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Resumen

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo, determinar la incidencia de la
calidad de gestion de Baldrige en el compromiso organizacional en la Direccion de Redes
Integradas de Salud de Lima Norte 2019.

Método, es un estudio de investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo explicativo y
descriptivo con disefio no experimental y transversal, la poblacion estd conformada por
profesionales y técnicos nombrados y por contratos de servicios administrativos “CAS”, se
utilizo el muestreo de tipo no probabilistico, se aplicaron encuestas para medir las variables
segun escala de Likert, se establecio la confiabilidad del presente cuestionario con Alfa de
Cronbach para las dos variables: calidad de gestion de Baldrige ,971 y compromiso
organizacional ,885 se uso el programa estadistico SPSS version 24.

Resultados, las variables de estudio, calidad de gestion de Baldrige tiene incidencia
directa y significativamente y segun el indice de Nagelkerke con el 22,3% de variabilidad y
se encuentra inmerso en la variable del compromiso organizacional; de la misma manera
también tiene incidencia y se encuentra inmersa en el compromiso afectivo con 77,9%,
compromiso de continuidad en 69,6% y compromiso normativo en 77,3%.

Conclusion, el personal de salud percibe a la calidad de gestion de la DIRIS Lima
Norte como poco eficiente y con poco compromiso del personal en lograr los objetivos

institucionales.

Palabras claves: Calidad de gestién, compromiso organizacional, eficiencia, personal de

salud
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Abstract

The objective of this research study was to determine the incidence of Baldrige's
management quality in the organizational commitment in the Integrated Health Networks
Directorate of Lima Norte 2019.

Method, is a research study with a quantitative approach, of an explanatory and
descriptive type with a non-experimental and transversal design, the population is made up
of appointed professionals and technicians and administrative services contracts, non-
probabilistic type sampling was used, Surveys to measure the variables according to the
Likert scale, the reliability of this questionnaire was established with Cronbach’s alpha for
the two variables: quality of management of Baldrige, 971 and organizational commitment,
885 the statistical program SPSS version 24 was used.

Results, the study variables such as Baldrige's management quality have direct and
significant impact and according to the Nagelkerke index with 22.3% of variability and are
immersed in the variable of organizational commitment; in the same way it also has
incidence and is immersed in the affective commitment with 77.9%, continuity commitment
in 69.6% and normative commitment in 77.3%.

Conclusion, the health personnel perceives the management quality of the North
Lima DIRIS as not very efficient and with little commitment of the personnel in achieving
the institutional objectives.

Keywords: Management quality, organizational commitment, efficiency, health personnel



I. Introduccion

Los modelos de calidad nacen asociados a un premio de calidad orientados a mejorar los
procesos internos de las organizaciones privadas con la finalidad de darle mayor satisfaccion
al ciudadano, posteriormente en los paises desarrollados se inicia la implementacion en las
instituciones privadas y posteriormente en las publicas para darle mayor eficiencia a la nueva
gestion publica; el primer premio de calidad realizado fue en Japon con el denominado
“Premio Deming” que tuvo muchos aportes en el desarrollo econémico del pais segun refiere
(Evans y Lindsay 2014). En la década de los noventa aparecen varios modelos de calidad y
entre ellos se consideran al modelo de William Edwards Deming en Japon en 1951, de
Malcolm Baldrige en Estados Unidos de América en 1987, el modelo Europeo disefiado por
la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM) en 1992, el Iberoamericano
para América Latina en 1999, todos estos modelos, fueron disefiados para otorgar un premio
de la calidad a las empresas de sus respectivos paises, con introduccion a la nueva gestion
publica, estos modelos fueron siendo mejorados y orientandose al sector publico para evaluar
la gestion de las instituciones, segun sefiala (Vasquez, 2014, p. 59).

La realidad del problema en el estudio de investigacion, nace de la crisis del sistema
de salud que recae en una déebil implementacion de la nueva Gestion Publica en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS, sefialando la presencia de una infraestructura
inadecuada e hacinada y no saneada legalmente, el desabastecimiento de medicamentos
genéricos basicos para el tratamiento para cubrir una demanda, deficiencias en la
distribucién de materiales, insumos y equipamiento, procedimientos engorrosos para la
inversion pablica del ente rector del Ministerio de Salud, percibiéndose como débil y con
percepcion de mala gestion de los Directivos que gobiernan en la Direccion de Red Integrada
de Salud de Lima Norte “DIRIS LN”, por el cual la ciudadania sefiala que la atencion en
salud es inadecuada y deficiente para el usuario externo que acuden a diferentes IPRESS,
asimismo la poblacion indica que el servicio que se oferta es ineficiente por la gestion
inadecuada de los recursos disponibles y la débil implementacion del Plan Cero cola, todo
esto conlleva un impacto al uso de la oferta del servicio de salud en el usuario externo y por
ello afecta la economia de bolsillo.

Uno de los desafios de la gestidn publica es la modernizacion del estado con eficiencia
y eficacia de los servicios de salud, ademas de proteger la economia del usuario externo, por

el cual, el compromiso del personal de salud que trabaja en las areas administrativas, es muy



importante en la DIRIS Lima Norte, donde se debe gestionar con eficacia y eficiencia en la
administracion publica, en este sentido el compromiso organizacional es un tema relevante
para las instituciones publicas, porque reflejaria la lealtad y el vinculo del trabajador con la
institucién, todo esto generaria un impacto importante en su relacion, como sus actitudes y
la forma de actuar del trabajador, que permita crear una cultura corporativa del personal,
donde se sienta identificado, satisfecho, comprometido y preparado para los cambios en la
institucion.

Asumiendo en este contexto y conociendo la realidad problematica de la calidad de
gestion en los servicios de salud y las dificultades en la implementacion de la nueva gestion
publica en la DIRIS Lima Norte, se plantea hacer el trabajo de investigacion de la calidad de
gestion usando el Modelo de Calidad de Excelencia de Malcom Baldrige en el compromiso
organizacional de los profesionales y técnicos que trabajan en la institucion.

La calidad de gestion de Baldrige en el compromiso organizacional de las instituciones
publicas ha sido motivo para los investigadores, se consideren diversos temas de
investigacion, buscando en las revisiones de los antecedentes a nivel nacional, en el cual
se identificaron trabajos de varios investigadores como Oreé (2017) que desarrollo la
investigacion con el titulo: Gestion y el desempefio organizacional en el Hospital de Essalud
de Cafiete. Con el objetivo de medir la asociacion que existe entre gestion de calidad y
desempefio organizacional de la IPRESS de Essalud en el Distrito de Cafiete. Método, es un
estudio no experimental y transversal, la muestra tenia 43 personas de las cuales fueron 33
médicos y 10 directivos, se realizé un cuestionario para evaluar la variable del estudio, la
gestion de calidad tiene seis dimensiones con su respectiva puntuacién y la variable
desempefio organizacional con tres dimensiones con su respectiva puntuacion, las
puntuaciones de los items se midieron segun la escala de Likert: mala, regular y buena.
Resultados, las variables en estudio gestion de calidad y el desempefio organizacional, tienen
una relacion directamente significativa (r=0.803 y p_valor <0.05). Las practicas de liderazgo
y desempefio organizacional tienen una correlacion significativa (r=0.68 y p_valor <0.00).
Las practicas de liderazgo y el desempefio organizacional tienen una correlacion
significativa (r=0.68 y p_valor <0.00). La planificacion estratégica de la calidad, practicas
de gestion de la calidad orientada al paciente y el desempefio organizacional (r =0,64 y
p_valor <0,00), la gestion de las practicas de calidad de los recursos humanos y la variable
desempefio organizacional (r= 0,706, y p_valor < 0,05). La evaluacion de practicas de

gestion de calidad en el hospital, teniendo de referencia a los médicos y directivos se



encontro que califican como regular el 67,4%, el 70% de los directivos lo percibieron como
regular y 0% lo calificaron como buena, el 66,7% de los médicos lo calificaron como regular
y el 12,1% como buena. También se explican los perfiles no adecuados para el cargo sobre
sus gestores, se evalud las variables de gestién del modelo de Malcolm Baldrige, se
explicaria el déficit de recursos humanos, materiales e insumos lo que genera reclamos de la
poblacién asegurada. Conclusion, existen escasas estrategias operacionales de la alta
direccidn que sean orientadas a mejorar los servicios de salud de los asegurados a pesar que
existe el enfoque de “la atencion en salud enfocada a los usuarios” utilizados en los diversos
eventos que realizan en Essalud. Se recomienda implementar el proceso de la autoevaluacion
y la mejora de los procesos en el desempefio de los profesionales en la atencion de los
usuarios.

Hurtado (2017) desarrollé una investigacion con el titulo: Bases conceptuales del
compromiso organizacional. Una vision de implicacion, segun Meyer y Allen, y su medicion
en dos empresas retail de Piura. Con el objetivo de determinar qué es lo que promueve al
trabajador a permanecer en el tiempo dentro de la institucién y a reconocer cual de los
componentes del compromiso organizacional disefiado por Meyer y Allen es el mas
importante. Métodos, investigacion no experimental, de tipo cuantitativo y correlacional, el
estudio desarrolla la teoria de Meyer y Allen identificando la importancia de las tres
dimensiones y el arraigo del personal de salud en las diversas areas de la organizacion.
Resultados, el componente normativo tiene mayor predominancia en los trabajadores,
teniendo relacion con el grado de instruccion, desarrollo de sentimientos de obligacion para
seguir laborando en la organizacion; las mujeres tienen un alto compromiso de continuidad
que los varones; el grado de instruccion, la tenencia de familia y el estado civil influyen en
el compromiso afectivo. Conclusiones, el compromiso normativo influye en los
profesionales y técnicos de la organizacion, seguido con el compromiso de continuidad y
afectivo.

Avellaneda (2017) en el presente estudio con el titulo: Compromiso organizacional y
desempefio laboral en el personal de un establecimiento de salud del Distrito de San Juan
de Miraflores. cuyo objetivo, es determinar la asociacién del compromiso organizacional y
desempefio laboral de los trabajadores de salud en un establecimiento del primer nivel de
atencién. Metodologia, es un estudio correlacional, descriptivo, cuantitativo y transversal, la
muestra es el 100% de la poblacion, representada por 50 trabajadores de 25 a 65 afios,

hombre y mujeres. Se us6é 2 cuestionarios, la escala del compromiso organizacional de



Meyer y Allen y la rdbrica del desempefio laboral del Ministerio de Salud. Los resultados
mostraron que el compromiso organizacional tiene asociacion con el desempefio laboral de
los trabajadores del centro de salud. Conclusiones, el compromiso organizacional se asocia
con el desempefio laboral de los trabajadores, el compromiso organizacional afectivo no
tiene relacién con el desempefio laboral, el compromiso organizacional continuo y el
normativo tienen relacion con el desempefio laboral de los trabajadores del centro de salud.

Moreno (2017) en la investigacion con el titulo: Incidencia de la gestion gerencial en
la calidad de servicios de salud de la Red de Salud Otuzco. Con el objetivo de, evaluar la
incidencia de la gestion gerencial en la calidad de servicios de salud y validar la hipotesis
que la gestion gerencial incide significativamente en la calidad de servicios en la Red de
Salud Otuzco. Metodologia, estudio no experimental, correlacional y transversal, la
investigacion es de tipo deductivo e inductivo, participaron 80 trabajadores nombrados y con
contrato administrativo de servicios—CAS, la confiabilidad del instrumento gestion gerencial
segun Alfa de Cronbach es a = 0.846 y el instrumento calidad en el servicio de atencidn es
de a = 0.850, considerado ambos como bueno. Resultados, la variable gestion gerencial y
calidad de servicios de salud tienen una correlacion significativa al nivel 0.01 (bilateral)
debido del coeficiente de Spearman que es 0.599 y un sig (bilateral) de ,000. El nivel que
predomina en la gestion gerencial es bueno con un 68.8%. Igualmente, el nivel de calidad
en los servicios de salud es buena con el 76.3%.

Venero y Wieland (2014) en la presente investigacion con el titulo: Percepcion del
Personal de Essalud en Linea de la Gerencia de Operaciones de Salud de Essalud sobre el
Compromiso Organizacional y su relacion con el Desempefio Laboral Lima. Tiene por
objetivo, evaluar la asociacidn que existe en el compromiso organizacional y el desempefio
laboral en el personal de la institucién que labora en la Gerencia de Operaciones de Salud
de Essalud de Lima. Método, disefio no experimental, transversal y correlacional, la
poblacion es de 430 profesionales administrativos, de los cuales la muestra se considero a
203 trabajadores. Método, la investigacion fue hipotético-deductivo, de disefio no
experimental, estudio correlacional y transversal, se usé un cuestionario del compromiso
organizacional con 21 preguntas y el desempefio laboral con 40 preguntas, segin escala de
Likert. Resultados, se determind que existe una asociacion significativa entre el compromiso
organizacional y el desempefio laboral del personal de Essalud. Conclusién, se concluye que

el compromiso organizacional y el desempefio laboral de los trabajadores de la institucion



representa un nivel de correlacién media segln, coeficiente de correlacién de Spearman de
0,557

También se encontraron diversos antecedentes de temas de investigacion que estan
relacionados a las variables de estudio, se encontraron antecedentes a nivel internacional
como Hashempour, R., Hosseinpour, G., Etemadi, S y Poursadeghiyan, M. (2018) que
desarrollaron la investigacion con el titulo: La relacion entre la calidad de vida laboral y el
compromiso organizacional de las enfermeras de urgencias iranies. El objetivo es analizar
el vinculo entre calidad de la actividad laboral y el compromiso organizacional en las
enfermeras iranies de urgencias médicas. Método, es una investigacion descriptiva y
correlacional, se incluy6 a todas las enfermeras de emergencia que laboran en el hospital de
Kerman-Iran. Se uso un cuestionario para compromiso organizacional y otro para actividad
laboral. Se aplico la correlacion de Pearson y prueba estadistica ANOVA en SPSS 23.
Resultados, la actividad laboral tiene un impacto positivo con el compromiso organizacional
(r=0.49 con P=0.017), con el compromiso afectivo (r = 0,44 con P = 0,001), compromiso
normativo. (r = 0,40 con P = 0,003) y compromiso continuo (r = 0,33 con P = 0,015).
Conclusion: la calidad de la actividad laboral incide en un mayor compromiso para los
trabajadores y proporciona las oportunidades de mejora en la prestacion de los servicios de
salud.

Rodriguez (2018) en el estudio de investigacion con el titulo: Modelo Malcolm
Baldrige para la calidad de gestion en la empresa servicios Ortufio y Castellon R.L, Esteli-
Nicaragua, segundo semestre 2017. Con el objetivo de evaluar por medio del modelo
Malcolm Baldrige, la gestion de la calidad de la empresa ORTYCAST 2017. Método, se
identificaron los procesos, es un estudio de tipo explicativo, se determind las buenas
practicas de calidad en los trabajadores, se realizaron entrevistas, encuestas y un formato con
los criterios de Baldrige. Resultados, se contrasto la hipotesis de la investigacion de acuerdo
a los objetivos demostrando que se puede mejorar la eficacia y ser mas eficientes en la
institucion. Conclusion, se toma en cuenta las estrategias y oportunidades de mejora en la
calidad de gestién de la organizacion y se sustenta en las practicas laborales por medio de
los criterios de Baldrige.

