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RESUMEN

La presente investigacion analiza la relevancia de implementar estrategias de employer
branding en los hospitales generales del Ministerio de Salud Publica MSP ubicadosen la Zona
1 del Ecuador, como herramienta clave para enfrentar los altos niveles de rotacion de personal
sanitario, ausnecia de personal, brechas de talento humano, entre otras. Esta problemética afecta
de manera directa la atencion y calidad de los servicios de salud y comprometiendo el bienestar

organizacional del talento humano.

Se identificaron los principales factores que inciden en la rotacion del personal, tales
como escaso reconocimiento institucional, limitaciones en el personal de apoyo, ausencia de
planes de carrera e incentivos a los profesionales de la salud, debilidad en la cultura
organizacional, problemas de seguridad, . Frente a ello, el employer branding se plantea como
una estrategia integral orientada a construir una propuesta de valor para el empleado,
fortaleciendo la imagen del hospital como un empleador atractivo, confiable y comprometido

con el desarrollo profesional y personal de sus colaboradores.

Entre los beneficios esperados con la implementacion de estrategias de employer branding

en los hospitales del MSP se encuentran:

e Reduccion significativa de la rotacion de personal.
« Mayor atraccion de talento humano calificado.
o Incremento del compromiso y la motivacion laboral.

« Fortalecimiento de la reputacion institucional y de la imagen publica del MSP.

El estudio concluye que la gestion estratégica del talento humano mediante employer

branding no solo es una herramienta efectiva para enfrentar la rotacion del personal, sino que



también constituye una via fundamental para garantizar la calidad y continuidad del servicio en
el sistema publico desalud, alineandose con los principios de la LOSEP y los objetivos del Plan

Nacional de Salud.



ABSTRACT

This investigation analyses the importance of implementing employer branding
strategies in general hospitals pertaining the Ministry of Health located at Ecuador’s Zone 1, as
a critical instrument to confront health personnel turnover, gaps in human workforce, among
others. This issue directly interferes with the quality of services offered in health, compromising

the institutional wellbeing alongside with its climate.

The main factors regarding personnel turnover where identified, these are scarce
institutional recognition, lack of supporting staff, absence of career growth opportunities and

incentives for health professionals, weak organizational culture and safety concerns.

To encounter this, employer branding is positioned as a holistic strategy meant to create
a valuable proposal for employees, fortifying the hospital’s image as an attractive, trustworthy

employer, committed to its collaborator’s professional and personal growth.

Among some of the benefits of implementing these employer branding strategies in public

health hospitals are:

o Considerable reduction of staff turnover.
o Soaring attraction of qualified human workforce.
e Increased professional commitment and motivation

e Reinforcement of institutional reputation and Ministry of Health’s public image.

The study concludes that human talent strategical management using employer branding, is

not only an effective tool to face staff turnover, but it also constitutes a fundamental pathway
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to guarantee quality and service continuity in the public health system, aligning to LOSEP

principals and goals of the National Health Plan.

Key Words: “Employer branding”, “public hospitals”, "employee experience"”, "health staff

retention”, “Employer Value Proposition”.
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1. INTRODUCCION

La gestion del talento humano en el sistema de salud publico enfrenta desafios
estructurales que inciden directamente en la calidad y continuidad de los servicios sanitarios.
Entre ellos, destaca la elevada rotacion de personal. Es por ello que en los hospitales Generales
dela Zona 1, donde las condiciones sociales, geogréficas, institucionales y laborales agravan la
dificultad de atraer y retener profesionales calificados, afectando principalmente al desempefio
y produccion asistencial a tarves del la cultura organizacional, generando una carga operativa

constante.

Frente a esta realidad, el employer branding o marca empleadora, nace como una
estrategia innovadora 'y multidimensional orientadaa posicionar al hospital como un empleador
atractivo, competitivo y comprometido con el desarrollo de su talento humano. Su
implementacion permite fortalecer la propuesta de valor institucional, fomentar el sentido de
pertenencia y construir una cultura organizacional alineada a principios de equidad,
reconocimiento y bienestar. En ese sentido, esta investigacion busca analizar el potencial del
employer branding como herramienta estratégica de gestion en los hospitales generales del
MSP en la Zona 1, con el propdsito de contribuir a la reduccién de la rotacion de personal y al
fortalecimiento de la eficiencia institucional en el marco de la normativa vigente (LOSEP,

LOESy Cdodigo Organico de Salud).
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1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La gestion del talento humano en el sector pablico del Ecuador, y en particular en el sistema
nacional de salud, ha estado histéricamente determinada por estructuras administrativas
normadas por la Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP). Esta establece subsistemas
integrales de planificacion, formacion, evaluacion y desarrollo del talento humano en el &mbito
hospitalario publico (Gonzalwz et al,. 2021). No obstante, la aplicacion de estas politicas no ha
sido suficiente para consolidar entornos institucionales atractivos, estables y comprometidos

para el personal de salud dado que persisten brechas significativas entre el disefio normativo y

la implementacion préactica, especialmente en areas rurales, de frontera o de dificil acceso.

A nivel global, diversas experiencias han demostrado que el employer branding, entendido
como el conjunto de estrategias institucionales destinadas a posicionar una organizacién como
un lugar atractivo para trabajar, constituye una herramienta eficaz para mejorar la retencion,
motivacion y atraccion del talento humano, especialmente en sectores sensibles como la salud
(Backhaus & Tikoo, 2004; Mosley, 2014). En el caso del National Health Service (NHS) del
Reino Unido, la implementacion de una politica nacional de employee engagement y employer
branding ha generado mejoras sostenidas en la satisfaccion laboral, disminucion de la rotacion
de personal clinico en un 17% (NHS Digital, 2022), y fortalecimiento de la reputacion

institucional como empleador a través de campafias nacionales como “We are the NHS”.

En contraste, en el Ecuador no se han desarrollado modelos estructurados de employer
branding aplicados al sector publico hospitalario, y los esfuerzos en esa direccién han sido
aislados, poco sostenibles y dependientesde gestiones administrativas particulares. La ausencia
deun enfoque institucional, integradoy evaluable ha impedido la construccién de una propuesta

devalor para el empleado pablico que responda a los desafios contextuales del sistema de salud.
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Esto se refleja en percepciones laborales negativas, climas institucionales fragmentadosy en
una desvinculacién progresiva del personal con los objetivos misionales de los hospitales,

especialmente en zonas como la Zona 1.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha desarrollado politicas de talento
humano principalmente centradas en la dotacion de personal, pero no ha implementado
herramientas estratégicas orientadas a fortalecer la identidad institucional desde la perspectiva
del empleado. Esto ha generado efectos negativos como desmotivacion, rotacion constante,
vacantes criticas sin cubrir y fuga de talento, sobre todo en areas de dificil acceso o mayor
vulnerabilidad, como es el caso de la Zona 1, conformada por las provincias de Esmeraldas,

Imbabura, Carchi y Sucumbios.

En el contexto actual del sistema de salud ecuatoriano, la gestion del talento humano
representa uno de los pilares mas criticos para garantizar la calidad y continuidad de los
servicios. Dentro de este sistema, la Zona 1 del pais —compuesta por las provincias de
Esmeraldas, Imbabura, Carchi y Sucumbios— presenta desafios compartidos y, al mismo
tiempo, particularidades Unicas que condicionan la dindmica institucional de sus hospitales

generales.

En Esmeraldas, el Hospital Delfina Torres de Concha enfrentadificultadesrelacionadas con
altos niveles de inseguridad externa, rotacién del personal por percepcién de riesgo y
limitaciones en infraestructura. En contraste, el Hospital San Vicente de Paul, en Imbabura,
muestra mayor estabilidad administrativa, pero también evidencia brechas en cobertura de
plazas profesionales y resistencia a practicas modernas de gestion. Carchi, através del Hospital

Luis G. Davila, lidia con limitado acceso a talento especializado debido a su ubicacién
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fronteriza, mientras que el Hospital Marco Vinicio Izaen Sucumbios se enfrenta a condiciones

logisticas desafiantes y falta de incentivos profesionales sostenibles.

A pesar de estas diferencias, existe una constante en los cuatro hospitales: la dificultad para
atraer, retener y comprometer al talento humano en salud, en especial en cargos criticos como
médicos especialistas, personal de enfermeria y personal técnico operativo. Si bien la LOSEP
establece un marco normativo para garantizar estabilidad laboral, equidad, desarrollo
profesional y condiciones dignas de trabajo, la aplicacion efectiva de estos principios adn dista

de ser homogénea y en muchos casos no logra generar un entorno laboral que promueva el

sentido de pertenencia institucional.

Los hospitales Delfina Torres de Concha, San Vicente de Paul, Luis G. Davila y Marco
Vinicio lza, presentan contextos locales diferenciados —desde amenazas de seguridad externa
en Esmeraldas hasta aislamiento geografico y falta de incentivos en Sucumbios—, pero
comparten una misma condicion: no disponen de estrategias de marca empleadora
formalizadas, contextualizadas ni sostenibles en el tiempo por politicas institucionales. Esto ha
impedido proyectar a estas instituciones como entornos atractivos para trabajar y crecer

profesionalmente.

Si bien existen referencias internacionales donde el Employer Branding ha mejorado la
retencion y atraccion de personal de salud, como en el caso del sistema NHS del Reino Unido
o0 el modelo de engagement implementado en hospitales de Cataluiia, Espafia, en el Ecuador no
se ha documentado ni validado de forma institucional ningin modelo especifico de Employer
Branding aplicado al sector publico hospitalario. Los esfuerzos que han existido han sido
fragmentados, sin evaluacion de impacto y generalmente dependientes de voluntades

individuales o gestiones ad ministrativas puntuales.
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Ante este escenario, se vuelve imprescindible disefiar estrategias sostenibles de employer
branding que permitan posicionar a los hospitales generales del MSP como entornos
institucionales con capacidad de atraer, desarrollar y retener talento humano calificado. Para
ello, esta investigacion se propone analizar, desde un enfoque multidisciplinario, los factores
normativos, organizacionales y socioeconomicos que influyen en la rotacion y desmotivacion
del personal sanitario en la Zona 1. Se buscara también identificar las percepciones actuales del
personal en torno al clima laboral, sentidode pertenencia y experiencia institucional, como base
para estructurar una propuesta contextualizada, alineada a la normativa ecuatoriana y adaptable

al entorno hospitalario publico.

Ademas, el estudio analizara modelos internacionales exitosos —como el del NHS y
experiencias en sistemas publicos descentralizados europeos— con el objetivo de extraer
herramientas y buenas practicas que puedan ser adaptadas al contexto ecuatoriano. El disefio
del modelo incluira un sistema de indicadores de seguimiento que permita evaluar el impacto
de la estrategia en el corto y mediano plazo, en variables como rotacion, satisfaccion laboral,
indice de cobertura de vacantes y nivel de compromiso institucional. De esta manera, se busca
que el modelo de employer branding no solo atienda una necesidad coyuntural, sino que se

institucionalice como una politica pablica estratégica en la gestion del talento humano en salud.

En este sentido, el problema no radica unicamente en el diagnéstico de una realidad
institucional deteriorada, sino en la ausencia de herramientas y estrategias sostenibles de
Employer Branding, que permitan transformar, en el mediano plazo, la relacion entre el talento
humano y la institucion en términos de compromiso, identidad, motivacion, permanencia y
sentido de pertenencia. Esta investigacion busca revertir esta situacion mediante una propuesta

aplicada que, basada en un diagndéstico profundo, disefie e implemente un modelo estratégico
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de Employer Branding ajustado a la realidad de la Zona 1, proyectado para ejecutarse durante

los siguientes dos afos.

1.2 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La sostenibilidad de los sistemas publicos de salud no puede entenderse Gnicamente desde
una perspectiva biomédica o administrativa. El talento humano en salud —profesionales
medicos, enfermeros, técnicos, administrativos y personal de apoyo— constituye el principal

eje articulador entre las politicas sanitarias y la ciudadania.

A nivel internacional, experiencias en paises como Espafia, Canada y Reino Unido han
demostrado que la implementacion de estrategias de Employer Branding ha contribuido de
forma significativa a la estabilidad de los equipos de salud. Por ejemplo, el Sistema Catalan de
Salud integré programas de marca empleadora como parte de su politica de recursos humanos,
aumentando la retencion del personal en zonas rurales hasta en un 30% (Vila & Torrado, 2019).
El NHS de Reino Unido también ha implementado acciones sistematicas de employer brand
management como parte de su People Plan, incorporando la voz del trabajador como eje central

del posicionamiento institucional (NHS, 2021).

Desde una perspectiva comparada, varios paises han logrado revertir dindmicas similares a
través de la implementacion de estrategias de employer branding disefiadas para contextos
publicos y complejos. El National Health Service (NHS) del Reino Unido, mediante su People
Plan 2020-2025, incorpord herramientas de gestion de marca institucional centradas en la
experiencia del empleado, visibilizacion de la vocacion sanitaria, desarrollo de liderazgo local
y bienestar emocional del personal, lo que permitié reducir la rotacioén del personal clinico en

un 17% en zonas criticas y mejorar los niveles de compromiso institucional en mas del 25%
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(NHS England, 2021). Por su parte, el Sistema Catalan de Salud integro la estrategia Marca
Salut Rural, que logré aumentar en un 30% la permanencia del personal médico en regiones
con dificil acceso, a través de acciones de comunicacion interna, promocion territorial y

formacién continua (Vila & Torrado, 2019).

También en contextos latinoamericanos se han documentado avances relevantes. En
Colombia, el Ministerio de Salud desarrollé el programa Talento Humano para Zonas
Prioritarias, que articul6 incentivos no econémicos con acciones de marca institucional,
logrando disminuir en un 22% la desercién del personal médico rural entre 2016 y 2020 (MSPS,
2021). Estas experiencias evidencian que la construccion de una marca empleadora solida no
solo es viable en sistemas publicos, sino que resulta crucial en escenarios de vulnerabilidad

institucional.

En contraste, el Ecuador no cuenta actualmente con una estrategia nacional formal de
employer branding en el sector publico hospitalario. Los intentos aislados han carecido de
continuidad, evaluacién de impacto y financiamiento sostenible. Tampoco existen mecanismos
sistematicos para recoger la voz del trabajador, lo que limita la comprension institucional del
clima laboral y reduce la capacidad de disefiar propuestas de valor acordes con las expectativas
del personal. Esta ausencia de estrategia integral ha afectado especialmente a los hospitales
generales de la Zona 1, donde las problematicas territoriales, sociales y econdmicas exigen

modelos innovadores de gestion que trasciendan la mera provision de plazas y contratos.

En el caso del Ecuador, y particularmente en los hospitales generales del Ministerio de
Salud Publica (MSP) ubicados en la Zona 1 (Esmeraldas, Carchi, Imbabura y Sucumbios), esta

dimension humana se encuentra fuertemente condicionada por factores estructurales como el
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deterioro del clima organizacional, la alta rotacion del personal, la migracion profesional, la

ausencia de incentivos y el debilitamiento progresivo de la identidad institucional.

A pesar de los esfuerzos normativos establecidos en la Ley Organica del Servicio Publico
(LOSEP), en el Codigo Organico de Salud (COS) y en el Plan Nacional de Talento Humano en
Salud 20212025, el enfoque tradicional de la gestion publica en salud ha sido principalmente
operativo, centrado en procesos contractuales, técnicos y administrativos, sin abordar
integralmente aspectos como el sentido de pertenencia, la reputacién organizacional o la
experiencia laboral del personal sanitario (MSP, 2021; Asamblea Nacional, 2010). Esta brecha
entre lo normativo y lo vivencial se acentia en la Zona 1, donde confluyen realidades

territoriales adversas que afectan profundamente la atraccion y retencion de talento humano.

Uno de los factores més determinantes en este contexto es el de la inseguridad. En
provincias como Esmeraldas y Sucumbios, el aumento sostenido de los indices de violencia,
presencia de grupos armados ilegales, narcotrafico y amenazas contra personal sanitario ha
generado un entorno hostil, que no solo pone en riesgo la integridad fisica del personal, sino
que ha provocado el abandono de plazas profesionales y la negativa de muchos funcionarios a
ser asignados a estas zonas (UNODC, 2022). Esta situacion, ademas de socavar la confianza
institucional, profundiza la desigualdad territorial en el acceso a servicios de salud y debilita la

operatividad de la Red Publica Integral de Salud.

A estos factores de seguridad se suman otros elementos de orden social, econémico y
cultural. La Zona 1 presenta altos indices de pobreza multidimensional, limitaciones en
infraestructura vial y tecnolodgica, déficit de vivienda digna para el personal en asignacion, y
escasas oportunidades de desarrollo profesional o familiar. En muchos cantones fronterizos, el

acceso a servicios educativos de calidad, espacios recreativos o programas de movilidad
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académica es limitado, lo que influye directamente en la decision del talento humano calificado
de migrar hacia zonas urbanas o al extranjero (INEC, 2022). La falta de redes de apoyo
comunitario, los rezagos historicos en inversion social, y la débil articulacion intersectorial
también generan un entorno poco favorable para consolidar equipos de salud estables y

comprometidos.

En este escenario, la presente investigacion adquiere un caracter estratégico y
transformador. Su objetivo no es Unicamente diagnosticar el estado actual del employer
branding en los hospitales de la Zona 1, sino disefiar una propuesta técnica contextualizada,
participativa y sostenible que pueda ser replicable a nivel nacional. Esta propuesta, al alinearse
con los principios del Plan Decenal de Salud 2022-2031, con la Agenda 2030 y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (particularmente el ODS 3: Salud y Bienestar, y el ODS 8: Trabajo
Decente), contribuira a fortalecer el componente humano del sistema de salud, especialmente

en territorios histéricamente excluidos.

Desde el punto de vista académico y profesional, esta investigacion representa un aporte
significativo al campo de la gerencia de salud publica. Al incorporar enfoques de
administracion estratégica, comunicacion institucional, liderazgo transformacional y gestién
del cambio, se busca desarrollar un modelo operativo replicable que combine diagndstico
situacional, disefio participativo, implementacion territorializada y evaluacion por indicadores
de impacto. Se propone asi una solucién técnica con fundamento legal, evidencia comparada y
vision de largo plazo, capaz de dignificar el ejercicio profesional en salud, consolidar equipos

comprometidos y revitalizar la institucionalidad del MSP en zonas de alta vulnerabilidad.
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1.3 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefar estrategias sostenibles de Employer Branding en los hospitales generales de la Zona 1
del Ecuador, que mejoren la atraccion, retencion y compromiso del talento humano en el sector

salud.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.6 Identificar la percepcion del personal respecto a clima laboral, identidad institucional y

gestion del talento en los hospitales publicos generales de la zona 1 del MSP.

1.7 Caracterizar la cultura organizacional y la administracion del talento humano en los

hospitales generales de la zona 1 del MSP.

1.8 ldentificar herramientas, metodologias y casos exitosos de employer branding en

hospitales publicos internacionales aplicables al contexto ecuatoriano.

1.9 Disefiar una propuesta estratégica de employer branding adaptada a las realidades
institucionales y provinciales de la zona 1, basada en evidencia y validada por actores

clave del sector salud.

1.4 DELIMITACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion se desarrollard en la Zona 1 del Ecuador, una region de alta
prioridad sanitaria y estratégica, comprendida por las provincias de Esmeraldas, Imbabura,

Carchi y Sucumbios, todas ellas con caracteristicas territoriales, sociales y epidemioldgicas
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particulares. Esta zona es considerada prioritaria por el Ministerio de Salud Pablica (MSP) por
su ubicacién geogréfica fronteriza, elevada vulnerabilidad social y dificultades estructurales

para la cobertura continua y equitativa de servicios de salud (MSP, 2021).

La investigacion se enfocara en los hospitales generales publicos de segundo nivel de
atencion, los cuales constituyen el ndcleo central de la oferta hospitalaria en estas provincias y
cumplen un papel clave en la red de servicios de salud del Estado ecuatoriano. Las unidades

hospitalarias seleccionadas para el estudio son:

Hospital Delfina Torres de Concha (Esmeraldas)

Hospital San Vicente de Paul (Imbabura)

Hospital Luis G. Davila (Carchi)

Hospital Marco Vinicio Iza (Sucumbios)

La seleccion de estas unidades responde a criterios estratégicos y metodoldgicos:
representan la principal infraestructura hospitalaria publica a nivel provincial, presentan
elevadas tasas de rotacion de personal, evidencian brechas profesionales persistentes, y
enfrentan condiciones sociopoliticas, geogréaficas y de seguridad que impactan negativamente
en la gestion del talento humano. Ademas, estos hospitales son claves en la prestacion de
servicios en zonas de frontera y areas rurales, donde el déficit de personal y la fuga de talento

constituyen desafios criticos para la gobernanza sanitaria (INEC, 2022; UNODC, 2022).

La delimitacion tematica del estudio se concentra en el analisis del estadoactual de la marca
empleadora institucional, asi como en el disefio técnico de herramientas de Employer Branding
aplicadas al ambito hospitalario publico. El enfoque estara orientado exclusivamente a variables

relacionadas con la atraccion, retencion, motivacion y compromiso del talento humano
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sanitario. Por tanto, quedan excluidos del alcance del estudio los aspectos de indole
estrictamente administrativa, financiera, presupuestaria o clinica que no guarden relacion

directa con la gestién estratégica del personal.

La poblacién objetivo incluye al personal de salud que labora en los hospitales objeto de

estudio, abarcando:

o Personal médico general
o Personal médico especialistas
e Personal de enfermeria

o Técnicos, auxiliares y personal de apoyo clinico

La definicion de esta poblacion responde a la necesidad de comprender la experiencia
institucional del personal que se encuentra en contacto directo con los servicios asistenciales, y
cuyo rol resulta fundamental para la sostenibilidad del sistema hospitalario publico. La
participacion sera voluntaria, garantizando principios éticos de confidencialidad,
consentimiento informado y resguardo de la identidad de los participantes, conforme a lo

dispuesto en el Reglamento de Bioética del MSP (MSP, 2020).

1.5 DESCRIPCIONDE LASITUACION ACTUAL DELAZONA1

1.5.1. DESCRIPCION DE LA ZONA 1 DE ECUADOR

La Zona 1 de planificacion del Ecuador comprende las provincias de Esmeraldas,
Imbabura, Carchi y Sucumbios, y se caracteriza por condiciones geogréficas, sociales y de
seguridad que impactan directamente en el funcionamiento del sistema de salud publica. Esta

zona presenta un alto grado de diversidad cultural, barreras geograficas y realidades



26

socioecondmicas que agravan la brecha de acceso a servicios de salud y dificultan la

fidelizaciéon del talento humano sanitario.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2022), las cuatro

provincias de la Zona 1 enfrentan condiciones estructurales criticas:

e Esmeraldas muestra elevados niveles de pobreza multidimensional (39,7%) y altos
indices de violencia, con zonas urbanas declaradas en estado de excepcion durante el
ano 2024.

e Carchi y Sucumbios, por su condicion fronteriza, presentan rezago en infraestructura
publica y limitaciones para la radicacién permanente de profesionales.

e Imbabura, aunque con mejores indicadores relativos, concentra una parte significativa
de la demanda de servicios especializados en la region, lo que genera saturacién en

hospitales como el San Vicente de Paul.

