y jerarquicas encuentran mas beneficios

en el liderazgo transaccional.

Yudiatmaja et al. (2023) sugirieron que “las instituciones publicas deben fomentar
un liderazgo que combine ambos elementos los transformacionales y los
transaccionales”, adaptandose a las necesidades especificas de sus empleados.
Las mencionadas estrategias combinadas con medidas para fortalecer la
confianza organizacional impulsan drasticamente la innovacion y mejoran el

desempefio general.

Comportamiento Innovador de Enfermeras a través del Clima de

Diversidad y Job Crafting

Baig et al. (2022) analizaron como “el clima de diversidad y la gestion de tareas
influyen en el comportamiento innovador del personal de enfermeria”. Este
estudio se centr6 en como las enfermeras adaptaron sus roles y relaciones
laborales para promover la creatividad y la innovacion en sus entornos. Los
resultados indicaron que un clima organizacional inclusivo, se convierte en un
catalizador importante para fomentar el comportamiento innovador.
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El término job crafting, se refiere a cdmo el empoderamiento del personal para
“abordar desafios desde perspectivas novedosas y desarrollar soluciones
creativas” (Baig et al., 2022). En este sentido la combinacion de un clima de
diversidad y practicas de job crafting mejoraron la disposicion del personal a

implementar cambios innovadores.

Ademas, el estudio destacd la importancia del apoyo organizacional en la
implementacion de estas practicas (Baig et al., 2022). Los lideres que incentivan
la diversidad y otorgan autonomia al personal para redisefiar sus roles laborales,
impactan positivamente la cultura organizacional; esto no solo mejora el
comportamiento innovador, sino que también refuerza la satisfaccién laboral y la

retencion del talento.

En conclusion, Baig et al. (2022) ultimaron que “un enfoque integrado que
combine un clima de diversidad con estrategias claras para las tareas transforma
radicalmente la dinamica laboral’. Este modelo no solo fomenta la innovacion,
sino que también prioriza el desarrollo profesional y el bienestar del personal de

enfermeria.
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Capitulo 2: Marco Metodoldégico

2.1 Enfoque de Investigacion

Los “enfoques de investigacion son las perspectivas metodoldgicas para abordar
un estudio” Verma et al. (2024). Los enfoques de investigacion pueden ser
cuantitativos, cualitativos o mixtos. Se eligio el enfoque cuantitativo para medir
las variables objetivamente y analizar los datos numéricos obteniendo resultados

precisos y generalizables.

2.2 Método de Investigaciéon

El método deductivo parte de teorias generales para luego ser analizadas en un
contexto especifico, facilitando la formulacion de hipotesis claras y coherentes.
Este enfoque ayudo a estructurar el estudio de manera logica, de tal forma que
las “conclusiones derivaran directamente de las premisas planteadas, y asi poder
explicar el fendmeno investigado con base en fundamentos tedricos solidos”

respaldando sus resultados con evidencia precisa (Parvathy et al., 2023).

2.3 Alcance de Investigacion

En la investigacion se emple6 un alcance descriptivo para “detallar las
caracteristicas y comportamientos de la poblacion estudiada, proporcionando un
panorama concreto del fendmeno”. En este mismo contexto, se utilizé un alcance
correlacional para identificar y analizar la relacion entre la innovacion en la
gestion del talento humano y las variables dependientes tales como la eficiencia
operativa y la satisfaccién laboral para “lograr comprender los posibles vinculos

sin establecer causalidad directa” (Rawat et al., 2024).

2.4 Diseio de Investigacion

El disefio de investigacion es el plan que organiza cémo se desarrollara un
estudio. Se selecciond el no experimental porque se “observaron fendbmenos sin
manipular variables y asi describir o relacionar datos en su contexto natural,

garantizando su validez y ética” (Kumar et al., 2023).
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2.5 Temporalidad de Investigacion

La investigacion es de tipo transversal, y se consideré las percepciones de los
empleados sobre las innovaciones implementadas. Ademas, los datos se
recolectaron en un unico momento en el tiempo, sin manipular las variables

independientes.

2.6 Poblacién y Muestra

La poblacion objetivo estuvo conformada por los empleados del Hospital General
Machala, incluyendo personal administrativo y asistencial. Para garantizar una
representacion adecuada de las diferentes areas laborales, se empled un
muestreo estratificado. Este método garantizé que “cada grupo dentro de la
poblacion obtuviese una representacidon proporcional en la muestra final”, lo que

mejoro la validez y la generalizaciéon de los resultados (Patankar, 2024).

La poblacién de trabajadores del hospital a diciembre del 2023 ascendia a 1719
trabajadores. Para el célculo de la muestra se utilizé el muestreo aleatorio simple

con poblacion finita considerando la siguiente ecuacion.

n= "o
- 1 +_rj
N
El valor de n, proviene de:
Zza/z AN
No = 62 rq

Se considera un intervalo de confianza de 95%, z= 1.96, un error muestral del
10%, una probabilidad de acierto de 50% y probabilidad fracaso. Al reemplazar

los valores en ambas féormulas se tiene:

1.962
n =",z (0.5 % 0.5) =96.05
96.05
n —W= 90.96 = 91
1719
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La muestra calculada fue de 91, para una mejor significancia en relacién con el

error muestral se considero tener una muestra de 100 encuestados.

2.7 Fuentes de Datos Primarios

Las fuentes de datos primarios incluyeron respuestas obtenidas a través de
encuestas estructuradas (Ver Anexo 1). Estas encuestas contenian preguntas
organizadas en secciones que abordaron las variables clave del estudio:
innovacion en la gestion del talento humano, eficiencia operativa y satisfaccion

laboral.

En este estudio, la construccion del instrumento se basé parcialmente en items
extraidos de dos cuestionarios publicados en revistas cientificas de acceso
abierto a) la investigacion cuantitativa, no experimental y de tipo correlacional-
explicativa y disefio transversal de AlQershi et al. (2021) titulada E/ efecto de la
gestion del talento y el capital humano en el desemperio empresarial sostenible:
una investigacion empirica en hospitales de Malasia publicado en el International
Journal of Ethics and Systems; y la investigacion cuantitativa, de tipo explicativo,
disefio no experimental transversal, con analisis mediante PLS-SEM de Mutonyi
et al. (2022) denominada El impacto de la cultura organizacional y el clima de
liderazgo en el atractivo organizacional y el comportamiento innovador: un
estudio de empleados de hospitales noruegos publicado en BMC Health Services
Research. Las preguntas no fueron reproducidas integramente, sino que se
realiz6 una adaptacién conceptual y semantica en funcién del contexto de la
investigacion. Este tipo de practica se encuentra dentro del marco legal de las
licencias de publicacién y por el uso legitimo de material académico para fines
de investigacién, siempre y cuando, se reconozca debidamente la autoria
original, lo cual fue cumplido mediante la citacion de las fuentes en el manuscrito.

Por tanto, no fue necesaria una autorizacion expresa por parte de los autores.

