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Resumen

El presente estudio tuvo como finalidad: determinar como se relaciona el clima
organizacional y la gestion de calidad en trabajadores de un establecimiento de
salud I-3, 2022. La investigacion tuvo enfoque cuantitativo de tipo de aplicada con
disefio no experimental y corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 57
trabajadores de un establecimiento de salud I-3. La muestra fue no probabilistica,
estuvo conformada por la totalidad de los trabajadores del establecimiento. Como
técnica de recoleccion de datos, se utilizé una encuesta para las variables, clima
organizacional y gestion de calidad; el instrumento realizado para ambas fue el
cuestionario, los cuales fueron sometidos a la validez de su contenido por expertos.
La confiabilidad para ambas variables determinado por el coeficiente estadistico
Alfa de Cronbach de 0,891y 0,84. En el desarrollo de los datos se utilizo el software
SPSS computarizado y la prueba no paramétrica de Spearman. En los resultados
encontrados se observo que existe un nivel de la correlacion directa media entre
las variables de 0,462, con una significancia de p = 0,001. El autor concluye que
existe una correlacion significativa entre el clima organizacional y la gestion de

calidad.

Palabras clave: Salud, satisfaccion, relaciones interpersonales, primer nivel.
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Abstract

The purpose of this study was to determine how the organizational climate and
guality management are related in workers of a health establishment I-3, 2022. The
research had a quantitative approach of the applied type with a non-experimental
design and cross section. The population consisted of 57 workers from a health
facility 1-3. The sample was not probabilistic and was made up of all the workers of
the establishment. As a data collection technique, a survey was used for the
organizational climate and quality management variables; the instrument used for
both was the questionnaire, which was submitted to the validity of its content by
experts. Reliability for both variables determined by Cronbach's Alpha statistical
coefficient of 0.891 and 0.84. Computerized SPSS software and Spearman'’s non-
parametric test were used for data development. Health 1-3, 2022. In the results
found, it was observed that there is a level of direct mean correlation between the
variables of 0.462, with a significance of p = 0.001.

Keywords: Health, satisfaction, interpersonal relationships, first level.
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I. INTRODUCCION

La salud se define un derecho inherente a cada ser humano; por ello es
necesario su perfeccionamiento mediante la gestibn de la calidad en las
instituciones, desde el estado, empezando por el primer nivel, ya que segun Pincay
V. (2020); en ellos ocurre el primer contacto del usuario con el profesional, motivo
por el que los paises orientados en mejorar la calidad en salud partiendo por el nivel

I, tienen mejores indices de salud en su poblacion.

Todas las instituciones de salud deberian certificar una atencion en salud
eficiente, mediante la gestion de calidad (GC) y politicas de salud de su ente rector,
para ello surge la necesidad por definir cuales son los factores causales de las
debilidades en las instituciones de salud. Araya & Medina (2019) sefiala que es
importante entender como se organizan y ofertan los servicios por dentro del grupo
y vista a través de sus integrantes. En tal sentido, el clima de una organizacion
representa uno de esos factores que definen la gestion y lo que produce en los

vinculos y los comportamientos de sus miembros.

El clima organizacional (CO) se considera la influencia mutua entre el
trabajador y la situacion en la que se encuentra. Es un factor que apoya al
mejoramiento de la organizacion y su analisis permite identificar elementos que
apoyen en el adelanto de la calidad de vida del personal. Palacios (2021) sefala
gue es esencial que el estado y las instituciones que prestan servicios de salud,
gestionen programas y planes en mejora dirigidos en el ambiente donde se
desempefian, ya que es lo que permite al personal sentirse mejor con su lugar de
trabajo y por ende tener mejor calidad de atencion al paciente. Es alli que la gestion
de calidad direcciona como ente gestor, mediante politicas en salud, estrategias,
programas y planes para obtener guias de la eficiencia y efectividad a los

programas en el transcurso del tiempo, como lo representa el clima laboral.

En cuanto al Perq, al haber relacionado clima organizacional con el nivel que
se tiene de gestidn en las instituciones, se observo que Espiritu (2020), sefialaba

gque para el personal de salud es importante manejarse en un ambiente adecuado



y esto se vio reflejado en la buena gestion de su organizacion. Presentando en
estos casos una mejor eficiencia y desempefio en estos.

En ese sentido, Vila (2017) concluy6 que en las organizaciones de salud del
primer nivel el nivel de gestién de calidad es deficiente, visto desde los participes
del grupo investigado. Esto nos plantea que las organizaciones de salud del primer
nivel, su nivel de gestion de calidad, es deficiente visto desde los participantes de
la organizacién de salud. Lo que busca esta investigacion fue determinar que
elementos influyen y se relacionan el nivel de eficacia de las instituciones de salud

de nivel | y asi poder observar lo positivo y negativo de estas.

Si bien es cierto el estado normé principios para una buena gestién de
calidad, por medio del ente rector MINSA (2009) realiz6 mediante politicas de
calidad en salud, con trabajos y tacticas para la mejora de la gestion y sus factores,
estos segun Sarmiento (2018) en los hospitales de lima su nivel fue pobre, muy
relacionado con un entorno laboral débil, en la mayor parte por falta de

conocimientos del personal de como gestionar las mejoras.

Por lo que se menciono el clima en el entorno es un elemento significativo
enfocandose que podria permitir lograr una buena gestion de calidad,;
observandose en los antecedentes previos que en establecimientos de primer nivel
muchas veces esta gestion no es el 6ptimo, lo cual mediante esta investigacion se
determind si se evidencia una relacion a la GC. Esta investigacion corresponde a
la siguiente interrogante: ¢ Cual es la relacién entre CO y la GC en trabajadores de
un establecimiento de salud I-3, 20227 Los problemas especificos seran: ¢De qué
manera se relaciona las relaciones interpersonales (RI), estilo de direccion (ED),
sentido de pertenencia (SP), retribucién (R), disponibilidad de recursos (DR),
estabilidad (E), claridad y coherencia en la direccion (CC), valores colectivos (VC)

y la GC en trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 20227

La justificacidon tedrica exhibe el argumento y la sintesis que sustentd las
variables relacionadas con el comportamiento del problema de estudio. Por
consiguiente, el presente trabajo reportd un avanzado marco tedrico que sirve de

base y fundamento para futuras investigaciones, con lo que se obtuvo niveles
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adecuados de comprension de criterios, asi como las interpretaciones que se
basaron en los atributos en términos de caracteristicas. Esto, acordes a los
resultados que describen a la organizacion en este caso de primer nivel. Para ello,
la justificacidon practica conllevé a un diagndstico a partir de las consecuencias que
resultaron del andlisis matemético de las variables. Con ello se consiguid
comprender la conducta humana basada en un contexto sanitario, con lo que se
formula recomendaciones y/o sugerencias que ayudaron a crear un buen ambiente
de trabajo que fomenta una buena gestiébn de calidad. De esta forma, los
descubrimientos que se consiguieron de manera precisa, detallandose las
caracteristicas mas relevantes de la pesquisa, comprendiendo que el CO se
relaciona con la GC. La justificacibn metodolégica comprende un desarrollo
cuantitativo para lo cual se hace uso de instrumentos divulgados y convenientes al
contexto en el que se encuentra el estudio, considerandose muy relevantes para el
progreso de las acciones de los miembros de la organizacion y el calculo de las

respectivas variables.

El objetivo de esta tesis fue el determinar como se relaciona el clima
organizacional (CO) y la gestion de calidad (GC) en trabajadores de un
establecimiento de salud I-3, 2022. Los objetivos especificos fueron determinar
como se relaciona las relaciones interpersonales (RI), estilo de direcciéon (ED),
sentido de pertenencia (SP), retribucién (R), disponibilidad de recursos (DR),
estabilidad (E), claridad y coherencia en la direccion (CC), valores colectivos (VC)
y la gestion de calidad (GC) en trabajadores de un establecimiento de salud I-3,
2022. La hipétesis que se planteo fue que existe una relacion significativa entre el
CO vy la GC en trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 2022. Las hipotesis
especificas inferencia que existe una relacion significativa entre las RI, el ED, el SP,
laR,la DR, laE,laCC,los VCy la gestion de calidad (GC) en trabajadores de un

establecimiento de salud 1-3, 2022.
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II. MARCO TEORICO

En referencia a lo investigado en el contexto internacional referente al CO y
la GC:
Mercader et al. (2022), en su estudio, mostro el resultado de la ejecucién de un
mecanismo para mejorar la calidad fundamentandose en la Norma I1SO 9001,
partiendo de las relaciones interpersonales dentro de una organizacion. Para ello
explicé como se da el proceso de adecuar un proceso en un sistema de gestion
baja las normas ya mencionadas y mediante esto analizar los resultados obtenidos
y utiliz6 como método la descripcidon de la gestion por procesos desde los valores
individuales, la metas trazadas y vision de la organizacion; implementando
estrategias y el seguimiento de dichos procesos de soporte. Se obtuvo como
resultado que se cumplieron por parte del personal las estrategias trazadas a partir
de los objetivos en su totalidad, obteniéndose un 70 % de efectividad esta
implementacion. El autor concluye que implementar dicho sistema, permite
planificar y definir lineas de estrategias para lograr una mejora de calidad en

atencion (CA) y conformidad en los usuarios.

Ojeda et al. (2021) en su estudio evalud el CO, cultura de seguridad y
elementos de gestion de calidad en un establecimiento materno. La metodologia
para esta investigacion fue una investigacion, estudio cuantitativo, disefo
correlacional y transversal. Se contdé con 53 enfermeros, los cuales fueron
seleccionados de forma no probabilistica. En los resultados se mostro que un 70%
indica un nivel no saludable en el ambiente de trabajo, mientras cultura de
seguridad también se mostré en un nivel bajo 56,35%. Con ello se demostro la
relacion entre el ambiente laboral y la gestidn que se realiza para mejoras en ellay

la importancia de un buen manejo del clima para el éxito en la gestion.

Sodeify & Habibpour (2021). Determino cuales fueron las percepciones de
las licenciadas de enfermeria acerca del apoyo de sus colegas en su lugar de
trabajo y en la relacion con la calidad en que brindan sus atenciones. Su estudio es

una investigacion de tipo cualitativa, para ello fueron seleccionadas 14 enfermeras
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de hospitales, segun un muestreo intencional se realizaron cuestionarios en
profundidad no estructuradas. El estudio determind la existencia de 4 materias
principales, los cuales fueron la relacion de trabajo efectiva, las relaciones sociales
armoniosas, asi como también la orientacién y ensefianza, la colaboracion y el
apoyo emocional, de esto el autor concluye que las profesionales perciben en el
apoyo de sus comparieros algo bueno e importante, que les permite facilitar la
calidad de las consultas.

Palacios (2021) es su estudio observé la gestion de calidad asociada al
personal encargado de atencion al usuario, el tipo de metodologia fue descriptivo,
no experimental. Se encontré que el 59% de los atendidos estuvo insatisfecho con
el servicio proporcionado por parte del Hospital, indicando que el personal no tiene
buen trato para dirigirse a ellos, asimismo no tienen la aptitud para resolver
problemas y existe una demora en la atencion. Asimismo, el personal de atencion
al cliente no estuvo conforme en sus cargos, ya que manifiestan no existe un buen
ambiente laboral y su ambiente de trabajo no es el adecuado, el autor concluye que

todo ello conlleva a una mala calidad en el servicio dado al cliente.

Araya y Medina (2019) referido a la satisfaccion y el CO en empleados de
puestos de salud. La metodologia es considerada de tipo analitico, correlacional y.
Para ello, la muestra de estudio estuvo conformada de 136 funcionarios, a los
cuales se les brindé una encuesta para responder. Obteniéndose como resultado,
los establecimientos de salud obtuvieron muestran valores regulares para el clima
y la satisfaccion del usuario. Mostrandose que el promedio mas bajo de satisfaccion
en los empleados fue como se encuentra su ambiente de 2,80 y para el CO fue el
del reconocimiento por su trabajo de 3,12. La correlacion final entre los resultados
de ambas variables se evidencié considerable de 0,636. El autor evidencia que para
tener indices altos de calidad de atencién se debe mejorar los indicadores de

satisfaccion y clima.
Salvador (2018) en su estudio sobre CO en los empleados de un hospital de

nivel Il en México. En el cual se efectué un andlisis de tipo cuantitativo, transversal

y descriptivo. Los participantes fueron 264 funcionarios que fueron seleccionados
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de forma no probabilistica. Los resultados observamos que ellos indicaron un nivel
medio y alto en la gestion de calidad, observandose en el liderazgo, participacion,
direccion, trabajo en grupo, estimulo, resolucion de conflictos y compromiso en un
rango de 5,9 a 6 puntos, teniendo un puntaje maximo de 10. El autor concluye que
la motivacion y el liderazgo en el grupo humano se relacionan directamente con el

buen nivel del ambiente de la organizacion.

En cuanto a las investigaciones referentes al CO y la GC en el contexto
nacional, se observo que:
Espiritu (2020) en la investigacion que realizo sobre el clima organizacional
y la gestion de servicios (GS) en un Hospital, buscando determinar la relacion de
estas variables en dicha organizacion de salud. Para lo cual se utilizé un
interrogatorio del entorno laboral y lo que determino la GS. En lo que se obtuvo se
observo que el 53% de personal de salud refiere que el CO no es el adecuado,
mientras que el 38% indica que la gestion es deficiente. El autor concluye que existe
un manejo débil del ambiente, lo que produciria la escasa iniciativa para el manejo

del proceso de direccion de la institucion.

Castillo (2020) en su investigacion sobre el CO en la pandemia por SARS en
dos establecimientos I-3 del seguro social de Peru. La metodologia aplicada fue
cuantitativo, de corte transversal y correlacional causal. La muestra fue 71
empleados de establecimientos de salud, los cuales fueron seleccionados de forma
no probabilistica. Se obtuvo que estos resultados muestran un entorno con un nivel
regular en el 78,2% y de igual manera el 52,7% manifiesta en desemperio regular,
lo que determina una calidad deficiente. Ello demostré que hubo relacion
significativa y baja entre estas variables. La investigacion concluye que, las

variables se relacionan de forma significativa.