Faraji-Khiavi, F., Ghobadian S., Moradi-Joo E. (2015) sefiala en la presente
investigacion: La asociacion entre la efectividad de los procesos de gestion y la calidad de
los servicios de salud desde la perspectiva de los administradores en los hospitales

universitarios de Ahvaz, Iran. Tiene como objetivo determinar la asociacién que existe entre
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la efectividad de los procesos de gestion del conocimiento y calidad de gestion en los
servicios de salud desde la perspectiva de los administradores de hospitales. Método, es un
estudio correlacional donde se aplicaron tres cuestionarios para recoger la informacion de
120 Gerentes administrativos de los hospitales universitarios de salud de la ciudad de Ahvaz,
los cuestionarios tuvieron informacion como las caracteristicas demogréficas, la eficacia de
los procesos de gestion del conocimiento y la calidad de servicios médicos que ofertan a los
usuarios, la informacion fue analizada con SPSS, se usO pruebas estadisticas como
Spearman, Kruskal-Wallis y la prueba de U de Mann-Whitney. Resultados, la estimacion de
los puntajes promedios de efectividad en los procesos de gestion del conocimiento y sus
componentes fueron adecuados, la calidad de los servicios de salud fue pertinente y la
efectividad de los procesos de gestion del conocimiento reporto una correlacion media y
positiva (r=0,789 y un p<0.001). Los gerentes de diferentes sexos mostraron diferencias
significativas en la elaboracion y en diferir el conocimiento (r=0,429 y un P= 0.003).
Conclusion, se observa una relacion significativa y positiva entre la efectividad de los
procesos de gestion del conocimiento y la calidad de atencion en los servicios médicos, para
la implementacion de mejoras en los hospitales universitarios, los gerentes deben desarrollar
metodologias de innovacion, promover el trabajo en equipo, fortalecer la comunicacion y el
pensamiento creativo dentro del enfoque de gestion del conocimiento.

Sabella., Kashou., & Omran. (2014) refiere en el estudio: Las buenas practicas de
gestion de calidad y su relacion con el desempefio organizacional en los hospitales de
Palestina. Con el objetivo de evaluar el desempefio y el alcance de las buenas practicas de
gestion de la calidad en la implementacion de los servicios en salud de los hospitales de
Palestina y su asociacién con el desempefio organizacional, usando las dimensiones del
premio del modelo de calidad de Malcolm Baldrige. Método, se procedié a la evaluacion de
51 establecimientos de salud que encuentran en Cisjordania - Palestina a través de una
encuesta para determinar la validez y la confiabilidad del levantamiento de la gestion de la
calidad total y su asociacion con su desempefio organizacional. Resultados, se evidencia que
los resultados de las practicas de gestion de calidad se asocian positivamente con el
desempefio del establecimiento de salud y su asociacion fue significativa con una correlacion
de 0,542 con un p: ,003 ademas se identificaron que tres elementos predictores eran
significativos del desempefio: gestion de personas, procesos e informacion y analisis.
Conclusiones, en este estudio se promueve nuevas practicas de gestion critica que

promueven la dinamizacion de los recursos de la institucion hacia la mejora continua y el



buen desempefio de las buenas practicas de la organizacion. Se identificaron areas criticas
donde los administradores y gerentes deben priorizar enfoques para mejorar el desemperio.
El estudio proporciona nueva perspectiva sobre la gestion de la calidad y su impacto en el
desempefio en la institucion de salud. También sirve de base para nuevos estudios en mejorar
la calidad del servicio en los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de
atencion en salud.

Seitio-Kgokgwe, Gauld, Hill, and Barnett. (2014) sefiala en su investigacion con titulo:
Evaluacion del desempefio del sistema de hospitales publicos de Botswana: el uso del Marco
de Evaluacion del Desemperfio del Sistema de Salud de la Organizacion Mundial de la Salud.
La evaluacion de gestion del Ministerio de Salud de Botswana sobre la gestion de los
hospitales del sector publico en el marco de la evaluacion del desempefio de sistemas de
salud en la Organizacion Mundial de Salud en paises en desarrollo. El objetivo es, la
evaluacion del desempefio de los sistemas hospitalarios del sector publico de Botswana y
asociar los hallazgos de la evaluacion con las mejoras en el rendimiento de los
establecimientos de salud y buscar su utilidad del sistema hospitalario. Método, se recogio
informacion de 54 informantes, 40 fueron gerentes y personal de salud, 14 funcionarios de
otras instituciones, 42 gerentes de hospitales y 389 especialistas en salud del Ministerio de
Salud, la informacién se evalud y analizo a través de encuestas de manera descriptiva.
Resultados, la infraestructura y la organizacion hospitalaria estan centralizadas. El acceso
fisico es alto, pero con dificultades para brindar servicios de salud, la toma de decisiones
estd centralizada, los ambientes del internamiento de los pacientes crean ineficiencias y
desigualdades, la prestacion del servicio es limitado y hay muchas barreras que limitan
entregar atencion en salud con calidad. Conclusion, Botswana realizo mucha inversion en
hospitales en todas las regiones y término en alto acceso fisico a los servicios de salud,
existen inadecuados recursos que dificultan brindar los servicios de salud con calidad,
también tienen que profundizar las gestiones para la descentralizacion de los hospitales

publicos a los gobiernos locales y hacer un analisis integral del sistema de salud publica.

En cuanto a las teorias relacionadas al trabajo de investigacion para la variable
calidad de gestion de Baldrige, desarrollando el Modelo de calidad de excelencia de
Malcolm Baldrige, que es un modelo de calidad que evalla la gestion de organizaciones
publicas y privadas como sefiala Vasquez (2014) donde hace referencia que modelos de
calidad se aplican en todo el mundo y que estos nacieron en Japon en los afios cincuenta con

el premio de calidad de Deming, en los afios setenta en Colombia, en los afios ochenta en



Estados Unidos de América y posteriormente en Latinoamérica, también refiere que los
modelos de calidad contienen dimensiones y sub dimensiones, otros autores consideran
criterios o sub criterios que permiten evaluar la calidad de la gestion de una organizacion
publica o privada. Asimismo, se identifican puntos estratégicos para la mejora, se evidencian
las buenas practicas de calidad en la gestion. Evans y Lindsay (2008) sefialan que en los afios
ochenta proliferaron varios modelos de calidad en el mundo, porque aparecen los productos
japoneses de calidad y comienzan a liderar los mercados internacionales, también aparece
en Canada, Escocia y Estados Unidos de América con el premio nacional de calidad de
Malcolm Baldrige.

Segun Bailey (2015) refiere que en 1987 el Congreso de Estados Unidos de América,
crea un conjunto de criterios y estandares para ayudar a las empresas privadas de su Pais a
competir en una economia global de mercado y se establecié un premio de calidad a nivel
nacional y con el apoyo del Secretario de Comercio Malcolm Baldrige, se da origen a la
priorizacion de la competitividad de las empresas y se va ampliandose a las instituciones
publicas, después de su fallecimiento de Malcolm Baldrige, el comité de comercio, ciencia
y transporte aprobo la ley para el premio nacional de calidad y en su honor se firmo la ley
de Mejora Nacional de la Calidad de Baldrige, BQNP (2010), plantea que el modelo de
calidad de Baldrige se sustenta a traves de una ley en 1987, originando la creacion de una
nueva asociacion privada-publica, que lleva el nombre de Malcolm Baldrige, nombre del
Secretario de Comercio de los Estados Unidos, cuyo proposito es la excelencia a la
contribucidn de la eficiencia y eficacia de la gestion de las empresas, mediante el liderazgo
de productos de calidad, realizacion de mejoras para las empresas pequefias y grandes, se
tiene un programa de calidad dirigidos por la administracion y orientado a los usuarios, estos
premios ayudan a fortalecer la calidad y la competitividad de las instituciones.

Villagra (2006) sefiala que el modelo de calidad de Malcolm Baldrige es considerado
como una metodologia que puede ser usada por cualquier institucion publica y privada para
el proceso de una autoevaluacion o de autodiagnostico a traves de una evaluacion sistematica
de estrategias y practicas de gestion, esto ayuda a las organizaciones a usar un enfoque
integrado en el desempefio organizacional, proporcionando valor a los grupos de interés y
por consiguiente la sostenibilidad de la organizacion, con la eficacia, eficiencia y el
aprendizaje.

Henderson (2011), menciona en su estudio, que las empresas publicas de paises como

Republica Dominicana, Costa Rica y Guatemala estan adoptando modelos de excelencia de



gestion de calidad enfocados en los premios nacionales de calidad y actdan en el marco de
la modernizacion del estado dentro de la nueva gestion pablica y sirve como insumo en la
carta iberoamericana de calidad de la gestion. Los conceptos y las técnicas de calidad han
originado en la construccion de modelos de calidad de excelencia en las empresas publicas
y privadas con la finalidad de mejorar sus procesos y la calidad de la gestion, asimismo,
estos modelos proveen conceptos claros y deben seguir siendo evaluados hacia la mejora de
las instituciones publicas segun refiere (Henderson, 2011, p. 221-226). La implementacion
de un modelo de calidad tiene por finalidad cumplir los objetivos de fortalecer la gestién
publica entregando mejores servicios publicos a los ciudadanos, evaluando la capacidad de
gestion de los funcionarios, el uso de herramientas y técnicas modernas para la
implementacion de un modelo de excelencia, mejoramiento continuo en la calidad de oferta
de los servicios y competitividad de las instituciones (Calderdon y Castellon, 2011, p. 365-
366)

El modelo de calidad de excelencia de Malcolm Baldrige tiene un impacto positivo en
la economia global de un pais o en una institucion publica, en el mundo existen mas de un
ciento de programas internacionales que aplican el modelo de calidad de Baldrige y miles
de instituciones que usan los criterios en el marco de la nueva gestion pablica, como en los
paises de Singapur, Tailandia, Nueva Zelanda y en otros paises usan el instrumento para
comparar los criterios de Baldrige con otros modelos de calidad, como en paises de China,
Sri Lanka, Australia, Iran, Japon y Sud Africa, con la finalidad de impulsar la excelencia y
el desempefio para dar sostenibilidad a las instituciones privadas y publicas (Bailey, 2015,
p. 7-9). D'Souza & Sequeira (2012) sefialan que en una economia de libre mercado se
requiere lograr al maximo desempefio de la organizacion, por el cual se han promovido
diversos esquemas de premios a la calidad de gestion de los gobiernos, instituciones privadas
y publicas con la intencién de motivar y promover las buenas practicas de gestion de calidad
en las organizaciones. La investigacion también sefiala que la clave para dar una ventaja
competitiva y en un elemento importante para el desempefio eficaz y efectivo. En esta
investigacion se evalla la aplicacion del modelo de calidad de Malcolm Baldrige para
mejorar el rendimiento de las organizaciones en salud.

Moss y Gregory (2011) sefialan que es importante sefialar que los modelos de calidad
de Baldrige han sido aplicados por muchos hospitales de salud en Estados Unidos de
América y se han obtenido resultados beneficiosos para el usuario y para la institucion y

recomiendan que deben ser replicados.



BNQP (2016), el programa nacional de calidad de Baldrige, plantea que la base de la
estructura de las dimensiones del modelo de calidad de Malcom Baldrige esta dada por seis
dimensiones y sus respectivos indicadores que evallan la calidad de gestion de las
organizaciones privadas y publicas, también lo estudia y lo aplica segun (Véasquez, 2014, p.
73-74).

El liderazgo ejercido por la alta direccion guia a la organizacion, orienta la vision, la
misién, los valores y las expectativas de desempefio, comunica con liderazgo personal,
participa en el aprendizaje, desarrolla futuros lideres, evalla el desempefio y crea un
comportamiento ético. Liderazgo organizacional: Establece y comunica la vision y los
valores de la institucién de salud, crea una institucion centrada en la ciudadania. Gobierno y
responsabilidad social: EvalGa su responsabilidad social, asegura el desempefio legal y ético,
la alta direccion y el personal incentiva las buenas practicas ciudadanas enfocadas en la
comunidad. La planificacion estratégica, evalla a la organizacion, como se implementa sus
objetivos y el plan de accion con sus respectivos avances. Desarrollo de estrategias: Aborda
la estrategia general de la institucion, incluyendo oferta de servicios y de procesos para el
compromiso con la ciudadania, o incluye disefios de los servicios o de estrategias.
Despliegue de estrategias: Transforma los objetivos estratégicos en planes de accion y
proyecta el desempefio del futuro de la organizacion (Rodriguez, 2014, p. 38-40). La
orientacion hacia el usuario y la salud publica, evalia como la organizacion mejora las
necesidades de los ciudadanos y como construye una cultura orientada hacia el usuario.
Compromiso con el usuario: La inversion de la organizacion en la oferta de servicios,
incluyendo la retencion y la lealtad de los usuarios, evalla los procesos de construccion de
una cultura orientada hacia los usuarios. Compromiso con la salud puablica: Evalta los
procesos de la organizacion relacionada con la salud publica hacia el usuario, determina su
satisfaccion e insatisfaccién, construye una cultura mas focalizada para identificar
oportunidades de innovacion y obtener informacidn de los usuarios para la ejecucion de las
decisiones. La medicion, analisis y gestién del conocimiento, en el cual la organizacion
recoge, analiza y gestiona la informacion y los conocimientos, evalla para mejorar su
desempefio. Medicion, analisis y mejora del desempefio: Selecciona, administra y usa la
informacion para evaluar el desempefio, analiza para fortalecer la planificacion de la
institucion. Gestion de informacién, conocimiento y tecnologias de informacion: Analiza y
crea los recursos del conocimiento, con el proposito de mejorar la eficiencia, efectividad y

la innovacion. La orientacién a los recursos humanos, compromete, administra y

10



desarrolla el talento humano y lo alinea con la mision y los planes de accion, evalla el talento
humano para construir un desempefio de excelencia. Capacidades del recurso humano:
Talento humano con la finalidad de capacitar y mejorar sus capacidades. Ambito del recurso
humano: Evalla sus necesidades de capacitacion y habilidad para ejecutar el trabajo. La
gestidn por procesos, evalta como disefia el sistema de trabajo, mejora los procesos con la
finalidad de entregar valor a los usuarios y alcancen el éxito de la institucion. Sistema de
trabajo: EvallGa las competencias y decisiones sobre los procesos de trabajo para entregar
valor a los usuarios. Procesos de trabajo: Incluye procesos organizacionales que no son
servicios, pero que son primordiales para crecer y tener éxito, incluyen los procesos para
innovar, investigar, desarrollar, gestionar la informacion y el conocimiento. Gestiona la
cadena de suministro, gestiona proyectos, marketing, asi como procesos de apoyo que

sustentan el dia a dia la entrega del servicio (Rodriguez, 2014, p. 41-42).