La planificacion y ejecucion del talento humano en esta zona se encuentra centralizada en
la Coordinacion Zonal 1 de Salud, que enfrenta dificultades estructurales en la cobertura de
vacantes, contratacién oportuna, y mantenimiento de estabilidad institucional. A esto se suma
la baja percepcion de seguridad, la inestabilidad contractual y la rotacién frecuente de personal,

sobre todo en areas clinicas criticas.

Este conjunto de condiciones configura un entorno de alta vulnerabilidad institucional,
donde el disefio e implementacion de estrategias de Employer Branding podria configurarse
como una alternativa técnica proyectada para fortalecer el compromiso, la atracciéon y la

permanencia del personal sanitario.
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1.5.2. CARACTERISTICAS DE LOS HOSPITALES GENERALES ANALIZADOS EN
LAS CUATROPROVINCIASDE LAZONA 1

LaZonal delEcuador, conformada por las provincias de Esmeraldas, Imbabura, Carchi
y Sucumbios, alberga hospitales publicos generales de segundo nivel de atencion que
comparten una dependencia administrativa comun bajo el Ministerio de Salud Pdblica (MSP),
pero presentan contextos socioterritoriales, operativos y de talento humano notablemente
diferenciados.

Este subcapitulo presenta una breve ficha técnica y contextual de cada unidad
hospitalaria objeto del estudio, con base en datos actualizados provistos por la Coordinacion
Zonal 1 del MSP (2024). Estas fichas permiten identificar patrones comunes de

funcionamiento, asi como diferencias criticas que sustentan la proyeccion de un modelo

estratégico de Employer Branding no implementado.
Hospital General Delfina Torres de Concha (Esmeraldas)

Ubicadoen la capital provincial de Esmeraldas, este hospital es una unidad de referencia
para toda la region costera del norte del pais. Se caracteriza por una alta carga asistencial,
atencion a pacientes de zonas urbanas y rurales, y una frecuente exposicion a contextos de
inseguridad ciudadana.

El hospital no cuenta con acreditacion como hospital docente y sufre una rotacion
significativa del personal de salud, especialmente entre médicos especialistas. Las condiciones
de inseguridad reportadas por autoridades y profesionales han generado dificultades en la
fidelizacion del talento humano y vacantes prolongadas en areas criticas. La falta deestabilidad
y el estrés psicosocial de trabajar en una zona conflictiva impactan directamente en la

percepcion del hospital como empleador.
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Hospital General San Vicente de Paul (Imbabura)

Este hospital, ubicado en Ibarra, presenta una infraestructura mas consolidada y esta
acreditado como hospital docente. Atiende a una poblacion diversa, tanto urbana como rural,
incluyendo comunidades indigenas, afrodescendientes y migrantes. Tiene una alta carga de
atencion en emergencias, medicina interna y cirugia.

A pesar de contar con profesionales formadores y estudiantes en rotacion, mantiene
brechas significativas en cuanto a cobertura de vacantes técnicas, particularmente en areas
quirargicas y de apoyo diagnostico. Las condiciones laborales suelen ser mejores que en otras
unidades de la zona, aunque se han reportado procesos de desvinculacion por desmotivacion
institucional y sobrecarga.

Hospital General Luis G. Davila (Carchi)

Ubicado en Tulcan, este hospital es la unidad de referencia para la frontera norte del
pais. Atiende a poblacién nacional y extranjera, especialmente en contextos de movilidad
humana. Su ubicacién geografica lo convierte en una unidad estratégica pero también
vulnerable.

Las condiciones de aislamiento territorial, sumadas a la escasa oferta profesional
especializada en la provincia, generan una elevada rotacion y dificultades sostenidas para cubrir
ciertas plazas. Si bien no enfrenta los niveles de inseguridad de Esmeraldas, si comparte la falta
de incentivos diferenciadosy una escasa percepcion de desarrollo profesional a largo plazo.
Hospital General Marco Vinicio Iza (Sucumbios)

Localizado en Nueva Loja, capital de la provincia de Sucumbios, este hospital cubre
tanto a poblacion amazénica urbana como rural. No esta acreditado como hospital docentey se
enfrenta a severas limitaciones en cuanto a especialistas, infraestructura operativa y personal

técnico de apoyo.
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La rotacion es frecuente, particularmente en profesionales que no son originarios de la
provincia. La falta de programas formales de induccion, fidelizacion o reconocimiento ha
derivado en una percepcion institucional debilitada en términos de identidad y pertenencia.
Asimismo, se evidencia una escasa participacion del personal en procesos de mejora interna, y

una débil articulacion con instancias académicas o de formacion.

Hospital Ubicacion |Tipo [Docente Cober,tu_ra Retos principales
geografica
Delfina Torres Urbana y rural|Alta rotacion, inseguridad,
Esmeraldas|General|[No -
de Concha costera falta de especialistas
San Vicente de Imbabura |Generallsi U_rbana, rural y Saturamonl, _cobertura de
Paul migrante vacantes técnicas
. L. . Fronter. norte||Débil i resolutiva,
Luis G. Davila |Carchi General [No ontera orte _eb capac dad resolutiva
rural aislamiento
Marco Vinicio . Amazonica rural||Baja retencion, escasez de
Sucumbios [|General|[No . .
Iza y urbana talento, aislamiento

Tabla 1. Resumen comparativo de caracteristicas generales de hospitales de segundo nivel en la Zona 1. Ministerio de Salud
Publica, 2024

Nota. Elaboracion propia con base en informacién institucional provista por Coordinacién Zonal 1 del MSP,
documentosinternosy entrevistas2024.

1.5.3 Situacion actual del talento humano en salud en la Zona 1

LaZona 1 delEcuador, conformada por las provincias de Esmeraldas, Imbabura, Carchi
y Sucumbios, evidencia una realidad compleja en cuanto a la dotacion, distribucion y retencion
del talento humano en salud. Las unidades hospitalarias de segundo nivel —Hospital General
Delfina Torres de Concha, Hospital San Vicente de Paul, Hospital Luis G. Davila y Hospital
Marco Vinicio 1za— reflejan condiciones diversas, pero estructuralmente similares, marcadas
por brechas significativas entre la oferta y la demanda de personal sanitario, condiciones de
trabajo desafiantes y ausencia de una estrategia formalizada o sostenida de fidelizacion

institucional.
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Segun la informacién consolidada por la Coordinacion Zonal 1 del Ministerio de Salud Pablica

(2024), se observan los siguientes aspectos comunes en las cuatro unidades:

o Vacantes criticas prolongadas: Especialidades como ginecologia, pediatria,
anestesiologia, medicina interna y cirugia general presentan vacantes abiertas durante
mas de tres meses consecutivos, en algunos casos superando los seis meses.

o Rotacion del personal: Las cifras del primer trimestre de 2024 muestran tasas de
desvinculacion superiores al 15% en al menos dos hospitales (Delfina Torres de Concha
y Luis G. Davila), en su mayoria por renuncia voluntaria, asociadas a percepciones de
inseguridad, sobrecarga y mejores condiciones laborales en otros entornos.

o Limitada permanencia del personal joven: Los profesionales recién incorporados,
incluidos los devengantes de beca, muestran una baja intencién de permanencia,
especialmente en zonas alejadas o con menor capacidad resolutiva institucional.

o Débil institucionalizacién de procesos de desarrollo humano: A pesar de contar con
areas de Talento Humano, ninguno de los hospitales ha reportado programas
sistematicos de induccion, desarrollo de carrera, mentoring o reconocimiento simbdlico.

« Altos niveles de sobrecarga funcional: Las cargas laborales en servicios criticos como
emergencia, hospitalizacion y consulta externa se han incrementado debido a la falta de

reposicion oportuna de personal desvinculado.

La siguiente tabla resume indicadores claves reportados por los hospitales hasta el primer

trimestre de 2024:
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Vacantes  |% Personal Reportes  de|[Programas
Hospital criticas desvinculaciones |joven (<35|frenuncia activos de
activas 2024 afos) \voluntaria fidelizacion
Delfina
Torres  de|27 18.4% 42% Si No
Concha
. Parcial
San Vicentel , 12.3% 38% Si (induccion
de Paul .
basica)
Luis — Glog 17.1% 45% Si No
Davila
\'\;'.ar.c‘? 19 14.6% 39% Si No
inicio lza

Tabla 2. Indicadores operativos de talento humano por hospital en la Zona 1 (Coordinacién Zonal 1, MSP, 2024)

Nota. Elaboracion propia con base en “Desvinculaciones UATH 2024” y archivos administrativos y entrevistas
institucionales internas (2024).

Este panorama evidencia una debilidad sistémica en la gestion del talento humano en
los hospitales publicos de la
Zona 1, caracterizada por una ausencia de politicas institucionalizadas o sostenidas para atraer
y retener al personal, escasa percepcion de valor institucional, y una desvinculacion progresiva
entre el talento humano y la misién organizacional.

Frente a ello, el presente estudio plantea el disefio de una estrategia de Employer
Branding como alternativa no econdmica que permita revertir estos patrones, mejorar la
identificacion institucional del personal y fortalecer la sostenibilidad de los equipos sanitarios
en territorios estratégicos y vulnerables del pais.

1.5.4 Problematicas especificas identificadas en la Zona 1

El andlisis conjunto de los datos institucionales y el contexto operativo de los hospitales
generales de la Zona 1 del Ecuador permite identificar un conjunto de problematicas
estructurales y recurrentes que afectan directamente la gestion del talento humano y su

permanencia en el sistema publico de salud.
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a) Alta rotacion del personal sanitario

Las cifras de desvinculacién voluntaria del primer trimestre de 2024 muestran tasas
superiores al 15% en tres de los cuatro hospitales analizados (MSP, 2024). Esta rotacion es
atribuida a maltiples causas:

e Inseguridad percibida, especialmente en la provincia de Esmeraldas.

e Falta deincentivos diferenciados para zonas alejadas.

e Limitada proyeccion de carrera dentro de la institucion.

e Procesos contractuales inestables (figuras ocasionales y contratos temporales).

b) Cobertura insuficiente de vacantes criticas

Las unidades de salud presentan multiples vacantes en especialidades sensibles como
anestesiologia, ginecologia y medicina interna. La cobertura de estas plazas se retrasa por
procesos administrativos lentos, falta de postulantes y desinterés ante condiciones laborales
poco atractivas. Esta situacion genera sobrecarga funcional y afecta la continuidad operativa de
servicios estratégicos.
c) Ausencia de estrategias de fidelizacion institucional

No se han identificado programas sistematizados ni sostenidos de induccién, mentoria,
reconocimiento simbolico o desarrollo profesional estructurado. Esta carencia limita el sentido
de pertenencia del personal, particularmente entre los jovenes profesionales, devengantes de
beca y personal rotativo. El clima institucional se ve deteriorado por la falta de identidad y
orgullo organizacional.
d) Falta de lineamientos de comunicacion interna

Los responsables de Talento Humano de las unidades hospitalarias han confirmado que
no existen campafas, manuales ni materiales institucionales estandarizados para la

comunicacion interna. La gestion de este aspecto se realiza de forma no estandarizada, con
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recursos limitados y sin lineamientos comunes, lo que dificulta transmitir mensajes
motivacionales, valores institucionales y sentido de proposito.
e) Condiciones contextuales adversas

La Zona 1 presenta multiples factores de vulnerabilidad que agravan la gestion del talento
humano:

e Alta conflictividad social y criminal (caso Esmeraldas).

e Lejania geogréafica y débil conectividad (casos Carchi y Sucumbios).

e Limitada ofertade servicios urbanos y recreativos, lo que afectael arraigo del personal

joven.

e Percepcion generalizada de abandono estatal en servicios publicos.

f) Brecha generacional y profesional

Existe una desconexion evidente entre las expectativas del nuevo talento sanitario y la
propuesta institucional actual. Mientras los jovenes profesionales buscan desarrollo, proposito
y experiencia enriquecedora, las estructuras hospitalarias ofrecen entornos altamente
operativos, con escaso reconocimiento, liderazgo débil y oportunidades de crecimiento
limitadas.

Estas problematicas delinean un escenario institucional fragil, donde la retencién de
talento parece estar sostenida mas por la vocacion individual que por condiciones
institucionales consolidadas estructurales. En este marco, el disefio de estrategias de Employer
Branding contextualizadas se convierte en una via viable para revalorizar el trabajo publico,
mejorar el clima institucional y proyectar un modelo de gestion humana mas sostenible y

atractivo para las futuras generaciones de profesionales sanitarios.
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1.6 MARCO CONCEPTUAL Y TEORICO

1.6.1 EMPLOYER BRANDING: CONCEPTO, EVOLUCION Y ENFOQUES (VISION

MACROA MICRO, DEL CONTEXTO GLOBAL A LA REALIDAD HOSPITALARIA

DE LA ZONA 1)

El concepto de Employer Branding ha evolucionado desde una estrategia de marketing
a una herramienta estratégica integral de gestion de talento. Se refiere al proceso mediante el
cual una organizacion comunica y refuerza su valor como empleador, con el objetivo de atraer,
retener y comprometer al talento humano, tanto interno como externo (Backhaus & Tikoo,
2004; Mosley, 2014). Su componente central es la Employer Value Proposition (EVP), es decir,
el conjunto de beneficios, valores y experiencias que la organizacion ofrece como parte de su

cultura laboral.

En el sector salud, esta estrategia cobra particular relevancia debido a la alta demanda
global de profesionales sanitarios, la competitividad por talento cualificado y los niveles
crecientes de rotacion laboral. Su aplicacion va mas alla del marketing organizacional,
integrando areas como psicologia organizacional, comunicacion interna y gestion del clima
laboral (Minchington, 2016). En entornos publicos donde los incentivos econdémicos son
limitados, una marca empleadora fuerte puede funcionar como ventaja competitiva no

monetaria, promoviendo fidelizacién del personal y sentido de proposito.

Una marca empleadora solida permite a las organizaciones:

e Incrementar la lealtad y permanencia del personal.

o Reducir costos asociados a procesos de seleccion y capacitacion por alta rotacion.

o Fortalecer la cultura institucional y la identidad compartida.
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Recientes estudios empiricos han demostrado que el Employer Branding incide
directamente en variables psicol6gicas organizacionales criticas, tales como la identificacion
institucional, el involucramiento emocional con la organizacion y la lealtad del empleado
(Salameh et al., 2023). En este modelo, la percepcion positiva del Employer Value Proposition

(EVP) influye en la decision consciente de permanecer en la organizacion, incluso en

condiciones econdmicas o contextuales adversas.

Experiencias documentadasen sistemas sanitarios de Europay América del Norte muestran
que el Employer Branding se ha integrado exitosamente en la estrategia de recursos humanos.
El NHS de Reino Unido, por ejemplo, adopto el People Plan como una politica nacional de
bienestar y fidelizacion de talento (NHS England, 2021). En Espafia, el sistema catalan
fortaleci6 su imagen institucional con campafas de reputacion interna y propuestas de valor
adaptadas por nivel organizativo (Vila & Torrado, 2019). En Canada y Estados Unidos,

consultoras especializadas han desarrollado guias practicas para hospitales sobre

implementacion de marca empleadora.

En América Latina, la implementacién aun es incipiente, En paises como Chile, se han
identificado iniciativas institucionales orientadas al posicionamiento del talento humano en

zonas alejadas, especialmente en servicios regionales de salud.

Ademas, distintas publicaciones sobre tendencias globales en gestion de talento en salud

han sefialado que las estrategias mas efectivas hacia 2025 incluiran:

« Participacion activa del personal en la construccion del EVP.
« Integracion de valores sociales y propoésitos institucionales.

o Fortalecimiento de la experiencia del empleado (Employee Experience).
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o Escucha activa mediante instrumentos cualitativos internos como entrevistas, grupos

focales o espacios participativos.

Como aporte conceptual adicional, desde una perspectiva generada por esta investigacion,
el Employer Branding puede también ser interpretado como una herramienta de justicia
organizacional simbdlica, al proporcionar reconocimiento intangible en contextos donde los
recursos materiales son limitados. Esta vision se alinea con principios de la psicologia positiva

y la gestién ética del talento.

1.6.2. GESTION DEL TALENTOHUMANOEN INSTITUCIONES HOSPITALARIAS

PUBLICAS DEL ECUADOR

La gestion del talento humano en el sistema de salud publico del Ecuador esta regulada
por el Estado ecuatoriano a través de normativas generales para el sector publico,
principalmente la Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP), vigente desde 2010. Esta ley
establece derechos fundamentales para los servidores publicos, como la estabilidad laboral, el
mérito en la carrera, la evaluacion periddica, el acceso a la formacién continua y la igualdad de
oportunidades (Asamblea Nacional, 2016). Sin embargo, su aplicacion en el &mbito sanitario
ha enfrentado multiples retos, especialmente en relacion con la rotacion de personal, la falta de
incentivos en zonas rurales o inseguras y la limitada planificacion estratégica del talento

humanao.

En el contexto del Ministerio de Salud Publica (MSP), la planificacion y distribucion
del talento humano hasido un desafio constante. El Plan Nacional de Talento Humano en Salud

2021-2025 identifica diversas brechas estructurales: distribucion desigual de profesionales
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entre provincias, ausencia de incentivos diferenciados, cobertura ineficiente de vacantes y baja
fidelizacion del personal (MSP, 2021). Estas deficiencias afectan tanto la calidad de atencion

como la sostenibilidad institucional.

A nivel operativo, en la practica, los hospitales publicos enfrentan limitaciones profundas
en su capacidad de gestionar el talento humano de forma estratégica. Entre las principales

probleméticas se identifican:

o Altos niveles de rotacion del personal en zonas fronterizas y rurales

« Vacantes prolongadas en especialidades criticas sin procesos agiles de reemplazo

o Contratacion bajo figuras eventuales u ocasionales, que reducen el compromiso
institucional

o Falta de estructuras técnicas permanentes en talento humano con enfoque de
planificacion

o [Escasa implementacion de sistemas de evaluacion del desempefio con fines de mejora
continua

« Desarticulacion entre los planes nacionales y la realidad operativa en las unidades

hospitalarias

A esto se suman las limitaciones presupuestarias para cubrir vacantes, la migracion de
profesionales hacia el sector privado o el extranjero, y la baja percepcion de reconocimiento

institucional.

En Ecuador, a la fecha de esta investigacion, no existe un modelo formal, documentado o
aplicado de Employer Branding en hospitales publicos. Ni el Ministerio de Salud Publica

(MSP) ni los planes institucionales vigentes incluyen estrategias de posicionamiento como
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empleadores atractivos, ni propuestas de valor para su personal. El marco legal, como la LOSEP
y la futura Ley Orgéanica de Carrera Sanitaria (2022), establece condiciones estructurales de
carrera y estabilidad laboral, pero no abordan la identidad organizacional desde la perspectiva
del talento humano. Los hospitales publicos carecen de EVP definidos, estrategias de

fidelizacion del personal, ni posicionamiento como empleadores atractivos frente al sector

privado o paises vecinos.

Este vacio es particularmente critico en la Zona 1 del pais —Esmeraldas, Imbabura, Carchi
y Sucumbios— los hospitales publicos enfrentan condiciones geograficas, sociales y de
seguridad que agravan la rotacién del personal y la falta de cobertura profesional.
Observaciones institucionales recogidas durante auditorias internas y reportes administrativos
no publicados han evidenciado vacantes prolongadas, renuncias por percepcion de inseguridad
y escasa atraccion de nuevos perfiles en hospitales como el Delfina Torres de Concha, San

Vicente de Paul, Luis G. Davila y Marco Vinicio |za.

A pesar de que estas unidades tienen realidades diferenciadas, comparten un denominador
comun: la ausencia de una propuesta de valor institucional clara como empleadores. No se han
identificado campafas internas, estructuras de fidelizacion o mecanismos sostenibles de
comunicacion del EVP hacia el personal. Esta carencia ha debilitado la identificacion

institucional, aumentado la rotacién y dificultado la captacion de talento estratégico.

Segun datos del Ministerio de Salud y reportes de auditoria interna, las provincias de la
Zona 1 evidencian una de las condiciones mas criticas en cuanto a gestion del personal sanitario.
Las unidades hospitalarias de segundo nivel de atencion —Delfina Torres de Concha, San
Vicente de Paul, Luis G. Davilay Marco Vinicio 1za— presentan caracteristicas comunes que

profundizan el desafio institucional:
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« Inseguridad externa (caso Esmeraldas), que incide en renuncias voluntarias

o Ubicacion periférica o fronteriza (caso Carchi y Sucumbios), que desincentiva la
postulacién

o Débil infraestructura organizacional, con limitados recursos para gestion de personal

« Falta de incentivos diferenciados, lo que impide atraer talento calificado

« [Falta de especialistas genera sobrecarga en el personal médico disponible.

En hospitales de la Zona 1, como el Delfina Torres de Concha (Esmeraldas) o el Luis G.
Davila (Carchi), se han reportado niveles altos de desvinculacion voluntaria, escasez de
especialistas, y sobrecarga del personal existente. La falta de programas sostenidos de
induccion, motivacion, desarrollo profesional y reconocimiento organizacional contribuyen

directamente a la pérdida de capital humano, especialmente entre los perfiles jovenes.

Estos factores hacen evidente la necesidad de transitar de una vision burocréatica hacia una
vision estratégica de la gestion del talento humano en salud, donde conceptos como
compromiso organizacional, marca empleadora y cultura interna sean parte del disefio

institucional.

En este contexto, en 2022 fue aprobada la Ley Organica de Carrera Sanitaria (LOCS),
publicada en el Registro Oficial Suplemento N° 139 del 1 de septiembre de 2022, que propone
un nuevo modelo dedesarrollo profesional especifico para los trabajadores del sistema nacional
de salud. Esta normativa establece escalafones, criterios técnicos para ascensos, promociones
horizontales, incentivos por zonas de dificil acceso, y formacion continua obligatoria. No
obstante, su implementacion efectiva esta prevista para iniciarse en abril-mayo de 2025, con
una aplicacion progresiva y aun sin reglamentacion técnica detallada (Asamblea Nacional,

2022).
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Esta falta de certeza operativa ha generado expectativas y temores entre los profesionales
de salud, ya que no esta claro como esta nueva ley se articulard con los procesos actuales, ni
cdmo se garantizara su aplicacion equitativa en todas las regiones del pais. La implementacién
parcial o desigual podria agudizar las brechas preexistentes en la distribucion y retencion del
personal sanitario, reforzando la necesidad de disefiar estrategias complementarias como el
Employer Branding, que aporten valor a la gestion del talento mas all& de lo contractual o legal.
Esto se lograria mediante la construccion de una identidad institucional positiva, coherente y
valorada tanto por quienes ya trabajan en la organizacién como por potenciales candidatos,

contribuyendo asi a posicionar a los hospitales como lugares atractivos para ejercer la profesion.