Antes de su aplicacion a la muestra final en la primera quincena del mes de
Diciembre 2024, se realizé un analisis piloto en el mes de Noviembre de 2024
para garantizar la validez y confiabilidad del instrumento, ajustando cualquier

ambiglUedad o inconsistencia detectada.
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2.8 Analisis de Datos

En la investigacion se emplearon los softwares SPSS 25 y AMOS para el
procesamiento y analisis estadistico de los datos, sustentando su uso en la teoria
estadistica aplicada a las ciencias sociales. El Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) es una herramienta para el “tratamiento de grandes volumenes
de datos mediante técnicas descriptivas e inferenciales”, garantizando precision
y replicabilidad (Kumar et al., 2023). Por otro lado, el Analysis of Moment
Structures (AMOS) es una herramienta para “modelar relaciones entre variables
latentes y observadas siguiendo la logica de la teoria de medicion y modelos
causales” (Manzano, 2018). En cuanto a la fiabilidad, se aplicé el alfa de
Cronbach, coeficiente propuesto por Lee Cronbach (1951) para evaluar la
“consistencia interna de los items bajo el supuesto de tau-equivalencia, donde
valores iguales o superiores a 0,70 se consideran aceptables” (Mateu-Molla,
2019). Posteriormente, se llevd a cabo un analisis factorial exploratorio (AFE),
“técnica multivariante basada en la teoria de factores comunes que ayuda a
identificar estructuras subyacentes sin imponer un modelo previo” (Avila, 2021).
Este fue complementado con un analisis factorial confirmatorio (AFC) en AMOS,
fundamentado en la teoria de ecuaciones estructurales, que verifica el “ajuste de
un modelo teérico predefinido mediante indices como CFI, TLI y RMSEA” (Avila,
2021). Finalmente, se utilizd un modelo de ecuaciones estructurales (SEM),
metodologia que integra “analisis factorial y regresion multiple para contrastar
simultaneamente la validez de medicion y la validez estructural de los
constructos” del modelo propuesto con indicadores estadisticos robustos (Hair
et al., 2021).
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Capitulo 3: Analisis de Resultados y Discusién

3.1 Presentacion de la Investigacion

En la Tabla 3 se aprecia la distribucion de la muestra segun areas laborales del
HGM. La muestra total explicada en el capitulo anterior fue de 100 encuestados,
que representan proporcionalmente cada area del hospital. El area de
hospitalizacion agrupa el mayor porcentaje 44%, seguido del area administrativa
24%. Las areas de consulta externa, urgencia y mantenimiento representan el

12%, 7% y 13% respectivamente.

Tabla 3
Distribucion de la Muestra
Area No. Colaboradores % Muestra
Hospitalizacion 760 44 44
Administrativo 410 24 24
Consulta Externa 205 12 12
Urgencia 125 7 7
Mantenimiento 219 13 13
Total 1719 100 100

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 4 se muestra las variables de estudio utilizadas para evaluar la
relacion entre la innovaciéon en la gestidén del talento humano, la satisfaccion
laboral y la eficiencia operativa. Las variables anteriormente mencionadas se
organizaron en cuatro categorias principales: informacién demografica,

innovacion, satisfaccion laboral y eficiencia operativa.
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La informacién demografica incluyé entre otros: la edad, el género, los afios de
servicio y el area de trabajo. Estas variables ayudaron a contextualizar los
resultados segun caracteristicas especificas de los participantes. La edad se
codifico en cinco rangos, el género en tres opciones, los afos de servicio en cinco

categorias y el area laboral en cinco divisiones.

Las variables relacionadas con la innovacion fueron asociadas al uso de
herramientas digitales, la flexibilidad laboral y la capacitacion. Estas variables del
estudio midieron la percepcion de los empleados sobre la implementacion de

practicas innovadoras en la gestion del talento humano.

La satisfaccion laboral se midi6 mediante indicadores, como equilibrio laboral y
reconocimiento del esfuerzo. Estos elementos reflejaron la percepcién de los

empleados respecto a las politicas de la gestion del talento humano.

La eficiencia operativa incluyd aspectos como agilidad en los procesos y
reduccion de errores laborales. Estas variables permitieron medir el impacto

directo de la innovacién en el desempefio organizacional.

Tabla 4
Variables de estudio
Cddigo Descripcion Valores
1= Menos de 25 afos
2= 25 - 34 afnos
Edad Edad 3= 35 - 44 afos
4= 45 - 54 afnos

5= 55 afos o mas

1= Masculino
Geénero Género 2= Femenino

3= Otro

1= Menos de 1 ano

2=1- 3 afos
Servicio Anos de servicio en el Hospital 3=4 -6 afos

4=7 - 10 anos

5= Mas de 10 afios
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Caédigo Descripcion Valores
1= Administrativo
2= Hospitalizacién

Area Area donde trabaja 3= Consulta Externa
4= Urgencia
5= Mantenimiento
innova_1. Mi hospital utiliza
herramientas digitales avanzadas para
gestionar recursos humanos
innova_2. Las politicas de gestion del
talento humano en mi hospital
promueven la flexibilidad laboral.
innova_3. Mi hospital proporciona
capacitaciones continuas que mejoran
Innovacion  mis habilidades y conocimientos.

innova_4. La gestion del talento
humano en mi hospital es innovadora y
esta orientada a resolver problemas

especificos de nuestra labor diaria. 1= Totalmente en
innova_5. Las tecnologias desacuerdo
implementadas en la gestion del talento 2= En desacuerdo
humano han facilitado mi trabajo y 3= Neutral
mejorado mi productividad. 4= De acuerdo

Satisfaccion
Laboral

satis_1. Me siento satisfecho con las 5= Totalmente de
politicas de gestion de talento humano acuerdo
implementadas en mi hospital.

satis_2. Mi hospital promueve un

equilibrio adecuado entre mi vida

laboral y personal.

satis_3. Estoy satisfecho con las

oportunidades de desarrollo profesional

que ofrece mi hospital.

satis_4. Las innovaciones en la gestion

del talento humano han mejorado mi

experiencia laboral.

satis_5. Me siento valorado por los

esfuerzos que realizo en mi trabajo.
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Caédigo

Descripcion

Valores

Eficiencia
Operativa

eficie_1. Las innovaciones en la
gestion del talento humano han
incrementado mi eficiencia en el
trabajo.

eficie_2. Siento que el uso de
herramientas y politicas innovadoras
me permite cumplir con mis
responsabilidades de manera mas
efectiva.

eficie_3. Los procesos de gestion del
hospital son mas agiles gracias a las
innovaciones en talento humano.
eficie_4. Las tecnologias
implementadas en la gestion del talento
humano me ayudan a minimizar
errores laborales.

eficie_5. Mi hospital optimiza sus
recursos humanos para ofrecer
mejores resultados operativos.

Fuente: Elaboracion propia

3.2 Analisis Descriptivo

La Tabla 5 presenta un andlisis descriptivo de las caracteristicas demograficas y
laborales de los participantes del estudio. Se identificd una distribucion de género

relativamente equilibrada, con un 57% de participantes masculinos y un 43%

femeninos, sin registros en la categoria "Otro".