En cuanto a la variable Compromiso organizacional, existen diversas definiciones,
asi Fernandez (2017) en su estudio de investigacion sefialando que el compromiso
organizacional engloba aspectos de motivacion, lealtad, vinculo, el apego, los costes y el
sentimiento de pertenencia obligatoria del personal con la institucion. Algunos conceptos de
otros autores como Gonzales y Anton (1995) y Allen y Meyer (1997) sefialan que el
compromiso organizacional es un entusiasmo y lealtad que tienen las personas hacia la
organizacion y que muestran dos enfoques que se orientan en direcciones opuestas, una hacia
la popularidad y la otra una fragmentacion que debe ser investigada.

En la presente investigacion, es importante mencionar a diversos conceptos de autores
segun definiciones, como: Meller y Allen (1997) que sefialan al compromiso organizacional,
como un estado de bienestar psicolégico y emocional para desempefiarse con éxito entre las
personas Y la institucion que les permita tomar decisiones en quedarse o dejar la institucion.
También indican que el compromiso organizacional es un constructo multidimensional que
abarca tres categorias: Compromiso afectivo, de continuidad y normativo. Segin Robbins
(1998) lo define como una circunstancia en el cual un trabajador distingue con una
institucion, sus objetivos, metas para mantener la pertenencia de la institucion. Chiavenato
(1992) refiere que el compromiso organizacional es el afecto y el conocimiento del pasado
y el presente, planteado en direccion de los objetivos de la institucion por todos los
participantes para el compromiso de los mismos. Arciniega & Gonzales (2012) sefialan que

el compromiso organizacional es un estado de identificacion psicoldgica de las personas con
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la institucion donde labora, ademas tiene varios enfoques para interpretar el concepto de
compromiso organizacional, como el grado de desempefio, la motivacion intrinseca y
extrinseca, sacrificio personal, el sentimiento de obligacion del personal de permanecer en
la institucion. Segun Kinicki y Kreitner (2012) sefialan que el compromiso organizacional
estd determinado por la valoracion que tiene un trabajador cuando se relaciona con la
organizacion y el grado de compromiso que involucra con sus objetivos y metas. Hera et al.
(2004) lo definen al compromiso organizacional como la fortaleza que fusiona a los
trabajadores de la organizacion, es decir como el estado psicoldgico, que conduce y orientan
el esfuerzo del trabajador de una empresa; también sefialan que, asumiendo el compromiso
laboral, los trabajadores pueden ayudar a las metas de la organizacién donde laboran.
Luthans (2008) sefiala que las dimensiones del compromiso laboral, se manifiesta mediante
la exposicion de lealtad de los trabajadores en la organizacion, en una participacion activa y
dinamica, sefialando y manifestando su responsabilidad por la organizacion, cuyo éxito y
bienestar se relaciona con la parte organizacional. Robbins y Judge (2009) estiman sobre el
comportamiento del compromiso organizacional sobre el nivel de afinidad y compenetracion
de los trabajadores de una organizacion en relacion a las metas y objetivos organizacionales
y el deseo de participacion en la consecucion de los mismos. Griffin y Moorhead (2010)
sostienen que el compromiso organizacional, en algunas oportunidades se ha determinado
como el compromiso laboral, mostrando la identidad del trabajador y su vocacion a la
simpatia con la organizacion. Meyer y Allen (1993) en su estudio acredito que la difusion
de su modelo, tenia tres componentes en el compromiso organizacional desde el punto de
vista del ambito de la responsabilidad laboral y se determiné su aplicacion de las siguientes
dimensiones como el compromiso afectivo, compromiso de continuidad y compromiso
normativo en sus respectivas area de trabajo, ademas se usaron las hipdtesis sobre la
asociacion con variables de antecedentes y consecuencias, donde la muestra con estudiantes
demostraron que tres dimensiones del compromiso laboral se diferenciaban entre si de los
tres componentes del compromiso organizacional esto nos indica que existe variabilidad
entre las dimensiones estudiadas.

Hellriegel, Slocum, y Woodman, (1999) sefialan que el compromiso organizacional es
determinado por las actitudes de los trabajadores que expresan de manera personal su
contribucién valiosa y activa a la obtencion de los objetivos organizacionales y también
individuales. Davis y Newstrom (2001) refieren que las organizaciones logran sus objetivos

y metas con el esfuerzo y el compromiso activo de los trabajadores que tienen la percepcion
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de continuar laborando en la organizacion hasta cuando ellos lo consideren y se sienten
identificados y satisfechos a sus propositos como trabajadores y esperan que la institucion
se lo reconozcan.

Es importante sefialar que las dimensiones en el compromiso organizacional, segln
Allen y Meyer (1997) definen las dimensiones como el compromiso afectivo, en el cual
implica el interés emocional, identidad, identificacion, participacién y colaboracion del
trabajador en la organizacién. Considera la adhesion emocional del trabajador hacia la
organizacion adquirida como un efecto de la satisfaccion que entrega la organizacion a las
necesidades que el personal percibe. EI compromiso de continuidad, incluye el
compromiso basado en la participacion que el trabajador reconoce si continla en la
institucion. Considera el hecho que ya no tendrd oportunidad para futuros ascensos o
promociones. También sefialan la inversion de su tiempo y el esfuerzo que el trabajador tiene
por continuar en la organizacion y que perderia si sale de su trabajo. EI compromiso
normativo, se define como el compromiso de sentimientos necesarios de los trabajadores
para seguir en la organizacion. El trabajador encuentra o cree en la lealtad de su institucion,
de una manera moral. Es el sentir de una gratitud en el trabajador responda de una forma que

retribuya con la organizacion.

En concordancia con la realidad problematica se plantea como el problema general
¢Cudl es la incidencia de la calidad de gestion de Baldrige en el compromiso organizacional
en la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Norte, 2019? y teniendo como
Problema especifico 1. ;Cual es la incidencia de la calidad de gestion de Baldrige en el
compromiso afectivo?; el Problema especifico 2. ;Cual es la incidencia de la calidad de
gestion de Baldrige en el compromiso de continuidad?; Problema especifico 3. ;Cual es la

incidencia de la calidad de gestion de Baldrige en el compromiso normativo?

La justificacion del presente estudio, tiene el proposito de encontrar la incidencia de
la calidad en la gestion segun el modelo de la calidad de Malcolm Baldrige en grado de
compromiso que el personal de salud tiene en la institucion, basado en dimensiones como lo
afectivo, de continuidad y normativo, que laboran en las areas administrativas, en el cual el
grado de compromiso, es de gran importancia para identificar a los profesionales y técnicos
en el logro de los indicadores y metas de la DIRIS Lima Norte, como lo define (Meller y

Allen 1991, p. 67). Por ello, es relevante la evaluacion desde el enfoque de un modelo de
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calidad, con fundamentos tedricos dado en el entorno académico y siendo importante en el
proceso de la autoevaluacion de la gestion, como también en el compromiso del personal
con la institucion, mediante la toma de una radiografia del interior de la institucién para
identificar los puntos criticos de la operatividad en la funcionalidad de la DIRIS Lima Norte.

Los resultados que se encuentren en el presente estudio, nos permite conocer las
razones por el cual, el personal de salud se ve identificado y comprometido segun las
dimensiones del compromiso organizacional, que a través de evaluaciones de estas
dimensiones permitird descubrir donde estan las fortalezas y debilidades, para ayudar a
mejorar la articulacion entre las oficinas y la alta direccion, la toma de decisiones de las
Direcciones y oficinas de la DIRIS Lima Norte y plantear las soluciones al equipo de
gestion.

Al finalizar la investigacion, servira como fuente de informacion para realizar otras
investigaciones y a la vez encontrar oportunidades de fortalecer la calidad de gestion publica
en salud de DIRIS Lima Norte a traves del compromiso que el personal de salud y que, a su
vez, es un factor determinante en el desempefio laboral (Arciniega y Gonzélez, 2002.
Pag.15), por ello es importante sefialar que se aplicara instrumentos de medicion a través de

cuestionarios validados.

Segun el planteamiento del estudio, se tiene como objetivo general, determinar la
incidencia de la calidad de gestion de Baldrige en el compromiso organizacional en la
Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Norte 2019, sefialando el objetivo
especifico 1. Determinar la incidencia de la calidad de gestion de Baldrige en el compromiso
afectivo; objetivo especifica 2. Determinar la incidencia de la calidad de gestion de Baldrige
en el compromiso de continuidad; objetivo especifico 3. Determinar la incidencia de la

calidad de gestion de Baldrige en el compromiso normativo.

La hipotesis general planteada en el estudio es la calidad de gestion de Baldrige incide
directa y significativamente en el compromiso organizacional en la Direccion de Redes
Integradas de Salud de Lima Norte 2019, y teniendo como hipotesis especifica 1. La calidad
de gestion de Baldrige incide directa y significativamente en el compromiso afectivo;
hipdtesis especifica 2. La calidad de gestion de Baldrige incide directa y significativamente
en el compromiso de continuidad; hipotesis especifica 3. La calidad de gestion de Baldrige

incide directa y significativamente en el compromiso normativo.
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Il. Método
2.1. Tipo y disefio de investigacion
2.1.1 Enfoque
El estudio tiene un enfoque cuantitativo porque recoge y analiza la informacion a través de
datos obtenidos por medio de la estadistica para responder a la formulacién del problema de
investigacion, ademas busca evaluar la magnitud e interpretar de manera objetiva segun
refiere (Valderrama, 2013, p. 106) y Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sefialando que
la investigacion con enfoque cuantitativo debe ser objetiva y se sigue un modelo predecible
y estructurado, utiliza la l6gica y el razonamiento deductivo.

El enfoque del estudio de investigacion es cuantitativo, segin Hernandez, Fernandez
y Baptista (2010) refieren que el tipo de investigacion, es un cumulo de procedimientos

sistematicos, criticos y empiricos que se emplean para el estudio de un fendbmeno.

2.1.2 Tipo

El estudio es de tipo explicativo y descriptivo, se considera como explicativo porque se
estudia la causa y el efecto de la variable calidad de gestion de Baldrige en el compromiso
organizacional, segin Gémez (2006) indica que los estudios explicativos ponen su atencion
en la comprobacion de hipétesis causales, tratando de encontrar las causas que se origina por
algn comportamiento y se trata de entender la realidad a través de teorias.

Segun Valderrama (2013) menciona que implica mucho esfuerzo para el investigador
porque debe hacer un andlisis, sintesis y la interpretacion de resultados, debe indicar las
razones por el cual la investigacion puede considerarse explicativo; este tipo de estudio
orienta a lacomprobacion de hipotesis y los resultados constituyen un aporte importante para
el modelo tedrico de la explicacion de hechos.

Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) sefialan que la investigacion descriptiva
determina la pertenencia, caracteristicas, formas y perfiles de las personas, grupos o

cualquier otra accion que se somete a un analisis (p.102).

2.1.3 Disefio

El presente estudio, de disefio no experimental y transversal, es no experimental, porque
segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) lo definen como no experimental, la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente las variables en estudio y lo que

hace es darse cuenta de situaciones ya existentes no inducidas por el investigador.
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En los estudios transversales, se sefiala que se recoge la informacion en un solo
momento, en un determinado tiempo, cuya finalidad es describir a la variable y evalla su
incidencia e interrelacion en un determinado momento dado como describir eventos o

contextos, segun sefiala (Gémez 2006: 102).

2.2 Variables y operacionalizacion
2.2.1 Variable de la calidad de gestion de Baldrige
Definicion conceptual.

El modelo Malcolm Baldrige, es el modelo de calidad de excelencia usado por Estados
Unidos para la evaluacion del premio nacional de calidad y es considerado en varios
procesos de la gestion, evalla el modelo de gestion de la calidad e incluye dimensiones
con indicadores. Bailey (2015) y BQNP (2010) refieren que el modelo de calidad de
excelencia de Malcolm Baldrige, prioriza la competitividad de las empresas publicas y
privadas y es considerada una metodologia aplicable en el proceso de autoevaluacion de
las buenas préacticas de gestion. Su aplicacion es a través de los criterios usados en la nueva
gestion publica, que nos permite realizar evaluaciones de dimensiones e indicadores,
segun las investigaciones realizadas por (Vasquez, 2014, p. 62) y BQNP (2016),
sefialando que Baldrige National Quality Program evalla los criterios (Indicadores) de las

dimensiones y elementos de excelencia para el desempefio en la organizacion.
Definicién operacional

La calidad de gestion del modelo de excelencia de Malcolm Baldrige se evalla a través de
una encuesta, aplicando la escala de Likert, cuenta con seis dimensiones: Liderazgo (8
items), Planeamiento estratégico (7 items), Orientacién hacia el usuario y la salud publica (6
items), Medicion, analisis y gestion de conocimiento (6 items), Orientacién a recursos

humanos (7 items) y Gestidn por procesos (6 items).

2.2.2 Variable del compromiso organizacional

Definicién conceptual.
El compromiso organizacional se define como una vision psicolégica que tienen los
trabajadores de una institucion pablica o privada y su vinculacion afectiva que desarrolla y
se va consolidando en la busqueda de conductas observables dentro de la institucién. Segln
Meyer y Allen (1991), se refiere al compromiso organizacional, como el constructo de

conceptos multidimensionales que establece un estrecho vinculo entre el personal y la

16



institucién, impactando en la decision del individuo de continuar en la institucion,

sustentandose en tres componentes: Compromiso afectivo, compromiso de continuidad y

compromiso normativo.

Definicion operacional.

La variable compromiso organizacional se mide a través de una encuesta, con escala de

Likert en sus tres dimensiones: Compromiso afectivo (7 items), compromiso de continuidad

(7 items), y compromiso normativo (6 items).

2.2.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable calidad de gestion de Baldrige

Dimensiones Indicadores items Escala de valores  Niveles y rango
Liderazgo de alta direccion
Liderazgo Buen gobierno y responsabilidad 1-8
social
. - Desarrollo de estrategias
Planeamiento estratégico Despliegue de estrategias 9-15 Eficiente: 148 a
Orientacion hacia el usuario Compromiso del usuario 1621 Escala de Likert 200 puntos
y la salud publica Compromiso con la salud publica 1. Nunca Poco
Medicion. andlisis v estion  Medicion y mejora del desempefio 2.Casinunca  eficiente: 94 a
it Gestion de informacion 22-27 3. A\ veces 147 puntos
del conocimiento mient y 4, Casi siempre
conou_mlen ° 5. Siempre Ineficiente: 40 a
Orientacion a los recursos Capacidades del recurso humano 28-34 97 puntos
humanos Ambito del recurso humano
B Sistema de trabajo 35 - 40
Gestion por procesos Procesos de Trabajo

Fuente: Elaboracién fuente propia 2019

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable compromiso organizacional

Dimensiones Indicadores items Escala de valores  Niveles y rango
Lazos emocionales Comprometido:
Percepcion de satisfaccion de . .
Comoromiso afectivo ! 41 al 47 Escala de Likert 74 a 100 puntos
p nece5|dadies o 1. Nunca Poco
Pertenencia con la institucion 2. Casi nunca comprometido:
Compromiso de Necesidad de trabajo 48 al 54 3. A veces 47 a 73 puntos
continuidad Opciones laborales 4. Casi siempre No
. ) o 5. Siempre comprometido:
Compromiso normativo Lealtad y responsabilidad 55 al 60

20 a 46 puntos

Fuente: Elaboracion fuente propia 2019
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo (incluir criterios de seleccion)
2.3.1 Poblacién

La poblacion esté integrada por 143 profesionales y técnicos nombrados, contratados por

administracion de servicios “CAS” y personal por terceros que laboran en la institucion.
Tabla 3

Personal de salud, profesional y técnico que laboran en la DIRIS Lima Norte.