Por tanto, esta investigacion asume la LOCS como un referente normativo proyectivo, pero
sustenta su propuesta estratégica en la realidad operativa vigente, donde los hospitales adin
gestionan al talento humano bajo los lineamientos de la LOSEP y enfrentan multiples

debilidades estructurales.

Estas condiciones configuran un escenario propicio para el disefio de una estrategia de
Employer Branding adaptadaa la realidad hospitalaria pablica ecuatoriana, con alto potencial
de replicabilidad en otras regiones. En particular, en la Zona 1, donde convergen retos
estructurales, culturales y normativos, una intervencion técnica en Employer Branding podria
complementar los esfuerzos normativos (como la implementacién de la LOCS desde 2025),
fortalecer el compromiso del personal, y proyectar una nueva cultura institucional centradaen

el valor del talento humano.
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1.6.3. TEORIAS SOBRE ATRACCION, RETENCION Y COMPROMISO DEL

TALENTO HUMANO

La atraccion, retencion y compromiso del talento humano son dimensiones clave para
la sostenibilidad de las organizaciones, especialmente en sectores como el de la salud puablica,
donde los profesionales operan bajo condiciones complejas, exigencias técnicas elevadas y una
fuerte carga emocional. Diversas teorias han buscado explicar los factores que inciden en que
un profesional decida ingresar, permanecer y comprometerse con una organizacion. Estas
teorias, estudiadas de desde la psicologia organizacional, la administracion del talento humano
y la gestion estratégicas, sirven como sustento conceptual para el disefio de estrategias de

Employer Branding.

El concepto de Employee Experience (EX) plantea que la percepcion acumulada de
vivencias laborales determina el grado de fidelizacion, y que la estrategia de Employer
Branding debe construirse sobre una experiencia positiva a lo largo de todo el ciclo laboral

(Gallup, 2022).

Como aporte propio de esta investigacion, se propone el Modelo de Valor Emocional
Institucional (VELI), que integra las dimensiones de percepcion de proposito, reconocimiento
simbdlico y coherencia organizacional, como factores clave para fortalecer el compromiso

emocional de los profesionales sanitarios.

Teorias de atraccion del talento: sefiales y valores compartidos

La atraccion de talento se basa en el principio de ajuste persona-organizacion (PO Fit),

desarrollado por Chatman (1989), que sugiere que los individuos buscan entornos laborales que
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reflejen sus valores, creencias y aspiraciones. Las organizaciones que comunican deforma clara
y coherente su cultura, propésito y propuestas de valor generan mayor atraccion entre

candidatos alineados, un elemento central del Employer Branding.

Otra perspectiva relevante es la Teoria del Signaling (Spence, 1973), que establece que
los postulantes interpretan sefiales emitidas por la organizacibn —como reputacion
institucional, beneficios, infraestructura o reconocimiento profesional— como sefiales de la
calidad del empleador. Una marca empleadora fuerte funciona entonces como un “atractor

simbolico” que posiciona a la organizacion en el imaginario colectivo como deseable.

Teorias de retencion del talento: motivacion, expectativas y reciprocidad

Uno de los enfoques mas influyentes es la Teoria de los Dos Factores de Herzberg
(1959), que distingue entre factores higiénicos (salario, condiciones laborales, politicas
institucionales) y motivadores (reconocimiento, logro, desarrollo profesional). Segun esta
teoria, para retener al personal es necesario satisfacer ambos tipos de factores: eliminar los

insatisfactorios basicos y potenciar los factores que generan compromiso.

La Teoria del Contrato Psicolégico (Rousseau, 1995) también es central: sostiene que
los empleados forman expectativas subjetivas sobre su relacién con la organizacion. Cuando
esas expectativas no se cumplen —por ejemplo, promesas incumplidas de estabilidad o

desarrollo—, se genera ruptura de confianza, desmotivacion y eventual salida.

Teorias de compromiso organizacional: identificacion, lealtad y proposito

El compromiso organizacional ha sido abordado por Meyer y Allen (1991), quienes

desarrollaron un modelo de tres componentes:
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o Compromiso afectivo: vinculo emocional con la organizacion
« Compromiso normativo: sentido de obligacion moral por permanecer

o Compromiso de continuidad: calculo racional de costos al salir

En el contexto hospitalario publico, fortalecer el compromiso afectivo es esencial, ya que
impulsa la identificacion institucional y el deseo genuino de contribuir al proposito
organizacional. Este tipo de compromiso se potencia a través de practicas como el

reconocimiento, la participacion activa y la cultura organizacional coherente.

Employee Engagement y Employee Experience: nuevos paradigmas de gestion

Employee Engagement se refiere al grado en que los empleados estdn emocionalmente
conectados, comprometidos y energizados por su trabajo. Se trata de un estado psicologico que
influye directamente en la productividad, la calidad del servicio y la intencién de permanencia

(Gallup, 2022). Las instituciones con alto engagement presentan:

« Menores tasas de ausentismo
« Mayor satisfaccion de pacientes

o Mejores resultados organizacionales

Por su parte, el concepto de Employee Experience (EX) va més alla. Propone disefiar una
experiencia integral para el trabajador que abarque desde su primer contacto con la organizacion
(reclutamiento), su integracion (onboarding), desarrollo, reconocimiento y salida (offboarding).
Se centra en vivencias, emociones y percepciones acumuladas por el empleado a lo largo de su

ciclo de vida laboral.
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Modelos internacionales como los de Ten Adams (s.f.) recomiendan integrar EX como base
para el Employer Branding, ya que una experiencia laboral positiva se convierte en el principal
mensaje auténtico hacia candidatos externos. Esto es clave en el sector salud, donde el clima

emocional influye directamente en la calidad del servicio asistencial.

En Ecuador, el sistema publico de salud enfrenta desventajas competitivas frente al privado

en cuanto a condiciones laborales:

|Aspecto ISistema Publico |Sistema Privado
- Alta (basada en la LOSEP y|Variable; sujeta a contratos mas
Estabilidad laboral 1 1131 ocs) flexibles
: Razonable pero rigido y|Variable; competitivo en
Salario o
regulado especialidades
Oportunidades de L|m|tag§s; sujetas a procesos Mas accesibles y adaptables
desarrollo burocraticos
Reconocimiento .- . : Mayor personalizacion y
institucional Bajo; no sistematizado reconocimiento
Identidad organizacional [Débil o difusa Enfocada; mejor posicionamiento
e marca
Cultura de marca . . En desarrollo; orientada al cliente
Inexistente o informal .
empleadora interno

Tabla 3. Comparacion general entre el sistema hospitalario publico y privado en Ecuador en relacién con el talento
humano.

Nota: Elaboracién propia con base en andlisis de la LOSEP (2016), LOCS (2022), y datos del Ministerio de Salud
Publica contenidosen los informes internos y documentos de planificacion 2021-2023.

Esta comparacion evidencia que el sistema puablico no aprovecha sus fortalezas
(estabilidad, sentido de servicio publico, acceso a formacion), ni compensa sus debilidades, lo

que justifica el disefio de estrategias como Employer Branding para cerrar esa brecha simbolica

y motivacional.

En los hospitales de la Zona 1 del Ecuador —ubicados en provincias con altos indices

de conflictividad, pobreza estructural y condiciones geogréficas desfavorables—, la rotacion
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del personal, la desmotivacion institucional y las renuncias voluntarias se han convertido en
fendmenos frecuentes, especialmente en areas criticas como medicina general, anestesiologia
y ginecologia. Estas condiciones han generado una afectacion directa en la continuidad

operativa de los servicios hospitalarios.

Con base en los informes técnicos del MSP y el andlisis de condiciones estructurales en las
unidades hospitalarias de segundo nivel en Esmeraldas, Imbabura, Carchi y Sucumbios, se
puede inferir que la baja percepcion de compromiso institucional del talento humano se

manifiesta en:

« Dificultades recurrentes para cubrir turnos especializados.
« Baja participacion del personal en procesos de mejora continua.

o Menor vinculacién emocional con la mision y vision hospitalaria.

Este escenario refuerza la necesidad de adoptar estrategias organizacionales no
exclusivamente econémicas. EI Employer Branding, complementado con herramientas como
la Employee Experience (EX)y el Employee Engagement, se presenta como una oportunidad
concreta de intervencion para fortalecer el sentido de pertenencia, la reputacion institucional y
la fidelizacion del personal. Estudios recientes han demostrado que estas estrategias influyen
positivamente en la retencion, la identificacion organizacional y la lealtad institucional en
contextos hospitalarios complejos (Salameh et al., 2023; Gallup, 2022; Ten Adams, s.f).
1.6.4. MODELOS DE EMPLOYER BRANDING EN ORGANIZACIONES DE SALUD

— CASOSPUBLICOSY PRIVADOS

El Employer Branding ha evolucionado desde una estrategia de atraccion externa hacia

un enfoque multidimensional que impacta en todas las fases del ciclo de vida del empleado. En
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el sector salud, su aplicacion ha ganado relevancia debido a la creciente competencia por
personal calificado, la necesidad de mantener la continuidad de los servicios, y la urgencia de
construir culturas organizacionales sostenibles que favorezcan la retencion y el bienestar del

talento humano.

Diferentes sistemas hospitalarios internacionales han desarrollado modelos
estructurados de marca empleadora, adaptados a las realidades de instituciones publicas y
privadas. A continuacién, se describen ejemplos representativos y herramientas clave

utilizadas.

NHS — Reino Unido: The People Plan

El Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (NHS) lanzé el People Plan 2020-2021
como una politica nacional que integra Employer Branding con bienestar organizacional,

diversidad, y cultura colaborativa. Este modelo promueve:

e Reconocimiento del personal como “"embajadores internos”
« Campanfias narrativas sobre proposito institucional
« Integracion del EVP con liderazgo y gestion del cambio

e Medicion continua del clima laboral (NHS England, 2021)

Sistema Catalan de Salud — Espafia

La experiencia del sistema catalan demostro que adaptar el EVP a cada nivel institucional
(hospitales de tercer nivel, atencion primaria, centros rurales) mejora la fidelizacion. Se

aplicaron estrategias como:

o Diagnostico de clima interno
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Ministerio de Salud — Chile

En servicios regionales de salud de zonas extremas, el Ministerio de Salud de Chile ha
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Talleres participativos para crear el EVP

Camparias institucionales con lenguaje emocional y comunitario (Vila & Torrado,

implementado camparias institucionales orientadas a mejorar la percepcién del trabajo publico

en zonas remotas, segun documentos de gestion interna. Incluyeron:

Chile, s.f.)

Reconocimiento publico a equipos rurales

Videos institucionales para visibilizar buenas practicas

Incentivos simbdlicos y fortalecimiento del sentido de misién (Ministerio de Salud de

[Herramienta

|Funcién principal

EVP (Employer Value

Proposition)

Define los valores, beneficios y experiencias clave que ofrece
la institucion

Campainias internas

Refuerzan orgullo,
institucional

sentido de pertenencia e identidad

Embajadores de

interna

marca

Representan la cultura organizacional entre el personal,
fomentando coherencia cultural

Programas de onboarding

Mejoran la experiencia inicial y la adaptacion de nuevos
profesionales

Encuestas eNPS o de clima
laboral

Miden percepcion interna, satisfaccion y compromiso del
personal

Redisefio de comunicacién
interna

Promueven transparencia, retroalimentacion y participacion
constante

Reconocimiento
institucional

Valora publicamente el desempefio y contribucién del personal

Tabla 4. Herramientas de Employer Branding y su funcion en organizaciones de salud

Nota. Elaboracion propia basada en NHS England (2021), Vila y Torrado (2019), Ministerio de Salud de Chile

(s.f.) y Ten Adams(s.f.).
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En hospitales de la Zona 1 del Ecuador, donde existen limitaciones presupuestarias y

estructurales, estas herramientas pueden adaptarse con enfoque progresivo:

o EI EVP institucional puede desarrollarse mediante talleres participativos entre el
personal clinico y administrativo.

« Embajadores internos pueden ser lideres informales con alta credibilidad.

o Camparias internas de comunicacion pueden utilizar canales ya existentes (murales,
reuniones de servicio, grupos de WhatsApp oficiales).

o Percepciones internas tipo eNPS pueden ser recogidas mediante herramientas
cualitativas adaptadas, como entrevistas breves o formularios guiados pueden integrarse
a procesos periddicos con acompafiamiento técnico.

o La construccion de rituales institucionales simbolicos (por ejemplo, reconocimientos
mensuales) puede reforzar la percepcion positiva del entorno laboral sin requerir

inversién econémica.

Estos elementos tienen un potencial directo de replicabilidad en entornos publicos,
fortaleciendo el compromiso organizacional desde una perspectiva emocional, comunicacional
y simbdlica.
1.6.5. INDICADORES CLAVE DE GESTION DEL TALENTO Y DE EMPLOYER

BRANDING EN HOSPITALES

La medicidn estratégica de la gestion del talento humano y del Employer Branding
permite evaluar el clima laboral, la fidelizacion del personal y la percepcion de valor que los
profesionales de salud asignan a su entorno laboral. En el contexto hospitalario puablico
ecuatoriano, estos indicadores adquieren especial relevancia ante las limitaciones estructurales,

presupuestarias y de planificacion a largo plazo. Aunque el levantamiento de informacion de
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alto volumen requiere capacidades institucionales aun en desarrollo, es posible proyectar un

marco técnico cualitativo de indicadores, contextualizado a entornos institucionales como los

dela Zona

1.

|Indicador

||Descripcién

Tasa de rotacion

Porcentaje de empleados que abandonan la organizacion en un
periodo determinado

servicio

indice  de  vacantes : : . ]
prolongadas Porcentaje de plazas no cubiertas durante mas de 90 dias

|indice de ausentismo ||Porcentaje de dias no laborados respecto al total planificado |
Tiempo  promedio  de Dias promedio entre publicacion y ocupacion de vacantes
cobertura

Carga profesional por|Relacion entre pacientes atendidos y personal sanitario

disponible

Tabla 5. Indicadores operativos de gestion del talento humano en salud (para diagndstico contextual)

Nota. Elaboracién propia con base en anélisis documental interno y brechas identificadas en registros
administrativosdisponibles del MSP.

Indicador

||Descripcién

Employee
(eNPS)

Net Promoter Score

EvalGa cuéntos empleados recomendarian trabajar en la
institucion

indice de satisfaccion laboral

Mide percepcion del entorno laboral, liderazgo vy
condiciones organizacionales

clave

Tasa de retencion del personal

Porcentaje de permanencia de perfiles estratégicos en
periodos anuales

Tiempo

medio de

permanencia

Afios promedio de permanencia del personal en la
institucion

Percepcion de marca interna

Nivel de identificacion emocional con la organizacion y
orgullo institucional

Tabla 6Indicadores clave de Employer Branding en el sector salud

Nota. Elaboracidn propia con base en Gallup (2022), Minchington (2016) y Ten Adams (s.f.).
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Aplicacion en el contexto del estudio

En los hospitales publicos de Esmeraldas, Imbabura, Carchi y Sucumbios, actualmente

no existen sistemas sistematizados de evaluacion del Employer Branding ni bases de datos

internas sobre experiencia del empleado o percepcién institucional.

Por ello, y considerando los limites operativos y metodoldgicos del presente estudio, se

priorizara una estrategia cualitativa de levantamiento de informacion, basada en:

e Grupos focales segmentados por categoria profesional
e Entrevistas semiestructuradas con jefaturas

e Analisis de registros administrativos institucionales

Esta metodologia permitira identificar categorias emergentes relacionadas con clima
laboral, compromiso organizacional y sentido de pertenencia, fundamentales en el disefio del

modelo estratégico proyectado de Employer Branding.

Finalmente, el sistema completo de indicadores propuesto se presentard como un modelo
técnico referencial para posible implementacion futura, de forma progresiva y contextualizada,
por parte de las autoridades institucionales. Asi, el estudio equilibra viabilidad operativa en el

corto plazo con rigurosidad conceptual y aplicabilidad territorial.

1.6.7. MARCO LEGAL Y NORMATIVO EN ECUADOR SOBRE EMPLOYER

BRANDING Y GESTION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

La gestion del talento humano en el sistema publico de salud del Ecuador se enmarca

legalmente en dos normas fundamentales: la Ley Orgénica del Servicio Publico (LOSEP),
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vigente desde 2010, y la Ley Organica de Carrera Sanitaria (LOCS), aprobada en septiembre
de 2022. Ambas leyes establecen los parametros estructurales para la carrera profesional, la

estabilidad laboral, el mérito y la evaluacion del desempefio del personal sanitario.

Sin embargo, estas normativas no incluyen elementos clave de la gestién moderna del
talento, como la construccion de una marca empleadora, la experiencia del empleado o la
cultura institucional. Este vacio impide que las instituciones publicas se posicionen como
empleadores atractivos frente al sector privado o internacional, limitando su capacidad para

atraer, comprometer y retener al personal sanitario.

Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP)

La LOSEP regula de forma general el funcionamiento del empleo publico en Ecuador. Sus

principios orientadores incluyen:

o Estabilidad laboral

o Carrera administrativa por merito
« Evaluacion del desempefio

o Acceso a formacion continua

o lgualdad detratoy oportunidades

No obstante, la LOSEP no contempla herramientas relacionadas con identidad institucional,
fidelizacién emocional ni posicionamiento del empleador. Es decir, su aplicacion se limita a
dimensiones legales y operativas, sin incorporar elementos simbdlicos o culturales vinculados

al bienestar subjetivo del empleado publico (Asamblea Nacional del Ecuador, 2016).
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Ley Organica de Carrera Sanitaria (LOCS)

La LOCS establece un nuevo marco especifico para los trabajadores del sistema nacional de

salud. Entre sus principales componentes se encuentran:

« Escalafones técnicos por especialidad
o Procesos de ascenso horizontales y verticales
« Incentivos por ubicacion geografica o condiciones de trabajo

e Requisitos de formacion y actualizacion continua

« Regulacion de ingresos, traslados y desvinculaciones

Aunque representa un avance frente a la LOSEP, su implementacion efectiva ain no ha
iniciado. Se prevé su aplicacion progresiva a partir de abril de 2025, comenzando con un grupo
piloto, pero a la fecha de esta investigacion (primer semestre de 2025) no existe reglamento
técnico ni lineamientos emitidos oficialmente (Asamblea Nacional del Ecuador, 2022). Esto ha
generado expectativas y preocupaciones operativas entre el personal sanitario, especialmente

en zonas como la Zona 1, donde ya existen brechas criticas de talento humano.

Ausencia de regulacién sobre Employer Branding

Ninguna de las dos leyes —LOSEP ni LOCS— establece disposiciones sobre:

e Marca empleadora institucional.

e Identificacion emocional o pertenencia organizacional.
e Reconocimiento simbdlico del personal.

e Medicion de satisfaccion o clima laboral.

e Estrategias internas de fidelizacion no monetaria.
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Esto implica un vacio regulatorio en torno a la gestion integral del talento humano, que
puede ser abordado mediante estrategias complementarias sin necesidad de reformas

legislativas.

Relacion entre el marco legal vigente y el Employer Branding

Las estrategias de Employer Branding no sustituyen ni contradicen las disposiciones
legales, sino que las complementan desde una perspectiva estratégica. A continuacion, se

presenta una sintesis comparativa entre las dimensiones reguladas y las que pueden ser

fortalecidas mediante Employer Branding:

IDimension legal (LOSEP / LOCS)||Dimension estratégica (Employer Branding) |

Estabilidad laboral y régimen de
carrera

[Evaluacion del desempeio técnico |Reconocimiento simbélico y motivacién no econdmica |
|Formacién continua obligatoria ||Desarro||o del prop6sito, vocacion institucional |
[Promocién por mérito y escalafones|[Fidelizacion, experiencia positiva del empleado |

Posicionamiento del empleador publico como entorno
deseable
Tabla 7 Relacion entre el marco normativo ecuatoriano y las dimensiones del Employer Branding

Identificacién emocional y sentido de pertenencia

Incentivos por zona geogréafica

Nota. Elaboracidn propia basada en Asamblea Nacionaldel Ecuador (2016,2022) y Minchington (2016).

Consideraciones estratégicas

La integracion del Employer Branding como estrategia en se presenta como un
complemento estratégico al marco normativo vigente, sino su enriquecimiento. Frente a
limitaciones estructurales y juridicas, la gestion estratégica del talento humano puede avanzar
mediante proyectos piloto, modelos flexibles, comunicacion simbdlica y participacion del

personal.
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El presente estudio se enmarca en esa linea de innovacion organizacional: ofrecer una
propuesta técnica de disefio de estrategia de Employer Branding especifica para hospitales

publicos de la Zona 1 del Ecuador, como modelo replicable que combine viabilidad operativa,

legitimidad institucional y vision de largo plazo.
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2. REVISION DE LA LITERATURA

1. Revistas cientificas indexadas (peer-reviewed): articulos de bases como Scopus,
Redalyc, EBSCOhost y PubMed, centrados en Employer Branding, gestién de talento
en salud, employee experience y psicologia organizacional.

2. Normativa ecuatoriana: LOSEP, LOCS, Cddigo Orgénico de Salud, Plan Nacional de
Talento Humano 2021-2025.

3. Informes internacionales: NHS People Plan (Reino Unido), informes del Ministerio de
Salud de Chile, OPS y OMS.

4. Libros especializados: textos de Chiavenato, Ulrich, Armstrong, Barrow y Mosley.

5. Documentos técnicos: Ten Adams (s.f.), Gallup (2022), y planes institucionales del

MSP.

La estrategia de recopilacion se baso en:

« Busqueda con palabras clave ("Employer Branding", "hospitales publicos”, "employee
experience", "retencion de talento en salud”, "EVP")

o Reuvision dearticulos citados en publicaciones relevantes (snowball method)

e Sugerencias bibliograficas de docentes especialistas

o Lectura de autores reconocidos en el area

La organizacion de la revision fue temética, centrada en cinco bloques:

1. Conceptualizacion y evolucion del Employer Branding
2. Gestion del talento humano en salud publica
3. Teorias de atraccion, retencién y compromiso

4. Modelosy casos internacionales en salud



5. Indicadoresy herramientas aplicables

Este disefio permitié construir una base robusta, integral y contextualizada, desde el anélisis

conceptual hasta la aplicacion técnica, alineada con la realidad ecuatoriana y con evidencia

cientifica reconocida internacionalmente.

56
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3. METODOLOGIA Y DISENODE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

La presente adopta un enfoque cualitativo con un alcance exploratorio-descriptivo,
orientado al disefio e implementacion de una estrategia de Employer Branding en los hospitales
publicos de segundo nivel pertenecientes a la Zona 1 del Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador. El enfoque cualitativo permite comprender la complejidad del fendmeno estudiado
desde la perspectiva de los actores involucrados, recogiendo sus experiencias, significados y

percepciones en contextos especificos (Denzin & Lincoln, 2011; Flick, 2015).