En términos de edad, el grupo mas representado fue el de 45 a 54 afios con un
26%, seguido por los rangos de 25 a 34 afios con un 21% y 55 afios o mas con
un 20%. Respecto a las areas laborales, la mayor proporcion de encuestados
trabaja en hospitalizacion 44%, seguida por las areas administrativa 24% y

mantenimiento 13%. Las areas de consulta externa y urgencias representan un

12% y 7% respectivamente.
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El analisis de antigliedad laboral mostré que un 29% de los participantes tenia
menos de un afno de servicio, mientras que el 15% y el 9% pertenecian a los
rangos de 1-3 afios y mas de 10 anos respectivamente. Estos resultados
evidencian un equilibrio entre personal nuevo y experimentado, lo cual es
relevante para comprender cémo diferentes niveles de antigiedad pueden influir

en las percepciones sobre la innovacion, la satisfaccion laboral y la eficiencia

operativa.
Tabla 5
Analisis de proporciones
Variable %
Masculino 57
Género Femenino 43
Otro 0
Menos de 25 afios 17
25 - 34 anos 21
Edad 35 - 44 ainos 16
45 - 54 anos 26
55 afios o mas 20
Hospitalizacion 44
Administrativo 24
Area donde trabaja Consulta Externa 12
Urgencia 7
Mantenimiento 13
Menos de 1 afio 29
Anos de servicio 13 anos 1o
4 - 6 anos 24
7 - 10 anos 23
Mas de 10 afios 9

Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla 6 se presenta el analisis descriptivo de las variables proporcionando
medidas de tendencia central y dispersion. Los resultados manifiestan la
percepcidon de los encuestados sobre temas de innovacion en gestion del talento

humano, satisfaccién laboral y eficiencia operativa en el HGM.

En el concepto de innovacién, la mayor puntuacion se observo en el item Las
politicas de gestion del talento humano promueven la flexibilidad laboral con una
media=4.36 y desviacion estandar=0.674 comprobando una percepcion positiva
hacia practicas flexibles. Por otro lado, el item con menor puntuacion fue Mi
hospital proporciona capacitaciones continuas, obteniendo como media 3.99 y
desviacion estandar 0.882, apuntando hacia posibles oportunidades de mejora

en este aspecto.

En satisfaccion laboral, los valores mas altos se registraron en Me siento
satisfecho con las politicas de gestién del talento humano con una media de 4.24
y desviacion estandar 0.588. Sin embargo, la menor satisfaccion se observo en
Estoy satisfecho con las oportunidades de desarrollo profesional con una media
de 2.21 y desviacion estandar de 1.266 revelando una brecha significativa en

este ambito.

En eficiencia operativa, el item de “Las tecnologias implementadas ayudan a
minimizar errores laborales” obtuvo la puntuacién mas alta con una media=4.12
y desviacion estandar= 0.573. Esto resalta el impacto positivo de la innovacién

tecnologica en procesos operativos.

Tabla 6
Analisis descriptivo
Cat. Variable Media Des. Est.
c o Género del encuestado 1.43 0.498
§ § Edad del encuestado 3.1 1.399
% % Area donde trabaja 2.21 1.409
€ I Afios de servicio 2.68 1.348
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Cat. Variable Media Des. Est.

innova_1 414 0.682

5 innova_2 4.36 0.674

8 innova_3 3.99 0.882

g innova_4 4.25 0.642

B innova_5 4.02 0.853

satis_1 4.24 0.588

§ _  satis2 3.30 1.202
g g satis_3 2.21 1.266
= 8 satis 4 2.92 1.353
@ satis_5 2.89 1.204
eficie_1 3.63 1.070

g © eficie 2 3.95 1.048
S B eficie_3 3.94 0.983
S & eficie 4 412 0.573
eficie_5 3.81 0.873

Fuente: Elaboracién propia

3.3 Validez y Fiabilidad del Instrumento

La Tabla 7 describe los resultados de la prueba de fiabilidad del instrumento
mediante el calculo del Alfa de Cronbach. El valor obtenido fue 0.612 indicando
una consistencia interna moderada entre los items analizados. Este resultado
sugirid que las preguntas incluidas en la encuesta tienen una correlacion

aceptable, pero podrian beneficiarse de ajustes para mejorar su precision.

La fiabilidad obtenida respalda parcialmente la validez de los datos recolectados,
permitiendo continuar con el analisis factorial y las pruebas de hipdtesis. Este
indicador es importante para evaluar la confiabilidad del instrumento utilizado en

el contexto del estudio.
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Tabla 7
Fiabilidad y validez de datos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.612 15

Fuente: Elaboracién propia

También se realizé la matriz de correlaciones de Pearson entre las variables
principales del estudio detallada en la Tabla 8. Este analisis permitié identificar
relaciones lineales entre los elementos que integran las dimensiones de
innovacion, satisfaccion laboral y eficiencia operativa. Los coeficientes de
correlacion oscilan entre -1 y 1, donde valores positivos indican una relacién

directa y valores negativos, una relacién inversa.

Se observaron correlaciones moderadas entre los indicadores de innovaciéon en
la gestidon del talento humano. Por ejemplo, innova 1 e innova_3 tuvieron un
coeficiente de 0.405, lo que sugiri6 que el uso de herramientas digitales
contribuye a la capacitacion continua. Estas relaciones respaldan la hipétesis de
que la innovacién en procesos de gestion influye de manera conjunta en otras

dimensiones organizacionales.

En el ambito de la satisfaccion laboral, los coeficientes entre satis_4y satis_5 de
0.566 reflejaron una asociacion positiva significativa. Esto indicdé que los
empleados que perciben mejoras en su experiencia laboral también sienten
mayor reconocimiento por su desempefo. Sin embargo, algunas correlaciones
débiles, como entre innova_5 y satis_2 con un resultado de 0.024 revelaron

posibles areas donde la innovacion podria tener menos impacto.

En cuanto a la eficiencia operativa, destacaron las relaciones entre eficie_ 1y
eficie_2 de 0.479, lo que implica que el uso de herramientas innovadoras
fomenta el cumplimiento efectivo de responsabilidades. Ademas, correlaciones
bajas entre ciertos indicadores, como satis 3y eficie_5 de 0.137, sugirieron la

necesidad de ajustar estrategias que conecten satisfaccion y productividad.
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Tabla 8

Matriz de Correlaciones de Pearson

innova_1 innova_2 innova_3 innova_4 innova_5 satis_1 satis_2 satis_3 satis_4 satis_5 eficie_1 eficie_2 eficie_3 eficie_4 eficie_5

innova_1
innova_2
innova_3
innova_4
innova_5
satis_1
satis_2
satis_3
satis_4
satis_5
eficie_1
eficie_2
eficie_3
eficie_4

eficie_5

1
0.329
0.405
0.312
0.395
0.218
0.096
0.036
0.100

-0.028
0.169
0.194
0.163

-0.043

-0.006

0.329
1
0.397
0.514
0.198
0.315
0.065
-0.030
-0.012
-0.058
0.074
0.040
0.246
0.044
0.083

0.405
0.397
1
0.397
0.309
0.238
0.232
0.110
0.135
0.017
0.071
-0.022
0.244
-0.077
-0.094

0.312
0.514
0.397
1
0.231
0.268
0.151
0.084
0.105
0.131
0.077
0.049
0.280
0.027
-0.023

0.395
0.198
0.309
0.231
1
0.252
0.024
-0.116
0.185
0.084
0.097
0.227
0.279
0.036
-0.022

0.218
0.315
0.238
0.268
0.252
1
-0.089
-0.041
-0.166
-0.045
-0.002
0.069
0.375
-0.086
0.090