Recursos humanos Profesionales y Profesionales y Personal Total
técnicos nombrados técnicos “CAS” tercero
DIRIS Lima Norte 73 34 36 143
Total 51% 24.0 25% 100%

Fuente: Elaboracion fuente propia 2019.

2.3.2 Muestra:

La muestra a considerar es de 92 de los 143 profesionales y técnicos nombrados, CAS y
terceros, que laboran en la DIRIS Lima Norte en las areas administrativas, de los cuales 18
estuvieron de vacaciones y 33 son directivos. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)
sefialan que el investigador o el grupo que interviene en la investigacion es el responsable

en determinar la muestra para una investigacion (p.190).

Criterios de inclusion: personal profesional y técnico, nombrado, CAS vy terceros.
Criterios de exclusidn: personal profesional y técnico nombrado, CAS y terceros que
se encuentra de vacaciones, Personal profesional y técnico nombrado, CAS vy terceros que

ocupan cargos directivos, asesores y jefes de oficina.

2.3.3 Muestreo:

El muestreo es de manera no probabilistico, la encuesta se realizé a todo el personal que
trabaja en las oficinas de la DIRIS Lima Norte, se procedio en cada oficina administrativa a
entregar a cada uno de los profesionales y técnicos la respectiva encuesta, después de un
tiempo transcurrido entregaron, donde el investigador evalud que todas las preguntas hayan
sido contestadas. Algunos investigadores como Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) lo
definen como muestras dirigidas, debido a que la unidad de analisis es seleccionada por el
investigador, donde los sujetos son elegidos dada la conveniencia, accesibilidad vy

proximidad de las personas para el investigador (p.176)
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica para recolectar la informacion es una encuesta que se plasmara en los
profesionales y técnicos nombrados y por contrato CAS que cumple labores administrativas
en la DIRIS Lima Norte.

Segun Tamayo (2007), sefiala que las técnicas e instrumentos en los estudios de
investigacion estan disefiados para recoger informacion adecuada y relevante y para
contrastar las hipotesis planteadas (p. 21). Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
sefialan que la encuesta, es la mas adecuada en obtener informacion sobre las variables a
estudiar, por el cual se emplea una lista de preguntas elaborado de acuerdo al proceso de
operacionalizacién de las variables en estudio; también refiere que la encuesta es un
instrumento que esta conformado por preguntas ordenadas de manera sistematica para
recoger la informacion de forma ordenada y medible. La encuesta nos permite reunir datos
0 saber la opinion sobre las variables en estudio y dar respuestas al planteamiento del
problema como la causa y efecto de las variables y después recoger la informacion segun el

disefio de la investigacion segun (Tamayo, 2007, p. 24)

Ficha Técnica del instrumento de Calidad de gestion de Baldrige

Técnica : Encuesta

Instrumento : Cuestionario (Adaptado)

Autor : Baldridge National Quality Program (2011)

Ambito de Aplicacion : Al personal profesional y téecnico nombrado y CAS
Tiempo de aplicacion : 20 minutos promedio

Administracion : Directa e individual

Significacion : EvalGa la percepcion de la calidad de gestion de Baldrige

Dimensiones: Liderazgo, planeamiento estratégico, orientacion hacia el usuario y la salud
publica, medicion, analisis y gestion del conocimiento, orientacion a los recursos humanos
y gestidn por procesos

Evalla con la escala de Likert: (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces, (4) Casi siempre y

(5) Siempre. La calificacidn es la suma simple del valor atribuido a cada item.

Ficha técnica del instrumento de compromiso institucional

Técnica : Encuesta
Instrumento : Cuestionario (Adaptado)
Autor : Meller, J. y Allen, N (1991)
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Ambito de Aplicacion : Al personal profesional y técnico nombrado y CAS.

Tiempo de aplicacion : 10 minutos promedio
Administracion : Directa e individual
Significacion : EvalGa la percepcion del compromiso organizacional

Dimensiones: Compromiso afectivo, de continuidad y normativo
Evalla con la escala de Likert: (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces, (4) Casi siempre y

(5) Siempre. La calificacién es la suma simple del valor atribuido a cada item

2.4.1 Validez del instrumento

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sefialan que medir, significa establecer valores a
los eventos, objetos y sujetos, tambien simbolos, nimeros. La validez es el grado en el cual
el instrumento mide a la variable. La validez puede ser de contenido que se realiza por juicio

de expertos y de criterio que puede ser concurrente o predictiva (p. 199).
Tabla 4

Validez por juicio de expertos en los instrumentos de calidad de gestion de Baldrige y

compromiso organizacional

N° Grado académico Nombre y apellido del experto” Dictamen
1 Doctorado Dr. Chantal Juan Jara Aguirre Aplicable
2 Doctorado Dr. Abner Chavez Leandro Aplicable
3 Doctorado Dr. Francisco Martin Gonzalez Rodriguez Aplicable

Fuente: Elaboracion fuente propia 2019.

2.4.2 Confiabilidad del instrumento

La medicion de la prueba piloto fue a 20 personas que laboran en la DIRIS Lima Este y se
analizé con la prueba estadistica de Alfa de Cronbach, el instrumento de medicion es un
cuestionario con escala de Likert, la fiabilidad de los datos se analizé con SPSS 24.

Segun Gonzales (2008) sefiala que el alfa de Cronbach es definida como una media
ponderada de las correlaciones entre las dos variables, que nos indica, que es un coeficiente
que mide la fiabilidad en una escala de medida, ademas el indice de consistencia interna
tiene valores de 0 y 1 donde un coeficiente 0 (cero) significa nula confiabilidad y 1 (uno)
representa un maximo de confiabilidad (p. 200). Celina y Campo (2005) y Hernandez (2003)

sefialan que el coeficiente del Alfa de Cronbach menor de 0,5 muestra el nivel de fiabilidad
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no aceptable para el uso de instrumentos de medicidén de variables. Ruiz Bolivar Carlos
(2013) presenta escala y valores de la confiabilidad del coeficiente de Alfa de Cronbach
(Anexo 6 tabla 5).

Tabla 6

Fiabilidad de la variable: calidad de gestion de Baldrige y compromiso organizacional

Variables Alfa de Cron Bach N de elementos
Calidad de gestion de Baldrige 971 40
Compromiso organizacional ,885 20

2.5 Procedimiento
Se aplicara los cuestionarios de las dos variables, calidad de gestion de Baldrige y
compromiso organizacional al personal profesional y técnico nombrado y CAS que trabajan
en el area administrativa de la DIRIS Lima Norte.

Para la aplicacion de los cuestionarios se realizard de forma anonima, bajo la
supervision del investigador, luego se realiza el vaciado de la informacion recogida de las
encuestas al programa estadistico SPSS 24 para el procesamiento, analisis e interpretacion

de resultados.

2.6 Método de andlisis de datos
Con la finalidad de analizar la informacion obtenida en la encuesta y procesados con el
programa estadistico SPSS, se determina lo siguiente:

La estadistica descriptiva, aplicando la distribucidn de frecuencias de la variable y sus
dimensiones para presentar la elaboracion de graficos estadisticos.

La estadistica inferencial, implica contrastar la hipotesis Si, p > 0.05 se acepta la
hipotesis nula (Ho) y si p < 0.05 se acepta la hipétesis alterna (H1). Se aplica la prueba
estadistica de Regresion logistica ordinal (variables politdmicas y cualitativas) y la

construccion de la curva de COR, previa prueba de la bondad de ajuste.

2.7 Aspectos éticos

En el presente estudio, se entregaron informacion a través de los cuestionarios y estuvieron
informados sobre los propdsitos de la investigacion, participaron el personal profesional y
técnico de la institucion, las consideraciones éticas se tienen en cuenta el anonimato de los
que participan en el estudio, es decir las encuestas son de caracter andénima y con el

consentimiento previo del encuestado.
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I11. Resultados

3.1. Resultados descriptivos.

3.1.1 Calidad de gestion Baldrige

Porcentaje

Ineficiente 48-95 Poco eficiente 96-143 Eficiente 144-192
Calidad de gestion Baldrige

Figura 1. Niveles de calidad de gestion de Baldrige en la DIRIS Lima Norte.

Segun los resultados que se muestran en la figura 1 de acuerdo a la tabla 7 del anexo, es
evidente que la calidad de gestion de Baldrige consideran como poco eficiente el 64,13%, el

nivel eficiente con 16,30% Yy el nivel ineficiente con el 19.57%

DIMENSIONES

B Liderazgo
H Planificacién estrategica

[m] Orientacion hacia el usuario
v la salud publica

Medicon, analisis v gestion
B i conotimiento
O Orientacidén a los recursos
humanos
I Gestion de procesos

Poco eficiente

Calidad de gestion Baldrige

| T T T
,0% 20,0% 40,0% 60,0%
Porcentaje

Figura 2. Niveles de calidad de gestion de Baldrige por dimensiones en DIRIS Lima Norte.

Los resultados por dimensiones, segln la figura 2 y la tabla 8 del anexo, se mantiene la

tendencia de la predominancia con el 65,2% en el nivel poco eficiente
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de la planificacion estratégica, seguido del 59,8% para la dimension medicion, analisis y
gestion del conocimiento y la mas baja en el nivel poco eficiente con el 48,9% que
corresponde a la orientacion a los recursos humanos; en el nivel ineficiente tenemos el valor
mas alto del 42,4% que corresponde a la orientacion a los recursos humanos y siendo la
dimension de la planificacion estratégica la mas baja con 16,3%. En el nivel eficiente, varia
entre 29,3% de la dimension orientacion hacia el usuario y la salud publica y la dimension

orientacion a los recursos humanos con el 8,7%.

3.1.2 Compromiso organizacional

50

40—

Porcentaje

10

No comprometido 4561 Poco comprometido 62.78 Comprometido 79 96
Compromiso organizacional

Figura 3. Niveles del compromiso organizacional en la DIRIS Lima Norte.

El resultado que se presenta en la figura 3 segun la tabla 9 del anexo, es evidente que el
compromiso organizacional es poco comprometido y representa el 46,74%, sequido del nivel

comprometido con el 32,61% y para el nivel no comprometido con el 20,65%.

Comprometido

Poco comprometido

DIMENSIOMNES
No comprometido M Compromiso afectivo
[ i d
8,7 % bt e
Compromiso normatno
0%

Compromiso organizacional

T T T T T T
10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Porcentaje

Figura 4. Niveles del compromiso organizacional por dimensiones en DIRIS Lima Norte.
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Los resultados de las dimensiones segun la figura 4 y la tabla 10 del anexo, se mantiene la
tendencia de la predominancia en el nivel poco comprometido y varia el 54,3% con la
dimension compromiso normativo, seguido del 47,8% para el compromiso continuidad y la
dimension mas baja con el 38,0% que corresponde al compromiso afectivo; en el nivel no
comprometido el valor mas alto le corresponde al compromiso de continuidad con 25,0% y
la dimension mas baja es compromiso afectivo con 8.7%. En el nivel comprometido tiene
predominancia con el 53,3% la dimension del compromiso afectivo y esta seguido por las
dos dimensiones que son el compromiso normativo y de continuidad con el mismo valor de
27,2%.

3.2 Resultados inferenciales

3.2.1 Calidad de gestion de Baldrige en el compromiso organizacional
Hipotesis general

Ho. La calidad de gestion de Baldrige no incide directa y significativamente en el
compromiso organizacional en la DIRIS Lima Norte, 2019

H:. Lacalidad de gestion de Baldrige incide directa y significativamente en el compromiso

organizacional en la DIRIS Lima Norte, 2019.

Tabla 11

Prueba de bondad de ajuste y Pseudo R? de calidad de gestion de Baldrige en el compromiso

organizacional en la DIRIS Lima Norte.

Bondad de ajuste Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
Pearson 1,756 2 416 Cox y Snell 195
Desvianza 2,290 2 318 Nagelkerke 223

McFadden 104

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados que se presentan en la tabla 11 en la bondad de ajuste con p: ,416y,318 > a:
,05 entonces se acepta la hipotesis nula, en el cual, el modelo es aplicable preferentemente
para los resultados de las constantes y la prueba de Pseudo R? segln el indice Nagelkerke
sefiala que el 22,3% de la variabilidad de la calidad de gestion de Baldrige se encuentra
inmerso en los resultados del compromiso organizacional, que es lo mismo que el nivel de

incidencia.

En la tabla 12, segun los valores de Wald de 9,212 es mayor del punto de corte 4 para

la prueba y p: ,002 < a: ,05 para el nivel 1, 2 y 3 de la calidad de gestion de Baldrige incide
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significativamente en el nivel 1 de la variable compromiso organizacional en el cual se
rechaza la hipdtesis nula y se infiere que la calidad de gestion de Baldrige incide directa y
significativamente con el compromiso organizacional en la Direccion de Redes Integradas
de Lima Norte, 2019

Tabla 12

Prueba paramétrica de la calidad de gestion de Baldrige en el compromiso organizacional
en DIRIS Lima Norte

Error Intervalo de confianza al 95%

Parametro Estimacion ~ estandar Wald gl Sig. Limite Limite

inferior superior
Umbral [CORG1 =1] -3,468 ,665 27,169 1 ,000 -4,772 -2,164
[CORG1 =2] -1,053 ,587 3,218 1 ,073 -2,204 ,097
Ubicacion [CGES1=1] -3,159 ,780 16,392 1 ,000 -4,688 -1,630
[CGES1=2] -1,966 ,648 9,212 1 ,002 -3,235 -,696

[CGES1=3] 02 . . 0

Funcién de enlace: Logit..

La curva COR segun la figura 5 del anexo, muestra que el 77,6 % del area, corresponde al

resultado del compromiso organizacional por influencia de la calidad de gestion de Baldrige.

3.2.2. Calidad de gestion de Baldrige en el compromiso afectivo
Hipotesis especifica 1

Ho. La calidad de gestion de Baldrige no incide directa y significativamente en el
compromiso afectivo en la DIRIS Lima Norte, 2019

H:. Lacalidad de gestion de Baldrige incide directa y significativamente en el compromiso
afectivo en la DIRIS Lima Norte, 2019.

Tabla 13

Prueba bondad de ajuste y Pseudo R? de calidad de gestion de Baldrige en el compromiso

afectivo en la DIRIS Lima Norte.

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
Pearson ,078 2 ,962 Cox y Snell 322
Desvianza ,078 2 ,962 Nagelkerke 383
McFadden 212

Funcion de enlace: Logit..