Se trata de una investigacién aplicada, en tanto busca resolver un problema institucional
concreto —Ila ausencia de una estrategia de marca empleadora—, mediante la generacion de un
conocimiento contextualizado y Util para la toma de decisiones en la gestion del talento humano
en salud. La estrategia metodoldégica adoptada se basa en un disefio de estudio de caso multiple
(Stake, 2005), considerando un hospital por cadaprovincia de la Zona 1: Esmeraldas, Imbabura,

Carchi y Sucumbios. Este abordaje permite contrastar realidades institucionales diversas pero

comparables, reconociendo patrones comunes y diferencias particulares.

El estudio se llevara a cabo bajo una ldgica no experimental y con temporalidad
transversal, ya que los datos se recogeran en un unico momento durante el mes de julio del afio

2025, sin manipulacion de variables (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).
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3.2. DISENO METODOLOGICO

La estrategia metodoldgica se estructura de lo general a lo especifico en tres fases

sucesivas e interdependientes, con técnicas cualitativas que favorecen la interpretacion

comprensiva del fenémeno estudiado, bajo autorizacion de Comité de Etica de Investigacion

en Seres Humanos de la Universidad San Francisco de Quito USFQ (CEISH-USFQ),:

Fase 1: Diagnostico cualitativo inicial

Se realizaran entrevistas semiestructuradas al jefe de talento humano de la zona 1y
personal operativo de la unidad de Talento Humano.

Objetivo: Identificar discursos institucionales sobre clima organizacional, rotacion,
satisfaccion, gestion del talento y percepcion sobre la cultura institucional.

Técnica: Entrevista semiestructurada basada en una guia tematica validada por juicio de

expertos.

Fase 2: Exploracion profunda mediante grupos focales

Se conformaran 2 grupos focales por hospital (total: 8), diferenciados por categoria
profesional:

o Grupo 1: médicos generales, especialistas, devengantesy posgradistas.

o Grupo 2: enfermeria, personal técnico y administrativo.
Cada grupo estarad compuesto por 6 a 8 participantes y tendra una duracion aproximada
de 60 a 75 minutos.
Objetivo: Explorar cualidades, emociones, simbolos de pertenencia, valores
institucionales percibidos y elementos motivacionales que componen el imaginario de

marca empleadora.
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Técnica: Grupo focal con moderacion estructurada, grabacion con consentimiento y

transcripcion para andlisis tematico.

Fase 3: Retroalimentacion y construccion participativa de la estrategia

Se realizard una segundaronda de entrevistas con el personal de Talento Humano de la
Zonal.
Objetivo: Validar los hallazgos cualitativos, contrastar las dimensiones emergentes con

la gestion operativa y construir participativamente la propuesta estratégica con

indicadores de implementacion.

3.3. CRITERIOSDE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

Personal activo en los hospitales General Delfina Torres de Concha (Esmeraldas), San
Vicente de Paul (Imbabura), Luis G. Davila (Carchi) o Marco Vinicio 1za (Sucumbios).
Antigtedad minima de un afio en la institucion.

Pertenencia a las siguientes categorias: médicos generales, especialistas, posgradistas,
enfermeria, personal técnico-administrativo y Talento Humano.

Disposicién voluntaria a participar y firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

Personal con menos de un afio de servicio institucional.
Personal inmerso en procesos administrativos sancionatorios o con medidas
disciplinarias vigentes.

Personal que no desee participar o retire su consentimiento durante el proceso.
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3.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La presente investigacion descarta el uso de instrumentos cuantitativos como encuestas
estructuradas, proponiendo en su lugar una aproximacion cualitativa profunda mediante las

siguientes técnicas:

a) Entrevistas semiestructuradas: Dirigidas al personal de Talento Humano (jefes zonales y
personal operativo). Se aplicara una guia tematica flexible que aborde aspectos relacionados
con fidelizacion, rotacion, clima organizacional, valores institucionales y liderazgo. Las

entrevistas seran grabadas con consentimiento y transcritas para su posterior analisis.

b) Grupos focales: Esta técnica permitira conocer las percepciones simbolicas del personal
operativo de salud sobre su experiencia institucional. Se organizaran por categoria profesional,
lo cual permitird una mayor profundidad discursiva y comparabilidad de resultados. Seran

moderados por el investigador principal con una guia previamente validada. Se garantizara la

confidencialidad y el consentimiento informado.

c) Retroalimentacion participativa: Los resultados preliminares seradn socializados con el
personal de Talento Humano mediante entrevistas de validacion. Esta etapa permitir4 contrastar
hallazgos y afinar la construccién de estrategias de Employer Branding con indicadores

institucionalmente viables.

3.5. PROCESAMIENTOY ANALISIS DE DATOS

El tratamiento de la informacion cualitativa seguird los lineamientos del analisis de

contenido temético (Braun & Clarke, 2006), estructurado en tres etapas:
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Transcripcion y lectura comprensiva: Todas las entrevistas y grupos focales seran
transcritos textualmente.

Codificacion abierta y axial: Se identificaran unidades de significado, agrupandolas en
categorias y subcategorias emergentes.

Analisis teméatico comparado: Se construirdn matrices de analisis por hospital y
categoria profesional para identificar patrones comunes, tensiones discursivas y

elementos diferenciales.

El software Atlas.ti o NVivo sera utilizado para garantizar la rigurosidad, trazabilidad y

sistematizacion del analisis cualitativo. A partir de los hallazgos se elaborard una propuesta

estratégica de Employer Branding con ejes tematicos e indicadores cualitativos de seguimiento.

3.6. CONSIDERACIONESETICAS

La investigacion se regira por los principios de ética en investigacion con seres humanos,

particularmente en contextos institucionales del sector salud. Se respetaran los principios de

autonomia, dignidad, confidencialidad, voluntariedad y justicia (CIOMS, 2016).

Se obtendra consentimiento informado escrito antes de cada entrevista o grupo focal.
Toda la informacion sera tratada de manera anonima y solo sera utilizada con fines
académicos.

Los resultados se presentardn de forma agregada, sin identificar individualidades ni
instituciones especificas.

El protocolo seré revisado por el tutor académico y, de ser necesario, aprobado por un

Comité de Etica de Investigacion institucional.
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La investigacion se desarrollara conforme a los principios de la Declaracion de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial, 2013), el Codigo de Etica del MSP del Ecuador (2015), y las

normativas nacionales vigentes en materia de bioética e investigacion en salud.

3.7 CASOS DE EXITO INTERNACIONALES

Los sistemas de salud mas desarrollados han adoptado modelos de Employer Branding
adaptados a su cultura y contexto. EI NHS del Reino Unido integré bienestar, liderazgo y
diversidad en una estrategia nacional que mejord la percepcion del personal sanitario y su
permanencia institucional (NHS England, 2021). En Espafia, el sistema catalan implementé
campafias simbolicas y co-construcciéon del EVP con resultados sostenibles en fidelizacion del

personal (Vila & Torrado, 2019).

Chile, por su parte, visibilizd a los trabajadores de salud en zonas rurales mediante
campafias institucionales, reconocimientos simbdlicos y narrativas de vocacion publica
(Ministerio de Salud de Chile, 2021). Estas experiencias demuestran que es posible
implementar estrategias de marca empleadora incluso en contextos presupuestarios

restringidos.

La medicién de la efectividad del Employer Branding requiere indicadores concretos
como el eNPS, la tasa de retencion, el indice de satisfaccion laboral y la percepcion de marca
interna. Estos deben ser adaptados al contexto ecuatoriano mediante encuestas tipo Likert,

grupos focales y revision de registros administrativos (Gallup, 2022; Ten Adams, s.f).

En los hospitales de la Zona 1 del Ecuador, el disefio de estos indicadores sera parte del

modelo propuesto, que busca ser viable, replicable y aplicable progresivamente segun la

capacidad institucional disponible.
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Como parte de este trabajo, se sugiere un indice de Valoracion de Experiencia
Hospitalaria (IVEH), el cual combinaria elementos de percepcion emocional, indicadores de
fidelizacion y variables de cultura institucional como métrica compuesta de Employer Branding

en salud publica.

Los casos de éxito internacionales, ha sido implementado satisfactoriamente en varios
contextos hospitalarios a nivel internacional, especialmente en paises con sistemas de salud
publicos o mixtos que enfrentan desafios similares al Ecuador, como la retencién de talento, la

motivacion del personal sanitario, y la mejora del clima organizacional.

A continuacion, se presentan tres casos relevantes que demuestran como la construccion
de una marca empleadora puede incidir positivamente en la fidelizacion del talento humano en

salud.

1. National Health Service (NHS) — Reino Unido

El Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (NHS) desarroll6 el NHS People Plan 2020—
2021, una estrategia nacional que combinas politicas de Employer Branding con bienestar

organizacional, liderazgo compasivo e inclusion. Entre sus practicas destacadas se encuentran:

e Visibilizacion de testimonios del personal como “embajadores del servicio publico”
o Programas internos de reconocimiento (e.g., Shine Awards)
« Plataformas participativas y redes de apoyo profesional

e Medicion del compromiso mediante indicadores eNPS por unidad operativa
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Uno de los ejes fundamentales fue la creacion de una propuesta de valor al empleado
(EVP, por sus siglas en inglés), basada en bienestar emocional, oportunidades de desarrollo
profesional y reconocimiento publico del trabajo asistencial. Ademas, se utilizé activamente la
voz de los empleados mediante storytelling institucional, logrando una conexion simbolica

fuerte entre los trabajadores y la organizacion.

Resultados: Aumento en la retencion de personal joven, disminucion del ausentismo en un
12%, y mejora significativa en los puntajes de clima organizacional segin encuestas internas

(NHS Employers, 2018).

2. Red de hospitales — Canadéa

Hospitales pablicos de la provincia de Ontario han implementado enfoques de Employer
Branding centrados en la experiencia del empleado y la cultura de liderazgo positivo. Entre sus

buenas practicas se encuentran:

« Programas de induccion emocional con testimonios de pacientes y personal

« Talleres sobre liderazgo empatico y participacion colectiva

o Posicionamiento digital de las unidades hospitalarias como entornos humanos y
profesionales

« Uso de narrativas visuales y contenido emocional en campafas de reclutamiento

El Hospital de Toronto, parte del University Health Network (UHN), ha sido reconocido
por su enfoque innovador en gestion del talento humano a través del Employer Branding,
particularmente en la promocién del liderazgo clinico participativo y la salud mental del

personal. Su programa “LiveWell” integra estrategias de bienestar, coaching emocional,

reconocimiento personalizado y mecanismos de retroalimentacion continua.



65

UHN ha enfocado su marca empleadora no solo en atraer talento externo, sino en
convertir a sus actuales trabajadores en “embajadores de marca”, alineando sus valores
individuales con los de la institucion. La implementacion de plataformas internas de
reconocimiento entre pares y formacion continua ha sido clave para consolidar un sentido de

pertenencia.

Resultados: Clasificacion en el top 100 de mejores empleadores de Canada (Forbes, 2022),
reduccién del turnover en areas criticas como cuidados intensivos, e incremento del 15% en

satisfaccion del personal en menos de dos afios (UHN Human Resources, 2022).

3. Espafia — Sistema de Salud de Cataluiia

El sistema catalan ha integrado estrategias de Employer Branding en distintos niveles de

atencion. Algunas de sus acciones destacadas incluyen:

o Talleres participativos para cocrear el EVP en cada institucion
e Campanas internas con enfoque emocional y comunitario (“Jo treballo aqui perque...”)
« Reposicionamiento de hospitales mediante identidad gréficay relatos humanos

« Integracion de mediciones de clima y satisfaccion en la planificacion anual

Estas iniciativas han mejorado el compromiso organizacional, especialmente en &reas de

atencion primaria y personal de enfermeria (Vila & Torrado, 2019).

4. Hospital Universitario de Heidelberg — Alemania

El Hospital Universitario de Heidelberg ha aplicado una estrategia de Employer
Branding centrada en la internacionalizacion del talento y la diversidad cultural del personal

sanitario. Frente a la escasez de enfermeras y técnicos especializados, la institucion desarroll6
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una propuesta de valor que combind incentivos laborales, procesos de integracion cultural y

desarrollo académico.

La estrategia se apoydé en campafias multicanal en redes sociales, convenios con
universidades extranjeras, y programas de mentoria interna. Ademas, se realiz6 una consulta
participativa para redefinir el proposito organizacional desde la voz de sus profesionales

sanitarios, lo cual fortaleci6 el compromiso emocional con la organizacion.

Resultados: Incorporacion efectiva de mas de 250 profesionales internacionales en tres afos,
reduccion del burnout entre enfermeras en un 18%, y aumento del prestigio institucional como

empleador en el sector salud aleman (Heidelberg University Hospital, 2021).

5. Chile — Servicios Regionales de Salud

« Estrategia: Desarrollo de campafias simbdlicas y de reconocimiento a equipos rurales.
Uso de medios de comunicacion internos, actividades comunitarias y visibilizacion
publica del trabajo en zonas vulnerables .

o Impactos: Aument6 la motivacion del personal y la atraccion de talento joven a

provincias remotas, ayudando a reducir la rotacién en regiones criticas.

6. Hospitales universitarios en México y Colombia (literatura emergente)

o Estrategia: Implantacion de programas de mentoria institucional, campafas de
reconocimiento interno y activacion de “embajadores de marca” entre el personal
meédico y enfermeria.

« Resultados observados (segun articulos de congresos latinoamericanos): Mejora

significativa en el clima organizacional y mayor participacion del personal en procesos
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de mejora continua. Aunque la evidencia estd en desarrollo, se han identificado

reducciones de hasta el 20 % en la rotacion voluntaria en un afio en algunos hospitales.

| Elemento proveniente

| Aplicabilidad en Ecuador |

Reconocimiento masivo y
simbolico (King’s Big Thank
You)

Fortalece orgullo institucional y sentido de pertenencia
sin necesidad de grandes inversiones.

Liderazgo compasivo y flexible
(Lincolnshire)

Clave para mitigar el estrés, especialmente en personal de
salud en zonas vulnerables.

Programas de acogida e
inclusion (UHNM)

especialmente en areas rurales; podria aplicarse a

Facilitan la integracion de personal contratado
rotaciones en zonas de dificil acceso.

Campafias simbolicas en areas
rurales (Chile)

Refuerzan la vocacion de servicio publico y mejoran la
percepcion sobre los hospitales de la Zona 1.

Embajadores internos y
mentoria (Latinoamérica)

reforzamiento cultural, contribuyendo al engagement y
COmpromiso.

HPosibilitan la difusion de valores institucionales y

Tabla 8. Lecciones clave para el contexto hospitalario publico
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4. RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 INTRODUCCION AL ANALISIS

Este capitulo presenta los hallazgos derivados del proceso de diagndstico institucional
realizado en los cuatro hospitales publicos de segundo nivel de la Zona 1 del Ecuador. A través
de un enfoque cualitativo, se llevd a cabo un analisis comparativo de fuentes, contrastando las
percepciones del personal sanitario obtenidas en los grupos focales (n=48) con los
planteamientos institucionales recogidos en la entrevista semiestructurada a la responsable

zonal de Talento Humano.

ANALISIS

13 DIMENSIONES

Convergencias

lustracion 1. Metodologia del andlisis de las trece dimensiones

Este contraste sistematico permite identificar convergencias, divergencias y matices
interpretativos entre los diferentesniveles delsistema hospitalario, proporcionando asi una base
solida para el disefio contextualizado de una estrategia de Employer Branding. Se incluyen
factores asociados a la cultura organizacional, la identificacion simbodlica del personal, las
condiciones estructurales del entorno laboral y la percepcion dedesarrollo profesional. Elnivel

de convergencia o divergencia fue establecido con base en la presencia (0 ausencia) de
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alineacién semantica entre las percepciones del personal y la perspectiva institucional. Se
utilizaron tres categorias:

« Convergencia: coincidencia plena o alta similitud tematica.

« Convergencia parcial: coincidencia parcial o matices relevantes.

« Divergencia: ausencia de alineacion o visiones claramente distintas.

El analisis se organiza en torno a trece dimensiones tematicas identificadas en la
recoleccién de datos. Las subdimensiones que organizan el analisis fueron definidas mediante
un proceso de codificacion tematica inductiva, aplicando el método de andlisis de contenido a
las transcripciones. Se identificaron patrones semanticos repetitivos, expresiones relevantes y
categorias emergentes, las cuales fueron agrupadas bajo trece dimensiones analiticas
previamente establecidas en el marco conceptual. Cada subdimension representa una categoria
consolidada de sentido comdn entre los participantes y se formuld utilizando un lenguaje
descriptivo que respete el significado original de los testimonios.

Las percepciones del personal se sistematizaron a partir de fragmentos literales
representativos de los grupos focales, priorizando aquellas expresiones que se repitieron en al
menos dos hospitales o fueron destacadas por consenso grupal. No se usaron interpretaciones
subjetivas del moderador, garantizando neutralidad y trazabilidad. La percepcion institucional,
por su parte, proviene exclusivamente de la entrevista zonal y fue contrastada con los temas
emergentes de los grupos focales.

Cada una de ellas se presenta mediante tablas comparativas que integran de manera
ordenada los principales subdimensiones, expresiones textuales, niveles de convergencia y
comentarios analiticos. Estas tablas estan construidas Unicamente a partir de fragmentos

explicitos y verificables de las fuentes primarias, y responden a una légica de rigor cualitativo,
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manteniendo trazabilidad, neutralidad interpretativa y respeto por las voces institucionales
involucradas.

Ademas, se han incorporado representaciones visuales derivadas de los datos
cualitativos, cuyo propdsito no es ofrecer inferencia estadistica, sino facilitar la comprension
de patrones tematicos y niveles de resonancia encontrados entre los participantes. Las

ponderaciones asignadas a cada subdimension permiten orientar la interpretacion y favorecen

la construccion de analisis integrados, sin desvirtuar la naturaleza exploratoria del estudio.

4.2 HALLAZGOS INTEGRADORES Y PATRONES TRANSVERSALES

421 ANALISIS DE CONVERGENCIAS Y DIVERGENCIAS ENTRE
PERCEPCIONES

Este apartado resume los niveles de coincidencia o disonancia entre las percepciones
del personal sanitario (grupos focales) y las declaraciones institucionales recogidas en la
entrevista a la responsable zonal de Talento Humano. La informacion fue sistematizada a partir
de los 33 subdimensiones que conforman las 13 dimensiones analizadas en la seccion 5.2.

La identificacion de patrones de convergencia total, convergencia parcial y divergencia
marcada permite observar alineamientos o tensiones institucionales que impactan directamente
en la cultura organizacional, el clima laboral y la percepcion de los procesos de gestion humana.

Este analisis cualitativo no busca establecer inferencias estadisticas, sino representar la

resonancia tematica relativa entre actores.

INivel de coincidencia|N.° de subdimensiones [Porcentaje (%)
|Convergencia total ||13 ||39.4% |
|Convergencia parcial ||14 ||42.4% |
IDivergencia marcada |6 118.2% |
[Total 133 110096 |

Tabla 9. Resumen de niveles de coincidencia entre discursos (grupos focales vs. entrevista institucional)
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Nota metodolégica.

La clasificacion presentada se construye exclusivamente sobre fragmentos textualesexplicitosy verificablesde
los gruposfocalesy de laentrevistainstitucional. No se utilizan opinionesdel moderador ni inferencias
analiticasexternas. Esta tabla no tiene valor estadistico; su objetivo es orientar visualmente la interpretacién de
los nivelesde resonanciadiscursiva, desde un enfoque cualitativo riguroso.

Nivel de Coincidencia

18%

39%

43%

Convergencia total Convergencia parcial @ Divergencia marcada

lustracion 2. Distribucion porcentual de convergencia/divergencia entre las percepciones institucionales y operativas

Nota. Grafico circular elaborado con base en los datos cualitativos de las 33 subdimensiones analizadas. Fuente:
elaboracion propia, a partir de codificacion tematica y sistematizacién de coincidencias.

4.2.2 TABLA RESUMEN DE PATRONES TEMATICOS TRANSVERSALES

La siguiente tabla identifica y organiza los patrones tematicos mas recurrentes,
derivados del analisis comparativo entre grupos focales y discurso institucional. Cada patrén
emerge de varias subdimensiones distribuidas en diferentesdimensiones del diagnostico, lo que
evidencia su transversalidad y relevancia para el disefio de estrategias organizacionales. La
categorizacion incluye frecuencia (cuantas veces fue mencionado directa o indirectamente en
las subdimensiones), nivel de impacto percibido y las dimensiones asociadas. Estos hallazgos

constituyen nucleos interpretativos clave para el diagnostico institucional.
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Patrén Frecuencia |[Nivel de[Dimensiones . .
o . . Comentario analitico
transversal tematica impacto inculadas
barca deficiencias en canales,
. retroalimentacion y
Falencias en Dimensiones [socializacion de decisiones
comunicacion Alta Critico o
R 3, 6, 8, 13 Compromete la  cohesion
institucional )
interna 'y genera malestar
generalizado.
La desvinculacion emocional
Desconexion . . con la institucion se refleja en
T - Dimensiones . . e .,
simbdlica delfAlta Critico 1345 13 baja identificacion, escaso
personal T reconocimiento  simbolico vy
falta de proposito compartido.
El exceso de funciones, escaso
Sobrecarga i . personal y fatiga emocional
- Dimensiones .
estructural ylAlta Critico b 6.0 12 son patrones persistentes que
operativa T afectan clima organizacional y
motivacion.
Se evidencia carencia de
. mecanismos no monetarios
Ausencia de . . . "

o , Moderado- |[Dimensiones ([sistematicos que valoren el
politicas de[Media-Alta .
reconocimiento alto 1,4,5,13 esfuerzo profesional, lo cual

impacta negativamente en la
motivacion interna.

. . No existen protocolos de
Inexistencia de . . . A g
. -, : Dimensiones [integracion ni mentoria, lo cual
induccion y[Media Moderado :

. 5,7, 13 afecta  especialmente al
acompariamiento .
personal nuevo o joven.
Pocas  oportunidades de
Debili n el . . recimien rofesional
ebilidad en e _ Dimensiones [CT€€ ento profesiona
desarrollo Media Moderado - 10 estructurado. El  personal
profesional ' percibe  estancamiento y
ausencia de linea de carrera.
Hay liderazgo cercano en

. - algunos hospitales, pero no se
Liderazgo visible Dimensiones re?alica en ?oda Iapzona La
ero desigual entre[Media Moderado - -

Pt g 6, 11 desconexion  con  niveles
niveles -
centrales genera sensacion de
abandono institucional.
Las condiciones contractuales
., eneran inseguridad,
Contratacion g . < L
. L, o . . frustracion y desmotivacion a
precaria y rotacion|fAlta Critico Dimension 9

constante

largo plazo. No dependen del
hospital directamente, pero
impactan su clima laboral.
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Patron Frecuencia |[Nivel de|Dimensiones . e
o . . Comentario analitico
transversal tematica impacto inculadas
El personal no se siente
incluido en rocesos
Falta de Dimensiones [jinstitucionales relevantpes Esto
articipacion en[Media Moderado T
particip 1,3,8 refuerza la desconexion
decisiones o . o
simbdlica y el distanciamiento
operativo.