0.096
0.065
0.232
0.151
0.024
-0.089
1
0.184
0.096
0.106
0.009
0.100
0.204
0.050
0.016

0.036
-0.030
0.110
0.084
-0.116
-0.041
0.184
1
0.228
0.144
0.080
-0.198
0.189
-0.091
0.137

0.100
-0.012
0.135
0.105
0.185
-0.166
0.096
0.228
1
0.566
0.189
-0.024
-0.064
0.091
0.030

-0.028
-0.058
0.017
0.131
0.084
-0.045
0.106
0.144
0.566
1
0.029
-0.160
0.011
0.018
-0.010

0.169
0.074
0.071
0.077
0.097
-0.002
0.009
0.080
0.189
0.029
1
0.479
0.065
-0.026
0.194

0.194
0.040
-0.022
0.049
0.227
0.069
0.100
-0.198
-0.024
-0.160
0.479
1
0.105
0.027
-0.055

0.163
0.246
0.244
0.280
0.279
0.375
0.204
0.189
-0.064
0.011
0.065
0.105
1
0.031
0.187

-0.043
0.044
-0.077
0.027
0.036
-0.086
0.050
-0.091
0.091
0.018
-0.026
0.027
0.031
1
0.127

-0.006
0.083
-0.094
-0.023
-0.022
0.090
0.016
0.137
0.030
-0.010
0.194
-0.055
0.187
0.127
1

Fuente: Elaboracion propia

45



3.4 Analisis Factorial

La Tabla 9 presenta los resultados de la prueba de adecuacion muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett. El valor de KMO
0.616 indicé una adecuacién muestral moderada para el analisis factorial. La
prueba de Bartlett mostrd un resultado significativo de p < 0.000 lo que sugirié
que las correlaciones entre las variables fueron suficientes para aplicar un
analisis factorial. Estos resultados justificaron la realizacion de analisis factorial
exploratorio y confirmatorio para identificar las dimensiones subyacentes de las
variables estudiadas.

Tabla 9
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0.616
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 287.635
al 105
Sig. 0.000

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 10 despliega los resultados del analisis de regresion lineal aplicado para
evaluar el impacto de la innovacién en la gestién del talento humano sobre la
satisfaccion laboral y la eficiencia operativa en el HGM. Este analisis permitié
comprender la relaciéon directa entre las variables independientes vy

dependientes.

Los coeficientes obtenidos indicaron que la innovacién en la gestién del talento
humano tiene un influjo positivo y significativo sobre ambas variables
dependientes. Para satisfaccion laboral, el coeficiente de regresion fue 0.113,
con un nivel de significancia estadistica de p<0.01. Con este resultado se
demuestra que un incremento en la implementacion de practicas innovadoras en
gestion del talento humano mejora la percepcion de satisfaccion laboral de los

empleados.
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En el caso de la eficiencia operativa, el coeficiente de regresion es 0.267
significativo con p<0.01. Este resultado confirma que las innovaciones aplicadas
en los procesos de talento humano tienen un impacto directo y positivo en el
desempeno operativo. La relacion mas fuerte se observa entre la innovacion y la
eficiencia operativa, enfatizando la importancia de modernizar las herramientas y

metodologias en la gestion administrativa y laboral.

El analisis muestra que existe el 31.2% de la variabilidad en la satisfaccion laboral
y el 27.2% en la eficiencia operativa. Con este antecedente las practicas
innovadoras contribuyen significativamente a mejorar estos indicadores clave,

aunque otros factores también podrian influir.

Tabla 10
Anédlisis de Componentes Principales
Comunalidades Extraccion
innova_1 0.498
innova_2 0.533
innova_3 0.617
innova_4 0.535
innova_5 0.535
satis_1 0.633
satis 2 0.751
satis_3 0.693
satis 4 0.807
satis 5 0.712
eficie_1 0.748
eficie_2 0.784
eficie_3 0.546
eficie_4 0.828
eficie_5 0.704

Fuente: Elaboracién propia
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La Tabla 11 presenta la matriz de componentes resultante del analisis de
componentes principales (ACP). A través del ACP se pueden identificar las
variables que contribuyen de manera significativa a la construcciéon de los
factores latentes. Seis componentes principales explican las dimensiones

subyacentes del modelo.

El primer componente agrupé variables relacionadas con la innovacion en la
gestion del talento humano. Las cargas factoriales mas altas se observaron en
las preguntas innova_3 con 0.679 e innova_4 con 0.684, mostrando una fuerte
contribucién a este componente. La implementacion de capacitaciones continuas
y soluciones innovadoras orientadas a problemas especificos fueron los

aspectos mas relevantes de la innovacioén percibida.

El segundo componente reflejo aspectos relacionados con la satisfaccion laboral.
Las preguntas satis 4 con 0.800 y satis_5 con 0.756 presentaron las mayores
cargas factoriales. Esto evidencié que el equilibrio entre la vida laboral y
personal, junto con la percepcion de reconocimiento, fueron los principales

determinantes de la satisfaccion en este contexto.

El tercer componente estuvo relacionado con la eficiencia operativa. Las
variables eficie_1 con 0.733 y eficie_2 con 0.777 obtuvieron las cargas factoriales
mas elevadas, indicando que la percepcidn de contar con procesos mas agiles y

herramientas innovadoras, la eficiencia operativa es afectada directamente.

Los componentes restantes demostraron patrones menos definidos, con cargas
factoriales distribuidas de manera mas equilibrada. Probablemente representan
dimensiones complementarias de menor peso en el modelo general, pero aun

notables para explicar variaciones especificas.
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Tabla 11

Matriz de Componentes

1 2 3 4 5 6
innova_1 0.648 -0.067 0.131 -0.211 -0.107 -0.038
innova_2 0.654 -0.177 -0.206 0.003 0.150 0.092
innova_3 0.679 0.064 -0.220 -0.211 -0.223 0.094
innova_4 0.684 0.061 -0.204 -0.082 0.064 0.106
innova_5 0.585 -0.038 0.215 -0.278 0.241 -0.098
satis_1 0.512 -0.366 -0.223 0.129 0.187 -0.368
satis_2 0.267 0.299 -0.033 0.170 -0.408 0.628
satis_3 0.122 0.511 -0.232 0.431 -0.395 -0.145
satis_4 0.184 0.800 0.226 -0.195 0.170 -0.120
satis_5 0.098 0.756 -0.013 -0.182 0.246 -0.192
eficie_1 0.274 0.090 0.733 0.246 -0.170 -0.194
eficie_2 0.256 -0.273 0.777 0 -0.163 0.119
eficie_3 0.561 -0.072 -0.147 0.452 0.014 0.005
eficie_4 -0.004 0.089 0.133 0.161 0.641 0.604
eficie_5 0.088 0.080 0.087 0.754 0.302 -0.151

Fuente: Elaboracion propia
3.5 Regresioén Lineal

La Tabla 12 de regresion lineal precisa la relacién entre la innovacion en la
gestion del talento humano y las variables dependientes: satisfaccion laboral y
eficiencia operativa. Los coeficientes de regresién confirmaron que la innovacion

tiene un impacto positivo y estadisticamente significativo en ambas variables.