Los resultados que se presentan en la tabla 13 en bondad de ajuste con p: ,962 y ,962 > a:

,05 indicando que el modelo es aplicable para el analisis de resultados de las dos variables
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por ser dependientes y la prueba de Pseudo R? con el indice Nagelkerke sefiala que la prueba
tiene el 38,3% de la variabilidad de la calidad de gestion de Baldrige y se encuentra inmerso

en los resultados de la dimension del compromiso afectivo.

Tabla 14

Prueba paramétrica de la calidad de gestién de Baldrige en el compromiso afectivo en
DIRIS Lima Norte.

Error Intervalo de confianza al 95%

Parametro Estimacion  estandar Wald gl Sig. Limite Limite
inferior superior
Umbral [CAFEL = 1] -21,968 511 1847,177 1 ,000 -22,970 -20,967
[CAFEL = 2] -19,110 ,260 5422,943 1 ,000 -19,619 -18,602
Ubicacion  [CGES1=1] -21,065 ,609 1197,469 1 ,000 -22,258 -19,872
[CGES1=2] -18,949 ,000 . 1 . -18,949 -18,949

[CGES1=3] 02 0 . .

Funcién de enlace: Logit..

La tabla 14, segun los valores de Wald de 1197,469 es mayor del punto de corte 4 para la
prueba y p: ,000 < a:,05 para el nivel 1, 2 y 3 de la calidad de gestion de Baldrige que incide
directa y significativamente en el nivel 1 y 2 de la variable compromiso afectivo en el que
se rechaza la hipdtesis nula y se infiere que la calidad de gestion de Baldrige, incide directa

y significativamente en el compromiso afectivo en la DIRIS Lima Norte.

La curva COR segun la figura 6 del anexo del compromiso afectivo muestra que el
77,9 % del area, corresponde al resultado del compromiso afectivo por influencia de la

variable de la calidad de gestion de Baldrige.

3.2.3. Calidad de gestion de Baldrige en el compromiso de continuidad
Hipotesis especifica 2

Ho. La calidad de gestion de Baldrige no incide directa y significativamente en el
compromiso de continuidad en la DIRIS Lima Norte, 2019

H:. Lacalidad de gestion de Baldrige incide directa y significativamente en el compromiso
de continuidad en la DIRIS Lima Norte, 2019.

Los resultados que se indican en la tabla 15 en bondad de ajuste con p: ,106 y ,052 > a: ,05
indicando que el modelo es aplicable para el analisis de resultados de las dos variables por
ser dependientes y la prueba de Pseudo R? con el indice Nagelkerke sefiala que la prueba
tiene el 11,5% de la variabilidad de la calidad de gestion de Baldrige y se encuentra inmerso

en los resultados del compromiso de continuidad.
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Tabla 15

Prueba bondad de ajuste y Pseudo R? de calidad de gestion de Baldrige en el compromiso
de continuidad en la DIRIS Lima Norte.

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
Pearson 4,496 2 ,106 Cox y Snell 1101
Desvianza 5,898 2 ,052 Nagelkerke 115
McFadden 050

Funcidn de enlace: Logit..

En la tabla 16, segun los valores de Wald de 4,066 es mayor del punto de corte 4 para la
prueba y p: ,044 <a: ,05 para el nivel 1, 2 y 3 de la calidad de gestion de Baldrige que incide
directa y significativamente en el nivel 1 de la dimensién compromiso de continuidad, en el
que se rechaza la hipotesis nula y se infiere que la calidad de gestion de Baldrige incide
directa y significativamente en el compromiso de continuidad en la DIRIS Lima Norte, 2019

Tabla 16

Prueba paramétrica de la calidad de gestion de Baldrige en el compromiso de continuidad
en DIRIS Lima Norte.

Intervalo de confianza al

Error 95%
Parametro Estimacion estandar Wald al Sig. Limite Limite
inferior superior
Umbral [CCON1 =1] -2,323 ,561 17,144 1 ,000 -3,422 -1,223
[CCON1 =2] -,057 ,502 ,013 1 ,909 -1,040 ,926
Ubicacion  [CGES1=1] -2,045 ,698 8,585 1 ,003 -3,412 -,677
[CGES1=2] -1,142 ,566 4,066 1 ,044 -2,251 -,032
[CGES1=3] 02 0

Funcion de enlace: Logit.

La curva COR segun la figura 7 del anexo, muestra que el 69,6 % del area, corresponde al
resultado del compromiso de continuidad por influencia de la variable de la calidad de

gestion de Baldrige.
3.2.4. Calidad de gestion de Baldrige en el compromiso normativo
Hipotesis especifica 3

Ho. La calidad de gestion de Baldrige no incide directa y significativamente en el
compromiso normativo en la DIRIS Lima Norte, 2019
H:. Lacalidad de gestion de Baldrige incide directa y significativamente en el compromiso

normativo en la Direccion de Redes Integradas de Lima Norte, 2019.
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Tabla 17

Prueba bondad de ajuste y Pseudo R? de calidad de gestion de Baldrige en el compromiso
normativo en la DIRIS Lima Norte.

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
Pearson 2,566 2 277 Cox y Snell 215
Desvianza 4,066 2 ,131 Nagelkerke 1249
McFadden 121

Funcidn de enlace: Logit..

Los resultados que se presentan en la tabla 17, la bondad de ajuste con p: ,277 y ,131 > a:
,05 indica que el modelo es aplicable para el analisis de resultados de las dos variables por
ser dependientes y la prueba de Pseudo R? con el indice Nagelkerke sefialan que la prueba
tiene el 24,9% de la variabilidad de la calidad de gestion de Baldrige y se encuentra inmerso

en los resultados del compromiso normativo.

En la tabla 18, segun los valores de Wald de 9,552 es mayor del punto de corte 4 para
la prueba y p: ,002 < a: ,05 para el nivel 1, 2 y 3 de la variable de la calidad de gestion de
Baldrige que incide directa y significativamente en el nivel 1 de la dimensién del
compromiso normativo por el cual se rechaza la hipétesis nula y se infiere que la calidad de
gestion de Baldrige incide directa y significativamente en el compromiso normativo en la

Direccion de Redes Integradas de Lima Norte, 2019

Tabla 18

Prueba paramétrica de la calidad de gestion de Baldrige en el compromiso normativo en
DIRIS Lima Norte.

Intervalo de confianza al

Paradmetro Estimacion Error Wald al Sig. 95%
estandar Limite Limite
inferior superior
Umbral [CNOR1 =1] -3,687 ,658 31,394 1 ,000 -4,977 -2,397
[CNOR1 = 2] -,730 ,548 1,772 1 ,183 -1,805 ,345
Ubicacion  [CGES1=1] -3,399 ,781 18,938 1 ,000 -4,930 -1,868
[CGES1=2] -1,921 ,621 9,552 1 ,002 -3,139 -,703
[CGES1=3] 0? . . 0

Funcion de enlace: Logit.

En la figura 8 del anexo se observa que la curva COR muestra que el 77,3 % del éarea,
corresponde al resultado del compromiso normativo por influencia de la calidad de gestion

de Baldrige.
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IV. Discusién

Teniendo en la investigacidn como objetivo general, determinar la incidencia de la calidad
de gestion de Baldrige en el compromiso organizacional en la DIRIS Lima Norte y los
resultados que muestran la influencia de la variable independiente calidad de gestion de
Baldrige en las dimensiones de la variable dependiente del compromiso organizacional, por
el cual se estimo la inferencia a traves de la prueba estadistica, regresion logistica ordinal y
la curva de COR para verificar si se cumplian las hipétesis del estudio de investigacion.
Segun la hipétesis general se puede deducir de los resultados que existe suficiente
evidencia para aceptar la hipétesis en el cual la calidad de gestién de Baldrige incide
directamente y significativamente en el compromiso organizacional, entre estas variables se
muestran que los valores de Wald (Wald = 9,212 es mayor al punto de corte 4) y tiene una
relacion significativa (p_valor = 0,02) en los tres niveles nominados como ineficiente, poco
eficiente y eficiente de la variable calidad de gestion de Baldrige con incidencia directa y
significativamente sobre el nivel 1, con el personal no comprometido; por lo que la hipotesis
general queda verificada con la prueba de Pseudo R?: con indice Nagelkerke, demostrando
que el 22,3% de la variabilidad de la variable de la calidad de gestion de Baldrige incide en
la variable del compromiso organizacional y es fortalecida con la curva de COR que nos
permite verificar la hipétesis por el cual la incidencia de la variable de la calidad de gestion
de Baldrige influye en el 77.6% del &rea en el compromiso organizacional; estudios similares
encontrados guarda coherencia con los resultados de Ore (2017) que evaltan la buenas
practicas de la gestion de calidad y el desempefio organizacional, donde miden las mismas
dimensiones de ambas variables y se han encontrado una relacién directa y significativa de
(r=0,803 y p_valor < 0,05), igualmente en el estudio de Sabella., Kashou., & Omran. (2014)
corroboran la hipotesis y evallian dimensiones de gestion de calidad a través del modelo de
calidad de excelencia de Baldrige, donde se evidencia resultados similares con la
investigacion realizada, encontrandose en las dimensiones de liderazgo, la informacién y el
andlisis de una asociacién directa y significativamente (r=0,542 y p_valor < 0,05) con el
compromiso organizacional, en otras investigaciones realizadas por Talib, Rahman & Azan.
(2011) y Manjunath, Metri & Ramachandran. (2007) sefialan que las buenas précticas de
calidad de gestion puablica en instituciones de salud tienen similares resultados,
percibiéndose cierta influencia sobre las dimensiones del desempefio con dimensiones
similares usadas en el compromiso organizacional en el estudio; segun los hallazgos

encontrados en las investigaciones, esto demostraria que la calidad de gestién de Baldrige
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en el compromiso organizacional, tiene alta incidencia y un impacto en el personal que
labora en la institucion.

En los resultados obtenidos en la investigacién de Rodriguez (2018) en una empresa
de servicios publicos usando las mismas dimensiones del modelo de calidad de Baldrige
usadas en el estudio, se demostro que se mejora la calidad de gestion a través de dimensiones
como eficacia y eficiencia de la nueva gestion publica en las instituciones publicas
relacionadas a las buenas précticas de gestion; D"Souza & Sequeira (2012) y Moss y Gregory
(2011) demostraron que la aplicacién del modelo de calidad de Baldrige mejora el
rendimiento de las organizaciones de salud y son beneficiosos para el usuario externo y
deben ser replicados en las organizaciones publicas y privadas; sin embargo, en otros
estudios como el de Hurtado (2017) y Avellaneda (2017) se encontraron, que el desempefio
de la calidad de gestion de su organizacion tiene un coeficiente de correlacion positiva y
débil (r=0,306 y p_valor < 0,05) con relacion al compromiso organizacional en sus tres
dimensiones afectivo, de continuidad y normativo; la investigacion de Venero y Wieland
(2014) también se encontrd coherencia con los resultados obtenidos en el compromiso
organizacional en relacion al desempefio de la alta direccidn de la institucion publica, con
una correlacién significativa entre las variables del estudio (r=0,557 y p_valor < 0,05); el
andlisis de estas dos variables, la calidad de gestion de Baldrige calificada en sus tres niveles,
con percepcion de los trabajadores como poco eficiente y percibiendo diferencias altas en
sus dimensiones que la conforman, como la medicion, analisis y gestion del conocimiento,
donde se analiza el rendimiento; en la gestion de la informacion y planificacion estratégica
donde evalua el desarrollo y el despliegue de estrategias con enfoque de futuro de la
institucion y en el compromiso organizacional con sus tres niveles demuestran que la
percepcion de los trabajadores estan poco comprometido, debido a la insatisfaccion de sus
necesidades y pocas expectativas dentro de la institucion, como bajo reconocimiento al
trabajador con respecto a los costos y pocas oportunidades que tienen, también la perdida de
la lealtad en un sentido moral y la mayor diferencia en la union de lazos emocionales que el
trabajador forja con la institucién. Asimismo, con el resultado obtenido en la investigacion,
nos conlleva a la implementacion de un proceso de autoevaluacion, priorizando enfoques
que ayuden a mejorar y fortalecer la gestion publica en el compromiso del personal de salud
generando impacto en el desarrollo organizacional de la institucion.

En la hipotesis especifica 1, los resultados encontrados proporcionan la suficiente

evidencia para admitir que la calidad de gestion de Baldrige incide directa vy
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significativamente en el compromiso afectivo del personal que laboran en el area
administrativa de la DIRIS Lima Norte, en el cual se ha estimado que en la bondad de ajuste
con una significancia de p: ,962 y ,962 > a: ,05 indican que el modelo es aplicable para el
analisis de resultados de la dos variables por ser dependientes y con la prueba de Pseudo R?
con el indice Nagelkerke incide con la prueba que tiene el 38,3% de la variabilidad de la
calidad de gestion de Baldrige y se encuentra influenciando en la dimension del compromiso
afectivo, los valores de Wald de 1197,469 estan siendo mayor al punto de corte 4 para la
prueba y p: ,000 < a: ,05 en los tres niveles, como ineficiente, poco eficiente y eficiente de
la variable de la calidad de gestion de Baldrige que incide significativamente en los dos
niveles, como no comprometido y poco comprometido del compromiso afectivo, por el cual
se infiere que la calidad de gestion de Baldrige, tiene incidencia directa y significativamente
con el compromiso afectivo del personal que labora en las areas administrativas. Segun la
hipotesis especifica 1, existe una relacion significativa entre la variable calidad de gestion
de Baldrige y la dimension del compromiso afectivo, esta relacion implica el interés
emocional, identidad e identificacion del trabajador a través de su colaboracion y
participacion en la institucion, segun Allen y Meyer (1997) considera que la adhesion
emocional del personal de salud hacia la institucion, es adquirida como un afecto de
satisfaccion para sus necesidades que perciben el personal del area administrativa; otros
resultados encontrados en investigaciones realizada como Hashempour, Hosseinpour,
Etemadi, y Poursadeghiyan (2018) donde reportan que la actividad laboral del personal de
salud tiene un efecto positivo y significativo con el compromiso afectivo (r = 0,044 con p:
,001) demostrando que la actividad laboral incide directa y significativamente en la gestion
de una institucién, cuando hay un mayor compromiso afectivo en los trabajadores. En la
investigacion de Pimentel, Flores, Dias, Gassen, Dos Santos and Tomazzoni (2018) sefialan
en un estudio que las enfermeras de hospitales publicos mostraron un alto compromiso
organizacional y profesional cuando la relacion es mas fuerte con la dimensién del
compromiso afectivo del personal y el hospital.