Aliaga et al. (2020), en su estudio, donde observo el comportamiento de la
GC en las organizaciones de salud, determinando cuales fueron los progresos de
la gestion de calidad en dicha organizacion. Para ello se utilizé como metodologia
la observacion, andlisis y descripcién, ya que se desarroll6 una sintesis de articulos

similares recabados. Obteniéndose, que las instituciones de salud: alinean la
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direccién de sus actividades administrativas, con su compromiso con los miembros
de su grupo, para asi contribuir a la mejora de la empresa”. El autor concluye que
actualmente la competitividad es importante en una organizacion y ello requiere una

gestion integral en toda su estructura organizacional.

Sarmiento (2018) en su estudio desarroll6 sobre el manejo de la GC en un
hospital de Lima. El cual buscOé determinar los niveles de gestiébn en dicha
organizacion de salud. Por ello se emple6 un método de tipo deductivo, descriptivo,
con enfoque cuantitativo y corte de tiempo transversal. Su poblacién fue el personal
administrativo del Hospital. Se trabaj6 con la encuesta, para la recopilacion de datos
y como instrumentos se consider6 al cuestionario. Se observa como resultados que
la percepcion de la gestion en su organizacion es deficiente con un 45.2%, como
regular un 38.1% Yy el 6.7% refieren como buena. Por lo tanto, la conclusion principal
es que en la institucion de salud mostro una deficiencia en la gestion, ello afecto a
la organizacion tanto de manera econdmica, con el personal meédico y

administrativo.

Rubio (2018), en su estudio determind la relacion entre la GC y sus factores
asociados al clima laboral en la consulta externa, el método fue correlacional,
cuantitativo, no experimental y corte de tiempo transversal. Se contdé con 185
pacientes que acuden a consulta externa, se utilizd con ellos dos cuestionarios, de
acuerdo a la percepcién del producto recibido, las expectativas del paciente y, los
factores demograficos. De lo cual se obtuvo que de acuerdo con las dimensiones
de la variable que mostraron mayor grado fueron los aspectos tangibles (66.5%) y
asimismo la fiabilidad mostré un 56.8% de disconformidad y asi también la
seguridad con el 56.8%. Obteniéndose como conclusiones que el establecimiento
de salud presenta una buena capacidad de respuesta segun el paciente, pero en

general una baja satisfaccion de este.

En la perspectiva teorica del clima organizacional se observé que Rosas &
Preciado (2017) lo definieron como un conjunto de caracteristicas y peculiaridades
que describen el ambiente o el entorno laboral, esto hace que se forjen

comportamientos organizacionales que se manifiestan en forma de cualidades y
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direcciones en los integrantes de la organizacion. Sotelo et al. (2017) refirié que el
clima organizacional (CO) conforma un estado en el que sus integrantes pueden
vencer las dificultades o facilitar la obtencion de las metas, es con ello que se
permite el poder evaluar el rendimiento de una organizacion. Fernandez et al.
(2019) seialan que el CO refiere a la atmosfera del trabajo influenciando en

comportamiento del individuo al percibirlo como un todo.

Segun el enfoque conceptual sefiala que el clima organizacional, Ucros
(2009) sefiala que se inici6 en como el hombre se relaciona socialmente en una
organizacion y es un acumulado de experiencias vividas y procesos dentro de
estas. Entonces estas interacciones determinan decisiones y cambios en el grupo,

existiendo diferentes enfoques psicologicos, sociolégicos y de la organizacion.

Rosas y Preciado (2017) sefalaron que el clima este compuesto por
elementos que permiten definir su grado en una organizacion, los cuales son:
a). Relaciones interpersonales: elemento del clima que concierne al intercambio
de emociones y aspectos subjetivos, y tangibles que interactuan de forma dinamica
respecto a las condiciones y caracteristicas del ambiente laboral.
b). Estilo de direccidn: elemento que hace referencia al apoyo y apertura en las
relaciones de jefe y trabajador, influenciando en la motivacion, participacion y
satisfaccion del trabajador.
c). Sentido de pertenencia: elemento que hace referencia a la satisfaccion
experimentada en el cumplimiento de los objetivos y estimulos que recibe,
repercutiendo en la forma de actuar.
d). Retribucién: elemento que genera satisfaccion por la remuneracion y/o
compensacion, y los beneficios que derivan por el trabajo realizado.
e). Disponibilidad de recursos: elemento que hace referencia a la disposicion de
recursos que tiene por objetivo facilitar el uso de equipos y/o material para la
ejecucion de los trabajos.
f). Estabilidad: elemento que se estima por la permanencia y valoracion en el
centro de labores, y ausencia de variaciones como es el despido injustificado.
g). Claridad y coherencia en el lider del grupo: se define como las medidas

coherentes manifestadas por un ambiente interno que describe un sistema en
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funcion de la flexibilidad, agilidad y rapidez en el marco de una comunicacion
interna horizontal acorde con las metas, criterios y politicas de la empresa.
h). Valores colectivos: define los valores organizacionales para el cumplimiento

de las metas y estrategias planteadas por la agrupacion.

En cuanto a la percepcion de la definicién de gestidon de la calidad, tuvimos
gue Vila (2017) sostiene que la GC es un pensamiento interdisciplinario que
fomenta la mejora en todos los procesos de una institucion para alcanzar la calidad
de un producto, definiéndose entonces como la satisfaccion del producto en el
cliente. Asimismo, Para Betlloch-Mas (2018) conceptualiza que la gestion de
calidad es el sistema que nos sirve para; controlar, organizar y corregir los
procedimientos y acciones que se realizan en una organizacion de la salud y asi
mejorar su rendimiento, para Santamaria (2017) la Gestion de calidad se definen

como los criterios que determinan el éxito duradero en una organizacion.

El enfoque conceptual estd determinado por los diferentes modelos de
gestion Vila (2017) sefiala que el modelo de gestion EFQM, es el cual sigue de
forma mas estricta los parametros para una exitosa organizacion enfocada en los
integrantes, sus usuarios y la sociedad con la que interactua; la gestion de calidad
define su logro por medio de siete componentes o dimensiones de este modelo que
son:

Liderazgo: determinado por el tipo de direccidbn de una organizacion que puede
conllevar al éxito de las metas o fracaso.

Personal: cada individuo tiene el poder de mejorar dentro de su organizacion
siempre y cuando se fomente sus cualidades.

Politicay estrategia: de acuerdo a sus necesidades, una organizacion plantea sus
metas y misiones y las acciones para lograrlas.

Procesos: buscando su mejora continua se reformulan con el tiempo sus procesos.
Alianzas y recursos: buscando la excelencia, la organizacion requiere alianzas
con otras organizaciones.

Resultados y beneficiarios: se observa mediante los indicadores las metas
logradas y los resultados tomando en cuenta la aceptacion por parte de los

usuarios.
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Por ello, para determinar los niveles de GC; se utiliza una encuesta adaptada
del modelo EFQM, el cual miden por medio de indicadores las dimensiones de este
modelo.

Amador (2010) mencion6 que el sistema de gestion de calidad busca brindar
el mejor servicio con la maxima calidad a los usuarios por medio de las actividades
planeadas y logrando resultados con eficacia y eficiencia. Los principios asociados
a la gestion segun la directiva del modelo ISO 9001 son;

El enfoque en el cliente: la meta del grupo esta en satisfacer y resolver el motivo
del cliente.

El liderazgo: el jefe cumple con guiar de manera eficaz logrando la eficacia en la
organizacion.

Participacion del personal: el apoyo ideal de la totalidad de los elementos
humanos de la organizacion, resulta en una mejor gestion de los productos.
Enfoque en sistema para la gestion: la organizacion esta en constante cambio y
unida para metas futuras.

Beneficios con los proveedores: existe un clima favorable entre la organizacion
y sus apoyos que logra una mejora en el producto final.

Basado en procesos: el avance de la organizacion esta guiada por procedimientos
de acuerdo a su demanda.

Latomade ladecision basada en los hechos: lo que se obtiene es por medio de
meétodos pruebas que nos permiten resolver problemas para entregar un producto.
Mejora continua: Siempre la organizacion esta, en cambio, buscando la perfeccion

de sus procesos.
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[l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacién
Tipo de investigacion

Segun Vargas (2009) para realizar la investigacibn se realiz6 una
investigacion basica, ya busca el obtener conocimiento para adquirir nuevas teorias
y a partir de ellas realizar nuevas pesquisas. Asimismo, tiene un enfoque
cuantitativo, ya que aplicamos la estadistica paramétrica, pueden presentarse
datos cualitativos a los cuales podemos asignarle un valor a nuestras variables.
(Cienfuegos, 2016).

Disefio de investigacion

La tesis fue de disefio no experimental, segun el momento de corte
transversal, descriptivo correlacional simple; no modificamos las variables de
estudio; transversal, porque fue realizada en un fijo periodo de tiempo. Y se
considera correlacional simple, ya que buscoé establecer el tipo de relacion entre

sus variables (Hernandez ,2014)
Ox

!

M r

I

Oy

Figura 1: disefio de la investigacion
Donde:

M= Personal del establecimiento de salud.
0x= Variable: Clima organizacional.

Oy= Variable: Gestion de servicios de salud.
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3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Clima organizacional
Definicién conceptual

Rosas y Preciado (2017) definen que es un conjunto de caracteristicas y
particularidades que detallan el ambiente o la realidad laboral, formandose a partir
de alli comportamientos organizacionales en forma de actitudes y conductas

evidenciadas en los participantes de ella.

Definicién operacional

El CO se midi6 a través de sus dimensiones, relaciones interpersonales (RI),
estilo de direccion (ED), sentido de pertenencia (SP), retribucion (R), disponibilidad
de recursos (DR), estabilidad (E), claridad y coherencia en la direccion (CC),

valores colectivos (VC); medidas en los indices alto, medio y bajo.

Variable 2: Gestion de calidad
Definicion conceptual

Para Vila (2017) la gestion de calidad es la mejora del futuro sistema
sanitario y es el resultado de politicas, procesos y normas que buscan hacer bien

lo correcto, llevando de manera eficaz cada uno de los procesos.
Definicion operacional

La variable GC fue cuantificada por una encuesta realizada a los miembros
de un establecimiento de salud I-3. De acuerdo a las dimensiones, el liderazgo, la
politica y estrategia, el personal, las alianzas y los recursos, los procesos, los

resultados y los beneficiarios, en los niveles eficiente, bueno, regular y malo.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion

Se determind por el personal (53), perteneciente al establecimiento de salud I-3.
Herndndez (2014) menciona que esta es la totalidad de elementos con

caracteristicas comunes las cuales busca la investigacion.

Muestra

En la presente investigacion la muestra fueron 47 miembros del
establecimiento de salud I-3, diciembre 2022. El tamafio de la muestra resulto de la
férmula Arkin con un nivel del 95% de confianza. De acuerdo con Bernal (2010) la
muestra debe cumplir con los criterios a cumplir en la investigacion y que pueden

ser probabilistica y no probabilistica.

o NZ*PQ
d*(N-1)+Z PO

Muestreo

Se utilizé un muestreo probabilistico. Ya que para conseguir un resultado
significativo se utilizé una formula matematica de acuerdo al nivel de confianza
esperado en los resultados. Teniendo en cuenta a Hernandez (2014), la seleccion
de muestras puede determinarse de forma aleatoria o siguiendo calculos

estadisticos de acuerdo a la certeza con que se espera los resultados.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Trabajadores de ambos sexos.

Trabajadores que asisten de manera fisica o virtual al establecimiento de salud I-
3.

Usuarios que acepten integrar el estudio con el consentimiento correctamente

firmado.
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Criterios de exclusion
Trabajadores con sintomatologia o contagio de COVID-19.
Trabajadores con problemas de comunicacion.

Personal sin el consentimiento informado correctamente firmado.

3.4. Técnicas e instrumentos de medicién

3.4.1 Técnica
Se empleé el cuestionario. Herndndez (2014) sefialaron que la técnica para
la recopilacién de datos como el cuestionario sirve para afiadir informacién para el

estudio de las impresiones de los participantes de la investigacion.

3.4.2 Instrumento

Se hara uso de un cuestionario para cuantificar cada una de nuestras
variables de estudio. Hernandez (2014) declar6 que el cuestionario es un
instrumento cuantitativo util para estimar las variables de investigacion.
El instrumento tendra las siguientes secciones:
A. Clima organizacional

B. Gestion de calidad de atencion.

3.4.3. Validez

La validez se entiende como la adecuacion, importancia y utilidad de las
inferencias realizadas a partir de los puntajes obtenidos de un test. (Abarzua, 2015),
es por ello que cada item de la encuesta se revisdé con integridad y rigor,

declarandose finalmente por los especialistas su suficiencia y aplicabilidad.

3.4.4. Confiabilidad

La presente tesis conllevo la exploracidon de instrumentos para demostrar el
nivel de confianza de estos. Se aplicé un cuestionario de prueba a 20 trabajadores
utilizando el coeficiente estadistico Alfa de Cronbach de 0,891 y 0,84 para

determinar el nivel de confianza en clima y gestion respectivamente.
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3.5. Procedimientos

Para poder analizar las variables se realizé lo siguiente:
e Se solicitd el permiso del jefe del centro de salud.
e A continuacion, para la seleccién de los participantes sera conforme los
criterios de inclusion y de excepcion.
e El contacto con los participantes y la recoleccion de datos se tendra en
cuenta las medidas sanitarias, resguardando la salud de los entrevistados, asi
como también de la entrevistadora.

) A continuacion, los datos recolectados seran tabulados en Excel, para su

analisis y procesamiento estadistico por medio del programa Spss 25.

