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Resumen
El propdsito del presente estudio fue hallar la relacion entre la gestion de calidad y
desempeiio laboral en trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel Il
de Lima, 2022. Se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo de tipo basico, con disefio
no experimental, correlacional. Siendo las variables del estudio la gestion de calidad
y desempeiio laboral. La muestra, fue representada por 79 individuos que
conforman a los colaboradores del servicio de gineco-obstetricia del hospital de I
nivel en estudio. Los datos fueron recogidos a través de una encuesta representada
por el cuestionario como instrumento. Los resultados arrojaron que
aproximadamente el 60% de los colaboradores de la institucion encuentran que la
gestion de calidad estd bien desarrollada, también se encontré una relacion
moderada y directa entre las variales de estudio (Rho =,521, sig. bilateral = ,000 <
,05), permitiendo inferir que entre mayor sea el nivel de calidad mayor sera el
desempeiio laboral. La conclusion del estudio fue que la gestién de calidad tiene
una relaion moderada y directa con el desempefio laboral, lo que implica un nivel
de aproximadamente 89% de alta productividad, flexibilidad organizacional y
adaptabilidad de los colaboradores en las funciones que ejercen en el hospital

estudiado.

Palabras Clave: gestion de calidad, desempefio laboral, liderazgo, productividad.
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Abstract
The purpose of this study was to determine the relationship between quality
management and work performance in obstetrics and gynecology workers in a level
lIl hospital in Lima, 2022. It was conducted under a basic quantitative approach,
with a non-experimental, correlational design. The study variables were quality
management and work performance. The sample was represented by 79 individuals
that make up the collaborators of the gynecological-obstetrics service of the Il level
hospital under study. The data collection technique used was the survey
represented by the questionnaire as an instrument. The results showed that
approximately 60% of the institution's collaborators find that quality management is
well developed, and a moderate and direct relationship was also found between the
study variables (rho = .521, bilateral sig. = .000 < .05), allowing the inference that
the higher the level of quality, the better the work performance. Finally, the
conclusion of the study was that quality management has a moderate and direct
relationship with job performance, which implies a level of approximately 89% of
high productivity, organizational flexibility and adaptability of the collaborators in the

functions they perform in the hospital under study.

Keywords: quality management, labor performance, leadership, productivity



l. INTRODUCCION

En los actuales momentos, la calidad de gestion es considerada como
estrategia de negocio dirigida a dar impulso a la conectividad de las organizaciones,
y a su vez permite observar a estas, desde una perspectiva integral, como una serie
de procesos que se encuentran interrelacionados con el propédsito de que se
satisfagan las expectativas y las necesidades manifiestas de los usuarios
(Hernadndez et al., 2018). Es asi como, en las organizaciones prestadoras de
servicios, la calidad es definida como la inexistencia de deficiencias que se puedan
presentar durante la prestacion de un servicio (Juran, 1988) a partir del
cumplimiento de los diferentes requerimientos por parte de los integrantes de la
organizacion para prevenir incumplimientos y que no existan defectos (Crosby,
1994).

Basado en lo dicho por Lluncor et al. (2021) desarrollar un desempefio
laboral exitoso por miembros de una organizacion, se sustenta en factores relativos
al liderazgo de la direccion de la organizacion, al trabajo en equipo, la colaboracion,
el desarrollo de carrera profesional, entre otros, garantizando de esta manera que
los mismos cumplan a cabalidad los objetivos y metas de la institucion. En esta
misma linea argumentativa, Quintero Arango et al. (2019) indican que cuando un
trabajador trabaja en equipo, goza de libertad para tomar decisiones, cuenta con
capacitacion continua, participa en la creacibn de ambientes laborales
cooperativos, emplea todas sus capacidades y destrezas, alcanza el
reconocimiento por el trabajo que ha ejecutado y por los logros alcanzados,
convirtiéndose en un estimulo para que se mantenga e incremente la productividad

en su desempenio laboral.