Los resultados obtenidos para la hipdtesis especifica 2, nos muestra la evidencia que
la calidad de gestion de Baldrige incide directa y significativamente en el compromiso de
continuidad, resultados que se muestran en la bondad de ajuste con p: ,106 y ,052 > a: ,05 y
la prueba de Pseudo R? con Nagelkerke que influye en el 11,5% de la variabilidad de la
calidad de gestion de Baldrige y se encuentra inmerso en el compromiso de continuidad, con

los valores de Wald de 4,066 siendo mayor al punto de corte 4 con un p: ,044 < a: ,05 para

31


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lima%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26625993
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lima%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26625993
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopes%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26625993
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopes%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26625993
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=dos%20Santos%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26625993
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tomazzoni%20GC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26625993

los 3 niveles de la variable de la calidad de gestion de Baldrige que incide directa y
significativamente en el nivel 1 (no comprometido) de la dimensidn compromiso de
continuidad, por el cual se infiere que la calidad de gestién de Baldrige incide directa y
significativamente en el compromiso de continuidad y se confirma la incidencia con la curva
de COR mostrando el 69,6 % del area del compromiso de continuidad por influencia de la
variable de la calidad de gestion de Baldrige; esta influencia en las dimensiones de la calidad
de gestion de Baldrige sobre el compromiso de continuidad nos permite identificar al
personal de la institucion a sentirse obligados a continuar su vinculo laboral con la institucion
y a pensar en los costos que significaria terminar dicha relacion laboral, asimismo se estaria
evaluando la dependencia del trabajador, permitiendo que si el cambio traeria mas costos
que beneficios por eso es importante analizar la dimension del compromiso de continuidad
desde una percepcion enfocada en pérdidas y ganancias que hace que el trabajador debe
continuar o no; segun Allen y Meyer (1997) la participacion del trabajador si continua 0 no
va depender de las oportunidades que le presenta la institucion a través de la inversion de su
tiempo y el esfuerzo que genera para la gestion publica y la institucion; segun la
investigacion de Avellaneda (2017) tiene como resultados las bases conceptuales del
compromiso organizacional sefialando que el compromiso de continuidad influye en los
trabajadores de una organizacion para un mejor desempefio en el cumplimiento de los
objetivos y metas trazadas o proyectadas en el desarrollo de la institucion.

La hipdtesis especifica 3. Los resultados obtenidos presentan suficiente evidencia para
admitir la hipotesis de que la calidad de gestion de Baldrige incide directa y
significativamente en el compromiso normativo en el personal de salud, debido a que se
estimo en la bondad de ajuste con p:,277 y,131 > a: ,05 indicando que el modelo es aplicable
y con la prueba de Pseudo R? de Nagelkerke con el 24,9% de la variabilidad de la calidad de
gestion de Baldrige y estando inmerso en el compromiso normativo, el estudio de
Hashempour, Hosseinpour, Etemadi, y Poursadeghiyan (2018) indican que el compromiso
normativo es fundamental para el recurso humano de una organizacion, donde se considera
que el personal asume un compromiso, demostrando que quiere sentirse identificado y en
hacer bien su trabajo para lograr la metas programadas; también en los resultados obtenidos
es importante contar con los valores de Wald de 9,552 que es mayor del punto de corte 4,
con p: ,002 < a:,05 para los tres niveles de la variable de la calidad de gestion de Baldrige,
mostrando una incidencia directa y significativamente sobre el nivel 1 de la dimension del

compromiso normativo, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se infiere que la calidad
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de gestion de Baldrige tiene incidencia directa y significativamente en el compromiso
normativo del personal y a la vez se confirmaria la incidencia con la curva COR que
representa el 77,3 % del area del compromiso normativo influenciada por la calidad de
gestion de Baldrige; en las investigaciones realizadas por Hurtado (2017), Talib, Rahman &
Azan (2011) y Manjunath, Metri & Ramachandran (2007) indican con resultados similares
al estudio realizado, donde el compromiso normativo influye en los trabajadores de una
organizacion, porque creen en la lealtad de la institucién y el sentir de una gratitud que debe
dar lo mejor y que esto debe ser reciproco entre el personal y la organizacion.
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V. Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Los resultados encontrados en la investigacion demuestran que la calidad de
gestion de la DIRIS Lima Norte, se percibe que el 64.13% del personal que
indican que la gestién es poco eficiente y 46.74% como poco comprometido en
los logros de indicadores de desempefio, metas y objetivos de la organizacion.
El estudio realizado, sostiene que la calidad de gestion de Baldrige tiene
incidencia directa y significativamente en el compromiso organizacional de la
Direccidon de Redes Integradas de Lima Norte, 2019; teniendo el 22,3% de
variabilidad de la calidad de gestién de Baldrige inmerso en el compromiso
organizacional y el 77,6% de su area con influencia de la calidad de gestion de
Baldrige; el modelo de calidad del estudio orienta a satisfacer necesidades de los
usuarios, mejora el desempefio del personal en el desarrollo de estrategias con el
propdsito de mejorar la eficiencia, efectividad y la innovacion de la institucion.
La calidad de gestion de Baldrige tiene incidencia directa y significativamente
en el compromiso afectivo de la Direccion de Redes Integradas de Lima Norte,
2019; teniendo una variabilidad del 38,3% de la calidad de gestion de Baldrige
inmerso en el compromiso afectivo y el 77,9% de su area con influencia de la
calidad de gestion de Baldrige, permitiendo desarrollar el talento humano para
construir un desempefio de excelencia, aumentando la adhesion emocional del
personal hacia la institucién como un efecto de satisfaccion de sus necesidades.
La calidad de gestion de Baldrige tiene incidencia directa y significativamente
en el compromiso de continuidad de la Direccion de Redes Integradas de Lima
Norte, 2019; teniendo una variabilidad del 11,5% de la calidad de gestion de
Baldrige inmerso en el compromiso de continuidad y 69,6% de su area con
influencia de la calidad de gestion, percibiendo la inversion de tiempo, esfuerzo,
costos y oportunidades para ascensos permiten continuar en la institucion.

La calidad de gestion de Baldrige tiene incidencia directa y significativamente
en el compromiso normativo de la DIRIS Lima Norte, 2019; teniendo una
variabilidad del 24,9% la calidad de gestion inmerso en el compromiso
normativo y 77.3% de area con influencia de la calidad de gestion, demostrando

lealtad y el sentir de gratitud con la institucién.
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VI. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Recomendar a las Direcciones Ejecutivas de la Direccion de Redes Integradas
de Salud de Lima Norte, la aplicacion de un modelo de calidad segun criterios y
estandares que prioricen la competitividad de la institucion, con el propdsito de

buscar la eficacia y eficiencia de la gestion publica en la institucion.

Implementar en la Oficina de Gestion de la Calidad el monitoreo permanente de
los procesos de autoevaluacion en las buenas practicas de calidad de gestion
publica en el personal de salud de todas las oficinas de la institucion.

Proponer a la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Norte, la
implementacion de las dimensiones del compromiso organizacional en el
personal de salud a través de talleres que ayuden a mejorar el sentimiento de

pertenencia para el logro de los objetivos y metas trazadas en la gestion.

Involucrar al personal de salud de la DIRIS Lima Norte en talleres de
emprendimiento organizacional con la finalidad de mostrar potencialidades en
las areas de planificacion estratégica, recursos humanos, gestion del
conocimiento y gestion de procesos para un mejor desarrollo efectivo del

desempefio del personal de salud.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: Calidad de Gestion de Baldrige en el Compromiso organizacional de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2018

Autor: Santos Eugenio Serrano Bazan

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES - INDICADORES

Problema General
¢Cual es la incidencia
de la calidad de gestion
de Baldrige en el
compromiso
organizacional en la
Direccion de Redes
Integradas de Salud de
Lima Norte, 2019?
Problema especifico
1. ;Cudl esla
incidencia de la calidad
de gestion de Baldrige
en el compromiso
afectivo?; Problema
especifico 2. ;Cual es
la incidencia de la
calidad de gestion de
Baldrige en el
compromiso de
continuidad?;
Problema especifico
3.¢Cudl es la
incidencia de la calidad
de gestion de Baldrige
en el compromiso
normativo?

Objetivo General
Determinar la incidencia
de la calidad de gestion
de Baldrige en el
compromiso
organizacional en la
Direccion de Redes
Integradas de Salud de
Lima Norte, 2021
Obijetivo especifico 1.
Determinar la incidencia
de la calidad de gestién
de Baldrige en el
compromiso afectivo;
Obijetivo especifico 2.
Determinar la incidencia
de la calidad de gestién
de Baldrige en el
compromiso de
continuidad; Objetivo
especifico 3. Determinar
la incidencia de la
calidad de gestion de
Baldrige en el
compromiso normativo.

Hipotesis General

La calidad de gestion de

Baldrige incide
significativamente en el
COmpromiso
organizacional en la
Direccion de Redes
Integradas de Salud de
Lima Norte, 2019.
Hipotesis especifica 1.

La calidad de gestion de
Baldrige incide directa y

significativamente en el
compromiso afectivo;
Hipdtesis especifica 2.

La calidad de gestién de
Baldrige incide directa 'y

significativamente en el
compromiso de
continuidad;
Hipdtesis especifica 3.

La calidad de gestién de
Baldrige incide directa 'y

significativamente en el
COmpromiso normativo.

Variable 1: Calidad de gestion de Baldrige

. . . - Escala de .
Dimensiones Indicadores Items medicion Niveles y rango
1. Liderazgo - leerazgq de alta dlreccmn_ _ _ 1al8
- Buen gobierno y responsabilidad social
2. Planeamiento estratégico : Desar_rollo de estrategl_as 9al 15
- Despliegue de estrategias Eficiente: 148 a
3. Orientacion hacia el usuarioy la | - Compromiso del usuario : 16 al 21 200 puntos
salud piblica - Compromiso con la salud publica Escalade | Poco eficiente:
4. Medicion, analisis y gestion del ~ |——Medicion y mejora del desempefio gp gl gy | LKEM | 942147 puntos
conocimiento - Gestion de informacion y conocimiento '”eg‘;‘e“ti- 40a
untos
5. Orientacién a los recursos - Capacidades del recurso humano P
humanos - Ambito del recurso humano 28 al 34
L - Sistema de trabajo
6. Gestion por procesos " Procesos de Trabajo 35 al 40
Variable 2: Compromiso organizacional
Dimensiones Indicadores items Esca_la_ fje Niveles y rango
medicion
Lazos emocionales o
. . Percepcion de la satisfaccion de Eficiente: 74 a
1. Compromiso afectivo . lal7 100 puntos
necesidades Escala d p ficiente:
Pertenencia con la institucion Scala de oco eticiente.
. L Necesidad de trabajo Likert a7 a .73 puntos
2. Compromiso de continuidad - 8al 15 Ineficiente: 20 a
Opciones laborales 46 puntos
3. Compromiso normativo Lealtad y responsabilidad 15al 20

Tipo y disefio de investigacion

Pablacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: Explicativo

Nivel: Descriptivo

Meétodo: Basica, deductiva

Enfoque: Cuantitativo (Uso de datos)

Disefio: No experimental y transversal

Pablacion: 143 Profesionales y técnicos, nombrados,
CAS y Terceros que realizan labor administrativa en
la DIRIS Lima Norte

Tipo de muestra: No Probabilistico - Intencional

Tamafio de muestra: 92 Profesionales y técnicos
nombrados y CAS, que realizan labor administrativa
en la DIRIS Lima Norte

(1991).

Variable 1: Calidad de gestion de Baldrige
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario (Adaptado). Autor: Baldrige National
Quality Program (2011).

Variable 2: Compromiso organizacional
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario (adaptado). Autor: Meller, J. y Allen, N.

Descriptiva: Distribucion de
frecuencias y porcentajes de las
variables en estudio.

Inferencial:

Prueba de bondad de ajuste
Pseudo R cuadrado
Regresion logistica ordinal y

Curva de COR
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Anexo 2: Instrumentos
Cuestionario de Calidad de Gestion de Baldrige en la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2019

La finalidad del cuestionario es conocer la percepcion que usted tiene sobre la calidad de gestion de Baldrige en la DIRIS Lima
Norte y el grado que un trabajador se identifica para lograr objetivos y metas de la institucion. Por ello, se solicita su colaboracién,
marcando con una (x) la alternativa mas acertada de acuerdo a su criterio personal.

Profesion | | Edad | | Fecha [ ]
Maestria [ | Doctorado [ | Especialidad | | Sexo
i NUNCA CASI
Categoria CASI NUNCA A VECES SIEMPRE SIEMPRE
Puntaje 1 2 3 4 5
Dimensiones de la calidad de gestion de Baldrige
I | Liderazgo (8 - 40 puntos) 1 2 3 4 5
La Direccién Ejecutiva entrega reconocimientos al personal por su alto desempefio.
2 | La Direccion Ejecutiva disefia las estrategias operacionales segun la tendencia del MINSA
3 La Direccién Ejecutiva promueve el desempefio, la mision y los objetivos estratégicos de la
institucion.
4 La Direccién Ejecutiva promueve acciones que demuestran compromiso con los valores de
la institucion.
5 La Direccién Ejecutiva toma acciones frente al incumplimiento del comportamiento ético
del personal de salud.
6 |La Direccion Ejecutiva aborda con transparencia la responsabilidad fiscal.
7 La Direccién Ejecutiva evalla el desempefio de los funcionarios, incluido el ejecutivo
principal.
8 La Direccidn Ejecutiva aborda el impacto adverso de la comunidad por dar servicios de
salud.
Il | Planificacion Estratégica (7 - 35 puntos) 1 2 3 4 5
9 | Los objetivos y planes estratégicos se comunican eficazmente al personal de salud
10 Los profesionales estan comprometidos con los objetivos estratégicos y planes de la
organizacion.
11 | Se aborda las brechas de desempefio en las diversas estrategias sanitarias.
El personal de salud conoce los objetivos del plan estratégico de la Direccién de Redes
12 -
Integradas de Salud de Lima Norte.
13 En los objetivos estratégicos se consideran factores externos potenciales (como las
tendencias del sector y las competencias de otras instituciones del sector salud).
14 En los objetivos estratégicos se consideran factores internos potenciales (Como la
capacidad y el recurso disponible para la oferta de los servicios de salud).
15 La planificacion estratégica de la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Norte
aborda la sostenibilidad organizacional a largo plazo incluyendo las emergencias.
111 | Orientacion hacia el usuario y la salud publica (6 - 30 puntos) 1 2 3 4 5
16 |La Direccion ejecutiva aborda con interés las opiniones y sugerencias del usuario en salud
17 La Direccién ejecutiva determina las necesidades, priorizando su importancia para la
decision de las compras de insumos, materiales y equipos
18 La Direccidn ejecutiva analiza y atiende las necesidades de los usuarios de manera eficiente
y oportuna
19 La Direccidn ejecutiva tiene un canal de comunicacién con los usuarios que permite buscar
la ayuda, la informacion y la presentacion de sus reclamos.
20 La Direccidn ejecutiva utiliza métodos para determinar la satisfaccién de las necesidades de
los usuarios.
21 La Direccidn ejecutiva hace seguimiento a los usuarios en relacién a la calidad de sus
Servicios.
IV | Medicidn, Analisis y Gestion del conocimiento (6 - 30 puntos) 1 2 3 4 5
22 | La Direccion ejecutiva evalla y analiza el desempefio del personal en todas las oficinas
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23

La Direccién ejecutiva eval(a el desempefio de la institucion y se alinea a los objetivos
estratégicos

24

Los trabajadores conocen los indicadores relacionados con su desempefio

25

La Direccién ejecutiva tiene un sistema de informacién eficaz y eficiente para apoyar la
toma de decisiones operativas, estratégicas y de innovacion

26

La Direccion ejecutiva asegura la calidad y disponibilidad de la informacion al usuario.