3.6. Método de analisis de datos

En la investigacion se realizé el procesamiento y analisis de la informacion y
por ello se manejo el software SPSS version 25, con ello, se determinara
experimentos estadisticos inferenciales como: la prueba Rho de Spearman
manejando un nivel de confianza del 95%, ella consiste en valorar del coeficiente

de correlacidon entre las variables de tipo cualitativas. (Hernandez, 2014).

3.7. Aspectos éticos

La privacidad de los entrevistados fue mantenida en reserva, sin ningun
agravio de ningun tipo. Rodriguez (2018) considerd que la confidencialidad y el
anonimato forma parte de la rigurosidad y ética cientifica del investigador. Se
respeto6 los derechos de los entrevistados de acuerdo a la confianza y ética en la
investigacion. Se realizé la citacion de los origenes consultados siguiendo las

recomendaciones del APA 7.2ma edicion.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos
Tabla 1

Nivel de clima organizacional

Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 38,3
Medio 14 29,8
Alto 15 31,9
Total 47 100,0

Interpretacion:

Segun la tabla 1, se observo que un 38,3% de los trabajadores de salud; cree que el
clima organizacional no es bueno, el 31,9% piensa que es alto, mientras que el 29,8
% piensa que es regular, lo que denota que la mayoria ve reflejado un clima

organizacional bajo.

Tabla 2
Nivel de Gestion de calidad
Frecuencia Porcentaje
Véalido Bajo 19 40,4
Medio 16 34,0
Alto 12 25,5
Total 47 100,0

Interpretacion:

Segun la tabla 2, se observé que un 40,4% de trabajadores creen que las relaciones y
la GC en el establecimiento es baja, solo un 25,5% piensa que es alta y el 34,0% cree
gue el nivel de gestion de calidad es medio; lo que muestra una baja gestion de calidad

segun el personal que labora alli.
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Tabla 3
Nivel de relaciones interpersonales

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 447
Medio 12 25,5
Alto 14 29,8
Total 47 100,0

Interpretacion:

Segun la tabla 3, se observo que un 44,7% de trabajadores creen que las relaciones
interpersonales (RI) son de nivel bajo, mientras que un 25,5 % piensa que las RI son
medias y un 29,8 opina que las relaciones son altas, esto quiere decir que en su
mayoria las relaciones entre los compafieros de trabajo del establecimiento de salud

no son buenas.

Tabla 4
Nivel de estilo de direccion

Niveles estilo de

direccién Frecuencia Porcentaje
Bajo 30 63,8
Medio 10 21,3
Alto 7 14,9
Total 47 100,0

Interpretacion:
Segun la tabla 4, se observo que un 63,8% de trabajadores creen que el estilo de
direccion es de nivel bajo y de la misma manera un 14,9% piensa que es bueno. Se

observo un porcentaje en el nivel bajo, esto quiere decir un desacuerdo con la manera

de dirigir.

Tabla s
Nivel de disponibilidad de recursos

Frecuencia Porcentaje

Baja 25 53,2
Media 12 255
Alta 10 21,3
Total 47 100,0
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Interpretacion:
Segun la tabla 5, se observo que un 53,2% de trabajadores creen que la disponibilidad
de recursos es de nivel bajo, un 21,3 % piensa que es alto y el 21,3 % esto quiere decir

gue una gran parte de los empleados creen que existe una falta de recursos.

Tabla 6
Nivel de claridad y coherencia

Frecuencia Porcentaje
Baja 23 48,9
Media 18 38,3
Alta 6 12,8
Total 47 100,0

Interpretacion:

Segun la tabla 6, se observd que un 48,9% del personal creen que la claridad y
coherencia (CC) de los trabajadores es de nivel bajo, mientras que un 38,3 % piensa
gue es medio y de la misma manera un 12,8 % piensa que es alto, esto nos indicé que

la mayor parte de la poblacién piensa que no hay buena CC en las decisiones del

grupo.

Tabla 7
Nivel de Estabilidad

Frecuencia Porcentaje
Véalido Baja 25 53,2
Media 12 25,5
Alta 10 21,3
Total 47 100,0

Interpretacion:

Segun la tabla 7 se observé que un 53,2 de la poblacion creen que la estabilidad laboral
de los trabajadores es de nivel bajo, un 21,3 % piensa que es alto, y el 25,5 % opina
gue es media, indico que la mayor parte de la poblacion piensa que hay E media en el

area que labora.
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Tabla 8
Nivel de valores colectivos

Frecuencia Porcentaje

Bajo 18 38,3
Regular 21 447
Alto 8 17,0
Total 47 100,0

Interpretacion:

Segun la tabla 8, se observé que un 44,7% de la poblacién creen que los valores
colectivos (VC) son regulares, mientras que un 38,3 % piensa que es bajoy el 17,0 %.
Evidenciando que es predominante el nivel regular y bajo, por lo que la poblacién en

Su mayoria piensa que no se desarrollan los VC en el grupo.
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Resultados inferenciales:

Hipotesis general

HO: No se relaciona significativamente el clima organizacional (CO) y la gestion de
calidad (GC)en trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 2022

Hi: Se relaciona significativamente el CO y la GC en trabajadores de un
establecimiento de salud 1-3, 2022

Tabla 9
Coeficiente de Correlacion de Sperman de las variables: CO y GC

Clima
organizacional Gestion de calidad

Clima organizacional Coef. de 1,000 462"

Correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

N 47 47
Gestion de calidad  Coef. de 462" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,001 .

N 47 47

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

Interpretacion:

De acuerdo al resultado en la tabla 9 se observo que la correlacion presenta un valor
de significancia de 0,001, el cual valida la hipétesis general planteada, asimismo segun
el coeficiente de correlacion de Sperman es de 0,462, lo cual segun el anexo 8 (cuadro
de correlacion de Sperman) indica que existe una correlacion positiva media, se
relaciona directa y significativamente el CO y la GC en trabajadores de un
establecimiento de salud I-3, 2022. Es decir os empleados creen que los factores

internos de relacion, como el CO, apoyan a que se desarrolle la GC.
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Hipotesis especifica 1:

HO: No se relaciona significativamente las relaciones interpersonales (RI) y la GC en
trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 2022.

H1l: Se relaciona significativamente las Rl y la GC en trabajadores de un
establecimiento de salud 1-3, 2022.

Tabla 10

Coeficiente de Correlacion de Sperman de las variables: Rl y GC

Relaciones
Interpersonales Gestion de calidad
Relaciones Coeficiente de 1,000 ,688™
Interpersonales correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 47 47
Gestién de calidad Coeficiente de ,688™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 47 47

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

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 10 se encontro que el coeficiente de correlacion es 0,688, lo cual
segun el anexo 8 (cuadro de correlacion de Sperman); quiere decir que existe una
correlacién positiva fuerte, entre las Rl y la GC, asimismo la significancia bilateral fue
de ,000 por lo tanto, se valida la hipotesis 1. Se interpreta que para los trabajadores es

muy importante las Rl y el buen nivel de este, se evidencia en una buena GC.

Hipotesis especifica 2:

HO: No se relaciona significativamente el estilo de direcciéon (ED) y la GC en
trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 2022.

Hi: Se relaciona significativamente el ED y la GC en trabajadores de un establecimiento
de salud I-3, 2022.
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Tabla 11

Coeficiente de Correlacion de Sperman de las variables: ED y GC

Correlaciones

Gestion de
Estilo de Direccion calidad

Estilo de Direccion Coeficiente de 1,000 ,556™

correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 47 47
Gestion de calidad Coeficiente de ,556™ 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 47 47

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

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 11 se encontré que el coeficiente de correlacion es 0,556, esto
quiere decir que existe una correlacion positiva fuerte, entre el ED y la GC, (Hernandez
2014). Se interpreta que los trabajadores piensan que el estilo de direccidon esta
relacionado con la gestion en el establecimiento de salud, asimismo la significancia

bilateral fue de ,000 por lo tanto, se valida la hipoétesis 2.

Analisis inferencial de la hipotesis especifica 3:

HO: No se relaciona significativamente el sentido de pertenencia (SP) y la GC en
trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 2022.

Hi: Se relaciona significativamente el SP y la GC en trabajadores de un

establecimiento de salud 1-3, 2022.

Tabla 12

Coeficiente de Correlacion de Sperman de las variables: SP y GC.

Sentido Gestion de
Pertenencia calidad
Sentido Pertenencia Coeficiente de 1,000 423"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,003
N 47 47
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Gestion de calidad Coeficiente de 423" 1,000

correlacion
Sig. (bilateral) ,003 .
N 47 47

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

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 12 se observo un coeficiente de correlacién negativa de 0,423,
segun el anexo 8 (cuadro de correlacion de Sperman), indico una correlacion directa
media entre las variables, lo que se interpreta que a mayor SP por parte de los
trabajadores del establecimiento de salud es mayor la GC en este. Asi también el valor
de la significancia es de ,003 que indica que existe una correlacion significativa entre
las variables SP y GC, lo cual valida la hipétesis 3 planteada y descarta la hipotesis

nula.

Hipotesis especifica 4:

HO: No se relaciona significativamente la retribucion (R), y la GC en trabajadores de
un establecimiento de salud 1-3, 2022.

Hi: Se relaciona significativamente la R, y la GC en trabajadores de un establecimiento
de salud I-3, 2022.

Tabla 13

Coeficiente de Correlacion de Sperman de las variables: Ry GC.

Gestion de
Retribucion calidad

Retribucion Coeficiente de 1,000 ,405™

correlacion

Sig. (bilateral) . ,005

N 47 47
Gestion de calidad Coeficiente de 405" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,005 .

N 47 47

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

Interpretacion:
Segun los resultados que se obtuvieron en la tabla 13 se observo que el coeficiente es

0,405, segun el anexo 8 (cuadro de correlacion de Sperman) indica que es una

31



correlacion directa media entre la R y la GC, esto quiere decir que a mayor retribucion
por parte de los trabajadores la gestion de calidad aumenta. Ademas, existe
significancia 0,005 entre la retribucion y la GC, lo cual valida la hipotesis 4, que las

variables se relacionan significativamente.

Hipo6tesis especifica 5:

HO: No se relaciona significativamente la disponibilidad de recursos (DR) y la GC en
trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 2022.

Hi: Se relaciona significativamente la DR y la GC en trabajadores de un establecimiento
de salud I-3, 2022.

Tabla 14
Coeficiente de Correlacion de Sperman de las variables: DRy GC.

Disponibilidad de Gestion de

recursos calidad

Disponibilidad de  Coeficiente de 1,000 ,383"
recursos correlacion

Sig. (bilateral) . ,008

N 47 47
Gestion de calidad Coeficiente de ,383" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,008 .

N 47 47

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

Interpretacion:

Segun los resultados que se obtuvieron en la tabla 14, se observo que el coeficiente
de correlacién 0,383, el cual segun el anexo 8 (cuadro de correlacion de Sperman),
demuestra una correlacion directa media entre la DR y la GC, esto quiere decir que a
mayor DR por parte de los trabajadores la GC aumenta. Ademas, existe significancia
0,008 entre la DR y la GC, lo cual valida la hipotesis 5, que las variables se relacionan

significativamente en este caso de manera inversa.
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Hipotesis especifica 6:

HO: No se relaciona significativamente la Estabilidad (E) y la GC en trabajadores de un

establecimiento de salud 1-3, 2022.

Hi: Se relaciona significativamente la E y la GC en trabajadores de un establecimiento

de salud I-3, 2022.
Tabla 15

Coeficiente de Correlacion de Sperman de las variables: E y GC.

Gestion de
Estabilidad calidad

Estabilidad Coeficiente de 1,000 451"

correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

N 47 47
Gestion de calidad Coeficiente de 451" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,001 .

N 47 47

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

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 15 segun el analisis inferencial se determiné que existe

un nivel de significancia de 0,001, lo cual valida la hipétesis 6, de que existe una

correlacion entre la E y la GC, asimismo el coeficiente de correlacion es igual a 0,451

segun el anexo 8 (cuadro de correlacion de Sperman) indicé que esta relacion es

directa regular, es decir a mayor estabilidad de los trabajadores es mayor la GC del

establecimiento.

Hipotesis especifica 7:

HO: No se relaciona significativamente la Claridad y coherencia en la direccion (CC) y

la GC en trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 2022.

Hi: Se relaciona significativamente la CC y la GC en trabajadores de un establecimiento

de salud I-3, 2022.
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Tabla 16
Coeficiente de Correlacion de Sperman de las variables: CC y GC.

Claridad y Gestion de
coherencia calidad
Claridad y Coef|C|e_n,te de 1,000 312"
coherencia  correlacion
Sig. (bilateral) . ,033
N 47 47
Gestion de  Coeficiente de 312" 1,000
calidad correlacién
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,033 .
N 47 47

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 16 segun los resultados se determind que existe una
correlacion de significancia 0,033; lo cual valida la hipétesis 7 que existe una
correlacion entre la CC con la GC, ademas el coeficiente de correlacion es igual a
0,312, lo cual indic6 segun el anexo 8 (cuadro de correlacion de Sperman) que esta

relacion es directa media, es decir a mayor CC entre los trabajadores es mayor la GC.

Hipotesis especifica 8:

HO: No se relaciona significativamente los valores colectivos (VC) y la GC en
trabajadores de un establecimiento de salud I-3, 2022.

Hi: Se relaciona significativamente los VC y la GC en trabajadores de un
establecimiento de salud 1-3, 2022.

Tabla 17

Coeficiente de Correlacion de Sperman de las variables: VC y GC.