Tabla 10. Tabla resumen de patrones tematicos Transversales

Nota metodoldgica:

Este patrén interpretativo no representa una inferencia estadistica. Se elabora Gnicamente sobre la base de
fragmentostextualesexplicitosy verificablesde los grupos focalesy la entrevista institucional, con enfoque
cualitativo rigurosoy respetando criterios de neutralidad analiticay trazabilidad.

4.2.3IDENTIFICACION DE VACIOS CRITICOSPARAELDISENOESTRATEGICO

Este apartadoidentifica las principales areas de intervencién necesarias para disefiar una

estrategia de Employer Branding con base en los hallazgos del diagndstico institucional. Se

sintetizan vacios criticos detectados mediante convergencias analiticas entre las percepciones

del personal operativo y el discurso institucional. La identificacion de estos vacios permite

alinear el diagnostico cualitativo con lineas estratégicas concretas que respondan a las

necesidades reales del entorno organizacional.

reconocimiento
simbdlico del talento
humano

Vacio critico{[Descripcion basada en el analisis|, . L .
. - e L inea estratégica sugerida
identificado cualitativo
No existen canales sostenidos ni|Disefiar una estrategia
Ausencia de|lestructurados para la transmision demulticanal de comunicacion
comunicacion informacion ni retroalimentacion. Las(interna, incorporando boletines,
institucional efectiva|decisiones se perciben unilaterales y|lespacios de  dialogo vy
descontextualizadas. plataformas accesibles.
Débil No hay politicas de reconocimiento [Establecer un sistema de

emocional o simbélico. El personal no
se siente valorado institucionalmente
mas alla del aspecto contractual.

reconocimientos no monetarios
institucionalizados, visibles y
periddicos.

Falta de procesos de
induccién y mentoria
profesional

La integracion del personal nuevo es

empirica y carece de
acompafiamiento. Esto afecta su
adaptacion, motivacion y

permanencia.

Implementar un protocolo de
induccion estructurada y un
programa de mentoria entre
pares o por jefaturas técnicas.
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\acio critico

identificado

Descripcion basada en el analisis
cualitativo

Linea estratégica sugerida

Limitada visién de
desarrollo
profesional a largo
plazo

Las oportunidades de formacion son
desiguales y no responden a un plan
de carrera. Muchos profesionales
sienten estancamiento.

Crear rutas formativas
vinculadas a objetivos
institucionales y perfiles

competenciales con procesos
transparentes de promocion.

Desconexion con los
niveles directivos y
centrales

Se percibe lejania 'y liderazgo
reactivo. En  hospitales como
Imbabura hay buenas practicas, pero
no se generalizan.

Fortalecer el modelo de
liderazgo proactivo y cercano,
institucionalizando  recorridos,
didlogos abiertos y presencia en
los servicios.

Contratacion
inestable 'y  sin
perspectivas claras

La precariedad contractual genera
incertidumbre. Esto debilita el sentido
de pertenencia y la confianza
institucional.

Clima

organizacional frégil
y  emocionalmente
exigente

El exceso de carga operativa, la falta
de espacios de desahogo y la
sensacion de invisibilidad afectan la
salud mental del personal.

Generar transparencia  sobre
procesos de regularizacion y
CONCUTrSO0S. Comunicar
claramente las limitaciones
estructurales.

Disefiar acciones concretas de
bienestar laboral, incluyendo
espacios de escucha
institucional,  jornadas  de

cuidado emocional, etc.

Tabla 11. Vacios criticos

Estos vacios no son simples falencias operativas, sino indicadores estructurales del

estado simbdlico e identitario de la institucion frente a su talento humano. Atenderlos desde

una légica de Employer Branding implica ir méas alld de la imagen institucional: se requiere

fortalecer la vivencia interna de valor, pertenencia y propésito compartido.

El presente capitulo consolidd un analisis cualitativo profundo sobre la percepcion

institucional desde dos niveles clave: el personal operativo (grupos focales, n=48) y la vision

estratégica de la institucion (entrevista semiestructurada a la Responsable Zonal de Talento

Humano del MSP). A través de 13 dimensiones tematicas estructuradas en tablas comparativas

y representaciones graficas, se logré identificar con claridad los puntos de convergencia,

divergencia y vacios criticos que afectan el posicionamiento interno de los hospitales publicos

dela Zona 1 del Ecuador como espacios atractivos para trabajar.
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El andlisis revela patrones transversales consistentes como: comunicacion institucional
deficiente, ausencia de reconocimiento simbodlico, débil socializacion de cultura organizacional,
precariedad contractual, y falta de estrategias de desarrollo profesional. A pesar de algunos
esfuerzos institucionales aislados, estos aspectos impactan negativamente la motivacion, la
permanencia Yy la identificacion emocional del talento humano.

Las representaciones visuales incorporadas en esta seccién no buscan inferencia
estadistica, sino favorecer la comprension cualitativa de los niveles de resonancia tematica, a
través de ponderaciones orientativas que respetan la naturaleza del enfoque exploratorio. La
validez de estos hallazgos radica en su coherencia estructural, su fidelidad a los testimonios
documentadosy su utilidad para fundamentar propuestas de mejora.

La sistematizacion culmina con la identificacion de vacios criticos para la gestion del
talento humano, los cuales permiten orientar de manera rigurosa el disefio de la estrategia de
Employer Branding que se desarrollara en el siguiente capitulo. Dicha estrategia no parte de
premisas externas o genéricas, sino de un conocimiento situadoy dialogado, capaz de responder

a las particularidades del entorno institucional de salud publica.

4.3 DIMENSIONES IDENTIFICADAS

4.3.1 IDENTIFICACION INSTITUCIONAL Y PERTENENCIA SIMBOLICA

Esta dimensidn explora como el personal percibe su conexion emocional con el hospital,
el orgullo profesional asociado a su labor y los mecanismos institucionales (o su ausencia) que
refuerzan el sentido de pertenencia. Se identificaron cinco subdimensiones clave: orgullo
institucional, desconexion simbdlica, reconocimiento simbdlico, iniciativas espontaneas de

pertenencia y participacion en decisiones.
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La sistematizacion se basa en el analisis tematico de los grupos focales, donde
emergieron expresiones reiteradas vinculadas a sentimientos de identidad o desvinculacion con
la institucion. Estas percepciones fueron contrastadas con la entrevista institucional zonal, lo
que permitié determinar puntos de convergencia, divergencia o matices interpretativos. En la

tabla a continuacion se sintetizan estos hallazgos desde una légica comparativa, manteniendo

trazabilidad con las fuentes primarias y evitando cualquier inferencia no sustentada.

Percepcion  del||Percepcion . .
Subdimensién [personal (grupos|jinstitucional Convergencia | Comentario
. o0 divergencia [janalitico
focales) (entrevista) g
Mientras la
institucionalidad
Algunos expresan|Se afirma que el percibe orgullo
orgullo en|personal si se generalizado, los
oraullo momentos de éxitolsiente parte de testimonios reales
-rgufio profesional, peroflla institucion y|Divergencia |sugieren que este es
institucional . : :
sin un sentido|que existen puntual 0
sostenido dellespacios  para condicionado a
pertenencia. reforzarlo. situaciones
especificas, no una
emocion constante.
Se menciona aue el La autoridad parece
e g No se reconoce no percibir (o
hospital “es solo un . .
. . . |leste  tipo de minimizar) los
Desconexion trabajo mas”; -, . . o
simbélica escasa desconexion Divergencia [indicios de
: e como desvinculacion
identificacion R
X problema. simbolica detectados
emocional. .
entre profesionales.
Aunque se realizan
Se identifica faltajMenciona que ciertos eventos, no
de reconocimientofsi se realizan son percibidos por el
I emocional y|eventos y personal como
Reconocimiento |[~. . L i ..
L simbolico desde el|actividades Parcialmente |[reconocimiento
simbolico . TR S -
. nivel institucionalfdesde convergente  (simbdlico suficiente
institucional N . . g
(Ministerio 'y en|Seguridad y ni impactan
menor grado el|Salud directamente en la
hospital). Ocupacional. identificacion con el
hospital.
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Percepcion  del

Percepcion

. . L Convergencia [[Comentario
Subdimension [personal (grupos|jinstitucional : : s
b (grup . 0 divergencia [analitico
focales) (entrevista)
Algunos servicios Las practicas
crean sus propias espontaneas emergen
N o Prop1asinG  se  hace P g
Iniciativas dinamicas iy como formas
. . mencion de||~. . .
espontaneas def(reuniones, astas Divergencia  |compensatorias ante
pertenencia murales), como|.~. .. una institucionalidad
- [liniciativas. e .
respuesta al vacio débil en simbolos de
institucional. pertenencia.

Participacion en
decisiones

Se percibe escasa

inclusion del
personal en
decisiones que

afectan su trabajo y
entorno.

La entrevista no
menciona
mecanismos de
participacién
activa
personal.

del

Convergencia

Hay coincidencia en
la baja percepcion de
participacion del
personal en procesos
institucionales
significativos.

Tabla 12. Subdimensiones de Identificacion Institucional Y Pertenencia Simbolica

La dimensién refleja una marcada desconexion simbdlica entre la vision institucional y

la experiencia del personal. Aunque la institucionalidad considera que existen espacios de

integracion, los grupos focales revelan que tales espacios no son suficientes para generar una

identidad colectiva solida. El orgullo aparece, pero de forma puntual, mientras que los gestos

institucionales no alcanzan a generar impacto simbolico. Estas brechas sugieren la necesidad

de fortalecer el reconocimiento emocional y construir mecanismos mas visibles de

participacion que refuercen la pertenencia.

4.3.2 CONDICIONES ESTRUCTURALES DEL ENTORNO LABORAL

Esta dimensién analiza los aspectos fisicos, organizativos y funcionales del entorno

hospitalario que inciden directamente en la experiencia diaria del personal. A través del

contraste entre las voces del personal operativo y la perspectiva institucional, se identifican

importantes divergencias que afectan la eficacia y la motivacion laboral.
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En cuanto a la falta de protocolos claros, se detectauna marcada divergencia entre las
fuentes. Mientras en los grupos focales —especialmente en Esmeraldas— se sefiala confusion
sobre procesos como la derivacion de pacientes del primer nivel, desde la institucionalidad no
se reconoce esta problematica. Esta omision puede estar relacionada con una desconexion entre

los niveles normativos y los operativos, afectando la eficiencia del flujo asistencial y generando

desorganizacion en los servicios.

La percepcion de infraestructura deficiente es otro punto de tension. El personal refiere
condiciones fisicas inadecuadas, como la falta de aire acondicionado o el deterioro de espacios,
aspectos que impactan tanto en el bienestar como en la calidad del servicio. Esta realidad no
aparece mencionada en el discurso institucional, generando nuevamente una divergencia
significativa. La ausencia de un reconocimiento explicito de estas limitaciones puede
invisibilizar su efecto sobre la carga emocional del personal y limitar posibles soluciones

estructurales.

Respecto al clima laboral tenso, la percepcion es matizada. Los grupos focales vinculan
las tensiones al exceso de funciones, al estrés continuo y, en algunos casos, a liderazgos poco
cercanos. Desde la institucionalidad, si bien se reconoce la sobrecarga, se insiste en que “hay
un buen ambiente”, lo que genera una convergencia parcial. Esta diferenciaen las percepciones
sugiere una posible subestimacion institucional de las tensiones internas, lo que podria

obstaculizar intervenciones efectivas.

Finalmente, sobre la sobrecarga funcional, existe convergencia clara entre ambas
fuentes: tanto el personal como la gestidn institucional reconocen que la escasez de personal

afecta gravemente la operatividad, especialmente en areas criticas. Esta coincidencia indica una
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oportunidad concreta de intervencion prioritaria y refuerza la necesidad de dimensionar la

dotacion de talento como un factor estratégico.

Percepcion del||Percepcion . .
. . AL Convergencia [Comentario
Subdimension |personal  (grupos|institucional . . o
. o divergencia [analitico
focales) (entrevista)
Se mencionan vacios La autoridad
y  desconocimiento institucional no
sobre protocolos, [No se reconoce menciona esta
Falta de|lespecialmente enfla ausencia de debilidad, pese a que
protocolos Esmeraldas, por|protocolos Divergencia |[en el personal se
claros ejemplo enflcomo evidencia
derivacion de|problemética. desorganizacion que
pacientes del primer afecta la eficiencia
nivel. operativa.
: El testimonio
Se reportan falencias L .
g institucional  omite
fisicas como falta de[No se hace ostas  limitaciones
aire acondicionado, mencién directa . '
Infraestructura . . . . mientras los grupos
- deterioro de espacios|a problemas|Divergencia ~
deficiente . focales las sefialan
y carencia defestructurales en
L . como factores de
recursos basicos enllla entrevista.
. sobrecarga y
algunos hospitales.
malestar laboral.
La sobrecarga es
Se identifican reconocida, pero no
. . Se reconoce la .
tensiones  internas, las tensiones
sobrecarga . )
sobrecarga de . internas. Existe una
: i ,_|loperativa en . . .
Clima laboral|funciones, estres Parcialmente [disonancia en la
. : general, pero se -y :
tenso operativo. En ciertos nsiste | en. que convergente  [percepcion del clima
hospitales se asocia existe un "bﬂen organizacional entre
al liderazgo debil o o los niveles
. ambiente™. .
distante. operativos 'y de
gestion.
mbas fuentes
. e coinciden en que la
Se mencionan |Coincide en que AN S
e dotacion insuficiente
maltiples tareasfhay sobrecarga .
esta afectando
Sobrecarga acumuladas por faltajpor falta de . .
) Convergencia (directamente la
funcional de personal, |personal en .
. ) operatividad del
especialmente en|éareas ersonal v la calidad
areas criticas. operativas. P y .
del ambiente
institucional.

Tabla 13. Subdimensiones de Condiciones Estructurales Del Entorno Laboral




80

4.3.3 CULTURA COMUNICACIONAL Y SIMBOLICA INSTITUCIONAL

Esta dimension aborda la forma en que las instituciones hospitalarias de la Zona 1
comunican internamente sus decisiones, mensajes clave y valores simbolicos. A través del
contraste de percepciones entre el personal operativo y la gestion institucional, se revela un
escenario de debilidades en la construccion de cultura organizacional coherente y participativa.

Uno de los elementos mas evidentes es la comunicacion interna limitada, donde ambos
niveles coinciden. En los grupos focales se expresa la falta de canales formales y sostenidos de
comunicacion, con frases como “nos enteramos por rumores”. Desde la entrevista institucional,
también se reconoce esta debilidad, sobre todo en la articulacion entre unidades del Ministerio
de Salud Publica. Esta convergencia resalta un punto critico que puede debilitar el clima
organizacional, generar incertidumbre y fragmentar los procesos operativos.

Respecto a la falta de campafias simbdlicas internas, los profesionales de salud sefialan
la escasa promocion de elementos que fortalezcan la identidad colectiva, como eventos,
simbolos 0 mensajes motivacionales. La autoridad confirma que las campafias que se ejecutan
estan mas vinculadas a temas de seguridad ocupacional que a la cultura institucional en sentido
amplio. Esta percepcion compartida confirma una convergencia clara, indicando que se trata de
una deuda simbodlica institucional que puede afectar la vinculacién emocional del personal con
su lugar de trabajo.

Finalmente, se identifica una ausencia de sentido de prop6sito en parte del personal, que
interpreta su labor como operativa o transitoria, desvinculada del proyecto institucional. Este
hallazgo no fue mencionado por la representante institucional, lo que genera una divergencia

relevante. El contraste sugiere que mientras el discurso de gestién puede asumir un compromiso
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tacito del personal, en la practica existe una desconexion simbolica que erosiona la

identificacion y motivacién laboral.

participantes

Percepcion  del|[Percepcion : .
. ., L Convergencia |[Comentario
Subdimensién (personal (gruposijinstitucional . . e
. o0 divergencia |@analitico
focales) (entrevista)
Se percibe Existe coincidencia
ausencia de en que no hay una
Se reconoce que hay :
canales claros y s estrategia
sostenidos de debilidades consolidada de
o comunicacionales o
... [[comunicacion. ) comunicacion
Comunicacion entre niveles |
. - Algunos S Convergencia |jinterna, lo cual
interna limitada mencionan que se institucionales, afecta la
g especialmente entre .
enteran de . coherencia
. las unidades del i
cambios 0 operativa y la
. « MSP. L
decisiones por motivacion del
rumores”. personal.
Algunos

Aunque desde la

i estion
mencionan que no gestion
institucional se
se promueve el||Se reconoce que las
sentido de|lcampafias son reconace la
Falta de . - . ejecucion de
~ pertenencia minimas, y que estan J
camparfias . . . . |eventos, estos no se
simb6licas mediante mas relacionadas aj|Convergencia orientan al
internas campatias seguridad fortalecimiento
institucionales  ollocupacional que a o
. S simbolico, lo cual
simbolos que|cultura institucional.
refuerza la
refuercen la percepcion del
identidad
; personal.
colectiva.
La falta de
Se evidencia mencion por parte
desconexion con de la autoridad
la mision No se menciona refleja una omisién
Ausencia  dellinstitucional, . relevante frente a
) directamente  este|| .. . ) .
sentido deflalgunos ven su ounto en la Divergencia |jun patron evidente
proposito trabajo COMO| + rovista de desvinculacion
puramente ' emocional y
operativo o “un simbolica
paso transitorio”. percibida por el
personal.

Tabla 14. Subdimensiones Cultura comunicacional y simbélica institucional




82

4.3.4 RECONOCIMIENTO SIMBOLICO E INCENTIVOS NO MONETARIOS

El andlisis comparativo evidencia una coincidencia significativa entre las percepciones
del personal y la vision institucional respecto a la falta de mecanismos de reconocimiento
simbdlico y de incentivos no monetarios en los hospitales de la Zona 1.

Desde los grupos focales se manifiesta de forma reiterada la necesidad de sentirse

valorados mas alla del salario. Se sefiala que no existen distinciones institucionales, ceremonias
simbolicas ni acciones sostenidas que destaquen el aporte del personal al sistema hospitalario.
Esta carencia es vista como un factor que incide directamente en la desmotivacion y en la
desvinculacién emocional de los profesionales con la institucion.
La entrevista con la responsable zonal de Talento Humano corrobora esta debilidad al admitir
que no se ha desarrollado una politica institucional sostenida de reconocimiento no econémico,
aunque se menciona como un aspecto pendiente de fortalecer. De igual forma, se reconoce que
los incentivos simbolicos —como permisos flexibles, felicitaciones formales o distinciones al
mérito— no estdn normados ni generalizados, y en los pocos casos donde existen, dependen de
la iniciativa de ciertas direcciones.

En cuanto a la percepcion de indiferencia institucional, si bien la autoridad no lo aborda
directamente, reconoce que existen areas donde aln falta acercamiento y escucha activa hacia
el personal, lo que refuerza parcialmente la vision critica expresada por los grupos focales. Esta
convergencia parcial es especialmente importante para alertar sobre los riesgos de pérdida de
motivacion y fuga de talento en contextos de alta presion asistencial.

Esta dimensién aborda la percepcion del personal sobre el reconocimiento institucional
maés alld de lo econémico, explorando los elementos simbolicos que fortalecen el sentido de

valoracion y compromiso. A partir del analisis tematico de los grupos focales, se identificaron
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tres subdimensiones criticos: reconocimiento simbdlico limitado, ausencia de incentivos no
monetarios y percepcion de indiferencia institucional. Estas categorias emergieron de forma
recurrente en los discursos del personal, y fueron contrastadas con los planteamientos de la
entrevista institucional, lo que permitié determinar niveles de convergencia y profundidad
interpretativa.

En conjunto, esta dimension evidencia como la falta de mecanismos visibles de
reconocimiento emocional afecta negativamente el vinculo afectivo del talento humano con el
hospital y con el sistema de salud. La tabla siguiente resume los hallazgos cualitativos de esta

categoria, organizados bajo los principios de trazabilidad, contraste teméatico y neutralidad

analitica:

Reconocimiento
simbdlico
limitado

menciona que no se
sienten valorados
mas alla del salario;
no existen
reconocimientos
formales, simbdlicos
ni institucionales
que resalten su

Se admite que no
hay una politica
sostenida de
reconocimiento
institucional no
economico; se lo
considera un
“punto pendiente”.

Convergencia

Percepcion del Percepcion . .
Subdimensién | personal (grupos institucional Convergencia  Comentario
. o divergencia analitico
focales) (entrevista) g
El personal Coinciden en que la

ausencia de
reconocimiento no
econdmico debilita
el compromiso
emocional. Existe
apertura
institucional para
trabajar este

Incentivos no
monetarios
inexistentes

simbolicos o gestos
institucionales que
refuercen la
motivacion, como
permisos flexibles o
distinciones por
desempefio.

incentivos no
monetarios, salvo
algunos gestos
puntuales a
discrecion de la
direccion.

Convergencia

aporte al hospital. aspecto.

Se expresa la

neceSI_d_ad de recibir Nq se reporta Lafaltade

beneficios existencia de ) )
lineamientos

institucionales
sobre este aspecto
refuerza la idea de
desvinculacion
afectiva.

Percepcion de
indiferencia
institucional

Algunos sienten que
su esfuerzo no es
visible ni valorado

por las autoridades

No se aborda
directamente este
punto, aungue se

reconoce que hay

Convergencia
parcial

Aunque no se
menciona
explicitamente, la
percepcion
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Percepcion del Percepcion . .
Subdimensién | personal (grupos institucional C(()jr_]vergenc_m Comelr,rgarlo
focales) (entrevista) o divergencia analitico
del hospital ni del |areas donde “falta institucional apunta
MSP. Esto genera  [acercamiento a reconocer cierta
desmotivacion e institucional”. distancia, pero no
incluso intencién de se dimensiona el
renuncia. impacto
motivacional de esa
indiferencia.

Tabla 15 Subdimensiones de Reconocimiento Simbélico E Incentivos No Monetarios

435 PROCESOS DE INDUCCION, SOCIALIZACION E INTEGRACION
INSTITUCIONAL

Los resultados muestran una clara convergencia entre la percepcion del personal y la
vision institucional en cuanto a las deficiencias estructurales en los procesos de induccion e
integracion del talento humano en los hospitales publicos de la Zona 1.

Desde los grupos focales, la gran mayoria de los participantes afirma no haber recibido
una induccion formal al momento de su incorporacion. La experiencia inicial suele estar
caracterizada por un ingreso improvisado, sin una explicacion clara sobre la normativa interna,
la cultura organizacional ni los procedimientos operativos esenciales. Esto genera confusion,
incertidumbre y una débil conexién simbdlica con la institucién desde los primeros dias
laborales.