27 | La Direccion ejecutiva gestiona capacitaciones de acuerdo a los cambios del sector salud
V | Orientacion a los Recursos Humanos (7 - 35 puntos) 5
28 | La Direccion ejecutiva promueve la innovacion y la cultura organizacional de la institucion
29 En Direccidn ejecutiva implementa la comunicacion efectiva y la difusion de
conocimientos a los profesionales
30 La gestion de la Direccion ejecutiva motiva al personal de salud y ayuda a desarrollar
plenamente su potencial
31 La Direccién ejecutiva mejora los aspectos de salud, seguridad y ergonomia en el lugar de
trabajo de los profesionales de forma proactiva
32 La Direccién ejecutiva promueve la capacitacion y el desarrollo de la carrera publica para
el logro de los objetivos de la organizacion
33 La Direccién ejecutiva asegura un ambiente de trabajo en la eventualidad de un desastre o
emergencia
34 | La Direccion ejecutiva proporciona al personal un ambiente de trabajo seguro y saludable
VI | Gestion de procesos (6 - 30 puntos) 5
35 La gestion de procesos contribuye a la rentabilidad social, sostenibilidad de la institucion y
el éxito de la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Norte.
36 | La Direccion ejecutiva incorpora factores de eficiencia en el disefio de gestion por procesos
37 | La Direccion ejecutiva identifica los reprocesos con la finalidad de mejorarlo.
38 La Direccidn ejecutiva identifica los procesos de creacién de valor para mejorar el
desempefio del personal de salud.
39 | Los profesionales conocen los procesos de soporte que apoyan a la creacién de valor.
40 Las oficinas de la Direccion de Redes Integradas de Salud trabajan para mejorar los
procesos estratégicos, misionales y de soporte.
Cuestionario de compromiso organizacional en la DIRIS LN
VII Compromiso afectivo (7 - 35 puntos) 5
41 | Me siento plenamente motivado en la DIRIS LN.
42 | Doy lo mejor de mis conocimientos para el éxito de la DIRIS LN.
43 | La institucién promueve la satisfaccion de mis necesidades.
44 | Me siento complacido de ser parte de la DIRIS LN
45 | Tengo que promover los valores de la DIRIS LN
46 | La institucion tiene un significado especial para mi
47 | Siento una vinculacion afectiva intensa con la DIRIS LN
VIII | Compromiso de continuidad (7 - 35 puntos) 5
48 | En la DIRIS LN se presentan varias alternativas de trabajo para mi
49 | He analizado los beneficios que se tiene por ser parte de la DIRIS LN
50 | Me siento preparado y capacitado para encontrar otro trabajo
51 | Aceptaria cualquier asignacion de funciones para continuar laborando en la DIRIS LN
59 Si no hubiera entregado todos mis conocimientos a la DIRIS LN, podria haber visto otra
opcion trabajo.
53 | Es dificil para mi salir de la DIRIS LN, incluso si asi lo quisiera
54 | Actualmente, seguir en la DIRIS LN, es una exigencia y un deseo
IX | Compromiso Normativo (6 - 30 puntos) 5
55 | Existen oportunidades que fortalecen mi relacion de trabajo con la DIRIS LN
56 | He recibido toda la confianza de parte de los Directivos de la DIRIS LN
57 | En estos momentos tendria sentimientos de culpa si me fuera de la DIRIS LN
58 | Tengo un compromiso con la DIRIS LN
59 | Soy fiel ala DIRIS LN
60 | Tengo la necesidad de mantenerme en la DIRIS LN
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Anexo 3: Validez del instrumento, Alfa de Cronbach

Tabla 19

Validez del instrumento de la variable calidad de gestién de Baldrige

Media de escala si el Varianza de escala si el Correlacion total de Alfa de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos corregida elemento se ha
suprimido suprimido suprimido
C1 127.20 666.905 .455 971
c2 125.30 671.905 .595 971
C3 125.75 673.776 571 971
Cc4 125.95 670.576 714 .970
C5 125.80 656.484 .825 .970
Cé6 125.75 659.461 .631 .970
Cc7 126.40 669.516 438 971
C8 125.85 652.134 779 .970
C9 125.90 667.042 .650 .970
C10 125.55 667.945 677 .970
Cl1 125.45 662.366 719 .970
C12 126.15 664.345 .695 .970
C13 125.70 659.063 761 .970
Cl14 125.70 661.168 714 .970
Ci15 125.70 661.484 .624 .970
C16 125.65 663.608 .661 .970
C17 125.90 661.989 775 .970
C18 126.20 656.063 .802 .970
C19 125.70 667.168 485 971
C20 125.50 653.632 799 .970
Cc21 126.10 653.884 .760 .970
C22 126.20 648.589 .694 .970
Cc23 125.75 649.776 745 .970
C24 125.80 658.695 .648 .970
C25 125.95 658.787 .703 .970
C26 125.95 664.366 730 .970
c27 125.75 646.513 770 970
C28 126.05 669.524 .580 971
C29 126.25 648.934 .833 970
C30 126.50 649.105 .845 .969
C31 126.30 653.168 702 970
C32 126.40 665.937 .603 971
C33 126.70 656.958 .593 971
C34 126.75 670.092 430 971
C35 125.75 677.776 375 971
C36 125.90 657.779 .813 .970
C37 125.85 649.713 787 .970
C38 126.00 655.158 791 .970
C39 126.10 646.305 .826 .970
C40 125.65 683.713 .259 972
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Tabla 20

Validez del instrumento, de la variable compromiso organizacional

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si el

elemento se ha

Correlacion total de

elementos corregida

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido suprimido suprimido
o1 72.80 112.800 435 .884
02 71.30 124.958 191 .886
03 72.90 111.674 .554 .878
04 71.70 117.063 532 .879
05 71.55 114.576 .697 .875
06 71.65 114.871 597 877
o7 71.70 113.589 .680 .875
08 72.20 115.221 .500 .880
09 71.75 114.513 .700 .875
010 71.40 122.674 276 .885
011 72.40 112.779 497 .880
012 72.55 119.945 .278 .887
013 72.45 121.313 .248 .887
014 72.45 110.997 .595 .876
015 72.05 110.050 .788 871
016 72.55 107.839 .738 871
017 73.75 113.882 377 .886
018 71.50 120.158 452 .882
019 71.35 119.292 507 .880
020 72.10 114.516 491 .880
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la calidad de gestién de Baldrigeen Ia
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2019

Dimessiones / Items

i

Dimeasidn 1. Liderazgo

|

Sugerenacias

La Direccién Ejecutiva entrega reconocimientos al personal por su
alto desempeiio.

La Direccién Ejecutiva disefia las estrategias operacionales scgim
Ja tendencia del MINSA

La Direccién Ejecutiva promueve ¢l desempedio, la mision y los
objetivos estratégicos de la institucion.

La Direccidn Ejecutiva promueve accioncs que demmestran
compromiso con los valores de la institucién.

La Direccién Ejecutiva toma acciones frente al incumplimicato
del comportamiento ético del personal de salud.

La Direccidn Ejecutiva aborda con transparencia la
responsabilidad fiscal.

7

La Direccion Ejecutiva evaliia ¢! desempefio de los funcionarios,
incluido ¢l ejecutivo principal

La Direccion Ejecutiva aborda ¢l impacto adverso &¢ la
comunidad por dar servicios de salud.

\\\\\\\\ml

\\\\\\\\'f]

Dimensi6n 2. Planeamiento estratégico

d

d

9

lmobjeﬁmyplmssnmég‘emzeonﬂmeﬁmed
personal de

10

memfmmmmhmbm
v planes de la

1

Organizacion. .
Se aborda las brechas de desempedio en las diversas cstrategias

12

El personal de salud conoce los objetivos del plan estratégico de la
Direccidn de Redes Integradas de Salud de Lima Norte.

13

En los objetivos estratégicos se consideran factores externos
potenciales (como las tendencias del sector v las competencias de

NININ NN 2

NEXEN \\uJ

NN NSNS RIS N[N N[N IN [N [

14

moﬁd\mmﬁﬁmxmmm
po(mciala(Comohap:mydmdkpan‘Hcmh

.

N

X

15

oferta de los servicios de N
La planificacién ica de la Direccién de Redes Integradas
de Salud de Lima Norte aborda la sostenibilidad organizacional a

largo plazo incluyendo las emergencias.

\

\

Dimensién 3. Orientacién bacia el usuario y Ia salud piblica

E

i

Sugerencias

16

UDheedéncjcauianhuéslsoﬁnhuy
del usuario en salud

17

LaDrecuénqeamndammlnneMmmbn
mpmamhmdchsmdem
materiales v

RN

\ \ﬂ|'

18

La Direccidn ¢jecutiva analiza y aticnde las necesidades de los
usuarios de manera eficiente y oportuna

19

La Direccion cjecutiva ticne un canal de comunicacion con los
usuarios que permite buscar la ayuda, la informacida y la
presentacion de sus reclamos.

20

La Direccién ejecutiva utiliza métodos para determinar la
satisfaccion de las necesidades de los usuarios.

21

La Direccion ¢jecutiva hace seguimiento & los usuanios en relacidn
a la calidad de sus servicios.

NINE NI \\ﬂi

if\\\\

Dimension 4. Medicion, andlisis y gestién del conocimiento

i

:

aIE{\\ NN

22

La Direccion cjecutiva cvahia v analiza el desempeiio del personal
en todas las oficinas

23

uoueeuﬂnqmmlmddemdodehmwnve
alinea a los objetivos

24

Los trabajadores conocen los indicadores relacionados con su
descmpeiio

NBRYAN

\\\ﬂ

N \Iﬂ[
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25

La Direccion ejecutiva tiene un sistema de informacion eficaz y

eficiente para apovar la toma de decisiones operativas, estratégicas
v de innovacién

26

La Direccion ejecutiva asegura la calidad v disponibilidad de la
informacion al usuario.

27

La Direccion ejecutiva gestiona capacitaciones de acuerdo a los
cambios del sector salud

Dimensién 5. Orientacién a los recursos humanos

i\\\
Fr

3

28

La Direccién elecuti Ias ayhcal
organizacional de la institucién

29

En Direccion cjecutiva implementa [a comunicacion efectiva y la
difusién de conocimientos a los profesionales

30

La gestion de la Direccion cjecutiva motiva al personal de salud y
ayuda a desarvollar plenamente su potencial

31

NN [

La Direccion ¢jecutiva mejora los aspectos de salud, segunidad ¥
ergonomia en ¢l lugar de trabajo de los profesionales de forma
proactiva

32

La Direccién cjecutiva promucve la capacitacion y ¢ desarrollo de
la carrera piblica para ¢l logro de los objetivos de Ia organizacion

33

La Direccion ejecutiva ascgura un ambiente de trabajo ca la
cventualidad de un desastre 0 emergencia

34

NANRYNANY:

La Direccidn ejecutiva proporciona al personal un ambiente de
trabajo seguro y saludable

Dimensién 6. Gestién por procesos

E\\\ \\\\nIE\\\
3

E‘\\\
{.
!

35

La gestion de procesos contribuye a la rentabilidad soctal.
sostenibilidad de la institucién y el éxito de la Direccién de Redes
Integradas de Salud de Lima Norte.

36

La Direccion cjecutiva incorpora factores de eficiencia en ¢l
disefio de gestion por procesos

37

La Direccion gjecutiva identifica los reprocesos con Ia finalidad de
mejorario.

38

La Direccion ¢jecutiva identifica los procesos de creacion de valor
para mejorar ¢l desempeiio del personal de salud

NINININ TN 8

39

Los profesionales conocen los procesos de soporte que apoyan 2 la
creacién de valor.

40

\\\\\\nl
NAYSYNANANES -

Las oficinas de la Dircccion de Redes Integradas de Salud trabajan P,
para mejorar los procesos estratégicos, misionales v de soporte.

Observaciones (preciss si bay suficiencie):___ 27 Za-,f (YU:A.&ol/Q;

Opini6n de aplicabilidad: Apﬁablc[X] Aplicable después de comregir [ ] No aplicable [ |

Lima, 2O de. OF ... da20/F

Ducs—’

—Firma del experto cvaluador -

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
* Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide ¢l compromiso organizacional en la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2019

Dimensiones / Items

E
E

er—

Dimensién 1. Compromiso afectivo

Me siento plenamentes motivado ea la DIRIS LN.

Dov lo mejor de mis conocimientos para ¢l &xito de la DIRIS
LN

La institucién promusve la satisfaccion de mis necesidades.

Me siento complacido de ser parte de la DIRIS LN

Tg_pqnmckxvdmdchDIRISLN

NSy (W Ww o

La institucién tiene un significado cspecial para ou

AN AYANANEN N
NSIR(Y N NN |z
NENINNINT NN |2

Siento una vinculacion afectiva intensa con la DIRIS LN

Dimensién 1. Compromiso de continuidad

‘i_:.
1
%

48

En la DIRIS LN se presentan vanas alternativas de trabajo
para mi

49

He analizado los beneficios que se tiene por ser parte de la
DIRIS LN

50

Me siento preparado y capacitado para encontrar otro trabsjo

51

Accptaria cualquier asignacion de funciones para cootinuar
laborando en la DIRIS LN

52

Si no hubicra entregado todos mis conocimientos a la DIRIS

53

B‘dfﬁdlmninh&hmw,hdmsidb

54

quisicra
Actualmente, seguir en la DIRIS LN, es una exigencia y un
desco

NN NENIN NN |2
\\\\\\\nl
\\\\\\\al

Dimension 1. Compromiso normativo

|
i
s
i

55

Existen oportunidades que fortalecen mi relacion de trabajo
con la DIRIS LN

56

He recibido toda la confianza de parte de los Directivos de la
DIRIS LN

57

En estos momentos tendria sentimicntos de culpa si me foera
de la DIRIS LN

58

Tengo un compromiso con la DIRIS LN

59

Soy fiel a la DIRIS LN

\\\\\\ﬂl

60

Tengo la necesidad de mantenerme en la DIRIS LN

NN N \\ill
NAN NN N [&8

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X)
Apellidos y nombres del juez evaluador DeMg.. 9

2;_,4'0. ex b

Aplicable después de corregir | | No aplicable | ]
b2 [o0K 200 Qb pai C2YET267

..................................

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
3 Relevancia: El item es apropiado para representar 2l componente o dimension especifica del constructo
3 Qlaridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢ enunciado del item, s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la calidad de gestién de Baldrige en la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2019

Dimensiones / Items

Pertinencia’

Relevancia® |

Sugerencias

1

La Direccion Ejecutiva entrega reconocimientos al personal por su
alto desempedio.

2

La Direccion Ejecutiva disciia las estrategias operacionales segin
la tendencia del MINSA

3

La Direccién Ejecutiva promueve el descmpeiio, la misién v los
objetivos estratégicos de la institucién.

NN

La Direccién Ejecutiva promueve acciones que demuestran
compromiso con los valores de la institucién.