El coeficiente de innovacién sobre satisfaccion laboral es 0.113, con un nivel de
significancia p<0.01. Este valor indica que un incremento unitario en la
implementacion de practicas innovadoras mejora en 11.3% la percepcion de
satisfaccion laboral. Este hallazgo resalta la importancia de la innovacidén en
politicas y herramientas de gestion para promover un entorno laboral mas

favorable.
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Para eficiencia operativa, el coeficiente de regresién es 0.267, también con un
nivel de significancia p<0.01. Este resultado muestra que un aumento en la
innovacion incrementa la eficiencia operativa en 26.7% en la organizacion. Con
este antecedente se enfatiza el papel de las herramientas digitales y procesos

modernos para optimizar el rendimiento organizacional.

El R-cuadrado para satisfaccion laboral fue de 0.312, indicando que el modelo
explica el 31.2% de la variabilidad de esta variable. Para eficiencia operativa, el
R-cuadrado es 0.272, explicando el 27.2% de la variabilidad. Si bien es cierto,
estos valores son moderados, reflejan la capacidad del modelo para capturar

relaciones significativas entre innovacion y las variables dependientes.

Los errores estandares bajos en ambos modelos refuerzan la fiabilidad de las
estimaciones. Por eso, respaldan la hipdtesis de que la innovacién en la gestion

del talento humano mejora tanto la satisfaccion como la eficiencia en el HGM.

Tabla 12
Regresion Lineal Innovacion sobre Satisfaccion y Eficiencia
Variables Satisfaccion Eficiencia
Laboral Operativa
Innovacién 0.113*** 0.267***
(0.054) (0.054)
Constante -0.13* 1.21
(0.305) (0.111)
Observaciones 100 100
R-cuadrado 0.312 0.272

Nota. Errores estandar robustos entre paréntesis
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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3.6 Modelo de Ecuaciones Estructurales

La Figura 1 explica el modelo conceptual detras del impacto de la innovacion en
la gestion del talento humano sobre la satisfaccién laboral y la eficiencia
operativa. Este modelo explica ademas las relaciones directas e indirectas entre

las variables seleccionadas.

La innovacion en gestion del talento humano se planted como variable exdégena
que influye directamente en la satisfaccion laboral y en la eficiencia operativa. La
satisfaccion laboral se representd como una variable mediadora, que también

ejercia un efecto indirecto sobre la eficiencia operativa.

El uso de ecuaciones estructurales (SEM) ayudé a validar estadisticamente las
interacciones propuestas. Las flechas a la derecha indican las relaciones
hipotéticas y direccionales entre las variables. Aqui se puede apreciar el papel de
la innovacion en la mejora del rendimiento organizacional y en el bienestar del

personal en el Hospital General Machala.

Figura 1

Modelo conceptual de Innovacién sobre Gestion de Talento Humano

Satisfaccion
Laboral

Eficiencia
Operativa

Fuente: Elaboracién propia
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La Figura 2 representa el modelo estructural disefiado para analizar el impacto
de la innovacion en la gestion del talento humano sobre la satisfaccion laboral y
la eficiencia operativa en el HGM. La teoria de recursos y capacidades, asi como
en enfoques contemporaneos de innovacion organizacional sustentan las bases

del modelo.

El modelo incluye tres variables latentes principales: innovacion, satisfacciéon
Laboral y eficiencia operativa. Cada variable esta representada por indicadores
observables. La innovacion se midié a través de cinco indicadores relacionados
con el uso de herramientas digitales, estrategias de capacitacién y politicas
flexibles. La satisfacciéon laboral se midi® mediante cinco indicadores
relacionados al compromiso, el bienestar y la percepcion de los colaboradores.
Finalmente, la eficiencia operativa esta representada por cinco indicadores que

reflejaron la productividad, la reduccién de errores y la optimizacion de recursos.

El modelo fue evaluado mediante ecuaciones estructurales (SEM por sus siglas
en inglés), comprobando la validez y fiabilidad de los indicadores. Los indices de
ajuste dieron como resultado un modelo aceptable, por supuesto con oportunidad
de mejora en algunos indicadores especificos. Se observd que la innovacién
influye directamente sobre la satisfaccién laboral y la eficiencia operativa.
Ademas, se encontré una posible mediacién de la satisfaccién laboral entre la

innovacion y la eficiencia.
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Figura 2
Modelo aplicado en AMOS SPSS
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En la Tabla 13 se presentan los resultados del analisis de pesos de regresion del

Fuente: Elaboracién propia

modelo estructural, priorizando las relaciones entre innovacion, satisfaccion
laboral y eficiencia operativa. Los resultados ayudaron a evaluar las hipétesis del
estudio, proporcionando evidencia empirica sobre las conexiones entre los

constructos planteados.

El andlisis confirmé que la relacion entre la innovacion y la satisfaccion laboral
tuvo un peso de regresion de 0.742 con un nivel de significancia estadistica de
p<0.001, evidenciando una relacion positiva y significativa. Se encontr6é que la
innovacion aplicada en la gestion del talento humano contribuye a mejorar la
satisfaccion laboral de los empleados. Los resultados respaldan las hipotesis
relacionadas con el impacto de la innovacion y acentua su importancia en el

ambito organizacional.
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En relacion con la influencia de la innovacion sobre la eficiencia operativa, se
obtuvo un peso de regresion de 0.258 y p=0.127. Si bien el efecto fue positivo,
la ausencia de significancia estadistica indica que esta relacion directa no es
irrefutable. Se puede concluir que el impacto de la innovaciéon en la eficiencia
operativa podria ser indirecto o depender de la interaccién con otras variables

mediadoras que no fueron contenidas en el modelo actual.

Por otro lado, la relacion entre la satisfaccion laboral y la eficiencia operativa
presentd un peso de regresion de 0.000 con un nivel de significancia de p=0.564,
demostrando que no existe un impacto significativo entre estas variables. Se
observé que los indicadores relacionados a la innovacion presentaron pesos
significativos con p<0.001, lo que respalda la validez del constructo en el modelo.
En contraste, los indicadores asociados a la satisfaccion laboral y la eficiencia
operativa no alcanzaron niveles de significancia estadistica, siendo necesario
ampliar las dimensiones o incorporar distintas métricas que fortalezcan la

medicion de estos constructos en futuros estudios.

Tabla 13
Estimacion estandarizada del modelo de ecuaciones estructurales de la

Innovacion sobre la Satisfaccion Laboral y Eficiencia Operativa

Estimadores S.E. C.R. P
satisfaccion <--- innovacion 0.742 0.225  3.298 e
eficiencia <--- innovacion 0.258 0.169 1.526  0.071
eficiencia <--- satisfaccion 0.000 0.000 0.576 0.054
satis_2 <--- satisfaccion -0.001 0.002 -0.598 0.089
satis_3 <--- satisfaccion 0.000 0.001 -0.297 0.110
satis_4 <--- satisfaccion -0.002 0.003 -0.601 0.092
satis_1 <--- satisfaccion 0.010 0.107 -0.101 0.194
satis 5 <--- satisfaccion 0.001 0.001 0.527  0.598
innova_4 <--- innovacion 1.043 0.298  3.497 o
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Estimadores S.E. C.R. P

innova_3 <--- innovacién 1.410 0.383 3.682 bl
innova_2 <--- innovacién 1.097 0.316  3.467 el
innova_5 <--- innovacién 0.110 0123 -0.101 0.213
innova_1 <--- innovacién 0.974 0.267  3.648 el
eficie_4 <--- eficiencia 0.050 0.39%6 0.126  0.900
eficie_3 <--- eficiencia 3.713 2314 1.604 0.109
eficie_2 <--- eficiencia 1.163 1.149 1.013  0.311
eficie_5 <--- eficiencia 0.010 0.107 -0.101  0.266
eficie_1 <--- eficiencia 1.120 1.118 1.001 0.317

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 14 presenta los resultados de los indices de bondad de ajuste del
modelo estructural estimado. Estos indices permitieron evaluar el grado de

correspondencia entre los datos observados y el modelo tedrico propuesto.