Se sabe que las organizaciones que tienen procesos de gestion interna
exitosos y con altos estandares de calidad cuentan con personal que se encuentra
motivado y con altos estandares de desempefio laboral, que garantizaran el
cumplimiento de los objetivos organizacionales, por lo tanto, dichas organizaciones

son mMas exitosas y a su vez logran satisfacer a sus clientes (Asaria et al., 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), en el marco global
existe insuficiencia de estructuras esenciales que permitan garantizar una atencion

con calidad, es asi como el 12.5% de las instituciones de salud no tienen buena



provision de agua, el 20% no posee servicios de saneamiento y el 17% de estos
no poseen instalaciones para el lavado de manos. Asi mismo, el 15% de las
muertes registradas en aquellos paises cuyos ingresos van de mediano a bajo, se
debe a la ineficiencia en la calidad de atencién. Por su parte, aquellos paises con
altos ingresos, al menos el 10 % de los pacientes han estado afectados por una
mala atencién hospitalaria, y el 7% de los pacientes que han estado hospitalizados
han contraido al menos una infeccién producto del tipo de atencion recibida.

En un informe presentado por la Organizacion Panamericana de Salud en
2019, se indica que a nivel de América Latina la administracién de los diferentes
sistemas de salud mostré logros poco favorables, entre los que se destaca el uso
inadecuado de los recursos que dispone y elevados porcentajes de insatisfaccion
de los usuarios, aun cuando se han evidenciado avances en las normas y politicas

publicas (Ruiz Hernandez, 2021).

En el caso del Peru, existen fallas importantes en los servicios de salud
debido a la existencia fragmentada y segmentada del sistema, asi como a una
ineficiente gestion de los recursos que le son destinados, viéndose reflejado en un
servicio ineficiente que no da respuesta a las necesidades de sus pacientes
usuarios (Sausa, 2018), existiendo altos niveles de insatisfaccion y problemas
respecto a la calidad de atencion, los cuales se han agravado en los ultimos afios

(Inga-Berrospi y Arosquipa Rodriguez, 2019).

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA, 2011), el 14 % de los centros de
nivel | disponen de capacidad para realizar gestiones internas de forma efectiva,
procesos internos apoyados en actividades como lo es la planificacion y la
conduccion; en otros niveles de atencion apenas el 32 % de los establecimientos
de salud poseen infraestructuras adecuadas, sélo el 25 % cuentan con suficiente
equipamiento y solamente el 29 % cuenta con personal médico, asistencial y

administrativo con las capacidades requeridas.

En un estudio realizado por Espinoza-Portilla et al. (2021), en el cual se
analizé a nivel de gestidn los problemas presentes en diferentes centros de salud
del Pera (publicos y privados) a nivel nacional de la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de Usuarios de Salud (ENSUSALUD) 2016, se evidencio a partir de la

apreciacion de quienes dirigen las instituciones, los problemas mas importantes de



gestion son la escasez de personal (54,92 %) infraestructura deficiente (36,89 %) y
déficit presupuestal (28,42 %), asi mismo, los encuestados manifestaron que las
guejas mas recurrentes por parte de los pacientes usuarios suelen ser ausencia de
atencion por parte de los médicos especialistas (34,97 %), citas con demoras y en
algunos casos ausencia de estas (34,70 %), trato inadecuado por parte del personal
asistencial y administrativo (31,97 %), tiempo de atencién demorado (28,14 %),
medicamentos insuficientes (27,87 %), no se cumple con los horarios de atencién
(14,21 %), ausencia de personal (10,11 %), insuficiente informacion (6,01 %), falta
de equipamiento (4,92 %) y finalmente infraestructuras inadecuadas (4,64 %). Asi
como, por otro lado la gestion del talento humano como la seleccién el
reclutamiento, la capacitacion es nula, con la resultante formacion de profesionales

poco competitivos segun Davila (2020).

De esta realidad no escapan los hospitales de nivel 11l que se ubican en la
ciudad de Lima, ya que de acuerdo a un estudio realizado por Carhuancho-
Mendoza et al. (2021) se calificd, por parte de los usuarios, como regular la calidad
del servicio que prestan dos hospitales de importancia para la ciudad (74.6%),
evidenciandose insatisfaccion por parte del paciente usuario, siendo las razones de
mayor incidencia lo complicado y el tiempo prolongado para obtener citas médicas,
dificultad para ubicar la historia clinica de los pacientes, incumplimiento del horario
de atencién y al momento de estar frente al médico tratante, la atencion es rapida

sin que exista la opcidn del paciente de efectuar algun tipo de pregunta.