La Direccién Ejecutiva toma acciones frente al incumplimiento
del comportamiento ético del personal de salud.

LaDn-ecaénEjecmmemh

7

umm&mmdm&hsm
incluido ¢l ejecutivo principal.

La Direccion Ejecutiva aborda ¢l impacto adverso de la
comunidad por dar servicios de salud.

<| sl RN e

NA R AR

Dimension 2. Planeamiento estratégico

i_

l

[E\\\\

&

9

Los objetivos y plancs estratégicos se comunican cficazmente al
personal de salud

10

Los profesionales estin comprometidos con los objetivos
estratégicos y planes de la

11

Se aborda las brechas de desempeiio en las diversas estrategias
sanitarias.

12

El personal de salud conoce los objetivos del plan estratégico de la
Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Norte.

13

En los objetivos estratégicos se consideran factores externos
potenciales (como las tendencias del sector y las competencias de

14

En los objetivos estratégicos se consideran factores internos
potenciales (Como la capacidad y el recurso dispomible para la
oferta de los servicios de salud).

15

umﬁmmahmtmm
de Salud de Lima Norte aborda la sostenibilidad organizacional a
largo plazo incluyendo las emergencias.

SN N NN B

NI

AN RS ANELNANANAY

Dimensién 3. Orientacién hacia el usuario y la salud pablica

i_

i

16

La Dircccion ¢jecutiva aborda con interés las opiniones v
sugerencias del usuario en salud

17

La Direccidn ejecutiva determina las necesidades, prionzando su
importancia para la decisién de las compras de insumos,
materiales v equipos

18

La Direccién ejecutiva analiza y stiende las necesidades de los
usuarios de manera eficiente y oportuna

19

La Direccion cjecutiva tiene un canal de comunicacién coa los
usuarios que permite buscar la ayuda, la informacién y la
presentacion de sus reclamos.

20

La Direccion cjecutiva utiliza métodos para determinar la
satisfaccion de las necesidades de los usuarios.

21

La Direccion ejecutiva hace seguimiento a los usuarios en relacidn
a la calidad de sus servicios.

N[ s \\\\Pﬂ]

EVESR R \“\ual

Dimensi6n 4. Medicién, analisis y gestién del conocimiento

§I

[

%\\\\\

8

22

La Direccion ejecutiva cvalia y analiza el desempedio del personal
en todas las oficinas

23

La Direccion ejecutiva evaliia ¢l desempedio de la institucin y se
alinea a los objetivos

24

estratégicos
Los trabajadores conocen los indicadores relacionados con su
desempeilo

LA RAR

NN \Iﬂ

\
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25

La Direccién ejecutiva tiene un sistema de informacion cficaz y
cficiente para apovar la toma de decisiones operativas, estratégicas
y de innovacion

26

La Direccidn ejecutiva asegura la calidad y disponsbilidad de la
informacidn al usuario.

27

La Direccion cjecutiva gestiona capacitaciones de acuerdo a los
cambios del sector salud

Dimensién 5. Orientacién a los recursos humanes

i\\\
&

28

La Direccion gjecutiva promucve la innovacidn y la cultura
organizacional de la institucién

29

En Direccidn ¢jecutiva implementa la comunicacion cfectiva v la
difusién de conocimientos 2 los profesionales

30

ugmmahmwcﬁnqmvamﬂpumlhnhd)
avuda a desarrollar plenamente su potencial

31

La Direccién ejecutiva mejora los aspectos de salud, seguridad y
ergonomia en ¢l lugar de trabajo de los profesionales de forma
proactiva

32

La Direccién ejecutiva promueve la capacitacion v ¢l desarrollo de
la carrera publica para cl logro de los objetivos de la organizacidn

33

La Direccion ejecutiva asegura un ambiente de trabajo en la
cventualidad de un desastre o emergencia

34

NN N NN A&

La Direccion ejecutiva proporciona al personal un ambiente de
trabajo seguro y saludable

Dimensidn 6. Gestién por procesos

{E\\\ X \\:IE\ NI

35

La gestién de procesos contribuye a la rentabilidad social,
sostenibilidad de la institucién y el éxito de la Dircccidn de Redes
de Salud de Lima Norte.

36

La Direccion cjecutiva incorpora factores de eliciencia en ¢l
disefto de gestion por procesos

37

La Direccion ejecutiva identifica los reprocesos con la finalidad de
mejorarlo.

38

La Direccion ¢jecutiva identifica los procesos de creacion de valor
para mejorar ¢l desempeiio del personal de salud

39

Los profesionales conocen los procesos de soporte que apoyan a la
creacion de valor.

40

\\\\\\“Ii\\\ NN AR
2 31

<}

2

NONNINN N [

Las oficinas de la Direccién de Redes Integradas de Salud trabajan
para mejorar los procesos estratégicos. misionales v de soporte.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): h% (SS ) {;’( iENCC

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [\~ Aplicable después decomegir [ ] Noaplicable [ ]
Apeikidos y nomboss del mmu@-@ﬂm ,4~m2§515‘/5’%'
Lima 20 de. fULS o 401201 G

Firma del

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
3 Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, sc dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide ¢l compromiso organizacional en la
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2019

Dimensiones / Items Pertinencia’ | Relevancis® | Claridad’
Dimensién 1. Compromiso afectivo SI | NO | SI | NO | S | NO | Sueerencias
1 | Me siento plenamente motivado en la DIRIS LN. /7 7
2 Dmbmqademsmmmdmdchm s /
3 hmmhm&mm /’ - o
4 | Me siento complacido de ser parte de la DIRIS LN o 7
5 | Tengo que promover los valores de la DIRIS LN P 7
6 | La institucién tiene un significado especial para mi v // A,
7 | Siento una vinculacién afectiva intensa con la DIRIS LN " v "

3 S Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad®
Dimensién 1. Compromiso de continuidad ST INO | SI | NO | SI | NO Sugerencias
43 :rl:u[’:MSLNseptmvtistcw / /

He analizado los beneficios que se tiene por ser parte de la
49| DIRIS LN / ’
50 | Me siento preparado y capacitado para encontrar otro trabajo 7
51 Aceptaria cualquier asignacion de funcioncs para continuar /

laborando en la DIRIS LN
52 Si no hubiera entregado todos mis conocimientos a la DIRIS /

LN, podria haber visto otra opcion trabajo.
53 Es dificil para mi salir de la DIRIS LN, incluso si asi lo / o7

quisiera
54 Actualmente, scguir en la DIRIS LN, es una exigencia y un v /

Pertinencia’ = Relevancia® | Claridad’

Dimensién 1. Compromiso normativo “SI INO ST | NO | SINO Sugerencias
55 Existen oportunidades que fortalecen mi relacion de trabajo /

con la DIRIS LN r

He recibido toda la confianza de parte de los Directivos de la / 4
56 | DIRIS LN

En cstos momentos tendria sentimientos de culpa si me fuera
57 g la DIRIS LN '// '{ L
58 | Tengo un compromiso con la DIRIS LN ¥ - d
59 | Soy fiel a la DIRIS LN e e i

v F i &

60 | Tengo la necesidad de mantenerme ¢n la DIRIS LN

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ,qu SOACIEN
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [\f ; después de corregir | ) No aplicsble | ]
Apclhdosvmbmddjuawm&m&f C/AMMA .DNL. 25’5(5;905
Especialidad del evaluador-........ & O TION.... EDUgg-ciortak......

Lima, Z2de \TUJ 1. el 2o../‘ 9

( .

Furma ‘evaluador

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
3 Claridad: Scum&m&ﬁcnhddmdmdoﬁim.ammy&m

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantcados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 4: Matriz de datos (Excel y/o spss)

VARIABLE 1 : Calidad de gestion de Baldrige

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|[P8|P9|P10|P11|P12|P13 |P14 |P15|P16 |P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31 | P32 | P33 | P34 | P35 | P36 | P37 | P38 | P39 | P40

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
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35
36

37

38
39
40
41

42

43
44
45

46

47

48
49
50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
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VARIABLE 2: Compromiso organizacional

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

N°

10

11

74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85

86

87

88
89
90
91

92
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12

13

14
15
16
17

18

19
20
21

22
23
24

25
26
27

28
29
30
31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

56



44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60
61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

57



76

77

78
79
80
81

82

83
84

85
86

87

88
89

90
91

92
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Anexo 5: Tablas

Tabla 5

Escala y valores de la confiabilidad del coeficiente de Alfa de Cronbach

Valores

Escala

-1a0
0.01a0.49
0.50a0.75
0.76 a0.89

090a1l

No es confiable
Baja confiabilidad

Moderada confiabilidad

Fuerte confiabilidad
Alta confiabilidad

Nota: Tomado de Ruiz Bolivar Carlos (2013)

Tabla 7

Niveles de calidad de gestion de Baldrige en la DIRIS Lima Norte.

nivel Baremo Frecuencia (fi)  Porcentaje (%)

Ineficiente 48-95 18 3.3
Valido Poco eficiente 96-143 59 10.7

Eficiente 144-192 15 2.7

Total 92 16.7
Perdidos Sistema 460 83.3
Total 552 100

Funcion de enlace: Logit.

Tabla 8

Niveles de calidad de gestion de Baldrige por dimensiones en DIRIS Lima Norte.

Dimensiones Niveles Baremo Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Ineficiente 8-17 22 23.90%
Liderazgo Poco eficiente 18-27 47 51.10%
Eficiente 28-37 23 25.00%
L Ineficiente 8-17 15 16.30%
Planlf,lcgmon Poco eficiente 18-27 60 65.20%

estratégica o

Eficiente 28-37 17 18.50%
Orientacion haciael  Ineficiente 8-17 18 19.60%
usuario y la salud Poco eficiente 18-27 47 51.10%
publica Eficiente 28-37 27 29.30%
Medicion, andlisis y Ineficiente 8-17 17 18.50%
gestion del Poco eficiente 18-27 55 59.80%
conocimiento Eficiente 28-37 20 21.70%
. y Ineficiente 8-17 39 42.40%
rc;rcljpstgg'ﬁg n? alr?g s Poco eficiente 18-27 45 48.90%
Eficiente 28-37 8 8.70%
Ineficiente 8-17 18 19.60%
Gestion de procesos  Poco eficiente 18-27 52 56.50%
Eficiente 28-37 22 23.90%

Funcion de enlace: Logit.
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Tabla 9

Niveles de compromiso organizacional en la DIRIS Lima Norte.

Niveles Baremo Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
No comprometido 45-61 19 34
. Poco comprometido 62-78 43 7.8
Vaélido .
Comprometido 79-96 30 5.4
Total 92 16.7
Perdidos Sistema 460 83.3
Total 552 100

Funcién de enlace: Logit.

Tabla 10

Niveles de compromiso organizacional por dimensiones en DIRIS Lima Norte.

Niveles Baremo Frecuencia (fi) Porcentaje (%)

No comprometido 13-19 8 8.70%
Com_promlso Poco comprometido 20-26 35 38.00%
afectivo

Comprometido 27-34 49 53.30%

No comprometido 16-21 23 25.00%
Com_prqmlso de Poco comprometido 22-27 44 47.80%
continuidad

Comprometido 28-34 25 27.20%

No comprometido 13-18 17 18.50%
Comprt_)mlso Poco comprometido 19-24 50 54.30%
normativo

Comprometido 25-30 25 27.20%

Funcion de enlace: Logit.
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Anexo 6: Figuras

o Curva COR
2
/
0,8 //
//
= y
g 0,6 //
2 /
w v
04 i
3 /
n e
//
0,2 /
a
S
0,0 T T T T
[W)s} 02 0.4 06 0,8 1.0

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.
Area bajo la curva ,776

Variables de resultado de prueba: Compromiso organizacional

Figura 5. Curva de COR del compromiso organizacional en DIRIS Lima Norte

Curva COR
10
0,5
-
g 0,6
=
wh
E 0,4
o
0,2
0.0 T T T T
0.0 02 0,4 06 0,8 10

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area bajo la curva, ,779

Variables de resultado de prueba: Compromiso afectivo

Figura 6. Curva de COR del compromiso afectivo en DIRIS Lima Norte.
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Curva COR

0,5

0,6

0,4

Sensibilidad

o0 ; T T T T
00 02 0,4 0.6 08 1,0

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area bajo la curva, ,696

Variables de resultado de prueba: Compromiso de continuidad

Figura 7. Curva de COR del compromiso de continuidad en DIRIS Lima Norte.

Curva COR

0,64

0,67

Sensibilidad

0,24

0po T T T T
0,0 0.2 0,4 06 0,8 1,0

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area bajo la curva, ,773

Variables de resultado de prueba: Compromiso normativo

Figura 8. Curva de COR del compromiso normativo en la DIRIS Lima Norte.
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ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE LOS
TRABAJOS ACADEMICOS DE LA UCV

Yo, Abner CHAVEZ LEANDRO, docente de la Escuela de Posgrado de la UCV y revisor
del trabajo académico titulado “Calidad de gestion de Baldrige en el compromiso
organizacional de la Direcciéon de Redes Integradas de Salud Lima Norte, 2019”
del estudiante Santos Eugenio SERRANO BAZAN y habiendo sido capacitado e
instruido en el uso de la herramienta Tumitin, he constatado lo siguiente: Que el citado
trabajo académico tiene un indice de similitud constatado de 25% verificable en el
reporte de originalidad del programa tumitin, grado de coincidencia minimo que
convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio, por tanto cumple con todas las
normas del uso de citas y referencias establecidas por la universidad César Valiejo.

Lima, 10 de agosto del 2019
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacién (CRAI)
“César Acufia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)

SERRANO BALAN SANTOS EubEn!O

................... M O L L R R R L R R R L R R R R R LR R R L R L)

D.N.L. . 0CIESEu S

N A AT YT L e e R L L L R LA R LA R AR AL A AR b

omcite . GEnEesL CORDOVA 112F 101 lefys MAi

Teléfono PO 7 oiviicspiesians Movil q\ﬂH‘{Hq
E-mall : SamTSerr & 7““’0'“ .......................
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
alidad:
Tesis de Pregrado
Faculted:  ..coovvinvrrrnnane s ek e da aban it Ye B Lo e SAAENe
Escuela .  ...........v. e AN A N A 4431059 444584 BV
COITOME | veevverrsseserseresssssnsennnssnnsssssssssssessstdtsrsstsanhisssnsistiiss
Titulo

TnbdoPoogndo
(2] Maestria [ poctorado
Grado : MMESTRD. it

....................................................................................

............................................................................................

........................................................................................

Ao de publicacion : 2,0(‘! ........

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento, autorizo a la Biblioteca UCV-Lima Norte,
a publicar en texto gpmpialc

Firma .
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

SANTOS Evgenio SERRANO R A2 AN

INFORME TITULADO:
CALUDAD DE CESTion DE BADRIGE BN €\ COMPLOMISO

AL bANIZALONSL DF In D (DExion DE NEDES IN1E6L8DAS
DE SAD Lina NotE, 2008

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

MAESTRO &N GEsTiov DuBlca

=
susTeNTADO ENFEcHa: L & PE0SIO 2019

NOTA O MENCION: APLOBAD 0 PO UNDNIMIDAD
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