El estadistico chi-cuadrado alcanzado de 67.27 y su significancia de p=0.047
explica la relevancia estadistica de los resultados. Sin embargo, es importante
considerar que este estadistico es altamente sensible al tamafio de la muestra,
por lo que su interpretacion debe integrarse con otros indicadores. En este caso,
el indice de Discrepancia Minima dividido por los Grados de Libertad (CMIN/DF,
por sus siglas en inglés), calculado a partir de la division del valor de chi-cuadrado
entre los grados de libertad, fue de 2.923. Este resultado se encuentra dentro del
rango recomendado de <3.00, por lo que se puede afirmar que el modelo

presenta un ajuste adecuado.

El indice de indice de bondad de ajuste (GFI por sus siglas en inglés) tuvo un
valor de 0.935 superando el umbral minimo de 0.90 indicando que existe un buen
ajuste global. El indice de bondad de ajuste ajustado (AGFI por sus siglas en
inglés) presenté un valor de 0.897, a pesar de ser ligeramente inferior a lo

recomendado =0.90, se considera aceptable. El indice de ajuste comparativo
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(CFI por sus siglas en inglés), con un valor de 0.911, confirma que el modelo se

ajusta adecuadamente en comparacion con un modelo nulo.

El indice Residual medio de raiz (RMR por sus siglas en inglés) obtuvo un valor
de 0.091, el cual excede marginalmente el limite recomendado <0.08. Esto
apunta a que algunos residuos no ajustan perfectamente. Sin embargo, el indice
de Error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA por sus siglas en inglés),
con un valor de 0.065; se encuentra dentro del rango aceptable <0.08; mostrando

que el modelo captura adecuadamente las relaciones entre las variables.

En general, los indices presentados indican que el modelo posee un ajuste
razonable, con areas puntuales de mejora. Estos resultados respaldan la validez
del modelo para analizar el impacto de la innovacién en la gestién del talento

humano.

Tabla 14
Resumen de ajuste del modelo para la innovacion sobre la satisfaccion laboral

y eficiencia operativa

Valor Valor Observaciones
Bondad de Ajuste SEM Recomendados

Valor de chi-cuadrado 67.27

Valor p 0.047 =0.05 Ajuste aceptable
CMIN/DF 2.923 <3.00 Ajuste aceptable
GFI 0.935 >0.90 Ajuste bueno
AGFI 0.897 =0.90 Ajuste aceptable
CFl 0.91 >0.90 Ajuste bueno
RMR 0.091 <0.08 Ajuste aceptable
RMSEA 0.065 <0.08 Ajuste bueno

Fuente: Elaboracién propia
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Capitulo 4: Propuesta

4.1 Introduccion

El andlisis de resultados de la encuesta del impacto de la innovacién en la gestion
del talento humano en el Hospital General Machala ha revelado una brecha
significativa entre las practicas actuales y las necesidades del personal. La falta
de oportunidades de desarrollo profesional y la carencia de motivacion del

personal han impactado categéricamente en la calidad de la atencidn al paciente.

Para abordar estos problemas se ha planteado un modelo de gestion del talento
humano innovador y sostenible, centrado en la integracion de tecnologias
avanzadas, la capacitacidon continua y el bienestar laboral. Este modelo tendra
como finalidad fomentar una cultura organizacional que valore el desarrollo
profesional y reconozca la importancia del talento humano como motor de

cambio.
4.2 Objetivos de la Propuesta

4.2.1 Objetivo General

Disenar un modelo de gestién del talento humano innovador y sostenible que
optimice los procesos de reclutamiento, capacitacion, retencion y desempefio del

personal del Hospital General Machala.

4.2.2 Objetivos Especificos

e Delinear procesos administrativos actualizados mediante Ia
implementacion de herramientas digitales avanzadas.

e Fortalecer las competencias laborales del personal a través de programas
de capacitacion continua e innovadora.

e Reducir la rotacion laboral mediante incentivos y politicas de bienestar

laboral.

e Fomentar una cultura de innovacién organizacional para mejorar la

percepcion del personal y su compromiso.
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4.3 Vision Estratégica

Ser un modelo de referencia nacional en la gestion del talento humano en

instituciones de salud publica, mediante la implementacion de estrategias

innovadoras, sostenibles y centradas en las personas, que optimicen la eficiencia

operativa, potencien la satisfaccion laboral y promuevan la retencién del talento

en el Hospital General Machala del IESS.

4.4 Plan de Accion

En la Tabla 15 se presenta el Plan de Accion para la gestion del talento humano

en el hospital concibe un enfoque integral para la implementacion del modelo de

innovacion en gestion del talento humano.

Tabla 15
Plan de Accion
Objetivo
Actividad Responsable Plazo Indicador
Estratégico
Adquirir e Direccionde TI 6 meses % de procesos
implementar un y GTH automatizados
sistema HRIS. (meta: 80%).
Capacitar al Unidad de 3 meses % del personal
Optimizar o .
personal Capacitacion capacitado
procesos o .
administrativo en el (meta: 90%).
administrativos
uso del HRIS.
Automatizar el flujo Direccionde TI 4 meses Tiempo
de trabajo para y GTH promedio de
reclutamiento y contratacion
evaluacion de (meta: -25%).
desempefio.
Fortalecer Disefiar modulos de Unidad de 3 meses Numero de
competencias  capacitacion Capacitacion modulos
laborales adaptados al
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Objetivo

Estratégico Actividad Responsable Plazo Indicador

contexto disefiados
hospitalario. (meta: 5).
Firmar convenios Direccion de 6 meses Numero de
con universidades Relaciones convenios
locales e Externas firmados
internacionales. (meta: 3).
Ejecutar Unidad de Semestral % de
capacitaciones Capacitacion participacion
semestrales en en
habilidades técnicas capacitaciones
y liderazgo. (meta: 70%).
Disefiar un sistema Direccion de 4 meses Tasa de
de incentivos GTH rotacion
basado en laboral (meta: -

Reducir desempefioy 15%).

rotacion antigiedad.

laboral y Implementar Unidad de 6 meses % de

mejorar politicas de Bienestar empleados

retencion bienestar: apoyo Laboral satisfechos
psicologico, balance con bienestar
vida-trabajo y (meta: 80%).
actividades
recreativas.