Valores Gestion de

colectivos calidad

Valores colectivos  Coeficiente de 1,000 ,335"

correlacion

Sig. (bilateral) . ,021

N 47 47
Gestion de calidad Coeficiente de ,335" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,021
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N 47 47
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:
Segun la tabla 17 se observé que la correlacion presenta un valor de significancia de

0,021, el cual valida la hipétesis 8 planteada, asimismo segun el coeficiente de
correlacion de Sperman es de 0,35, lo cual segun el anexo 8 (cuadro de correlaciéon
de Sperman)se indica que existe una correlacion positiva regular, esto quiere decir que
se relaciona directa y significativamente los VC y la GC en los trabajadores.
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V. DISCUSION

El objetivo general el presente estudio busco determinar la relacion entre el
clima organizacional (CO) y la gestion de calidad GC en los trabajadores de un
establecimiento de salud 1-3, para ello se realiz6 un andlisis estadistico
correlacional de entre ambas variables y sus dimensiones.

De acuerdo a ello y tomando como referencia los valores estadisticos
inferenciales de la hipétesis planteada, el nivel de correlacion entre las variables
CO y GC fue 0,462 y un nivel alcanzado de significancia de 0,01, ademas en los
resultados descriptivos se encontré que la variable CO presenta un nivel bajo
(38,3%) y de la misma manera en la variable GC un nivel bajo (25,5%), lo cual
muestra el bajo nivel de gestion del establecimiento de salud, en cuanto al entorno
laboral y la direccion.

Estos resultados tienen relacion con el antecedente de Espiritu (2020),
donde un 53% de enfermeros que manifiestan un CO poco adecuado para su labor,
de los cuales el 38% presenta regular GC de servicios en el Hospital Daniel Alcides
Carrion, Cerro de Pasco. Para los célculos de hipétesis de la correlacion de las
variables COy GC, se determind una de significancia de 0,037 con ello; se concluy6
la validez de la hipétesis; que existe relacion directa y significativa entre estas dos
variables; lo que determina que existe una débil conduccién del CO, lo que implica
gue se dé una escasa iniciativa para la gestion de los servicios de salud.

De la misma manera, Orahulio (2020) demostré que existié una relacion
directa y significativa entre el CO y la calidad de servicio en los trabajadores de un
establecimiento en SMP, 2020. Al observar un nivel fue de 0,409 y un nivel de
significancia de ,000 lo cual valida la hipétesis planteada y rechaza la hipotesis nula.

Dicha informacion se sustenta con Bernal (2015) el cual menciona que
encontrar las mejoras y las deficiencias en el manejo del CO y la GC en los servicios
es primordial para edificar una cultura de servicio excelente para la poblacién. Todo
ello obliga a las organizaciones de salud a buscar nuevas formas de sistemas
completos, eficaces que cumplan con la calidad y equidad en la oferta de servicios.

Ademas, Garcia (2009), menciona que el clima, se origina por como el

humano adopta ciertas actitudes de acuerdo a los acontecimientos que ocurren y
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la gestion, segun Amaya (2020) es la teoria de como dirigir todos los procesos de
una organizacion, la cual permite satisfacer la demanda de los usuarios.

Segun todo lo mencionado destaca el nivel bajo del clima organizacional en
los trabajadores, podria demostrar el poco conocimiento del manejo de las
relaciones de trabajo y asimismo el nivel bajo de GC refleja la poca direccién, pero
debemos tener en cuenta que entre las variables existe una alta correlacion, lo cual

indica que la deficiencia de una se ve manifestada en la otra.

En referencia a la hipotesis especifica 1, la variable de las relaciones
interpersonales (RI) y la gestion de calidad en trabajadores se ha observado en los
datos estadisticos inferenciales, en cuanto al nivel de correlacion es de 0,688 lo
cual demuestra una correlacion significativa fuerte, de igual manera el nivel de
significancia es de ,000 lo cual da validez a la hipdtesis 1 y desestima la hipotesis
nula. Ademas, en los resultados estadisticos descriptivos; un 44% de los
trabajadores piensa que las Rl en su centro de labores son bajos. Dichos datos
guardan relacién con Ccaico (2018), en el cual encontré un nivel de correlacion de
0,692 y de significancia de 0 entre las variables de Rl y la GC en una red de salud
del distrito de Ayacucho 2018, el autor concluye que existe una relacion directa
entre estas variables esto quiere decir qgue una buena GC mejora las Rl y viceversa.

De la misma manera Cardenas (2016) encuentra que hay una correlacion
entre estas dos variables con un nivel de correlacion de 0,384, lo cual indica que es
de nivel media baja, asimismo la confiabilidad se encontré en 0,001, lo cual valida
la hipotesis inferencial entre la calidad de gestion administrativa y las RI de
docentes de la facultad de ciencias sociales, el autor nos indica que para desarrollar
una buena gestidn es indispensable que el personal mantenga una comunicacion
asertiva y esto se logra por medio de talleres y capacitaciones en el grupo.

Con respecto a las relaciones interpersonales, Naranjo (2008) indica que, Si
los comparfieros mejoramos nuestra comunicacién de manera asertiva, mejora por
ende la relacion entre estos.

De acuerdo a los resultados y la validez de la hipétesis podemos inferir que
el establecimiento no existe buenas relaciones entre los compafieros y esto se
evidencia en la relacién con la baja gestion, al no haber una buena comunicacion

entre estos. Ademas, destaca el nivel bajo de las relaciones interpersonales,
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adjunto al bajo nivel de gestion, pero debemos tener en cuenta que si estos niveles

mejoraran lo mismo sucederia con la gestion.

En referencia a la hipotesis especifica 2, al determinar la correlacion entre el
estilo de direccion (ED) y la GC, se encontré que el coeficiente es 0,556 esto quiere
decir que existe una correlacion positiva fuerte, lo que indica que los trabajadores
piensan que el ED est4 relacionado con la GC en el establecimiento de salud, de
igual forma la significancia bilateral fue de 0,001, por lo tanto, da por validada la
hipotesis 2. Ademas, se observo en los resultados descriptivos un nivel bajo de ED,
esto nos indica que aun falta mucho por mejorar en el liderazgo segun los mismos
trabajadores del establecimiento de salud.

Esto guarda relacion con lo demostrado por Diaz (2021), su estudio en el
gue se determind la relacion entre los estilos de liderazgo y la gestion de calidad en
un establecimiento de salud de nuevo Chimbote; encontré un coeficiente de
correlacion de 0,618 entre estas dos variables y un nivel de significancia de ,000
por lo que el autor concluye que se aprueba la hipotesis de que existe una
correlacion significativa alta entre el liderazgo y la gestion. Informacion que se
sustent6é con Uzuriaga (2019) el cual indico que el éxito de una organizacion y de
su gestion depende del enfoque de liderazgo de su lider, ello debe conllevar a la
buena eleccion de este de acuerdo a sus valores y capacidades. Asimismo, define
por liderazgo la manera en como el jefe dirige y gestiona los recursos materiales y
humanos. De acuerdo con ello, es importante evidenciar el estilo de liderazgo bajo
en el establecimiento, indicando el poco nivel de capacitacion o de instruccion de
acuerdo a los valores de lider, pero esta variable se correlaciona con la gestion, por

lo que es necesario mejorar el ED, por ende mejorar los procesos de gestion.

En referencia a la hipotesis especifica 3, los resultados inferenciales entre el
sentido de pertenencia y la gestidén, observo un coeficiente de correlacion de 0,423,
lo cual indico una correlacion directa media entre las variables, lo que se interpreta
gue a mayor sentido de pertenencia o identidad por parte de los trabajadores del
establecimiento de salud la gestion de calidad es mayor. Asi también el valor de la
significancia es de 0,003, que indica que existe una correlacion significativa entre

las variables, lo que da por sustentar la validez de la hipétesis 3. Estos resultados
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inferenciales se relacionaron a lo estudiado por Gonzales (2019), al determinar la
relaciéon entre la identidad organizacional y la gestion de calidad en socios de una
cooperativa en el cual muestra una relacién segun la prueba de chi- cuadrado de
Pearson con una significancia asintética de 0,002 lo cual valida su hipétesis de
correlacion, el autor menciono que el sentido de pertenencia o identidad, se refleja
por el compromiso de cada empleado y se ve desarrollado por la gestion de la
organizacion, ella entonces implica la responsabilidad de sus directivos y de los
miembros por asumir la mejora de su empresa. Lo cual segun Davila (2014) el
sentido de pertenencia es el apego psicologico y emocional por parte de un
integrante de una organizacion a esta. De acuerdo a todo ello, los resultados nos
reflejaron un sentido de pertenencia, nivel bajo, ello indica el poco apego hacia la
institucion, la cual indica que no hay un sentimiento de identidad con el lugar donde
laborar y es dificil poder encaminar mejorar en la gestion; sin embargo, el grado de
correlacion segun los resultados es significativo, por o que una mejora en esta

variable determina la buena GC.

En cuanto a los resultados de la hipotesis especifica 4, para determinar la
correlacion entre la retribucion y la gestion de calidad se observo que el coeficiente
de correlacion es 0,405, el cual indica que es una correlacion directa media, esto
quiere decir que a mayor retribucion por parte de los trabajadores la gestion de
calidad aumenta, por lo que se entiende que los trabajadores del establecimiento
consideran gque los incentivos por sus aportaciones en la organizacion influyen para
la mejora de la gestion. Ademas, existe significancia 0,005 entre la retribucion y la
gestion de calidad, lo cual valida esta hipotesis. Esto justifica los resultados de
Garate (2022), el cual analizo la relacion de la gestién de recursos y la calidad de
atencion, encontré que las compensaciones o retribuciones con la calidad; guardan
una correlacion muy alta de 0,98, de esto concluye que los beneficios a los
trabajadores incrementan sus niveles de satisfaccion con su empleo e influyen en
como estos aumentan sus aportes a esta y por ende el mejoramiento de la gestidon
en su equipo. De acuerdo a Davila (2022) la retribucién, es la forma en como la
organizacion busca impulsar la competitividad en el equipo por medio de incentivos
y por ende el aumento del desempeiio laboral. Entonces destacamos en nuestro

estudio que los trabajadores indicaron un nivel de retribucion bajo, ya que el estado
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a nivel de salud muy poco impulsa los incentivos y por ende no hay una necesidad
de mejora individual y grupal, y ello se correlaciona con el nivel de gestion por ello

es un nivel bajo.

En referencia a los resultados inferenciales de la hipétesis especifica 5 se
encontrd una correlacion entre la disponibilidad de recursos y la gestién de calidad
en trabajadores, con un coeficiente de 0,383; que demuestra una correlacion directa
media entre estas dos variables, esto quiere decir que en el establecimiento I-3 una
mayor disponibilidad de recursos para la organizacion, contribuye a que la gestion
de calidad aumente. Ademas, existe significancia 0,008 entre la disponibilidad de
recursos y la gestion de calidad, lo cual valida la hipétesis. En los resultados
descriptivos observamos que el 53% piensa que los recursos disponibles no son
suficientes para realizar un adecuado trabajo en la organizacion. Esto se ve
reflejado en muchas instituciones del estado, las cuales no tienen el suficiente
apoyo economico y logistico para desarrollarse. Esta informacion esta sustentada
con Castillo (2019), en el cual analiza una correlacion de los recursos logisticos con
la calidad de servicio del cuerpo de bomberos, obteniéndose con un coeficiente de
correlacion de 0,862, el autor menciona que la gestion de los recursos logisticos
contribuye a la creacion de valor a la calidad, para ello el personal debe capacitarse
en mejorar la administracion de los recursos, asimismo el estado debe apoyar a las
instituciones para poder cumplir con sus metas, en mejora de la calidad de la
gestion. De acuerdo con la dimension de disponibilidad, Espinoza (2020) indico que
ella es un facilitador en la oferta de los servicios, ya que permite una mejor calidad
del producto para el paciente. Por ello se evidencia en los resultados obtenidos un
nivel bajo en esta dimension y eso no permite que se pueda entregar un servicio de
calidad, ademas la correlacion entre ellas es alto, evidenciando necesita conocer

cdmo administrar estos, por ende una mejora en la GC.

Los resultados inferenciales de la hipdtesis especifica 6: las variables
estabilidad y la gestion de calidad, resulté una correlacion 0,451, lo cual indic6 que
existe una relacion es directa regular, es decir, los trabajadores creen que al
sentirse estables en su centro de trabajo, ello incrementa una mejor gestién de

calidad del establecimiento; y se valida la hipétesis especifica planteada. Sin
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embargo, observamos en los resultados descriptivos que un 53% no siente una
estabilidad en su centro de labores, esto podria relacionarse a que anualmente el
personal presenta una rotacion por otros establecimientos, motivo por el cual no se
afianzan lazos, ni se desarrolla experiencia en sus puestos; los cual también se
relaciona con un sentido de pertenencia bajo, al no identificarse con su centro de
labores, como se evidencia en péarrafos anteriores.

Ello se sustenta con los resultados de Reyes (2017) acerca de la influencia
de la estabilidad laboral en el desempefio de servidores publicos. El autor mencion6
gue unos Optimos niveles de gestion son debido a la seguridad de los trabajadores
en sus puestos y por ende la colaboracién de estos para la organizacion y que la
estabilidad se define como la permanencia en el centro donde trabaja. Los
resultados nos mostraron que los trabajadores no sienten estabilidad en su centro
de labores teniendo un nivel bajo de E, a pesar de ser personal nombrado, esto se
puede inferir por las rotaciones que tienen y que no permiten especializarse en un
area fija, a pesar de ser una correlacion alta con la GC, no se desarrolla de la

manera correcta y alli sus deficiencias en ambas variables.