La entrevista institucional confirma esta carencia al admitir que no existe un proceso
sistematizado de induccién. El ingreso del personal ocurre de manera empirica y se delega
informalmente a los compaferos del area, sin herramientas formales de orientacién ni
mecanismos de seguimiento posterior.

El acompafiamiento post ingreso, también conocido como mentoria o seguimiento de
adaptacion, resulta practicamente inexistente. Los trabajadores —especialmente los mas

jovenes o recien graduados— reportan sensacion de abandono inicial, lo cual podria afectar



85

negativamente su permanencia en el mediano plazo. La institucién también reconoce esta
falencia, lo que refuerza la necesidad de establecer estrategias mas cuidadas de integracion
progresiva.

Finalmente, ambas fuentes coinciden en que no se realiza una socializacion activa de
los valores, codigos de conducta, vision institucional ni cultura organizacional. Este vacio

afecta directamente la identificacion simbdlica con el hospital, debilitando el sentido de

pertenencia y la alineacion ética del nuevo personal.

La tabla comparativa a continuacion resume estos hallazgos:

Percepcion del Percepcion . :
. ., LS Convergencia Comentario
Subdimension | personal (grupos institucional . . o
: o divergencia analitico
focales) (entrevista)
La mayoria afirma  [Se reconoce que Ambos actores
no haber recibido  |no existe un coinciden en que la
una induccion proceso induccion es una
. formal. Se sistematico ni debilidad
Ausencia de  |. “ . . o
induccion incorporan “sobre la pbllgat_orlo de Convergencia institucional
marcha”, sin induccion. Las estructural. Lafalta
estructurada . . . . . L
lineamientos claros |incorporaciones se de sistematizacion
ni conocimiento de |hacen de forma dificulta la
cultura institucional empirica y integracion
0 normativa interna. |operativa. organizacional.
El personal no
recEerda haber Claramente
o alineados: no se
recibido . L .
o Se admite que no hace seguimiento ni
acompafiamiento . -
Sequimiento  posterior a la hay mecanismos acompafiamiento
. - de seguimiento . |posterior al ingreso.
post ingreso  |contratacion. Hay guin - |Convergencia P aling
Do . formal ni mentoria Este vacio afecta la
inexistente una sensacion de .
. tras la adaptacion, la
abandono inicial, incorporacion ermanencia y la
especialmente entre P ' permanencia y 1
. experiencia inicial
personal joven o X
del trabajador.
nuevo.
Falta de Se percibe un Se indica que no Hay un vacio
socializacion desconocimiento hay instrumentos evidenteen la
e cultura general de los ni procesos activos [Convergencia |transferencia de
organizacional valores, mision o |de socializacién cultura
cultura del hospital. [cultural, aunque se organizacional. Esta
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Percepcion del Percepcion . .
Subdimension | personal (grupos institucional Convergencia Comentario
: o divergencia analitico
focales) (entrevista) g

No se socializan reconoce su omision perjudica la
codigos de ética ni  importancia para identificacion
lineamientos futuras estrategias. simbdlica del
institucionales al personal con la
iniciar labores. institucion.

Tabla 16. Subdimensiones de Procesos De Induccion, Socializacion E Integracion Institucional

4.3.6 PERCEPCION DEL LIDERAZGO INSTITUCIONAL

La evaluacion del liderazgo institucional revela percepciones mixtas que varian segin
el nivel jerarquico considerado y la localidad del hospital. La evidencia sugiere que existen
esfuerzos valorados a nivel local, pero con una clara desconexion en la percepcion hacia las
autoridades zonales y nacionales.

En hospitales como el de Imbabura, los participantes expresan una valoracion positiva
del liderazgo médico. Se reconoce la presencia activa de figuras directivas que muestran
apertura al didlogo y compromiso humano con el equipo. Frases como “nuestro gerente si esta
pendiente de nosotros” reflejan un liderazgo cercano, lo que favorece el clima organizacional
y la cohesion interna. La vision institucional respalda parcialmente este punto, al destacar el
compromiso de algunos equipos directivos, aunque reconoce que esta realidad no es
homogénea en toda la zona.

En contraste, la relacion con las instancias superiores es percibida de forma distante.
Desde los grupos focales —particularmente en Esmeraldas— se manifiesta una sensacion de
abandono o desconocimiento por parte de las autoridades del nivel central. Expresiones como
“en Quito no tienen idea de lo que vivimos aca” reflejan una brecha persistente entre la gestion

administrativa central y las condiciones territoriales concretas. La entrevista institucional



87

corrobora esta percepcion al admitir que las decisiones del nivel nacional muchas veces no
logran adaptarse a las realidades locales.

Finalmente, se menciona que la visibilidad del liderazgo suele intensificarse solo ante
situaciones de crisis o conflictos publicos. La presencia institucional en momentos ordinarios
se percibe como escasa. Aungue la entrevistada no menciona directamente este patron, si

reconoce que existe debilidad en los mecanismos preventivos de resolucion de conflictos, lo

que podria interpretarse como una gestion reactiva antes que proactiva.

Estos elementos se resumen en la siguiente tabla:

Subdimension

Percepcion del
personal (grupos
focales)

Percepcion
institucional
(entrevista)

Convergencia
o divergencia

Comentario
analitico

Apreciacion
positiva del
liderazgo local

En hospitales como
Imbabura, se valora
la cercania del
director médico y la
apertura al dialogo.
“Nuestro gerente si
esta pendiente de
nosotros”,
mencionan.

Se destacael
compromiso de
los equipos
directivos
zonales y de
hospitales,
aungue se
reconoce que no
todos mantienen
cercania.

Parcialmente
convergente

Se reconocen
esfuerzos positivos a
nivel hospitalario,
pero no se generaliza
atodala zona. La
percepcion del
liderazgo varia
segun el hospital y el
estilo directivo.

Sensacion de
desconexion

Varios participantes
critican el
distanciamiento de
las autoridades
nacionales y zonales.

La entrevistada
admite que hay
una brecha entre
las decisiones del

Convergencia

Ambas fuentes
coinciden en que
existe una
desconexion
estructural entre las

\visible solo en
crisis

autoridades se hacen
presentes solo en
situaciones criticas o
mediaticas, pero no

de esto, pero si se
admite que hay
debilidad en la

gestion

Parcialmente
convergente

con niveles « . . . o
En Quito no tienen |nivel central y las decisiones
centrales . . - .
idea de lo que realidades administrativas
vivimos aca”, dicen [territoriales. centrales y las
en Esmeraldas. necesidades locales.
Algunos trabajadores|No se hace Aunque no lo
. mencionan que las  |mencion directa menciona
Liderazgo

explicitamente, la
falta de gestion
anticipada sugiere
gue el liderazgo es
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Percepcion del Percepcion . .
Subdimension | personal (grupos institucional Convergencia Comentario
: o divergencia analitico
focales) (entrevista) g
en el trabajo preventiva de mas reactivo que
cotidiano. conflictos. proactivo.

Tabla 17. Subdimensiones de Percepcion Del Liderazgo Institucional

4.3.7 OPORTUNIDADES DE DESARROLLO PROFESIONAL

El analisis de esta dimension revela percepciones compartidas sobre la necesidad de
fortalecer de manera estructurada las oportunidades de crecimiento dentro de los hospitales
publicos de segundo nivel. Si bien existen esfuerzos institucionales por fomentar procesos
formativos, estos no siempre son reconocidos como pertinentes o accesibles por parte del
personal.

Desde los grupos focales se reconoce que existen espacios de capacitacion, pero se
cuestiona su aplicabilidad y continuidad. Comentarios como “a veces se capacita por cumplir,
pero no siempre es Util” reflejan una sensacion de desvinculacion entre la oferta formativa y las
necesidades reales del personal operativo. La entrevista institucional corrobora en parte esta
percepcion, al indicar que se promueven capacitaciones a través de alianzas con universidades
y entes externos, aunque no se profundiza en mecanismos de evaluacion de impacto o
pertinencia de los contenidos.

En cuanto al desarrollo de carrera, tanto el personal como la representante institucional
coinciden en que no existe un plan formal de progresion profesional dentrodel sistema. La frase

3

recurrente en los grupos focales “uno se estanca” ilustra esta percepcion de inmovilidad, y
aungue se menciona que hay concursos ocasionales, no se identifica una politica clara de
promocion interna o escalamiento profesional.

Asimismo, la ausencia de procesos formales de mentoria o acompafiamiento se

identifica como un vacio significativo. Profesionales recién ingresados manifiestan sentirse
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desorientados al incorporarse, sin lineamientos claros ni figuras de referencia que faciliten su
adaptacion. Esta situacion es reconocida tacitamente por la institucion, al no reportarse
programas de mentoring activos.

En conjunto, estos hallazgos evidencian la necesidad de institucionalizar un modelo de
desarrollo profesional integral que combine capacitacion continua pertinente, lineas de carrera

claras y acompafiamiento estratégico, con miras a fortalecer la retenciéon y la fidelizacion

simbolica del talento humano.

Subdimension

Percepcion del
personal (grupos
focales)

Percepcion
institucional
(entrevista)

Convergencia
o divergencia

Comentario
analitico

Oportunidades
de formacion

Se percibe que la
formacion existe
Pero no es
sistematica. “A

La responsable
afirma que se
promueven
capacitaciones
diversas desde el

Parcialmente

Hay disponibilidad
formativa activa,
pero el personal no
siempre la percibe
como estructurada ni

acompafamiento

ingresar: “nadie nos
dice como funciona
esto, aprendemos en
el camino”.

mentoring ni
tutorias.

. veces se capacita  |hospital, convergente .
continua ap nosp g alineada a sus
por cumplir, pero |incluyendo .
no siempre es util”, |alianzas con necesidades, lo que
se mencli)ona , universidades o evidencia una brecha
' comunicacional.
entes externos.
La representante Existe coincidencia
Se menciona que  [reconoce que no en la ausencia de una
“no hay forma de |existen planes ruta clara de
/Ausencia de crecer estructurados de desarrollo profesional
desarrollo de profesionalmente |linea de carrera, |Convergencia [institucionalizado, lo
carrera dentro del hospital” [aunque algunas que afecta la
y que “uno se promociones se motivacion y
estanca”. dan por retencion del
CONCursos. personal.
La faltade programas
Algunos nuevos de mentoria o
profesionales .
. : acompariamiento
expresan sentirse  |No se mencionan .
e - . debilita la
Falta de mentoria|“solos” o acciones N
i . |experiencia de
y desorientados al formales de Convergencia

incorporacion y
afecta especialmente
a personal joven o
nuevo en la
institucion.
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Tabla 18. Subdimensiones de Oportunidades De Desarrollo Profesional

4.3.8 COMUNICACION INSTITUCIONAL

La comunicacion interna se presenta como una dimension critica en los procesos de
fidelizacion simbolica del talento humano. En los grupos focales, se sefiala de forma reiterada
la prevalencia de canales informales y la falta de comunicacion oportuna desde los niveles
jerarquicos. Frases como “nos enteramos por el grupo de WhatsApp o por rumores en el pasillo”
ilustran la percepcion de informalidad, fragmentacion y ausencia de estructuras claras de
comunicacion.

Desde la entrevista institucional se confirma que los principales medios utilizados son
el correo electrénico y las circulares fisicas. Sin embargo, se reconoce que no siempre se
garantiza que los mensajes lleguen a todo el personal. Esto denota una coincidencia respecto a
la inefectividad de los canales formales y la necesidad urgente de fortalecerlos para asegurar
coherencia institucional y alineacion de objetivos.

Otro aspecto destacado es la escasa socializacion de decisiones estratégicas. El personal
percibe que las disposiciones “vienen de arriba” sin posibilidad de consulta ni explicacion. Por
su parte, la vocera institucional justifica esta situacion por la verticalidad del sistema y la
necesidad de implementar lineamientos nacionales en tiempos reducidos. Esto da cuenta deuna
I6gica de comunicacion unidireccional que afectael sentido de pertenencia y participacion.

Finalmente, se evidencia la falta de una cultura estructuradade retroalimentacion. Desde
el personal se reporta que no reciben comentarios sobre su desempefio ni reconocimientos sobre
su labor. La entrevistada coincide en que no existen mecanismos formales de retroalimentacion
individual o colectiva, més alla de casos excepcionales.

Estos hallazgos confirman la necesidad de construir una politica de comunicacion interna

institucional que priorice la claridad, la bidireccionalidad y el reconocimiento. Sin ello, el
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fortalecimiento de la cultura organizacional y el Employer Branding seguira enfrentando serias

limitaciones.

Subdimension

Percepcion del
personal (grupos
focales)

Percepcion
institucional
(entrevista)

Convergencia
o divergencia

Comentario
analitico

Canales formales
de comunicacion

Se menciona una
falta de canales
oficiales eficientes.
“Nos enteramos
por el grupo de
WhatsApp o por
rumores en el
pasillo”.

La entrevistada
reconoce que se
usa principalmente
correo institucional
y circulares fisicas;
admite que no
siempre se
garantiza que el
mensaje llegue a
todos.

Convergencia

Ambas partes
reconocen
limitaciones en la
efectividad de los
canales
institucionales. La
informalidad
predomina sobre
estructuras
comunicacionales
claras.

Socializacion de

El personal indica
que las decisiones
“vienen de arriba”
y muchas veces no
se explica el

La funcionaria
sefiala que muchas
disposiciones
vienen desde nivel
central (MSP) y
que el margen para

Existe percepcion
compartida de
comunicacion
unidireccional, con
escasa

Retroalimentacion
institucional

de las autoridades
hacia el personal.
“Uno no sabe si lo
esta haciendo bien
o mal”.

formalizada de
retroalimentacion
individual o
colectiva, salvo
excepciones
puntuales.

cambios y ) L Convergencia L, .
. porqué de los socializarlas participacion activa
decisiones N
cambios. “Solo localmente es del personal en
nos dicen que reducido por decisiones 0
tenemos que tiempos y comprension de sus
cumplir”. lineamientos fundamentos.
jerarquicos.
. Hay coincidencia
. - La entrevistada y .
Se identifica ) en la ausencia de
admite que no hay .
escasa espacios
. .. |una cultura
retroalimentacion estructurados de

Convergencia

retroalimentacion,
lo cual afectala
motivacion, la
mejora continua y
la alineacién con

objetivos.

Tabla 19. Subdimensiones de Comunicacion Institucional
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4.3.9 CONDICIONES CONTRACTUALESY ESTABILIDAD LABORAL
Las condiciones de contratacion emergen como uno de los factores mas sensibles dentro

del analisis institucional. El personal de los grupos focales manifesté reiteradamente su
preocupacion por la inestabilidad asociada a los contratos ocasionales. Frases como “cada afio

estamos con la incertidumbre de si nos renuevan o no” reflejan un ambiente de precariedad

emocional y profesional, con impacto directo en la motivacién y el compromiso institucional.

Desde la perspectiva institucional, se reconoce esta realidad. La entrevistada ad mite que

“la mayoria estan con contrato ocasional”, explicando que esta modalidad no es definida por
los hospitales, sino por lineamientos estructurales del Ministerio de Salud Publica. Esta
coincidencia refuerza la percepcion de vulnerabilidad y falta de control local sobre un factor
que impacta fuertemente la retencion del talento humano.
Asimismo, la rotacion del personal aparece como una consecuencia directa de dicha
precariedad. Se sefiala que en algunos servicios “cada mes se va alguien”, lo cual dificulta la
consolidacion de equipos estables y compromete la calidad de atencion. La entrevistada
también reconoce esta problematica, subrayando que “afecta la continuidad del trabajo en
equipo”.

Finalmente, tanto el personal operativo como la representacién institucional coinciden
en que hay una ausencia de lineamientos claros sobre procesos de nombramiento. Esta falta de
previsibilidad genera frustracion, especialmente en trabajadores que aspiran a una carrera
publica. El hecho de no saber “cuando habra concursos” debilita la percepcion de justicia
institucional y compromete las expectativas de permanencia.

En conjunto, esta dimension evidencia una alta convergencia entre los niveles operativos y

administrativos sobre la fragilidad del sistema contractual vigente. Su resolucion excede las
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competencias hospitalarias, pero constituye un reto prioritario para el disefio de una estrategia

de fidelizacion del talento humano en el sistema publico.

Subdimension

Percepcion del
personal (grupos
focales)

Percepcion
institucional
(entrevista)

Convergencia
o divergencia

Comentario
analitico

Canales formales
de comunicacion

Se menciona una
falta de canales
oficiales eficientes.
“Nos enteramos
por el grupo de
WhatsApp o por
rumores en el
pasillo”.

La entrevistada
reconoce que se
usa principalmente
correo institucional
y circulares fisicas;
admite que no
siempre se
garantiza que el
mensaje llegue a
todos.

Convergencia

IAmbas partes
reconocen
limitaciones en la
efectividad de los
canales
institucionales. La
informalidad
predomina sobre
estructuras
comunicacionales
claras.

Socializacion de
cambios y
decisiones

El personal indica
que las decisiones
“vienen de arriba”
y muchas veces no
se explica el
porqué de los
cambios. “Solo

La funcionaria
sefiala que muchas
disposiciones
vienen desde nivel
central (MSP) y
que el margen para
socializarlas
localmente es

Convergencia

Existe percepcién
compartida de
comunicacion
unidireccional, con
escasa
participacion activa
del personal en

Retroalimentacion
institucional

nos dicen que reducido por decisiones o
tenemos que tiempos y comprension de sus
cumplir”. lineamientos fundamentos.
jerarquicos.
. Hay coincidencia
. - La entrevistada y .
Se identifica . en la ausencia de
admite que no hay .
escasa espacios
. .. |unacultura
retroalimentacion estructurados de

de las autoridades
hacia el personal.
“Uno no sabe si lo
esta haciendo bien
o mal”.

formalizada de
retroalimentacion
individual o
colectiva, salvo
excepciones
puntuales.

Convergencia

retroalimentacion,
lo cual afectala
motivacion, la
mejora continua y
la alineacién con
objetivos.

Tabla 20. Subdimensiones de Condiciones Contractuales Y Estabilidad Laboral
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4.3.10 PERCEPCION SOBRE FORMACION Y DESARROLLO PROFESIONAL

La dimension relacionada con las oportunidades de capacitacion y desarrollo revela una
serie de contrastes y matices relevantes entre el personal operativo y la representacion
institucional.

Uno de los aspectos mas mencionados por los participantes de los grupos focales es la
percepcion de acceso desigual a las capacitaciones. Profesionales de areas administrativas o
técnicas sefialan que son excluidos con frecuencia de los procesos formativos: “Enfermeria si
tiene capacitaciones frecuentes, pero los técnicos o administrativos casi nunca nos incluyen”.
Desde la entrevista institucional, se reconoce que las capacitaciones estan dirigidas a todo el
personal, pero se admite que en la practica se da prioridad a ciertas areas, debido a limitaciones
operativas como cupos o disponibilidad de facilitadores. Esta coincidencia parcial evidencia un
area de mejora que podria optimizarse mediante una planificacion mas equitativa.

En segundo lugar, se destaca una critica al enfoque de los contenidos formativos,
considerados a veces poco pertinentes o repetitivos: “no se ajustan a lo que realmente
necesitamos”. La autoridad entrevistada coincide parcialmente, al reconocer que, aunque los
temas se definen con base en diagndsticos de necesidades, si han recibido observaciones sobre
la escasa aplicabilidad practica de algunos contenidos. Esta convergencia parcial sugiere la
necesidad de revalorizar el disefio de los programas formativos desde un enfoque mas
contextualizado y funcional.

Finalmente, ambos actores coinciden en destacar ciertos ejemplos de formacién bien
valorados por el personal. Se mencionan especificamente las capacitaciones sobre salud

ocupacional o manejo de pacientes dificiles como instancias Utiles y pertinentes. La
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entrevistada también reafirma que estas areas han trabajado de manera continua en procesos de
formacion, particularmente desde las direcciones técnicas y de seguridad y salud ocupacional.
En conjunto, esta dimensién muestra una situacion intermedia: se reconocen esfuerzos
sostenidos en materia de formacion continua, pero también limitaciones estructurales en
cobertura, pertinencia y equidad. La construccion de un modelo mas estratégico, segmentadoy

evaluado de capacitacion interna seria un eje clave para fortalecer la experiencia del empleado

y su motivacion.

Subdimension

Percepcion del
personal (grupos
focales)

Percepcion
institucional
(entrevista)

Convergencia
o divergencia

Comentario
analitico

Acceso
desigual a
capacitaciones

“Enfermeria si
tiene
capacitaciones
frecuentes, pero
los técnicos o
administrativos
casi hunca nos

“Se programan
capacitaciones para
todo el personal...
aunque a veces se
daprioridad a
ciertas areas por
temas de
disponibilidad de

Convergencia
parcial

Hay consenso en que
se realizan
capacitaciones, pero
también se reconoce
una distribucion
desigual segln areas
o roles, lo cual
podria generar

incluyen”. facilitadores o .
Y » brechas internas.
cupos’.
“Los temas los
. Ambas fuentes
« definimos con base N ~
A veces las P coinciden en sefialar
. en diagndsticos de A
Enfoque capacitaciones son hecesidades, pero limitaciones
- repetitivas ono se | . e Convergencia [teméticas en la oferta
limitado de los | <" si hemos recibido /erg .
. ajustan a lo que . parcial formativa, lo cual
contenidos observaciones de . .
realmente ue alaunos temas sugiere la necesidad
necesitamos”. d g de una planificacion
no son tan , .
) , mas contextualizada.
aplicables”.
“Ha . Se identifican
Yoo “Desde seguridad y S
capacitaciones que salud ocupacional experiencias
si nos han servido [ P positivas, aunque
- Si se trabaja
'Valoracion mucho, puntuales. El
positiva de especialmente las bastante en reconocimiento
capacitacion Convergencia .
algunas desalud Pa g explicito de su
. : continua, y e .
formaciones |ocupacional o . utilidad sugiere que
) también desde las L
manejo de . estas précticas deben
. direcciones .
pacientes R ampliarse y
cpr o1 tecnicas”. . .
dificiles”. sistematizarse.

Tabla 21.Subdimensiones de Percepcion Sobre Formacion Y Desarrollo Profesional
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4.3.11 PERCEPCION DEL LIDERAZGO INSTITUCIONAL
La percepcion sobre el liderazgo institucional presenta contrastes relevantes segun el

hospital y el nivel de interaccion entre directivos y personal operativo. Estadimension, centrada
en la presencia y cercania del liderazgo, revela una convergencia parcial entre ambas fuentes
analizadas.

Desde los grupos focales, se identifican valoraciones diferenciadas. En Imbabura, por
ejemplo, el liderazgo es percibido de forma positiva: “la directora y el médico jefe si estan con
nosotros. No se esconden... incluso bajan a conversar”. Sin embargo, en otros hospitales, los
participantes refieren un estilo mas distante: “se siente que los de arriba estan en su oficina y
no conocen lo que pasa abajo”. Estas afirmaciones muestran como la percepcion del liderazgo
estd directamente relacionada con su visibilidad cotidiana y su capacidad de interaccién
horizontal con el equipo.