Fomentar una Crear la Unidad de Direccién 6 meses Unidad

cultura de Innovacién Generaly GTH operativa

innovacion Organizacional. (si/no).

organizacional Organizar eventos Unidad de Trimestral Numero de
colaborativos Innovacion propuestas
(hackatones)y generadas




Objetivo

Actividad Responsable Plazo Indicador
Estratégico

concursos internos (meta: 10 por
para proponer afo).
soluciones
innovadoras.
Comunicar los Unidad de Mensual indice de
beneficios de la Comunicacion percepcion de
innovacion mediante innovacion
campanas internas. (meta: +15%).

Fuente: Elaboracion propia

4.6 Presupuesto de la Propuesta

El presupuesto asignado se describe en la Tabla 16 presentando cada una de
las acciones valoradas para llevar a cabo la propuesta. El presupuesto total
asciende a $147,000.

4.6.1 Optimizacion de Procesos Administrativos

Se invertira un total de $69,500 en mejorar la gestiéon del talento humano del
hospital. Con esta inversidén se adquirira y configurara un sistema informatico
especializado (HRIS) para gestionar de manera mas eficiente el personal,
ademas de capacitar al personal administrativo para su uso. También se
automatizaran procesos clave como el reclutamiento y las evaluaciones, lo que

permitira ahorrar tiempo y mejorar la toma de decisiones.

4.6.2 Fortalecimiento de Competencias Laborales

Se destinaran $5,000 para el disefio y desarrollo de cinco moédulos de
capacitaciéon personalizados, enfocados en areas clave como liderazgo, atencién
al cliente, manejo de conflictos, seguridad del paciente y actualizaciéon en las
ultimas tendencias en salud. La organizacién de cuatro eventos de capacitaciéon
anuales, que incluiran talleres practicos y conferencias impartidas por expertos

del campo de la salud requerirda de $8,000. Con el objetivo de fomentar la
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colaboracion y el acceso a programas de educacién continua, se costearan
$6,000 para la firma de convenios con universidades y organizaciones externas,
para capacitaciones en programas de especializacion y desarrollo profesional

para los empleados.

4.6.3 Reduccioén de Rotacion y Mejor Retencion del Talento

En este apartado, se han destinado $2,500 para el disefio e implementacién de
un sistema de incentivos que motive al personal a permanecer en la
organizacion. También se asignaron $10,000 a un programa de bienestar integral
que incluye actividades recreativas, talleres de balance entre actividades diarias
y de trabajo; y, apoyo psicoldgico, lo cual contribuye a mejorar la calidad de vida

y la satisfaccion laboral del equipo.

4.6.4 Fomento de una Cultura de Innovacion Organizacional

Para iniciar el proceso de innovacion dentro del hospital se invertiran $10,000 en
la creaciéon de una Unidad de Innovacién Organizacional que incluira
equipamiento y software basico. Asimismo, se han asignado $12,000 para la
organizacion de eventos colaborativos (hackatones) y concursos internos a lo
largo de dos afios, con el fin de estimular la generacion de ideas creativas por
parte del personal, a través de premios y promociones por cada una de las

iniciativas innovadoras.

4.6.5 Monitoreo y Evaluacion del Plan de Accion

El presupuesto incluye $12,000 para la implementacion de campanfas internas
de comunicacion sobre los beneficios del cambio, distribuidos en 12 meses, y
otros $12,000 para el monitoreo trimestral del impacto del plan de accion. Estas
actividades garantizaran un seguimiento constante y la generacion de informes
que ayuden a evaluar el progreso y realizar ajustes estratégicos segun sea

necesario.
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Tabla 16

Presupuesto de la Propuesta

Objetivo Costo Costo
Jetiv Actividad Unitario Cantidad Notas
Estratégico Total (USD)
(USD)
Adquisicion e Incluye licencia del software,
implementacion del sistema 50,000 1 50,000 configuracion inicial y soporte
. HRIS técnico por 1 afio.
Optimizar
procesos s Incluye facilitador, material y
administrativos CHJgFIchﬂamon en el uso del 1,500 3 talleres 4,500 logistica para personal
administrativo.
Automatizacion de procesos Configuracion de flujos digitales
clave P 3,000 5 procesos 15,000 (reclutamiento, evaluaciones,
reportes, etc.).
Disefio de médulos de Desarrollo de contenidos
capacitacion 1,000 5 mddulos 5,000 adaptados a necesidades
P hospitalarias.
Fortalecer i Ejecucion de capacitaciones Logistica, facilitadores, y
competencias J P 2,000 4 eventos 8,000 material para capacitaciones
laborales semestrales anuales (2 afios).
Firmar convenios con Costos de negociacion, visitas
universidades y 2,000 3 convenios 6,000 9 ’ y

organizaciones externas

reuniones de coordinacion.
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Costo

Objetivo . o . Costo
Estratégico Actividad U(rlleéasl)o Cantidad Total (USD) Notas
Diseno e implementacién de Consultoria para disenar
, L un sistema de incentivos 2,500 1 2,500 politicas de incentivos y
Reducir rotacion programas de reconocimiento.
laboral y mejorar Programas de bienestar
retencion integral (apoyo psicoldgico Actividades, talleres y recursos
9! POYo psicologico, 10,000 1 programa 10,000 para el bienestar del personal
actividades recreativas, ~
. . por un ano.
balance vida-trabajo)
Fomentar una
pultura de CreaC|o.n’de la Un_ldaq de 10,000 1 unidad 10,000 Incl_uye_ equipamiento, pgrsonal
innovacion Innovacion Organizacional inicial y software basico.
organizacional
Organizacion de eventos Incluye premios, logistica y
colaborativos (hackatones) y 3,000 4 eventos 12,000 promocion para iniciativas
concursos internos anuales (2 afos).
Campanas internas de Material gréfico y digital
. comunicacién sobre los 1,000 12 campanas 12,000 g y dig
Monitoreo y - . mensual (2 afios).
P beneficios del cambio
Evaluacion
Monitoreo trimestral del Recoleccion, analisis de datos y
. . 1,500 8 reportes 12,000 generacion de informes
impacto del plan de accion .
trimestrales.
Total del Presupuesto 87,500 147,000

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones

El analisis tedrico demuestra que la innovacion en la gestion del talento humano
se basa en el uso de nuevas tecnologias, el enfoque en metodologias agiles y la
adopcion de estrategias organizacionales para mejorar los procesos y aumentar

la satisfaccion de los empleados.

Investigaciones previas en hospitales plblicos indican que estas innovaciones
ayudan a reducir los tiempos administrativos, mejorar la retencion del personal y
optimizar la eficiencia y satisfaccion laboral. La eficiencia operativa y la
satisfaccion laboral estan estrechamente relacionadas con la capacidad de las
organizaciones para adaptarse a los cambios y adoptar nuevas practicas. En
este sentido, la innovacion tecnoldgica y cultural es clave para enfrentar los

desafios del ambito sanitario.

Este estudio, de enfoque cuantitativo, utilizd modelos de ecuaciones
estructurales para evaluar como las practicas innovadoras afectan la eficiencia
operativa y la satisfaccion laboral. Los resultados indican que estas practicas
mejoran significativamente la satisfaccion del personal, aunque su impacto en la
eficiencia operativa podria depender de factores adicionales. Se evidencié que
la capacitacion y el reconocimiento son fundamentales para la retencion de
personal, aunque existen obstaculos como la resistencia al cambio y la falta de

recursos tecnologicos que dificultan su implementacion.