En cuanto a la hipoétesis, especifica 7: entre las variables claridad y
coherencia en la direccion (CC) y la GC; se determind que existe una correlacion
significativa de significancia 0,033; lo cual, valida la hipotesis, ademas el coeficiente
de correlacién es igual a 0,312 lo cual indicé que esta relacion es directa media, es
decir a mayor CC entre los trabajadores del establecimiento los niveles de gestion
de calidad aumentan. Asimismo, segun los resultados descriptivos el nivel de
claridad y coherencia es bajo (48,9%), lo que indica que los miembros del
establecimiento piensan que no hay una buena comunicacién entre ellos mismos y
ellos se contrasta con el nivel bajo de gestion de calidad. Esto se relaciona con
Duque (2018) el cual indica que la informacion brindada entre el personal de un
equipo debe ser horizontal y directo, lo que contribuye a mejorar la comunicacion
entre los integrantes y mejorar la comunicacion entre estos, a partir de alli se
obtendran mejoras en los indicadores de calidad y el desempefio laboral. En
nuestro estudio los niveles bajos de CC, indican la mala comunicacion y ello al

resultar una correlacion media, tendremos niveles bajos de GC.
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Los resultados de la hipétesis especifica 8: entre las variables valores
colectivos (VC) y GC, presenta un coeficiente de correlacion de Sperman es de
0,325, lo cual es indica que existe una correlacion positiva regular, esto quiere decir
para los trabajadores los VC guardan cierta relacién con la GC en trabajadores del
establecimiento, asimismo el valor de significancia de 0,021 el cual valida la
hipotesis especifica planteada. Sin embargo, los niveles de VC en el
establecimiento son de nivel regular, esto quiere decir que los mismos miembros
de la organizacién saben que deben mejorar sus cualidades, las cuales no son las
mas adecuadas para garantizar un buen clima organizacional. Asimismo, segun
Salcedo (2006), en su estilo de cultura organizacional y gestion de calidad en una
empresa, los valores en una organizacion son la honestidad, responsabilidad,
respeto, disciplina, etc. determinan la adherencia a la vision y mision de una
organizacion y ellos favorecen la implantacion de un sistema eficaz de gestion,
asimismo un buen nivel de direccion, todo ello apoya una mejor toma de decisiones
por parte del lider y una eficaz GC. Los resultados nos evidenciaron el bajo nivel de
los valores dentro del centro de labores, lo cual refleja el poco interés por la mejora

y la gestion de la organizacion.

En vista a todo lo analizado, las limitaciones encontradas nos reflejan, los
resultados guardan relacion con los estudios encontrados, pero solo muestran una
pequefa parte de la situacion actual de salud, ya que fueron realizados en un
establecimiento 1-3 y no en una red de salud. Asimismo, se observa el bajo nivel
del clima organizacional y sus dimensiones, lo que se refleja en los resultados que
indican un nivel bajo de GC. Estos datos resultan importantes porque nos indican
gue las organizaciones de salud necesitan un apoyo directo para la mejora de su
sistema de gestion y administracion, partiendo por los mismos trabajadores, los

cuales saben su realidad, pero no tienen los mecanismos para poder mejorarla.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera: Existe relacién directa positiva media entre el clima organizacional (CO)
y gestién de calidad (GC) en los trabajadores de un establecimiento de salud I3,
conR=0,462y p =0,001. Lo cual rechaza la hip6tesis nula y se acepté la hipétesis

alterna, que existe relacioén significativa entre CO y la GC.

Segunda: Existe relacién directa positiva alta entre las relaciones interpersonales
y la GC en los trabajadores de un establecimiento de salud 13, con R=0,688 y p =
,000. Por lo que se rechaza la Ho y se acepta la H1, esto quiere decir que existe
relacion significativa entre las Rl y la GC.

Tercera: Existe relacion directa positiva alta entre el estilo de direccion y la GC en
los trabajadores de un establecimiento de salud 13, con R= 0,556, p.=,000. Se
concluye que se admitié la hipotesis alterna por cuanto, se rechazo la hipotesis

nula, lo que indica que existe una relacion entre ED y la GC.

Cuarta: Existe relacion directa positiva media entre el sentido de pertenencia y la
GC en los trabajadores de un establecimiento de salud 13, con R = 0,423y p =
0,003. Por lo que se rechaza la Ho y se acepta la H1, quiere decir que existe

relacion significativa entre el sentido de pertenencia y la GC.

Quinta: Existe relacion directa positiva media entre la retribucién y la GC en los
trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,405 y p = 0,005. Por lo
gue se rechaza la Ho y se acepta la H1, esto quiere decir que existe relacion

significativa entre la retribucion y la GC.

Sexta: Existe relacion directa positiva media entre la disponibilidad de recursos y
la GC en los trabajadores de un establecimiento de salud 13, con R =0,383 y p =
0,003. Por lo que se rechaza la Ho y se acepta la H1, esto quiere decir que existe
relacion significativa entre la disponibilidad de recursos y la GC.

Séptima: Existe relacion directa positiva media entre la estabilidad y la GC en los

trabajadores de un establecimiento de salud I3, con R = 0,451, y p.=0,001. Se
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admitio la hipoétesis alterna por cuanto, se rechazé la hipotesis nula, con lo que se

sustenta que existe una relacion significativa entre la E y la GC

Octava: Existe relacion directa positiva media entre la claridad y coherencia(CC) y
GC en los trabajadores de un establecimiento de salud 13, con R = 0,312 y p = ,000.
Con ello se rechaza la Ho y se acepta la H1, esto quiere decir que existe relacion
significativa entre la CC y la GC.

Novena: Existe relacion directa positiva media entre los valores colectivos(VC) y la
GC en los trabajadores de un establecimiento de salud 13, con R = 0,335y p =
0,021. Por lo que se rechaza la Ho y se acepta la H1, esto quiere decir que existe
relacion significativa entre los VC y la GC.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda realizar estudios a este nivel evidenciando los procesos

de gestidn de calidad en cada establecimiento de la Microred.

Segunda: Se sugiere, a nivel de las instituciones de salud de nivel |, estudios
experimentales de intervencion de especialistas en clima organizacional para
realizar mejoras entre las relaciones interpersonales del equipo de salud y observar

los resultados.

Tercera: Se recomienda investigaciones acerca de los procesos de autoevaluacion
y evaluacion a los jefes de los establecimientos de salud I, para observar la realidad

de estos con respecto a su nivel de gestion.

Cuarta: Se sugiere estudios acerca de las actividades de promocion y adherencia
del personal con su centro de labores en el primer nivel de salud, asi como también

la relacion del sentido de pertenencia con el nivel de estrés laboral.

Quinta: Se recomienda realizar estudios transversales experimentales del impacto
de los incentivos en el personal de salud, relacionarlo con la mejora los indices de

gestion de calidad.

Sexta: Se recomienda investigar el apoyo por parte de las instituciones de salud,
en el contexto logistico y de conocimiento para la adecuada administracion de

recursos, ya que esta relacionada directamente con una buena gestion de calidad.

Séptima: Se sugiere ahondar en estudios, los cuales recomienden que tiempo
como minimo debe permanecer cada miembro de una organizacién de salud en un

establecimiento, esto mejorar la adhesion del personal y su estabilidad laboral.
Octava: Reforzar con estudios que indiquen que tipo intervencion que debe brindar

el especialista para mejorar la comunicacion direccional, en cuanto a la claridad y

coherencia dentro de una organizacién de salud.
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Novena: Se sugiere determinar el impacto de los talleres de grupo en los valores

humanos y colectivos en los establecimientos de salud del primer nivel.
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Anexo N.° 01 Matriz de consistencia

Titulo: Clima Organizacional y Gestion de calidad en un Establecimiento de salud 1-3, 2022

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢Cudl es la relacion
entre Clima
organizacional y la
gestion de calidad en
trabajadores de un
establecimiento de salud
-3, 20227

Problemas especificos
;De qué manera se
relaciona las relaciones
interpersonales, estilo
de direccién, sentido de
pertenencia, retribucion,
disponibilidad de
recursos, estabilidad,
claridad y coherencia en
la direccién, valores
colectivos y la gestion de
calidad en trabajadores
de un establecimiento
de salud I-3, 20227

Objetivo General

Determinar cOmo se
relaciona el clima
organizacional y la
gestion de calidad en
trabajadores de un
establecimiento de salud
-3, 2022.

Objetivos especificos:
Determinar cémo se
relaciona las relaciones
interpersonales, estilo
de direccion, sentido de
pertenencia, retribucion,
disponibilidad de
recursos, estabilidad,
claridad y coherencia en
la direccion, valores
colectivos y la gestion de
calidad en trabajadores
de un establecimiento
de salud -3, 2022.

Hipotesis general

Se relacionan
significativamente el
clima organizacional y
la gestion de calidad en

trabajadores de un
establecimiento de
salud 1-3, 2022

Hipétesis especificas:

Se relacionan
significativamente las
relaciones

interpersonales, estilo
de direccién, sentido

de pertenencia,
retribucion,
disponibilidad de
recursos, estabilidad,
claridad y la gestién de
calidad en
trabajadores de un
establecimiento de
salud I-3, 2022.

Variable 1: Clima organizacional

Dimensiones Indicadores items Niveles
1.Relaciones Conflictivo
. . 1-5
interpersonales. Asertivo
Autocratico.
2.Estilo de direccién. | Democratico 6-10
Autoritario
3.Sentido de Falta de identificacion 11-15
pertenencia €on su organizacion
S Inequidad, Altq
4. Retribucion Insatisfaccion. 16-20 A/ézqgo
5.Disponibilidad de Carencia, 21-25 J
recursos desinformacioén
6. Estabilidad Inestabilidad laboral. 26-30
7.Claridad y .
coherencia en la Catefnua de metas y 31-35
) 9 politicas.
direccion
8.Valores colectivos Irrgsponsab |I.|d.ad. 36-40
Baja productividad.
Variable 2: Gestion de calidad
Dimensiones Indicadores items Niveles
Liderazgo Mision y Vision 1,2 Desempefi

0 bueno




Politica y estrategia Planes estratégicos 3,4

Personas Capacitacion 5,6
evaluacion

Alianzas y recursos Convenios 7,8
infraestructura

Procesos Produccion 9,10
distribucion

Resultados en Sugerencias 11,12

clientes reclamos

Resultados en Clima organizacional 13,14

personas

Desempefi
o regular
Desempefi
o0 malo




Tabla 1

Anexo N.° 02 Matriz de operacionalizacion

Operacionalizacion de la variable clima organizacional

_ _ _ i Niveles o
Dimensiones Indicadores ltems Escala
rangos
Relaciones interpersonales. Conflictivo, asertivo 1-5
Estilo de direccion. Autocratico, democratico 6-10
Sentido de pertenencia Falta de identificacion con su organizacion 11-15
Alto
Retribucion Inequidad, Insatisfaccion. 16-20 Med
edio
Disponibilidad de recursos Carencia, desinformacion 21-25 Ordinal Bai
ajo
Estabilidad Inestabilidad laboral. 26-30
Claridad y coherencia en la direccion Carencia de metas y politicas. 31-35
Valores colectivos Irresponsabilidad.
36-40

Baja productividad.




Tabla 2

Operacionalizacion de la Gestion de Calidad.

personas

Totalmente de

acuerdo =5

Dimensiones Indicadores ltems Escala e indice Niveles y
rango
Liderazgo Mision y Vision 1,2 Escala de Deficiente
Politica y estrategia Planes estratégicos 3,4 Licklert(1932) [14; 33>
Personas Capacitacion y evaluacion 5,6 Totalmente en regular
Alianzas y recursos Convenios e infraestructura 7.8 desacuerdo=1 [33; 51>
Procesos Produccion y distribucién 9,10 En desacuerdo = 2 eficiente
Resultados en clientes Sugerencias y reclamos 11,12 Indiferente= 3 [51; 70>
Resultados en Clima organizacional 13,14 De acuerdo= 4







Anexo 3: Ficha técnica
Instrumento de la variable N° 1. Clima organizacional
Fichatécnica
Autor: Adaptado de Cabanillas Pérez , linda. Fundacion Universitaria Konrad
Lorenz.
Afo: 2016.
Tipo de instrumento: Cuestionario.
Poblacion: trabajadores de un establecimiento de salud I-3.
Aplicacion: Directa.
Extension: El cuestionario consta de 40 items.
Administracion: Individual.
Duracion: El tiempo de duracion para desarrollar la prueba es de
aproximadamente 30 minutos.

Valoracion:

1 = menor calificacion
2=
3=
4 =
5 = mayor calificacion

Instrumento de la variable N° 2: Gestion de Calidad
Fichatécnica

Autora: Adaptado de Vila Cérdova Guisella.

Afo: 2018.

Tipo de instrumento: Ficha de observacion

Poblacidn: trabajadores de un establecimiento de salud I-3.
Aplicacion: Directa

Extension: El cuestionario consta de 16 items.
Administracion: Individual

Duracion: El tiempo de duracion para desarrollar la prueba es de
aproximadamente 20 minutos.

Valoracion:

1 = menor calificaciéon
2=

3=

4 =

5 = mayor calificacion



Anexo 4: Instrumento para medir variable

Cuestionario para clima organizacional

Instrucciones:

Estimado participante se encuentra realizando una encuesta, por ello se pide su colaboracion
respondiendo las preguntas tal y como usted se siente en cuanto al enunciado propuesto. Los
resultados son estrictamente confidenciales y anénimos, por ello se le pide anotar con “x” la
respuesta que usted considere conveniente.

Muchas gracias por su valiosa colaboracion.

Datos generales:

Sexo Femenino () Masculino () Edad ( )

5 4 3 2 1
Siempre Casi siempre Algunas Muy pocas Nunca
veces veces
: Siempr .CaS' Alguna Muy Nunc
ltems siempr pocas
e s veces a
e veces

Relaciones interpersonales
1. Los miembros del grupo tienen en
cuenta mis opiniones.
2. Soy aceptado por mi grupo de
trabajo.
3. Los miembros del grupo son
distantes conmigo.
4. Mi grupo de trabajo me hace sentir
incémodo (a).
5. El grupo de trabajo valora mis
aportes.

Estilo de direccidn

6. Mi jefe crea una atmoésfera de
confianza en el grupo de trabajo.
7. El jefe es mal educado.
8. Mi jefe generalmente apoya las
decisiones que tomo.
9. Las 6Ordenes impartidas por el jefe
son arbitrarias.
10. El jefe desconfia del grupo de
trabajo.