Desde la visién institucional, se sefiala que el equipo directivo realiza recorridos y
mantiene reuniones periddicas en los distintos servicios. Se subraya una intencion de cercania
y contacto sostenido con el personal, como parte de una estrategia de gestion territorial activa.
No obstante, no se explicita si esto ocurre con la misma regularidad en todos los hospitales, lo
que coincide con la variabilidad reportada por los profesionales.

Esta convergencia parcial permite concluir que, si bien existen esfuerzos por mantener
un liderazgo cercano, su percepcion no es homogénea. El reconocimiento explicito en algunos
contextos y la critica en otros refuerzan la importancia de fortalecer mecanismos de liderazgo

visible, empatico y coherente con las necesidades operativas locales.

Percepcion del Percepcion .

. . RS Convergencia . .

Subdimensién | personal (grupos | institucional . ._|Comentario analitico
. o divergencia
focales) (entrevista)
Apreciacion En hospitales como |Se destacael : Se reconocen
o . Parcialmente "

positiva del Imbabura, se valora [compromiso de convergente esfuerzos positivos a
liderazgo local [la cercania del los equipos nivel hospitalario,
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cercania.

Percepcion del Percepcion .
. . s Convergencia . o
Subdimensién | personal (grupos | institucional . ._|Comentario analitico
. o divergencia
focales) (entrevista)

director médico y la |directivos pero no se generaliza a
apertura al dialogo. (zonales y de todala zona. La
“Nuestro gerente si |hospitales, percepcion del
esta pendientede  |aunque se liderazgo varia segun
nosotros”, reconoce que no el hospital y el estilo
mencionan. todos mantienen directivo.

Sensacion de
desconexion

\/arios participantes
critican el
distanciamiento de
las autoridades
nacionales y

La entrevistada
admite que hay
una brecha entre
las decisiones

Convergencia

Ambas fuentes
coinciden en que
existe una
desconexion
estructural entre las

visible solo en
crisis

presentes solo en
situaciones criticas o

se admite que
hay debilidad en

con niveles zonales. “En Quito . ..
centrales no tienen id eaﬁ2 delo del nivel central decisiones
e vivimos aca”. 1Y las realidades administrativas
gicen en > |territoriales. centrales y las
necesidades locales.
Esmeraldas.
Algunos
. No se hace
trabajadores L Aungue no lo
I mencion directa a
mencionan que las de esto, pero i menciona
Liderazgo autoridades se hacen : explicitamente, la falta

Parcialmente
convergente

de gestién anticipada
sugiere que el

Presencia y
cercania del
liderazgo

directoray el
médico jefe si estan
con nosotros. No se
esconden... incluso
bajan a conversar”.
“En otros hospitales
Se siente que los de
arriba estan en su
oficinay no
conocen lo que pasa

abajo”.

directivo realiza
recorridos y
reuniones
periédicas.
Tratamos de
mantener
contacto
constante con
todos los
servicios”.

s la gestion - .
mediaticas, pero no ; liderazgo es méas
X preventiva de : .
en el trabajo conflictos reactivo que proactivo.
cotidiano. '
“En Imbabura, la  |.. . Si bien la institucion
El equipo

Convergencia
parcial

reporta cercania activa
del liderazgo, los
grupos focales
muestran contrastes
segln el hospital. En
Imbabura se reconoce
liderazgo visible, pero
en otras provincias se
percibe distancia o
falta de presencia
ejecutiva.

Tabla 22. Subdimensiones de Percepcion Del Liderazgo Institucional

4.3.12 CLIMA EMOCIONAL Y RELACIONES INTERPERSONALES
El clima emocional y la calidad de las relaciones interpersonales dentro del hospital

constituyen factores clave para la salud organizacional. Esta dimensién revela una interaccion
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compleja entre aspectos colaborativos, tensiones derivadas de la carga operativa, y ausencia de
espacios institucionales para procesar las emociones laborales.

En relacién con la valoracion de las relaciones interpersonales, los grupos focales
sefialan la existencia de lazos de apoyo entre colegas: “entre nosotros nos apoyamos bastante...
en mi servicio hay buen ambiente”. Sin embargo, también se registran matices: “se siente
companerismo, aunque a veces hay tensiones con otros departamentos”. La institucion, por su
parte, reconoce esta dualidad, al afirmar que “hay bastante cohesion en muchos equipos”, pero
que tambien existen conflictos interpersonales que requieren intervencion. Esta convergencia
parcial sugiere que el capital relacional interno es un recurso valioso, aunque no esta exento de
fricciones especificas que deben ser abordadas.

En cuanto a la sobrecarga y fatiga emocional, hay plena coincidencia entre ambas
fuentes. El personal vincula el deterioro del ambiente con la sobrecarga operativa: “eso estresa
a todos”, mientras que la institucion admite que “impacta el animo” del equipo, y sefiala
esfuerzos puntuales para reforzar con talento adicional. Esta convergencia es importante, ya
que refuerza el reconocimiento institucional de uno de los factores mas criticos para la
sostenibilidad emocional del talento humano.

Por ultimo, se observa una divergencia en la percepcion sobre la existencia de espacios
institucionales para el dialogo emocional o participativo. El personal afirma que “faltan
espacios para hablar de lo que sentimos”, mientras que la entrevista institucional no presenta
referencias explicitas a estas instancias. Esta ausencia de retroalimentacion emocional
estructurada puede limitar la posibilidad de canalizar tensiones y promover una cultura

organizacional mas empatica.
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En sintesis, esta dimension muestra una base de relaciones colaborativas, afectada por

tensiones estructurales y una limitada institucionalizacion de mecanismos para el

procesamiento colectivo del desgaste emocional.

'VValoracion
positiva de
relaciones
interpersonales

bastante... en mi
servicio hay buen
ambiente”

“Se siente
comparfierismo,
aunque a veces hay

muchos equipos,
aunque también
tenemos reportes
de conflictos
interpersonales que
se trabajan con

Percepcion del Percepcion . .
. . RS Convergencia Comentario
Subdimension | personal (grupos institucional . : -
) o divergencia analitico
focales) (entrevista)

“A pesar de todo,
entre nosotros nos [‘Hay bastante Se reconoce un clima
apoyamos cohesién en

Convergencia
parcial

mayoritariamente
colaborativo a nivel
interno de servicios,
aunque se identifican
tensiones entre areas
0 profesionales

Sobrecarga y

sobrecarga... €so
estresa a todos”

sobrecarga en
algunos servicios,
eso impacta el

] o, especificos.
tensiones con otros mediacion”.
departamentos”.
“El ambiente se “Sabemos que ha Ar_nba_ts fuentes
dafia cuando hay Y coinciden en que la

carga de trabajo
afectael clima

retroalimentar o
[proponer”.

internos
institucionales.

fatiga “Uno quiere .. Convergencia [institucional, siendo
. . . animo... tratamos o
emocional trabajar bien, pero un factor critico para
: de reforzar con .
con tanto paciente alento cuando es la estabilidad
y poco personal es - emocional del
s posible”.
dificil”. personal.
" . No se evidencia Los grupos focales
Faltan espacios i . : .
mencion explicita perciben carencia de
. para hablar de lo . .
/Ausencia de : en la entrevista canales de expresion
. que sentimos... . .
espacios para : sobre espacios . . emocional o
. solo trabajamos, no S Divergencia | ..~ .
diélogo ) participativos o institucional, lo que
A hay espacios para . L
institucional conversatorios puede limitar la

construccion de un
clima saludable.

Tabla 23.Subdimensiones de Clima Emocional Y Relaciones Interpersonales
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43.13 EXPECTATIVAS DEL PERSONAL FRENTE A LA GESTION
INSTITUCIONAL

Esta ultima dimensidn recoge aspiraciones y demandas expresadas por el personal hacia
la gestion institucional, revelando aspectos criticos que podrian orientar futuras estrategias de
mejora en la experiencia laboral.

Una de las solicitudes més reiteradas en los grupos focales es la necesidad de fortalecer
los procesos de induccion y acogida. Comentarios como “uno se acomoda como puede” o “seria
bueno que al menos nos den una induccion mas formal” reflejan una experiencia inicial
marcada por la improvisacion y la ausencia de orientacion estructurada. Desde la
institucionalidad, se reconoce esta falencia: “no tenemos un proceso de induccion
estandarizado”, lo cual implica una convergencia total entre ambas fuentes y deja en evidencia
una oportunidad clara de intervencion a corto plazo.

También se recoge el pedido de una mayor comunicacion desde las autoridades. El
personal indica que “nunca sabemos qué estd pasando”, reclamando espacios de informacion
regulares mas alld de situaciones de crisis. La autoridad entrevistada admite que “la
comunicacion interna puede mejorar” y que es un punto de atencion para el area de Talento
Humano. Esta convergencia parcial muestra una alineacion en el diagndstico, aunque persiste
una brecha en cuanto a la percepcion de cercania y frecuencia de la informacion compartida.

Finalmente, los grupos focales expresan la solicitud de incentivos no econémicos
simbdlicos, como reconocimiento verbal, eventos integradores o gestos institucionales que
valoren el esfuerzo cotidiano: “un simple reconocimiento motiva... nadie te dice ni gracias”.
La representante institucional sefiala que “los reconocimientos simbdlicos se hacen mas desde
bienestar o fechas especificas”, lo cual denota un enfoque esporadico. La convergencia parcial

evidencia que, si bien hay acciones puntuales, no existe una politica sostenida que refuerce la

motivacion simbdlica del personal.
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Esta dimension, centrada en la voz directa del talento humano, ofrece claves relevantes para

construir un modelo de gestién mas empatico, cercano y humanizado.

entra, no hay
quién lo guie, uno

“Si reconocemos que
no tenemos un

Percepcion del Percepcion . .
. . NRIALe Convergencia Comentario
Subdimensién |personal (grupos institucional . . i,
. o divergencia analitico
focales) (entrevista)
“Cuando uno Ambas partes

coinciden en que se
requiere establecer

autoridades

boletines”
“Faltan reuniones
informativas, no
solo de crisis”

reforzar con talento
humano y
direccion”.

Necesidad de . .
se acomoda como |proceso de induccion un protocolo claro
fortalecer la ” ) . ! o
induccion y puede estandarizado, y eso (Convergencia (de inducciony
; “Seria bueno que [es algo que ya esta bienvenida para
acogida ) e .
al menos nos den (identificado como mejorar la
una induccion maspendiente”. experiencia inicial
formal” del personal.
“Nunca sabemos
ué esta pasando, [‘Hemos identificado Aungue la
geberl’an | que la comunicacion institucion reconoce
. . la necesidad de
Mayor informarnos interna puede meiorar la
comunicacion |mas... almenos |mejorar... esuna  |Convergencia jorar 'a
. . comunicacion, los
desde las por correo o linea que queremos |parcial

grupos focales
perciben una
desconexion
persistente.

Solicitud de
incentivos no
econdmicos
simbolicos

“Un simple
reconocimiento
motiva... nadie te
dice ni gracias por
el trabajo duro”
“Podrian hacer
mas actividades
que nos integren”

“Sabemos que los
reconocimientos
simbolicos son
importantes, pero se
los hace mas desde
bienestar o fechas
especificas”.

Convergencia
parcial

Se reconocen
esfuerzos puntuales,
pero no existe una
politica continua de
reconocimiento
institucional, lo cual
genera brechas en la

percepcion.

Tabla 24. Shdimensiones de Expectativas Del Personal Frente A La Gestion Institucional
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5. DISENOESTRATEGICO

El presente capitulo ha consolidado una propuesta estratégica integral de Employer
Branding para los hospitales publicos de segundo nivel de la Zona 1 del Ecuador. Su disefio
responde directamente a los hallazgos recogidos en el diagnéstico institucional (Capitulo 5), el
cual evidenci6 patrones reiterados de debilidad simbdlica, faltade reconocimiento, problemas
de comunicacion interna y escaso desarrollo profesional estructurado.

A partir de estos hallazgos, se construyeron cinco ejes estratégicos que abarcan las
dimensiones organizacionales mas criticas: identidad institucional, comunicacion,
acompafamiento profesional, bienestar emocional y liderazgo visible. Cada eje contiene lineas
deaccion viables, formuladas desde un enfoque participativo, progresivo y contextualizado, sin
aspirar a replicar modelos corporativos, sino adaptandoseala naturalezay normativas delsector
publico de salud.

La estrategia propuesta no pretende ser un recetario cerrado, sino un instrumento
flexible y progresivo, que puede ser ajustado segun las realidades de cada hospital. Su valor
radica en ofrecer una base estructuraday cientificamente fundamentadaparaorientar decisiones
de gestion del talento humano en contextos donde la emocionalidad, el reconocimiento
simbdlico y la cultura organizacional son tan determinantes como las condiciones materiales.

Finalmente, este capitulo reafirma la utilidad del Employer Branding como herramienta
degestién pablica capaz de fortalecer el compromiso delpersonal, reducir la rotacion y mejorar
la experiencia laboral interna, con un enfoque centrado en las personas y en su vinculo con la
mision institucional. La sostenibilidad de la estrategia dependerd de su apropiacion por parte
de los equipos directivos y de la voluntad institucional para convertir estos hallazgos en

transformaciones concretas.
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5.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA PROPUESTA

La estrategia propuesta de Employer Branding se construye bajo un enfoque cualitativo
aplicado, contextualizado y participativo. El disefio parte de los hallazgos obtenidos en la fase
diagnostica de esta investigacion, fundamentados en la comparacién sistematica de
percepciones entre el personal sanitario y el nivel institucional.

Este enfoque metodoldgico tiene tres caracteristicas centrales:

o Contextualizacion territorial e institucional: La estrategia no busca ser replicable de
forma automatica en otros entornos, ya que responde a los patrones culturales,
operativos y simbdlicos propios de los hospitales publicos de segundo nivel en la Zona
1 del Ecuador. La especificidad es una fortaleza analitica y no una limitacion de
aplicabilidad, pero si se busca ser una referencia para futuras estrategias nacionales
adaptadas a cada territorio.

e Rigurosidad cualitativa: Todas las acciones propuestas emergen directamente de
patrones verificados a través de fragmentos explicitos y categorizados en 13
dimensiones analiticas validadas. No se utilizan inferencias especulativas ni
generalizaciones no sustentadas.

o Participacion indirecta del talento humano: Aunque no se trata de una estrategia co-
creada, el diagndstico incluyd voces plurales del personal operativo, técnico y medico.
Las lineas estratégicas formuladas se basan en esas voces, por lo tanto, el disefio puede

considerarse como socialmente orientado y participativo desde su origen.

En coherencia con este enfoque, el disefio estratégico busca ser operativo, aplicable dentro

del marco institucional del Ministerio de Salud Publica (MSP) y sostenible desde una
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perspectiva organizacional. La propuesta se articula en torno a principios rectores claramente

definidos, que se detallan en el siguiente apartado.

5.2 PRINCIPIOSRECTORES DE LA ESTRATEGIA

La propuesta estratégica de Employer Branding para los hospitales publicos de segundo
nivel en la Zona 1 del Ecuador se basa en un conjunto de principios rectores que orientan su
disefio, implementacion y sostenibilidad. Estos principios no son abstractos ni genéricos:
emergen de los hallazgos del diagndstico institucional y estan alineados con las normativas del
Ministerio de Salud Publica (MSP), el respeto a los derechos laborales y las practicas de gestion
del talento humano en el sector publico.

A continuacion, se detallan los principios que sustentan la estrategia:

Sostenibilidad institucional: La estrategia propone acciones viables dentro del marco
normativo, presupuestario y organizativo del MSP. Busca optimizar recursos existentes
antes que demandar reformas estructurales inviables.

o Equidad e inclusion: Se prioriza la visibilidad y atencion a grupos profesionales
histéricamente invisibilizados en procesos de formacién, reconocimiento o toma de
decisiones, tales como el personal técnico o administrativo.

« Humanizacion y bienestar emocional: Toda propuesta parte de la premisa de que el
bienestar emocional y simbdlico del talento humano es condicién indispensable para
una cultura organizacional saludable, efectivay ética.

« Transparencia y comunicacion efectiva: El fortalecimiento de canales bidireccionales

y la institucionalizacion de espacios de retroalimentacion constituyen elementos

estructurantes de la estrategia.
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Estos principios no son inamovibles: se interrelacionan y se refuerzan mutuamente a lo largo

de los ejes estratégicos propuestos en el siguiente apartado.

5.3 EJESESTRATEGICOS DEL EMPLOYER BRANDING

El disefio estratégico de Employer Branding para los hospitales publicos de segundo
nivel en la Zona 1 del Ecuador se articula en torno a cinco ejes fundamentales. Estos ejes no
son arbitrarios, sino que emergen directamente del analisis sistematico de las dimensiones
exploradas en el capitulo 5, especialmente a través de los patrones tematicos transversales
sintetizados en el apartado 5.3.2.

Cada eje responde a necesidades institucionales especificas identificadas en los hallazgos y
constituye un pilar de transformacién organizacional en términos simbolicos, operativos y

relacionales.
1. Eje simbdlico-identitario
Busca fortalecer el sentido de pertenencia, orgullo institucional y la identificacion

emocional con el hospital. Responde a la ausencia de simbolos compartidos, reconocimiento

no econdmico y desconexién con la mision institucional.

« Dimensiones asociadas: Identidad institucional, Reconocimiento simbdlico, Cultura

organizacional.

2. Eje comunicacional

Se orienta a consolidar canales de comunicacion interna eficientes, bidireccionales y

sostenibles. Abarca desde la socializacion de decisiones hasta campafias que refuercen la

culturay el propésito institucional.
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o Dimensiones asociadas: Comunicacion interna, Sentido de proposito, Clima

organizacional.

3. Eje estructural-funcional

Apunta a resolver las limitaciones operativas que afectan la experiencia laboral, como la
sobrecarga, precariedad contractual, rotacion o faltade induccién y seguimiento. Busca también

mejorar condiciones fisicas minimas.

« Dimensiones asociadas: Condiciones laborales, Contratacion, Infraestructura,

Induccion.

4. Eje emocional-relacional

Este eje reconoce que el bienestar emocional es clave para la fidelizacion del personal.
Incluye acciones para la gestion del estrés, espacios de dialogo, mediacion de conflictos y

fortalecimiento del liderazgo humano y cercano.

o Dimensiones asociadas: Clima laboral, Relaciones interpersonales, Liderazgo,

Retroalimentacion institucional.

5. Eje de desarrollo profesional

Se orienta a crear trayectorias de carrera visibles, formacion pertinente, procesos de
mentoria y fortalecimiento de competencias. Busca revertir la percepcion de estancamiento y

promover la retencion del talento humano.

« Dimensiones asociadas: Formacion continua, Desarrollo de carrera, Acompafiamiento

profesional.
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5.4 PROPUESTA DE ACCIONES POR EJE ESTRATEGICO

La siguiente tabla sintetiza el disefio estratégico propuesto para fortalecer el Employer
Branding en los hospitales publicos de segundo nivel de la Zona 1 del Ecuador. Se organizan
las lineas de accion segun cinco ejes estratégicos integradores. Cada accion incluye el nivel
institucional responsable, el plazo estimado de implementacion, las dimensiones abordadas del
diagndstico y un indicador sugerido para su monitoreo y evaluacion progresiva.

Los indicadores propuestos son de tipo cualitativo-cuantitativo y no constituyen herramientas

estadisticas per se, sino orientaciones evaluativas alineadas con los hallazgos del capitulo

anterior.

. . Plazo . . Indicador de
. - Linea de accion||Responsable . Dimensiones .
Eje estratégico . estimad monitoreo
propuesta sugerido abordadas :
0 sugerido
NO
Implementar un . de
actividades de
programa de e
. . reconocimient
reconocimiento ||[Responsable Sentido deO realizadas
1. simbdlico nofzonal/ pertenencia, .
- . . . trimestralmen
Fortalecimiento |monetario Direccién Corto  (reconocimiento 0
X . o . . S te / % del
de identidad yj|(distinciones, Hospitalaria/ [plazo simbolico,
X - L personal que
pertenencia agradecimientos | Talento motivacion .
o S se siente
institucionales, |[Humano institucional
murales de valorado
(encuesta
logros). )
interna)
Generar N° de
campanas Responsable Cultura campanias
institucionales  |zonal/ . realizadas al
: o organizacional, |_. 0
con  contenido|Comunicacio Mediano lcomunicacion .~ [21© /| % de
simbdlico  que|n . recordacion
N plazo interna,
refuerce la|Institucional / . . de valores
identidad T
mision y los||Talento . institucionale
profesional
valores del{Humano/ s  (encuesta
hospital anual)
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] . Plazo : : Indicador de
. .- Linea de accion||Responsable . Dimensiones ;
Eje estratégico . estimad monitoreo
] g propuesta sugerido abordadas .
sugerido
Establecer  un Frecuencia de
sistema  regular o emision  de
.~ [Comunicacio .
de boletines L boletines / %
S n Interna / Comunicacion
2. institucionales L N de  personal
Comunicacion [icon temas Direccion Corto  finstitucional, ue los lee
. . : General/ plazo participacion, que | ”4
interna efectiva |operativos, e considera util
Responsable motivacion .
logros (evaluacion
o zonal i
decisiones interna
relevantes bimestral)
Disefiar espacios
periddicos de NC° deespacios
escucha activa Talento . generados por
. Humano / Clima laboral, o
(reuniones  por|, . . . ,'(mes / N° de
areas.  bUZONeS Liderazgo Mediano |retroalimentacio sugerencias
e hospitalario/ (plazo n, alineacion .
fisicos ofosP P . recogidas vy
- Responsable estratégica .
digitales, respondidas
zonal/ .
encuestas por periodo
rapidas)
% de nuevos
trabajadores
reciben
Crear un -, que  Tec be
Incorporacion  [induccion
3. protocolo Talento AT .
- institucional, formal / Nivel
Acompafiamien |estructurado de|Humano/ Corto cultura de
to y desarrollofinduccion y[[Responsable (plazo N . .,
. . organizacional, (satisfaccion
profesional acogida parafzonal/ )
nuevo personal clima laboral post-
induccion
(encuesta de
ingreso)
N° de
Disefiar  plan L mentori
sefiar  planesj ;. 51 5 e_to as
de mentoria vy Médica / Formacion activas  por
acompafiamiento . . continua, semestre /
P Coordinadore [Mediano | . ], .
para < \vinculacion Nivel de
: s de Area/|plazo : X .
profesionales en emocional, satisfaccion
. . _||[Responsable . .
sus primeros seis|, -\ clima laboral con mentoria
meses de ingreso (evaluacion
interna)
Establecer una|Direccion Desarrollo Existencia de
linea de carrera||Distrital / profesional, normativa de
i . Largo , 0
institucional con|Ministerio de permanencia, carrera / N°de
o plazo .
criterios Salud retencion del{concursos
técnicos, Publica/ talento transparentes
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] . Plazo : : Indicador de
. .- Linea de accion||Responsable . Dimensiones ;
Eje estratégico propuesta sugerido estimad abordadas monitoreo
sugerido
convocatorias  |Responsable realizados / %
periédicas y(zonal/ de
transparencia promociones
internas
Generar
A 0
campafias de Sequridad  y _ N° de taIIeNres
autocuidado Fatiga y  campafias
. . Salud .
4. Bienestar [emocional, Ocupacional / emocional, anuales / % de
organizacional (talleres sobre Taleﬁto Corto  |cohesion departicipacion /
y climallmanejo del estrés plazo equipo, Nivel de
. . Humano/ . y
emocional y actividades de ambiente de|reduccion de
" - Responsable . .
integracion trabajo quejas por
. zonal/ A
interdepartament estrés laboral
al
N° deespacios
Establecer activos / % de
espacios S personal que
. Direccion L .
informales  de N Motivacion, participa  al
. Hospitalaria / . L
bienestar (clubes : . identificacion  |menos  una
. Coordinadore [Mediano . . .
deportivos, institucional, vez al mes /
L. s/ plazo . -,
actividades R sentido de|Percepcion de
. esponsable . .
sociales, pausas pertenencia mejora  del
: zonal/ )
activas clima
organizadas) (encuesta
interna)
N° de visitas
Garantizar operativas
presencia activa : realizadas al
. . Liderazgo
N del equipo||Direccion L mes / % de
5. Visibilidad y|,. .. . . . |visible, cultura
i directivo en[Hospitalaria/ {|[Inmediat|. ~ = . personal que
liderazgo . institucional, .
L 0 espacios Responsable |o . considera
institucional : confianza en laf’. .
operativos ylizonal/ . visible al
. autoridad .
reuniones  del liderazgo
personal (evaluacion
interna)
Establecer
informes
publicos
periddicos
(rendicion  de
cuentas internas)
para reforzar
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Eje estratégico

Linea de accién
propuesta

Responsable
sugerido

Plazo
estimad

Dimensiones
abordadas

Indicador de
monitoreo
sugerido

transparencia 'y
COMpPromiso

Tabla 25. Propuesta de accionespor eje estratégico

5.6 RECOMENDACIONES PARA IMPLEMENTACION PROGRESIVA

La estrategia de Employer Branding disefiada en este estudio no debe entenderse como

un conjunto estatico de acciones, sino como una hoja de ruta adaptable a los recursos, tiempos

y dindmicas institucionales. Para garantizar su sostenibilidad y efectividad, se proponen las

siguientes recomendaciones:

a) Fases sugeridas de implementacion

1. Fase de sensibilizacion (0—3 meses)

o Socializacion del diagndstico y la estrategia con lideres hospitalarios Yy

distritales.

o Conformacién de equipos responsables internos por hospital.

o ldentificacion de recursos disponibles (tiempo, personal, logistica).