Entre las propuestas destacan la automatizacion de procesos administrativos, el
fortalecimiento de las competencias laborales y la integracion de tecnologias
digitales, acompariadas de una cultura organizacional orientada a la innovacion.
Estas acciones son esenciales para asegurar la sostenibilidad de los cambios y

garantizar una mejora continua en el rendimiento institucional.

El marco teorico muestra que innovar en la gestion del talento humano implica

utilizar tecnologias, adoptar metodologias agiles y llevar a cabo estrategias

organizativas disefiadas para hacer mas eficientes los procesos y aumentar la

satisfaccion laboral. Las investigaciones revisadas en hospitales publicos

sefialan que estas practicas ayudan a reducir los tiempos de gestion, mejorar la
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retencion de personal y, en general, optimizar la eficiencia y el bienestar del

equipo.

Por otra parte, la eficiencia operativa y la satisfaccion laboral guardan una
estrecha conexidn con la habilidad de las instituciones para adaptarse a los
cambios y aplicar técnicas modemas. Dentro de este panorama, tanto la
innovacion tecnoldgica comp el fomento de una cultura abierta al cambio son

elementos clave para hacer frente a los desafios del sector sanitario.

En este estudio, de caracter cuantitativo, se emplearon modelos de ecuaciones
estructurales para determinar como impactan estas practicas innovadoras en la
eficiencia operativa y en la satisfaccion del personal. Los resultados indican una
influencia positiva en la safisfaccion laboral, aungue en lo que respecia a la
eficiencia operativa, el efecto podria depender de factores mediadores. También
se observo que la formacion continua y el reconocimiento favorecen la retencion
de personal, pese a que la resistencia al cambio y la limitada disponibilidad de

recursos tecnoldgicos representan obstaculos significativos.

Finalmente, las propuestas incluyen la automatizacion de procesos
administrativos, el fortalecimiento de competencias laborales, la incorporacion
de tecnologias digitales y la construccion de una cultura organizacional que
promueva la innovacion. Estas medidas son esenciales para asegurar la
sostenibilidad de los cambios y su impacto positivo en el desemperio de la

institucion.
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Recomendaciones

Para optimizar la gestion del talento humano en hospitales plblicos, resulta
esencial profundizar en factores culturales y organizativos, de manera que se
comprenda cémo la cultura, el liderazgo y las politicas institucionales del
contexto ecuatoriano influyen en la adopcién de practicas innovadoras.

A su vez, el fortalecimiento de alianzas estratégicas con universidades y otras
entidades de salud plblica contribuye a generar investigaciones conjuntas y

programas de formacion capaces de impulsar estas estrategias.

El uso de metodologias cualitativas como entrevistas y grupos focales
complementara los enfoques cuantitativos, brindando una visién mas completa

del impacto de las innovaciones.

Ademas, la realizacion de estudios longitudinales permitira evaluar Ia
sostenibilidad de los cambios en la eficiencia operativa y la satisfaccion laboral
a lo largo del tiempo.

Para asegurar una adopcion fluida, conviene llevar a cabo pruebas piloto en
equipos reducidos, con el objetive de detectar posibles dificultades antes de

escalar las iniciativas a toda la institucion.

Igualmente, fomentar el desarrollo de competencias tecnologicas y de liderazgo

contribuird a superar |a resistencia organizacional y a potenciar el éxito de las
innovaciones.

Por (ltimo, es recomendable conformar un comité de seguimiento que supervise
la ejecucion de las estrategias, promueva la mejora continua y favorezca la
participacion de todo el personal, al tiempo que se asignen recursos para adquirir
herramientas tecnolégicas y crear programas de formacion dirigidos a cubrir 1as

necesidades institucionales y garantizar asi un impacto positivo a largo plazo.
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Apéndices

Anexo 1: Encuesta sobre Innovacion y Gestion de Talento Humano

Esta encuesta tiene como obijetivo identificar como las practicas innovadoras en la
gestion del talento humano afectan la eficiencia operativa y la satisfaccion laboral de los
empleados del HGM. Sus respuestas seran confidenciales y utilizadas exclusivamente
para propositos de investigacidon. Agradezco su colaboracién y honestidad al responder.

Seccion 1 - Informacion Demografica

1. Edad

Menos de 25 afios | 25-34 afios | 35-44 afios | 45-54 afos | 55 afios 0 mas
2. Género

Masculino | Femenino Otro

3. Anos de servicio en el Hospital
Menos de 1 afo | 1-3 afios | 4-6 afnos | 7-10 afios | Mas de 10 anos

4. Area donde trabaja
Administrativo | Hospitalizacion | Consulta Externa | Urgencia | Mantenimiento

Seccion 2 - Innovacion en Gestion de Talento Humano

Ni de
Totalmente .
.z iz En acuerdo ni De Totalmente
Gestion de Innovacion desa?:ﬂerdo desacuerdo en acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

1.- El hospital utiliza
herramientas digitales
avanzadas para gestionar
recursos humanos

2.- Las politicas de gestion del
talento humano en el hospital
promueven la flexibilidad laboral.

3.- El hospital proporciona
capacitaciones continuas que
mejoran mis habilidades y
conocimientos.

4.- La gestion del talento
humano en el hospital es
innovadora y esta orientada a
resolver problemas especificos
de nuestra labor diaria.

5.- Las tecnologias
implementadas en la gestion del
talento humano han facilitado mi
trabajo y mejorado mi
productividad.
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Satisfaccion Laboral

Totalmente

en
desacuerdo

En

desacuerdo

Nide acuerdo
ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1.- Estoy satisfecho con las
politicas de gestion de
talento humano
implementadas en el
hospital.

2.- El hospital promueve un
equilibrio entre mi vida
laboral y personal.

3.- Estoy satisfecho con las
oportunidades de desarrollo
profesional que ofrece el
hospital.

4.- Las innovaciones en las
acciones de gestion del
talento humano han

mejorado mi experiencia
laboral.

5.- Me siento valorado por
cada uno de los esfuerzos
que realizo en mi trabajo.

Eficiencia Operativa

Totalmente

en
desacuerdo

En

desacuerdo

Ni de
acuerdo nien
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1.- Las acciones innovadoras
en la gestion del talento
humano han incrementado mi
eficiencia en el trabajo.

2.- Siento que el uso de
herramientas y politicas
innovadoras me permite cumplir

con mis responsabilidades de
manera mas efectiva.

3.- Los procesos de gestion del
hospital son mas agiles gracias
a las innovaciones en la gestiéon
del talento humano.

4.- Las tecnologias
implementadas en la gestién
del talento humano me ayudan
a minimizar errores laborales.

5.- El hospital optimiza las
habilidades de su talento

humano para ofrecer mejores
resultados operativos.

Gracias por su tiempo y colaboracién. Sus respuestas ayudan a mejorar el ambiente

laboral y la productividad en el hospital.
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humano es primordial para mejorar el desempefio organizacional en hospitales publicos. Se recomienda
fortalecer la infraestructura tecnologica, fomentar la capacitacion del personal y desarrollar programas de
bienestar que mejoren el compromiso y motivacion de colaboradores.
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