Sentido de pertenencia
11. Entiendo bien los beneficios que
tengo en la institucion.
12. Los beneficios de salud que recibo
satisface mis necesidades.
13. Estoy de acuerdo con mi asignacion
salarial.
14. Mis aspiraciones se ven frustradas
por las politicas de la institucion.
15. Los servicios de salud que recibo en
la empresa son deficientes.

Retribucién

16. Realmente me interesa el futuro de




la institucion.

17. Recomiendo a mis amigos la
institucibn como un excelente sitio de
trabajo.

18. Me averglienzo de decir que soy
parte de la institucion.

19. Sin remuneracién no trabajo horas
extras.

20. Seria mas feliz en otra institucion.

Disponibilidad de recursos

21. Dispongo del espacio adecuado
para realizar mi trabajo.

22. El ambiente fisico de mi sitio de
trabajo es adecuado.

23. El entorno fisico de mi sitio de
trabajo dificulta la labor que desarrollo.

24. Es dificil tener acceso a la
informacién para realizar mi trabajo.

25. Lailuminacion del area de trabajo es
deficiente.

Estabilidad

26. La institucién despide al personal
sin tener en cuenta su desempeiio.

27. La institucion brinda estabilidad
laboral.

28. La institucion contrata personal
temporal.

29. La permanencia en el cargo
depende de preferencias personales.

30. De mi buen desempefio depende la
permanencia en el cargo.

Claridad y coherencia en la
direccion

31. Entiendo de manera clara las metas
de la institucion.

32. Conozco bien como la institucién
esta logrando sus metas.

33. Algunas tareas a diario asignadas
tienen poca relacién con las metas.

34. Los directivos no dan a conocer los
logros de la institucién.

35. Las metas de la institucién son poco
entendibles.

Valores colectivos

36. El trabajo en equipo con otras
dependencias es bueno.

37. Las otras dependencias responden
bien a mis necesidades.

38. Cuando necesito informacion de
otras dependencias la puedo conseguir
facilmente.

39. Cuando las cosas salen mal, las
dependencias son rapidas en culpar a
otras.

40. Las dependencias resuelven
problemas en lugar de responsabilizar a
otras.




CUESTIONARIO DE GESTION DE CALIDAD
La observacion tiene como fin recoger informacion del desempefio laboral. Se
pide ser objetivo y honesto en sus respuestas, se agradece por anticipado su
participacion, considerando que los resultados de este estudio de investigacién
serdn manejados de manera confidencial. Por favor, leer y marcar cada item
con una (X), de acuerdo a la escala de estimacion.

Muchas gracias por su valiosa colaboracion.

5 4 3 2 1
Siempre Casi siempre Algunas Muy pocas Nunca
veces veces
5 4 3 2 1

1) ¢Considera usted que la
gestion de calidad influye
positivamente en el logro de la
mision y la vision de su
establecimiento?

2) ¢ Cree usted que la gestion
de calidad ayuda al logro de
los objetivos de su
establecimiento?

3) ¢(Es importante que la
gestibn de calidad evalué el
cumplimiento y la aplicacién
de los planes estratégicos de
tu establecimiento?

4) ¢La gestién de calidad no
influye en el cumplimiento de
los planes estratégicos de tu
establecimiento?

5) ¢lnfluye la gestion de
calidad en la optimizacion de
talento humano mediante la
capacitacién del personal en
su establecimiento?

6) ¢Cree que la gestion de
calidad considera muy
importante las evaluaciones
del personal en la mejora de la
gestion de tu
establecimiento?

7) ¢ Estéa de acuerdo en que la
gestion de calidad permite
optimizar los convenios para
el eficiente desarrollo de su
establecimiento?

8) ¢Considera que la gestion
de calidad ayuda a mejorar la
infraestructura del local de tu




establecimiento?

9) ¢Influye significativamente
la gestién de calidad en la
atencion en tu
establecimiento?

10) ¢, Cumple con los objetivos
la gestion de calidad con la
adecuada y debida atencion a
los usuarios?

11) ¢Debe considerar la
gestion de calidad las
sugerencias de los usuarios
con la finalidad de alcanzar
los objetivos en tu
establecimiento?

12) ¢,Con la gestion de calidad
se procesa adecuadamente
los reclamos de los usuarios,
solucionando las deficiencias
del establecimiento?

13) ¢, Se obtiene con la gestion
de calidad mayores beneficios
en la gestion del
establecimiento?

14) ¢ Mediante la gestion de
calidad se logra alcanzar el
reconocimiento por el
cumplimiento de metas y
objetivos?




de instrumentos

3 X T X "SJUBI0IOP S Ofeqel; ap ease [ap uoeuIwN) B | sz
=== [F == ‘oleqen
| X X X jw Jezijeal ejed UQIOBWIOJUI B] B 0S2008 JaUd) 10Ip ST | 1z
[ o olosesap |
m X X X anb Joge) e eynoyip oleqges) 9p oIS 1w 3p 0DIS)} OUIOIUD |3 | g2
= X X X ‘Opendape s oleqel) ap OIS I 2p 0dIS)y uaiquie |3 | zz
X x| X ‘ofeqe)y 1w Jezieas ered openodape oioedss |op obuodsiq | 1z
ON| 15| oN| 1§ oN| 1§ S0sInva1 ap pepijiqiuodsigd § NOISNIWIA
X X X ‘UgIDN}IISUl B1JO UD ZIj9) SEW BLAS | 07
X X X ‘seJjxe seloy ofegen} ou uppeIBUNWal UIS | 6
X X X ‘uoionysur e} ap ayed Aos anb Jioap ap ozuanbiaAe 3|y | g
a ‘oleqely ap onis
X X X SJUB|IIXB UN OO UOIONMISUI B| SOBIWE SIW B 0puaiwuoosy | 11
X X | X "UQIoNYISUI B| 8P OININY |3 BSaI3JUI Sl Sjuawieay | o)
ON| S| oN| S| oN| 1§ B uQ1oNqLIaY ¥ NOISNIWIA
‘Sa)uaplap
X X X uos esaidwse e| ua 0gioal anb pnies ap SOI0INIBS SO | ¢}
N i e St ~ uonmsul
X X X e ap sealjjjod se| Jod Sepesjsniy uan as sauooeldse sIpy | {1
X X X eueles ugeubise 1w uoa opjande ap Aoisg | g1
| X X X | ‘sepepisadau siWw oeySHES 0q10a1 anb pnjes ap soiyeuaq o |z}

ion

X X X ‘uonsul g ua obuay anb soioyauaq so| uaig opuanug | 11

Validac

Anexo 5

| on 1S| oN| 1S on| 15 eioudualad ap opluasE NOISNIWIA
| X X X ‘ofeqes; ap odnib |ap ejuoosap a8 13 | o1
| X X X ‘selelqie uos ayal |a tod sepipedw sauapio sen 6
| X | X X ‘owo) anb sauoisioap se| efode ajuaw|elauab asal |y 2
X X X "opeanpa [ewsa el 3| ¢
‘ofeqely
X X X ap odnib |2 ua eZUBKUOD Bp BIBYSOLE BUN BB a3l Iy 9
| oN | s [on | s | on |15 U0I29211p 3p OJ11S3 Z NOISNIWIQ
X X X ‘sapode siw eJojen oleqel} ap odnib |3 g
= X X X ‘() opoLugoul 11Uas aoey aw ofeqen; ap odnib Iy | ¢
X X X ‘oblwuod sajuelsip uos odnib |ap soJquisiw SO7 €
X X X ‘oleqen ap odnib 1w Jod opejdase fog 7
x| X X ‘sauoiudo siw ejusno ua uaualy odnib |ap solquuaiW SO l
oN| 15| on| 1§ on | 1§ sa|euosiadiajul SaUOIIR|dY | NOISNINIT
selpuasabng cprEpLIED ZRPUEAD[RY| (PPUAMNIAg | Swayl / SINOISNIWIA N

TVNOIOVZINYOYO YINITO 3AIW 3ND OLNIWNYLSNI 130 OANILNOD 30 Z3dITVA 30 0AVIIILY3D




ugrsuswip ] Jpau eied SajuaIOYnS Lo

‘sjuewIoju] opadx3 |ap euuy sopesjuejd Susa)) S0| CPUEND BOUSIDINS S21p 8S BOUSIYNG 'RION

opaiIp A D08 ‘0SPUNY

S8 'W8)! [3p OpeIUNUS (8 eunble Peynayip Uis SpUSIIUS 3G :PepLe|Dy
0J0NASUOY [Bp BDIYI0RISS UDISUBLIP

o ajusuodics e rejuassxdas eied opedoide sa ws) |3 (eIOUBAD|Y;
"0pE|NLLL0) 00108) 03dB0UaD [B SpUodSBL0 W) j3:ejousuad,

Z2Z0Z 1I9p 21qn20 @p GL
PNjES U3 UONSIH) U BI0JI0Q :JOPEPI|eA |3p pepljeidads]
LOLOSOLY INA eui) Auspepy ajobiay euewsndwes 6y 1Q “iopepijea zanl jap saiquiou £ sopijjady
[ 1aiqesnde oN [ 1 nbBawuoa ap sendsap ajqed)idy [ x 1 aiqeaydy :pepijiqesijde ap uoiuidQ

elouaioyns Aey :(erouaroyns ey is sesioaid) sauoroeaiasqQ

= ‘sefjo e lezijiqesuodsal
X X X ap Jebn) ue sews)jqoid uanjensal sepusapuadap se | oy
‘Seno e sedind
X X x | ue sepidel uos selpuspuadap se| |eW U3|ES SBESOO SB| Opuend | 6¢
‘jualU|ioey inbasuod
X X ¥ | opand g} seuspuadap Seljo ap UQIDRULIOJUI 0)ISB0aU opuend | g¢
= X X X ‘Sapepisadau SiW e ualq uapuodsal seppuapuadap Sesjo se | ¢
X ¥ X ‘ouanq $a sepuapuadap sesjo uod odinba ua ofeqesy |3 | o
ON 1IS| ON 1S ON S SOAI}99|02 S3JO|BA ¢ NOISNIWIQ
X % X ‘sa|qipuajua oood uos UQPN)SUI B Sp Sejall SB | g
X X X “UoININSUI ] 3p S0160] SO| J8o0UOD B UEP OU SOARDAIP SO | p¢ |
‘sejow
X X X | se| uoo ugoees ea0d uauai sepeubise oueip e sease} seunbly | gp
X X X ‘sejaw sns opuelbo] B1se uQIONJSUL B OWO02 USIQ 00Z0U0) | z¢
T x X X “UQIONISUI B] 9p SEJSW SE| BIEj0 BJBUBW 3p opuanul | g
ON S| ©oN s ON S UQIDD31IP B U3 BIOUDISY0D A PEPUIEID L NOISNIWIA
X X X | 0bied [8 ua epusuewad el apuadap ouadwasap uang iwag | o
; = -sajeuosiad
X X X seloualajaid ap apuadap obied (8 us elousuewsed B | 6z
X Y = X ‘jeioduwiay jeuosiad BleNuod uoIonsul B | gz
X X X ‘|eioge| pepiigelsa epuuq uoPNIRSUI BT | 2z
= : ‘oyadwasap
X X X NS BjuaNd U Jaud) Uis [euosiad e apidsap ugionipsul e | gz
oN| 15| on[ s oN|[ 18 = PEPIIGRIST 9 NOISNIWIQ




X X X “SIUSIDIAR 53 olegen S B2JE (5D UDIZEUIWN|I BT | o
"OlECED

X X X I JEZIea) Bled UORBLLIOMI B B 053008 JBUS IDp 53 |
Ojj0LES3p

X X X anb Joce| B eynoyp oleqe)] 8p oS W 8p oXs) owoue |3 | e

X X X "OpENJSPE 538 Ofeqel] ap OIS W 2P CoISU SlUBIE T3 | &=

X X X ‘oleqe W Jezie=l eled opendaspe opedse pp obuodsig | iz
oN 5| oN 5 oN 15 S05INJa1 ap pepiqiuodsi] ¢ NOISNIWIT

X X X "UDIINMEUI B0 US Zl9) SEW BLSS | 02

X X X "SEIA SEIOY OfeqED OU WORERBUNWEI IS | 6

X X X “upnyysul e sp aped Aos anb 1i2ap ap ozZusnbizrE 3 | m
"oleqel ap oS

X X X S1US|30X8 UN OWoD uoRninsul | sobilue siu e opusilucasy | o

X X X "UORMASUI E] 8P CUNiNY |2 ES2USUl S SUBWESY | o
o 15| oN [ oN 15 UQIINGLIEY F NOISNIWI
ESIERIE

X X X uos esaldus B| us ogpsl anb pnjes ap sopEs S0 | ol
“ugnysLI

X X X E| ap seayod sel Jod sepensny usa &5 ssucpeldse s | w

X X X ‘[ELE[ES UDIDEUDISE LW LoD opiande ap Ao1s3 | &

X X ¥ | SepEpISadaU SIU SJEJSNES Onal anb pRES ap S0pUaUS S0 [ &

X X X “UgianyisU el U obusl anb sopuauRg sof sl opusnua |
op 5 oN 5 oN 15 eixuausuad ap opnusse NOISNINIO

X X X ‘ofeqen ap odrub |ap eljucasap iRl 3 | o

X X X “seLenipe uos ajal |2 Jod sepiuediul sauspIo SET [ 8

X X X ‘oloy anb ssuoisinap se| efiode sluswesus aliiy | 8

X X X opEINpE BWss a3 | o
"OlEqED

X X ¥ ap odrub |2 Us BEZUBYWO0D 3D E13S0UNE BUN B3 Al IW | o
aN g | oy | 1= oN 1g UCII2AID 8D 0|03 T NOISNINID