2. Fase de ejecucion temprana (3—12 meses)

o Puestaen marcha deacciones de bajo costo y alto impacto (induccion, camparias

simbdlicas, boletines internos).

o Evaluacion periddica del avance (encuestas breves, registros de actividades,

reuniones de retroalimentacion).

3. Fase de fortalecimiento institucional (12—24 meses)

o Incorporacién de procesos formativos y estructurales sostenibles (mentoria,

linea de carrera, cultura de retroalimentacion).
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4. Fase de consolidacion estratégica (24—36 meses)

o

@)

Ajustes segun resultados preliminares.

Evaluacion formal de resultados.

Integracion de acciones exitosas como parte del modelo operativo estandar.
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Con el fin de evaluar el impacto real de estas estrategias, se ha diseflado un sistema de

indicadores que permita realizar un seguimiento técnico y comparativo. Este sistema se

compone de dos partes fundamentales:

1. Una linea base institucional que recoge el estado inicial de variables criticas

relacionadas con el talento humano en cuatro hospitales estratégicos de la Zona 1.

2. Un conjunto de indicadores de evaluacién de impacto que permitiran monitorear los

avances en cultura organizacional, satisfaccion del personal, retencion, eficiencia

operativa y clima laboral.

La medicion periddica de estos indicadores no solo servird para verificar los efectos concretos

de las acciones implementadas, sino que también permitird ajustar la gestion en tiempo real,

orientar los recursos de manera mas eficiente y fortalecer la toma de decisiones basada en

evidencia.
Vacantes % % Personal .
Hospital criticas Desvinculaciones |joven (<35 Renuncias Programas  de
P : u I~ ( voluntarias  |fidelizacion
activas 2024 anos)
Delfina
Torres  def27 18.4% 42% Si No
Concha
. Parcial
San Vicente|, , 12.3% 38% Si (induccién
de Padl L
basica)
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Vacantes % % Personal .
. oo : . : Renuncias  |Programas de

Hospital crlt_lcas Desvinculaciones joven (<35 Voluntarias  Ifidelizacion
activas 2024 anos)

Luis — Gilos 17.1% 45% Si No

Davila

Marco 19 14.6% 39% Si No

Vinicio lza

Tabla 26. Linea Base Institucional — Zona 1 MSP (Afio 2024)

Una vez implementado, se espera un resultado mas alto de todos estos indicadores;
adicionalmente a futuro, se recomienda medir cada afio los siguientes indicadores, para poder
determinar la efectividad del programa:

el periodo

100

Meétodo de Dimension
Indicador Descripcion célculo / Unidad |Frecuencia evaluada
Instrumento
Evalla cuantos
Employee Net|empleados % Promotores — [Puntaje (- Compromiso,
Promoter recomendarian  |% Detractores 100 a Semestral |jcultura
Score (eNPS) (trabajar en la (escala 0-10)  (+100) institucional
institucion
e il e
satisfaccion . ‘ b satisfechos ||Semestral .
liderazgo y (escala 1-50 1- . organizacional
laboral 3 0 media
condiciones 10)
Porcentaje de
Tasa de . (Permanecen / .
retencion del [Permanencia de Total personal [|% Anual Retencmr] gle
personal talento critico
personal clave (- clave) x 100
estratégico
Tiempo Antigledad (Suma de afios
medio de promedio de los |{trabajados / N° [Afios Anual Fidelizacion
permanencia [empleados empleados)
Encuesta: % de
- Identificacion  |[respuestas
Percepc_:lon de emocional con la||positivas a % Semestral _CuIFura_
marca interna R " institucional
organizacion orgullo
institucional”
Empleados que ||(N° salidas /
Tasa de abandonan la Promedio de % Trimestral / ||[Retencion,
rotacion organizacion en |empleados) x Anual clima laboral
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Método de . -
Indicador Descripcion célculo / Unidad |[Frecuencia Dimension
evaluada
Instrumento
indice de Plazas sin cubrir ||(N° vacantes Gestion de
vacantes por mas de90  [|>90 dias/ Total |% Trimestral talento
prolongadas |dias \vacantes) x 100
i Porcentaie de (Dias ausentes /
Indice de ; J Total dias Mensual /  ||Bienestar,
ausentismo dias no laborados laborables) x % Trimestral |jcarga operativa
vs. planificados ga op
100
(Sumatoria dias
Tiempo Dias promedio dSZ?iiacién Eficiencia de
promedio de [en cubrir una b Dias Trimestral
hasta cobertura / RRHH
cobertura vacante o
N° vacantes
cubiertas)
Relacion entr N° ien
Carga elacton e tre | d(_epac € Ees Carga laboral,
. pacientes y atendidos/ N . Mensual / )
profesional ersonal de profesionales Razon Trimestral calidad de
por servicio Person: protes atencion
sanitario en servicio)
Tabla 27. Indicadores de Evaluacion de Impacto Institucional
b) Riesgos institucionales potenciales
IRiesgo identificado [Posible efecto negativo IPropuesta de mitigacion |

Cambio frecuente deflo .o - Firmar actas de compromiso
. .. |Pérdida de continuidad of. .. . : . .
autoridades o rotacion institucional e incluir acciones

. cancelacion de iniciativas
gerencial en POA

Priorizar actividades breves,
relevantes 'y que generen

Carga operativa elevada del(|Baja participacion o rechazo a

rsonal nuev tivi .
persona uevas actividades motivacion
e . [Imposibilidad de ejecutar|Favorecer actividades
Limitaciones presupuestarias P J&¢ T .
. acciones que  requieran|simbolicas y no monetarias de
del sector publico . - .
inversion alto impacto
) . . . Incluir mandos medios en el
Resistencia al cambio en|Bloqueo informal defl .~ o
. . . g : disefio participativo desde el
niveles intermedios propuestas innovadoras

inicio

Tabla 28. Potenciales riesgos estratégicos

c¢) Condiciones minimas para la sostenibilidad

o Designacion formal de responsables hospitalarios de Employer Branding, con tiempo

asignado.
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Inclusion de las acciones prioritarias dentro del Plan Operativo Anual (POA) de cada
hospital.

Generacién de mecanismos de seguimiento semestral a través de Talento Humano
zonal.

Retroalimentacion continua con el personal para legitimar y adaptar las acciones

propuestas.
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6. CONCLUSIONES

1. Existe una disonancia significativa entre las percepciones del personal operativo y la
vision institucional sobre aspectos clave del clima organizacional, identidad
institucional y reconocimiento simbolico. Mientras las autoridades reportan acciones
puntuales, el personal percibe una ausencia estructural de mecanismos de escucha,
participacién e identificacion emocional con la institucion.

2. La cultura organizacional hospitalaria se encuentra fragmentada, con experiencias muy
disimiles entre hospitales, evidenciandose tanto liderazgos cercanos y participativos
como estilos distantesy jerarquicos. Esta heterogeneidad afecta directamente el sentido
de pertenencia y la cohesion interna.

3. Las condiciones estructurales de trabajo (infraestructura, dotacion de personal,
estabilidad contractual) inciden de manera directa en el clima emocional y motivacional
del personal, generando fatiga, rotacion y desmotivacion. A pesar de ser limitaciones
estructurales, su impacto simbodlico es profundo y sostenido.

4. El hospital publico en esta zona no cuenta con politicas sdlidas de induccion, mentoria
o desarrollo profesional, lo que debilita la vinculacion institucional y limita las
expectativas de crecimiento deltalento humano. Esta ausencia contribuye a la sensacion
de provisionalidad y desarraigo.

5. La estrategia de Employer Branding disefiada desde este estudio permite, por primera
vez, articular multiples dimensiones de la gestién humana y simbolica en torno a una
vision integrada, contextualizada y técnicamente viable. Su valor reside tanto en su
aplicabilidad operativa como en su alineacion con las realidades y capacidades del

sistema de salud puablica.
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6. El enfoque participativo y la comparacion directa de discursos institucionales y
operativos validan metodol6égicamente los hallazgos, dotando al disefio estratégico de
legitimidad empirica. Esta metodologia puede ser replicada en otros contextos

hospitalarios del pais.

En conjunto, el estudio demuestra que una estrategia de Employer Branding no puede
construirse unicamente desde enfoques comunicacionales o de mercadeo institucional, sino que
debe responder a condiciones reales, a percepciones del talento humano, y a la voluntad politica

y técnica de los niveles de gestion pablica.

6.1 Recomendaciones operativas

Las siguientes recomendaciones se derivan del analisis diagnostico y del disefio
estratégico de Employer Branding presentado en este estudio. Su objetivo es viabilizar la
implementacion progresiva de acciones institucionales orientadas al fortalecimiento de la

identidad, el compromiso y la permanencia del talento humano en los hospitales publicos de

segundo nivel de la Zona 1 del Ecuador. Se presentan organizadas por nivel de accién sugerido:

1. Crear mecanismos de participacion e identificacion emocional con la institucion,
mediante la institucionalizacion de un sistema de induccion formal para nuevo personal,
con acompariamiento progresivo en los primeros seis meses, fomentando su integracion
a la cultura organizacional y evitando la desvinculacién temprana. Asimismo,
Desarrollar un calendario periédico de actividades simbodlicas no monetarias
(reconocimientos, distinciones, murales conmemorativos) que refuercen la identidad y
pertenencia del personal. Por otro lado, establecer espacios formales e informales de
bienestar emocional, como talleres de autocuidado, pausas activas organizadas, clubes

internos o actividades integradoras interdepartamentales. Finalmente, implementar
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canales de comunicacion interna funcionales y bidireccionales, mediante boletines
regulares, buzones de sugerencias 0 reuniones participativas, para reforzar la
transparencia y reducir la percepcion de aislamiento del personal.

Se recomienda que exista homogeneidad en el liderazgo y cultura organizacional
hospitalaria de una manera transversal en toda la zona que mejore el sentido de
pertenencia y cohesién interna, por medio de la promocion de espacios de dialogo entre
equipos hospitalarios de distintas provincias, generando intercambios de buenas
practicas en liderazgo, bienestar laboral y comunicacion institucional. A su vez
estandarizando protocolos de induccion y mentoria entre hospitales de la zona,
asegurando un minimo comun de buenas practicas replicables a nivel regional.
Mejoramiento de las condiciones estructurales de trabajo en cuanto a infraestructura,
dotacién de personal, estabilidad contractual que mejore el clima emocional y
motivacional del personal. Desarrollando un modelo nacional de linea de carrera
hospitalaria, con criterios técnicos, convocatorias periddicas y mecanismos
transparentes de evaluacion, para generar expectativas claras de crecimiento
profesional. Por otro lado, fortalecer las condiciones contractuales del personal
operativo, priorizando la estabilidad laboral y reduciendo los periodos de contratacion
ocasional en areas sensibles como enfermeria, medicina y laboratorio.

Desarrollar un flujo para el desarrollo de politicas sélidas de induccién, mentoria o
desarrollo profesional, por medio de indicadores de seguimiento institucional del clima
organizacional y la identificacion simbolica del personal, articulados al sistema de
gestion de talento humano zonal. Ademas de monitorear la rotacion del personal por
provincia y area critica, elaborando reportes semestrales para identificar tendencias y

disefiar estrategias focalizadas de retencion.
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5. Evaluar la replicabilidad del modelo de Employer Branding propuesto para ser aplicado
en la institucion como politica nacional de talento humano, alineando objetivos de
atracciéon, compromiso y permanencia del personal con la misién del sistema nacional
de salud. Es importante desarrollar un modelo nacional de linea de carrera hospitalaria,

con criterios técnicos, convocatorias periddicas y mecanismos transparentes de

evaluacion, para generar expectativas claras de crecimiento profesional.

Estas recomendaciones, contextualizadas y priorizadas, buscan viabilizar la
implementacion efectivade la estrategia de Employer Branding construida desde la realidad de
los hospitales publicos de la Zona 1, sin requerir cambios normativos estructurales a corto

plazo, pero promoviendo transformaciones sostenibles en la gestion del talento humano.

6.2 Recomendaciones estratégicas y proyeccion institucional

Ademas de las recomendaciones operativas formuladas anteriormente, este estudio
permite proyectar lineas de accion futuras orientadas a fortalecer la sostenibilidad e impacto de

la estrategia de Employer Branding disefiada para los hospitales de la Zona 1 del Ecuador.

Desde una perspectiva proyectiva, se plantea como paso complementario la realizacion
de un estudio cuantitativo que permita medir con mayor precision la percepcion del talento
humano respecto a los factores identificados cualitativamente en este trabajo. Esta fase
adicional permitiria establecer indicadores basales de clima institucional, identificacion
simbdlica, satisfaccion laboral y motivacion profesional, que podrian servir tanto para

monitorear avances como para validar la efectividad de las intervenciones propuestas.

En la misma linea, se sugiere que la implementacion de la estrategia sea progresiva,

iniciando como piloto en uno o dos hospitales representativos de la Zona 1, con el fin de adaptar
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y ajustar sus componentes en funcion de las realidades operativas y organizativas especificas.
Esta metodologia incremental favoreceria su posterior escalamiento a nivel zonal o nacional,

aportando evidencia practica sobre su aplicabilidad en contextos diversos.

Desde el punto de vista institucional, el estudio ofrece una herramienta concreta de
gestion que traduce las voces del personal operativo en insumos Utiles para el disefio de politicas
internas. La estrategia disefiada refuerza el vinculo entre la cultura organizacional y la gestion
del talento humano, permitiendo articular elementos simbolicos, estructurales y motivacionales
en un solo modelo operativo. Esto contribuye no solo a mejorar la experiencia laboral dentro
de los hospitales, sino también a fortalecer la identidad del sistema pablico de salud como

espacio laboral deseable, sostenible y con sentido.

Asimismo, se plantea la importancia de que las futuras decisiones institucionales
incorporen criterios segmentados (por provincia, tipo de contrato, grupo etario o nivel
profesional), con el fin de que las acciones propuestas logren mayor precision y justicia
organizativa. Esta orientacion estratégica posibilitaria una gestion mas inclusiva y adaptada,

elemento clave para enfrentar los desafios actuales del sector salud en el Ecuador.

Este estudio, més alla de ofrecer un diagndstico, deja planteada una hoja de ruta viable,
adaptaday construida desde las propias voces del sistema hospitalario. Al integrar percepciones
operativas con lineamientos estratégicos, se reafirma que el fortalecimiento del Employer
Branding en el sector publico de salud no es una utopia, sino una necesidad urgente, posible y
con capacidad transformadora. Esta propuesta no solo responde a las demandas actuales del
talento humano, sino que abre la puerta a una nueva manera de gestionar el compromiso, la

pertenencia y el valor simbélico de trabajar en el sistema nacional de salud.
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Anexo A: Guia de Grupo Focal para el analisis cualitativo del

Employer Branding

Titulo: Guia de Grupo Focal — Estrategia de Employer Branding en hospitales publicos de

segundo nivel (Zona 1 — Ecuador)

Version: 1.0

Fecha: Julio 2025

Objetivo:

Explorar percepciones, motivaciones, aspiraciones Yy barreras institucionales
relacionadas con la fidelizacion del talento humano en hospitales publicos, como insumo para

disefiar una propuesta estratégica de Employer Branding contextualizada.

Bloques tematicos y preguntas orientadoras:

1. Clima organizacional y condiciones de trabajo
o ¢Colmo describirias el ambiente laboral en tu hospital?
o ¢Qué aspectos te generan satisfaccion en tu trabajo diario?
o ¢Qué factores consideras que dificultan tu bienestar en la institucion?

2. Identificacion institucional y sentido de pertenencia

o ¢Te sientes parte importante del hospital donde trabajas?
o ¢Que te hace sentir orgullo de pertenecer a esta institucion?

o ¢Quéelementos podrian fortalecer tu sentido de pertenencia?
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3.Reconocimiento y desarrollo profesional

o ¢Sientes que tu trabajo es valorado dentro de la institucion?
o ¢Existen oportunidades de crecimiento o formacion continua?
o ¢Qué te motivaria a seguir desarrollando tu carrera dentro del hospital?

4.Percepcién sobre liderazgo y comunicacion

o ¢Como percibes el liderazgo dentro del hospital?
o ¢Quétan efectiva consideras que es la comunicacion interna?

o ¢Qué canales funcionan mejor para informarte?

5.Propuestas de mejora y fidelizacion

o ¢Qué cambios sugeririas para que méas profesionales quieran quedarse en
este hospital?
o ¢Que beneficios o reconocimientos consideras viables para mejorar el

compromiso del personal?
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Anexo B: Protocolo para el Moderador del Grupo Focal
Titulo: Protocolo de conduccion — Grupos Focales para diagndstico cualitativo de

Employer Branding

Version: 1.0

Fecha: Julio 2025

Objetivo:
Guiar al investigador en la conduccién de los grupos focales, garantizando rigurosidad

metodoldgica y cumplimiento de principios éticos durante la recoleccion de informacion

cualitativa.

Pautas generales:

« Iniciar con una breve presentacion y agradecimiento a los participantes.

« Explicar el propésito del estudio, la duracion aproximada, y el uso
academico de la informacion.

« Solicitar consentimiento verbal y explicar que la sesion sera grabada con fines de
analisis.

« Garantizar el anonimato, la no evaluacion de respuestas y la libertad para
retirarse en cualquier momento.

« Promover la participacion equitativa evitando interrupciones o
dominancias.

o Usar lenguaje claro, mantener neutralidad, y no emitir juicios durante la

discusién.
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« Finalizar conun resumen breve y agradecimiento formal por el tiempo y la

colaboracion.

Duracion estimada: 45 a 60 minutos

Participantes: 6 a 8 personas por grupo, segmentadas por categoria profesional

Modalidad: Presencial o virtual (Zoom)
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Anexo C: Guia de entrevista semiestructurada para responsables zonales de
Talento Humanodel MSP - Zona 1

Titulo: Guia de entrevista semiestructurada para responsables zonales de Talento

Humano del MSP — Zona 1
Version: 1.0

Fecha: Julio 2025
Objetivo:

Recoger insumos cualitativos a través de entrevistas semiestructuradas dirigidas a
funcionarios responsables de Talento Humano del Ministerio de Salud Publica en la Zona 1,
que permitan comprender su vision sobre las causas de rotacion, condiciones de fidelizacion
y posibles lineas estratégicas para la construccion de una propuesta de Employer Branding

adaptada al contexto hospitalario pablico.

Tipo de instrumento:

Entrevista individual semiestructurada

Duracion estimada:

30 a 45 minutos

Medio de aplicacion:

Presencial o virtual (plataformas como Zoom, Microsoft Teams o llamada telefonica grabada

con consentimiento)
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Guia orientadora de preguntas

A. Diagnéstico situacional del talento humano

1. ¢(Como describiria la situacién actual del talento humano en los hospitales
publicos de segundo nivel de la Zona 1?
2. ¢Qué factores considera que dificultan la retencion y atraccion de profesionales en

estos hospitales?

B. Motivaciones, desvinculacién vy fidelizacion

1. ¢Cudles son, desde su perspectiva, los principales motivadores para que el
personal permanezca en estas instituciones?

2. ¢Que situaciones o condiciones suelen propiciar la desvinculacion voluntaria del
talento humano?

3. ¢Existen practicas actuales que sirvan como incentivos simbolicos,
oportunidades de desarrollo o reconocimiento institucional?

C. Comunicacion internay clima organizacional

1. ¢Se cuenta con mecanismos formales de comunicacion interna institucional a nivel
zonal o por hospital?
2. ¢Ha realizado su unidad diagndsticos sobre clima laboral, compromiso

institucional o cultura organizacional en los Gltimos afios?

D.Visidn estratégica e institucionalidad

1. ¢Considera que una estrategia de Employer Branding podria ser Util para mejorar la
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estabilidad y motivacion del personal?

2. ¢Qué elementos le parecen indispensables para construir dicha estrategia dentro

del marco institucional del MSP?
3. ¢Que opina sobre iniciativas interinstitucionales como incentivos en concursos de

posgrado, flexibilizacion horaria o beneficios financieros?

E. Recomendaciones

1. ¢(Qué otras recomendaciones especificas sugeririan para fortalecer la motivacion,

fidelizacion y sentido de pertenencia del personal de salud en los hospitales pablicos

de esta zona?