X X X "saUnde SILL EJ0EA OfEQE)] 8D odrull |3 C

X X X (B} opouoaUl Inuas soey aw oleqen spodrub iy | v

X X X "ODIULIOD S3UENSID UoS odrud [Bp SCUgUIRILU 507 £

X X X ‘oleqel) ap odrub 1w iod opeydaoe fog z

X X X “s2U0ILdD S EJURND US Uausl] odrud [Bp SouquUSiu 5o 1
ap 15| on 15 oN 15 sajeuosiadialul SaU0IDe|aY | NOISNIWI

selpualaling fPEPLIE[} | PIUWEAZ[3Y| (PREaONIg SW3Y [ SINCISNINIT N

TYNOIDVZINYDHO YINTD 3AIN 3ND OLNIWNYLSNI 130 0ANILNOD 3d Z3A1TYA 30 0AYIIJLLYE3D




"aluewno] ousdx3 [ap euud

g

ZZ0Z 2P 21qna0 ap Gl

UDISUSWAR B JESW Bied S3QUSEYRS UoS
sopesue)d SWS) 50) DRUERD EEIUSINMS 33Ip 35 TIUSEURG TEON

oosdp A ORPEXS 'oSIuDY

52 'Way [3p cpERWNLE |3 cuRER pEpMOWR WIS SPpUSINS S5 IPEPLIE|D,
CIDRZSUCS |3 EDgInadss upisuRwp

0 AuBUodWo |B JEjuasada Eied cpeidode 53 WEY |3 JRIDURABIEY,
DRERULG) 00WOE] oiE0WoD B SpWodsanod Wa) [FIE0ueune d,

PNIes ap SOIJIAISS 3D UONSa0) (opEPIEA |ap peplepads]

00SECEEr (ING egueq ezoulds3 uney (G 4g “1opepljea Zanf [gp saiquiou £ sopljjady
[ 1eiqeonde oN [ 1 nBawod ap sendsap ajqedndy [ 1ageandy  :pepumigeande ap ugmido
BIRUBIUNS AvY :(elausinyns Aey 1S 1esioand) SaUseAIRSAD
"SEN0 E JEZIMESUOdSal
X X X ap Jebn| us sews|qoid UsAjENsa) senuspuadap se | w
"SEN0 E Jeding
X X ¥ | ussepidel uos sepUspUadap SB| [EW USIES SESOD SE| ODUBND) | 6
“FIUSW[DE] INDSSU03
X X % | opsnd e sepuspuadsp SENO 3P UDIIELLIONI 0)ISS08U OPUENY) | &
X X X “SapeEpisatall Sl E Ual Uspuodsal SEpUapuadap SEN0 SE | It
X X X "OlBNg 58 sepuspuadap seio uod odinba us ofeqel] 3 | s
oN | 1| oN| 1§ on| 15 SOANIB]00 Sal0[ej\ § NOIERINIT
X X X "S3|0IpUSIUS 000d UGS UCDMSUI E| 80 SEISI S8 | o
X X X “UDINISUl €] 8p S0UD0| 0] 9000037 E UED OU SOADaIIpD 507 | #E
"SEjaL
X X % | 5P| uod uoER! Ex0d USUSN SEpEUBISE OLEID E SEalE] Seunbly | &
X X X "SEJELU SNS OpuUeIbo] B1S UOMDNYISU) B| 00D U2ig 0dzouod | e
X X X "UDINNEUl E] 8D SEjall 58| EIER ElBUELl 8p 0pUsiUs | g
oN| 1| °nN]| & oN | 18 UDIDD31Ip ] US BIOUSIBL0D A PEPUE[T) L NOIEKINID
X X % | 0blED |2 Us EPDUSUENLRd B] opuadep oUsdlussap Uang W ag |
"sajeuoslad
X X X senualajaid ap spusdap ofied |2 us enusuelLIad B | &2
X X X ‘Teiodwuz) [eucsiad BIENUCD UDIINMSU BT | &2
X X X [EJOQE] DEDIIIE]SS EDULG UORDNHISUIET | 12
EIE ===
X X X NS BJUSNI US 1aUs] LIS [euosiad (B apidsap uppnimsu e | ez
oN | 18| on| 1§ o | 15 PEPIIOEIST 0 NOIERIMT




‘ofeqen
X X X I JEZIea) eled UDIDELLIOJU B B 053008 JaUSl P s3 | m
“Oj|oLIeSSD
X X X anb Joge| ] eynayip olege)) Sp oS I ap 015 oWwolus |3 | ez
X X X ‘OpenJape 55 olegel) 3p oQs W ap ooisy slusique 3| =
X X X "oleqel] W IeZNE=] eled opeEndape opedsa jgp obuodsia |
oN 5| oN 5 oN 15 S05IN2al ap pepiiqiucdsi & NoISNIma
X X X UQIINYSUI ENO US IRl sEW ELES | i
X X X "SEIE SEI0Y olegEnD OU UDIEISUNWEI WIS | &
X X X “ugninsul e ap sped Aos anb 128D ap oZusnbisAe s | &
“oleqel} ap os
X X X SLIS[BI%3 UN 00D UOMASU B] SObIUE SILU B opusilLoDsy | 1
X X X "UDININSU E] 80 0NN |8 BS3l8lUl 8l sjuaEsy | o
op 5 oN 5 oN 15 LoiEnNg U=y F NOISNIMI0
"SSP
X X X uos esauduss B us ogosl anb pnjes ap soRies so | o
“UgIINUISUl
X X X el ap sedyjod se| Jod sepelsnyy ush 25 ssuopendse sy | w
X X X "[ELE[ES UDIREUD|SE WU UDD OpUsnde ap fAols3 | o
X X ¥ | ‘SepepISsdsU SIWU SJEJSNES ORa) anbh PNieEs ap sopusua] so | 2
X X X “ugrRnsuUl E] U obuz) anb sonyau=g sof usig opuenu3 [
ay 15| oN 15 oN 15 eraususlad ap opRUSSE NOISKIMIA
X X X ‘oleqen ep odrub [gp egucossp Rl 3] o
X X X "sELenie uos ajal |2 Jod sepuedwil sauspio e s
X X X "0LWoY anb ssumsnep se| efode suswElsusbaeiiy |
X X X opeInps EwssaEl 3| 4
"ofeqen
X X X ap odrub |3 Us EZUBYUOD 3D EJSISOWIE eun easd 3l | 9
oy 15 | oy | 15 oN 15 LU2231Ip ap O[S T NOISNINIO
X X X "saode S EloEA ofeqel} ap odrub 3 [
X X X (2] opowodul Jnuss atey aw ofeqen spodnub i | v
X X X "oDIWU0D SSUBISIP Ues odrub [ep SoIqUUSILY S07] £
X X X ‘oleqen ap odrub 1w 1od opeydace fog [
X X X "sauoindo SIU EJUanD U2 uau2l] odrub [2p sooquusilg S0 I
oN 15| ©oN 5 oN 15 sajeuosiadialll SaU0IIR[aY b NOISNINIT
sepaualaing sPEPLIE]D TEIIUEAS[IY| PRSI SW=Y | SINOISHI NG oM

TYNOIIWZINYDHO YINTD 31N 3NT OLNIWNYLENI 130 OONILNOD 30 Z3A1TYA 30 0aYIIHILE3D




HIUEULIOIU] ULBUXS [P B4

WOISUBWIR E| JIpAW Eied SS)uSeens uos

sopespue)d SWSY 50) CEUERD EXUSIUNS S0IP 35 DISUSEURS (BN

oz £ SpEYS ‘051U

55 'WaY [Sp CPERNUE [3 EUNEE PELNOWR WS SPUSINS 35 PEPLIE|D,
ClZRgSUCD |30 Eoyinadss upesuswIp

o Susuodwe B JEjuasada eied cpeidoide 53 WS |3 TERURAS]EY,
DEEIRILG) 00U03] MEBTNID 1€ SU0ESAL0D WA [TIRIDUSULIe ],

ZZ0E 2P 24qni20 3P 5l
leuesaidwg enbalensa A uonsag Lopeplea [@p pepiesads3
OFO90ZZF [INO sin abior oueulLaS SeAly (G 10 “1opepijea zanl [Bp saiquiou A sopljjady

[ 1sqeoyde oN [ 1 nBauod ap sandsap ajqedi|dy [ 1 =iqeandy ‘pepiiqeande ap uonndo
eRuBRUNS AeH (epusnuns Aey 1s 1espaid) sauoRnesasgo

"SENO B JEZIIESUndsal
X X X ap reln| us sews|goud uasEnsal seiouspuadap e | w
“SENO B Jedind
X X ¥ | ussepides uos sepuspusdap SB| [EW USES SBS0D SB| opuend | &t
"SJUSIL[EDE] INBSSU0D
X X % | opand e| seppuspuadap SENO 8P UDIDELLICJUI 0)IS338U ODUEND | g
X X X "SapEpISE08U Sl B UBI] Uspuodsal SEpUSpUadap SEND SE | 1
X X X "OURNG S2 SeNUapusdsp seno uod odinba ua ofeqen (3 | o
oy 15| oN 15 oN 15 SOA29|0D S3I0[EA B NOIZNIWID
X X X “S3|(IpusIUS 000d UOS UQIININSUI B 8D SESW S8 [ gof
X X X "UDIDMISUI B ap S0ub0| 50| J220U00 E UED OU SOAJJ20Ip SO |+t
"SEJSW
X X % | sel uoa uoieRl edod usush sepeUlISE OUEIp B Seale) Seunbly | ot
X X X “SEJell SNs opuelbio] EjSa UODNYSUI E] OLU0D USIj 03Z0U0D | 2t
X X X "UDINGSL B 3P SEJSLU SB| BIED BISUBLU 3p opuanul | e
oN 5| oN 5 oN 15 UQIID21IP B] US BRDUAIBY0D K PEPLIE|D L NOISK3WIO
X X x | "ofued |2 us eusUEULRd B| apuadap cusdasap ueng W ag | o
“sajeuosiad
X X X senualaEld sp spusdsp ofled |2 us BlnusUBLLRd B | 62
X X X “[ElodLuz] [eucsiad BIENUOD UDPNISW B | 2
X X X EJOCE] DERIIGEISS EPULG UORNISUIET | iz
“ouadiLEsap
X X X NS EJUSNI US J5US] WS [euosiad B apidsap uopnisu B | o
ap 15| oN [ oN 15 PEPIIQE)ST 0 NOISKIWI
X X X “3]USIIUSP 58 OlE(EL P BBIE [3D UDDEUWWNI BT | 2




ON| S| ON| IS ON| 18 SANUALD UD SOPEINSIY 9 NOISNIWIA

SOLIENSN SO| B UQIDUD)E 2pIgap A ependape

X X X e] U2 pepled ap ugnsab g) soaalqo soj uod adwnd | o

- = o OJUBILWIoS|qeISS N} Ud
X X X | UQIOUSE Bj UB PEPIED ap UENSab | ajuaweAledyubiS aAnyu) | ¢

oN IS | oON 1S oN 1S S0SAD0U | § NOISNIWIQ

0JUBILIID3|ELSa N} 8p |BOO| [@p EINJONIISaelul
X X X e| Jeiofaw e epnie pepijes ap uonsab e| anb eiapisuo) | g

0JUBIWIDACEISa
ns ap ojjoiesap ausioys |2 eled SOIUBAUOD Sof JEZiLndo

X X X aywad pepiiea ap uoisab ej anb us opJanoe ap gjs3 1
oN S| ON S oN I SOSIN20I £ SBZURI[Y ¥ NOISNIMIO
OjuBIWINR|CE}SD
n} ap uonsab e| ap elofow e us jeuosiad |9p sauoEN|EAR

X X X se| ayuepodwi Anw BI1apIsucd pepijed ap ugnsab e anb as1) 9

OjuaIlLINB|qE)SD
ns us [euosiad |ap ugioe)oedeo | ajueIpaw ouewny

X X X ojuaje) ap ugeziwndo el ua pepliea ap ugisab e aknyu) g
| oN 1S | oN | 1S oN 1S SBUOSIA{ € NOISNIWIQ
‘ = ojualwiloa|gesa ny ap sooibajensa saueld

X X X so| ap ojuaiwdwnd |8 us aknyur ou pepijeds ap uonsab e v

ojuaIWIoe|qelSD
n} ep sooibajense saueid so ap ugioeoyde e| A ojuaiwidwno

X X = X |2 @njeaa pepijea ap ugnsab e anb ajuepodwi s3 £
on | 1s [ on | 18 | on | 1§ vI3AIRIIS A BINI[O ] Z NOISNINIA
ojuaIWINa|ge)sa ns ap soAnalqo
X X X soj ap 0i60| |e epnie pepiies ap uonsab ej anb pajsn 9219 FA
OJUIWIDD|(E)SD
ns ap uoIsIA g] A ugisiw e| ap 0160| |9 ua sjusweaysod
X X X afnjjul pepljes ap ugnsab e anb pajsn elapisuo) }
on | 1s [on | s | on | s OGZEIOPI] b NQISNIWIA
serouasabng cpepLe) 2BIDURAD[Y (EUdUNIAd swa)l  SINOISNIWIa oN

avarvo 3a NOILSID V1 3aI 3ND OLNIWNJLSNI 130 OANILNOD 30 Z3AINVA 3d 0AVIIdILE3D

Aon (L




-@jueLLIO| ouadx3 |op euniq

"Z20Z 13p 31GN}90 3p G|

10L089LY (ING
[ 1o1qednde oN

LDISUBLLIP E] Ip3LL Bled SE|UBINNS uos
sopeajueid Sial SO| OPUBNG RIIUGLYNS BOIP BS 'BIUAILNG BJON

opanp A opexs ‘0siouno

59 'Wa) [8p Opetounus (o eunBie pejnoyp ws SpUBNUA 3G :pepLe|J;
0JOnISUOD [9p B31YI0aGS LOISUAILIP

0 ajusuoduwco e tejuasaidal eied opeidoide §3 Wal |3 teloUBNR|aY;
“OpE[NW 0] COLI0A] OJdBIUCO (B 8pUCASaLIND Waj| |3 e1dudulad,

pNjeS Ud UQNSAD Ud BI0JI0(] IOPEPI[EA |9p pepljeldadsy

eul] Auspepy ajobay euewsndwes 6 11 qopepijea zonl jap saiquiou A sopijjody

[ 1 nuBauios ap sendsap sjqedndy [ x1aiqeandy ‘pepijiqesyde ap uoluido

elouaioyns Aey :(eiouaiolns Aey 1s aesioaid) sauoldeAI8SqO

OUE 883 U@ pN(Es ap 0JUBILLUIDa|qeISa |ap
sejaLl se| Jezuedje uolelbo| as opesiiue|d So| Lo UoIDE[B) UT]

9

ON S

oN

ON

SAR[D SOPEB) NS 6 NOISNIWID

ON 1S

oN

ON

pepaioos | us ugoeziuebio
e| ap so160| opuezueoje ugjsa as ejsia ap ojund ns unbas

Sl

— PEP2IV0S | ud SOPE)NSAY g NOISNIWIC

sonyalqo A seyaw ap ojuaiwiidwng |3 Jod 0jusiwIoouUo3al
12 Jezueoje e1bo| as pepl|ed ap uopsab | ajuelpajy

1)

OJUBILLIDB|QEISS [Bp Uonsab
B| UB SoIRIBUBY SRI0ABW PEPIED ap uenseb e| uod auanqo as

ON IS

ON

ON

£l

seuosiad ud SOpeINSIY L NQISNIWIa

~ ojualwIoe|ge)Se

|op SEIOUaIoROP SE| OPUBUOION|OS 'SOLIENSN SO| 8p SOWEe|oal
s0| sjuawepenoape esaoold as pepljea ap uonsab e uoH

4]

OJUILICB|qBISa
N} ua soAalqo So| Jezueole ap pepljeul B| U0D SOLEeNSN

so| ap seiousiebns se| pepijeo ap uonsab ej Jesepisuoo ageg

133



ojuaILD2|qElSa
i ua soAalgo sof JEZUED|E Sp PEPIEUY B| UDD SOUENSN

X X X | so|ap sepusssbns se| peples ap ugnssE ) Jeispisucs agag | 1
oy 5 oN %5 oN 5 SAJU21[D U2 SOPEINS2 9 NOISNIWIO
SOLENSN 50| B uplouaje epigap A epenoape

X X X B] UoD pERIES 3p upnsah ) soAa(go soj uoo sidwng | o
oualWR=agElsa m ua

X X x | upouse e us pepies ap uonsab g suswesneoyubis afnyu | 5
oN 5 oN 5 oN 5 S052000] & NOISNIWIO
QUBILWISa|gE]ES N] 3P [E20] [BP BIMONSSE U

X X X e] Jesofow e epnie pepieo ap ugnsab ) anb eispisuog | g

e B ]
NS ap OOUESIP SJUSNNS |2 eled sojUSAUDD SO| JeZiwndo
X X X ayuwuad peples sp upnsasb e| anb us opianoe sp I3 |

oN 5 oN 5 oN 5 S05IN221 A SEZURI]Y ¥ NOISNIWIO

CEEE GRS
m ap upnsab g) 2p eolaw ) us [Euosiad j9p SaUCIDENEAS
X X ¥ | se|suepodw) Anw elapisuc pepes ap uonsabejanbaaig | g

CIEIIEETREES
ns us [euosiad [ap uglae)oeden g] JUEIPSLL oUBLLNY

X X X ojus|e) ap uppeZILNdo B us pepleD 2p uonsab g afnyu) | ¢
o 5 oN 5 oN 15 SBUOSIa] £ NOISNIWIO
ojuaiWze|geIsa N ap soabajensa saueld

X X X 50| ap ojusjwidwna |2 us aknyu ou pepjes sp ugpssb e r

ojualWejgelsa
m 2p sooifigensa saugd so) 2p ugiesde g A guawdwng

X X X |2 aneas pepies ap uonsab e) anb sluepodw s3 | ¢
oN 5 oN 5 oN 15 .m_._mn_“_..m_.h.mu A BINIOJ  NOISNIWIT
ojuSIWIza|gelsa Ns ap soAnslgo

X X X so| ap oubo| |e epnde pepies ap upnsab g anb paisn saug z

G EEREES
ns ap ugisia g A ugsiw g 2p oubo) |2 us sjuswesnisod

X X X afnyu) pepie2 2p uonsa6b 2 anb pajsn elepisuc) b
o 5 oN 5 oN 15 ﬁ-mH.mCU—u._nl._ I NOISNIWIO
sepuesebng ePEPLELD EPUEAR Y| (FRuauRIa Slall | SINOISNIWIO oM

avanvd 3a NOILSID W1 3AIN 3ND OLNIWNYLSNI 730 OGNILNOD 30 Z3AINWA 30 0aVIIILYID

OraTIwA, WeS30
OWQISHIAINT

AN




"ajuewioju| opadxg |ap euuld

"ZZOZ 2P aJgmao ap G

[ 1ageayde on

UISUBWIP B| JIpaL BJed SSIUSCyns UDs
sopeajUEyd SW8J| 50| OPUEND BIDUSEINS BIIP 85 ‘BIOUSIENG EJON

ojoaup & 0EE ‘DSEIU0D

58 ‘Wa)) |8p OpERUNUE B EUNG(E DEYNIYD IS BpUSGUE 85 PEPUEID:
DjoNSUCD (8P EDYyNadsa UDISUSILID

0 aquaundwod [ Jejuesauday eied opedoude 58 Wa)| [ FBOUBARY;
OPEPILLID) 0IUS] 0Ea0UnD B BpUDHSaLIDD Wa)) [FeIusuped,

PNjES ap SOIJIAJAS 8p UQNSAC) (LIOPEPI|EA [2p PEPIRIDadsT
D0SZEETY 'ING

uuey eqieg ezoupdsg 6By 1 sopepiea zenl jap sauquou £ sopjady

[ ] mBauoo ap sendsap sjgeo)dy [ ] ageaydy :pepiiqeayde ap ugiudg

glouaipyns Aey ~:(ejouapyns Aey 1s Jesioaud) sauopeAasqO

DUE 8]S3 US PN[ES Sp OJUS|WD3|gEISa [3p
sejew se| Jezuesje uoselfo] 3s opeoyueld soj uoo ugleRIUg | 9

ON

ON

DAB[D SOPEI[NS2Y 6 NOISNIWID

PEPSI20S B| U2 UpIDEZIUEbIo
g| 2p soufio] opuezuedle ugjss a5 Esia ap ojund ns unbias | g

ON

oN

PERROS B] We SOPEINSaY § NOISNIWIO

sonpalgo A sejaw ap ouaiudwna (2 Jod ojusILwUnounaal
|2 Jezuesje 2iBo| a5 pepies op upnseb B awepap | g

ojuWID2|gEsa [ap ugnsab
E| US sop|auaq salofew pepied ap uonsab g uoo auango a5 | g

s

ON

5

oN

seuosiad ua SOPRINSaY L NOISNIWID

=R R EE]
[2P SEIDUSID2p SB| OPUBLOION|OS ‘SOUENSN SO| 8P SOWE|2a)
50| sjuswepenospe essood 95 peples spugnsabejuon | 74




oN 15 oN 5 oN 5 SAU21[D U2 SOPEINS2Y 9 NQISNIWIO

SOUEnsn s0| B UDIOUS]E epigap A ependape

X X X g| uoo pepljea ap ugnsab g) soansigo soj uoa sIdwnd | g
ojusiWpDalgelsa N} ua

X X X | ugppuale B us pERIED 3p ugnsal B sjusweaneoyubis afnyu) §
1]5] % L1 ]5) mw oN 5 S0E2 UO..__.M g ZB—WINE_E
QUS| gE}SS N} 3P [B20] PP BIMONnS3eju)

X X ¥ E| Jeiolzw e epnie peplea ap uonssb g) anb elapisuoy g

CUSWDS|qEISS
ns ap ojoUES3p SUSIoyS 8 eled souaAL0D SO| JeZiwdo
X X X ajuuad peplea ap uonsab e| anb ua opisnoe ap B1s3 L

on| 15| on| 1 on| 15 S050N221 & SEZURI]Y ¥ NOISNIWID

EETITEER e
n} ap ugnsab e) ap eiolaw g us |BuosIad [Ep SaUCICEN|EAS
X X ¥ | se swepodw Anw esepisuco pepies sp upnsabe|anbasun | g

ojusiwda|ge)sa
ns ua |eucsiad [ap uglaeoeded B] SjUBIpaW oUBLLINY

X X X cjuS|e)} ap upREZILRdo B us peple2 2p ugnsab g afngul | ¢
oN |15 |oN | 15 | on | 1§ SBUDSID] £ NOISNIWIT
DIUSIUoR|qEISa M 8p SOobRlensa seued

X X X 50| 3p ojuBILIdwND |2 us aAnyul ou pepled sp upnsabel | v

EETITEETREEE]
m ap sooibglense saueld so| ap ugped|de | A ojusiwdwna

X X X |2 enjeas peple2 ap ugnssh el anb sjuepodw) s3 £
oN 5 oN 5 oN 15 .w_mn.“_..wh”_.mu A BINNOJ T NQISNINIO
ojuswIoF|geIsa ns ap soAnslgo

X X X so| ap aibo| |2 epnde pepiea ap ugnsab e) anb paisn sa1D z

DjUBIWIIB|qEISS
ns ap upista g 4 ugsiw g sp aibo) |2 us sjuswenyisod

X X X adnyu) pepiEa 2p uonsa6 e) anb paisn BlepIsUcD L
oy 5 | on | 1 oN 15 OSZBIIPTT | NOISNIWIG
sepuatabng sPEPLIEL) EDUEAS Y] (EDUIUTIa Swall | SINOISNINI oM

avarvy?d 30 NOILS3O V1 3dIN 3ND OLNIWNYLSNI T30 OONILNOD 30 Z3aITYA 30 0avII4ILY3D

OIATIVA WWE3D

AYISHIAEN

AdN




"ajueLLIOjU] opadx] [ap Buulg

"ZTOZ [2Pp 24gqN320 3p 51

[ 1e1qeade oy

LQISUBLIP €] JIPBL BPEY SSUSUNS UOS
sopesuepd SWaj| 50| CPUEND BIDUSDYNS B0IP 85 “BIIUBIENS BION

opelp & 0joexs ‘0SEunD

8 ‘Waj| |9p OPEBOUNUS [@ BUNGE PEYNOYID UIS BPUSHUS 85 PRPLR|T:
OPNUSUCd [ap BEdsS UGISUBLUID

0 #quaundwod B Jejussade) eied opeidoude 58 Wa| [F TejIUBAR|EY;
DPEFLD) 02UG8] 0de0unD B SpuodsaLD Waj| [FRIIusued,

jenesaidwse eajbajense uopses OpeEpIEA [2p PEPIRI2edsT

0990ZZF [ING

oUeUIWaS SBAlY sInT abior :Byy 10 Jopepijea zan[ [ap saiqwou A sopjjedy

[ 1 nBauoa ep sendsep ajges)dy [ ] =igeandy pepige)de ep ugluidg

ejpuaayns fey ™ :(eiouapyns Aey 1s Jesioaud) ssuocipealasqo

DUE 353 Ua PN[ES 2P 0jUSIWLIDS|gEISa 3P
sEjaw sej Jezueoje uoieifio] ss opeoyiueld so| uoo uppERIUT | O

ON

15

ON

15

ON

JAB[D SOPRI[NSY 6 NOISNIWID

PEPSIZ0S B U Upeziuebio
e| ap solfio| opuezuesje ugjss as sia ap ojund ns unfes | g

ON

15

ON

15

ON

PERRCS B] U SOpRINsaYy § NOISNIWIO

sonalge A sejaw ap ousiwdwna |2 Jod ouaiwpounaal
[& Jezueoje eibo| a5 pepied ap uonsab e sweipaw | n

OJUS|WIDS|gElSa [2p Uopsab
E| Ua sop|jauan salodew pepiea ap ugnsab g uoo suanqo ag | g1

ON

15

ON

15

ON

seuosiad ua soprI[Nsay L NOISNIAIA

OJUBILIDBIE]SS
[Sp SEIDUSIDYSP S| OPUBLOION|OS ‘SOUENSN S0| 8P SOWE[3)
s0| sjuawependape esaoold as pepea ap ugpsab ejuon | 71

EIVEE=TREES]
n} ua soaalqo soj JEZUBDJE Sp PEPIEUY ] W03 SOUENSN
so| ap sejoualabns se| pepljed ap upnsab e Jeispisuos agqeq | 1




ANEXO 6: Confiabilidad

Variable 1: Clima organizacional
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Variable 2: Gestion de calidad
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Anexo 7: Base de datos

Variable 1: clima organizacional
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6n de calidad
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Anexo 8 : Niveles de correlacion de los resultados

Niveles de correlacion segin Rho Sperman, segin Hernandez (2014)

Valores de la correlacién Rho de Spearman

Puntuacién Denominacion del grado
-091a-1,00 Correlacion negativa perfecta (a mayor X menor )
-0,76 a -0,90 Correlacion negativa muy fuerte
-051a-0,75 Correlacion negativa considerable
0,26 a-050 Correlacion negativa media
-0,11a-0,25 Correlacion negativa débil
-0,01a-0,10 Correlacion negativa muy debil

0,00 No existe correlacion alguna entre las variables
+0,01a +0,10 Correlacion positiva muy débil
+0,11a +0,25 Correlacion positiva débil
+0,26 a +0,50 Correlacion positiva media
+0,51a +0,75 Correlacion positiva considerable
+0,76 a + 0,90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91a +1,00 Correlacion positiva perfecta (A mayor X mayor )
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