La institucion en estudio es un hospital de nivel Ill ubicado en la ciudad de
Lima, centrdndose la investigacion en el servicio de gineco-obstetricia. En la
actualidad este servicio cuenta con un numero de personal profesional insuficiente,
afectando su productividad laboral, al no poder prestar con calidad la atencién a las
pacientes usuarias, evidenciandose en los tiempos de espera prolongados para la
programacién de citas y planificacion de cirugias y en tiempos cortos de atencion,
lo que ha incrementado el nimero de quejas de las pacientes usuarias. Asi mismo,
debido a la ausencia de una gestion de calidad en términos de eficiencia, el
personal que labora en el mismo se le dificulta anticiparse a los problemas que se
dan en el dia a dia, asi como adaptarse rapidamente a los cambios dados en la

institucién; aun cuando se esta siendo implementado un sistema para gestionar los



procesos destinado a orientar y estandarizar todos los procedimientos llevados a

cabo en el servicio para de esta manera minimizar el porcentaje de quejas.

Por todo lo descrito en lineas anteriores se formula la siguiente interrogante
de investigacion: ¢ Cual es la relacion entre la gestidén de calidad y el desempefio
laboral en trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel Il de Lima,
20227?, derivandose las siguientes interrogantes especificas: a) ¢ Cual es la relacién
entre la gestion de calidad y la productividad en trabajadores de gineco-obstetricia
en un hospital de nivel Il de Lima, 20227, b) ¢ Cudl es la relacién entre la gestion
de calidad y la flexibilidad organizacional en trabajadores de gineco-obstetricia en
un hospital de nivel Ill de Lima, 20227 y c) ¢ Cual es la relacion entre la gestion de
calidad y la adaptabilidad en trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de
nivel lll de Lima, 2022?

La investigacion se justifica desde una postura teorica, pues se pretende
analizar tanto las teorias como los conceptos basicos asociados a las variables
estudiadas, para de esta manera comprender qué tipo de relacion puede existir
respecto a la gestion de la calidad y el desempefio laboral en organizaciones que
se dedican a la prestacion de servicios de salud, lo que permitira dar un aporte a la
comunidad cientifica. También se justifica la investigacion desde una postura
practica, pues se plantea conocer en qué nivel se encuentra la gestion de calidad
realizada en el servicio en estudio y como esto guarda relaciéon con el nivel de
desempenio laboral de los integrantes del mencionado servicio, lo que permitira
proponer recomendaciones a la direccion de la institucion a partir de los resultados

obtenidos, destinados a mejorar 0 mantener la actual situacion organizacional.

Finalmente, se justifica la investigacion desde una postura metodoldgica,
pues el estudio se considerara una referencia teérica para otras investigaciones
gue tengan como proposito analizar y estudiar ambas variables presentes en este
estudio, ya que seran disefiados instrumentos que contaran con la debida validez
y confiabilidad destinada a recabar los datos necesarios, permitiendo de esta
manera poder demostrar a través de su aplicacion como se presenta la relacion

entre las variables del estudio .

Este estudio propone como obijetivo general, determinar la relacién entre la

gestion de calidad y el desempefio laboral en trabajadores de gineco-obstetricia en



un hospital de nivel lll de Lima, 2022, del que se desprenden los siguientes objetivos
especificos: a) Determinar la relacion entre la gestion de calidad y la productividad
en trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel 11l de Lima, 2022. b)
Determinar la relacién entre la gestion de calidad y la flexibilidad organizacional en
trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel Il de Lima, 2022. y c)
Determinar la relacion entre la gestion de calidad y la adaptabilidad en trabajadores
de gineco-obstetricia en un hospital de nivel 1l de Lima, 2022.

Para finalizar el capitulo, la hip6tesis general formulada para la investigacion
es: Existe relacion significativa entre la gestion de calidad y el desempefio laboral
en trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel 11l de Lima, 2022,
derivandose las siguientes hipotesis especificas: a) Existe relacion significativa
entre la gestion de calidad y la productividad en trabajadores de gineco-obstetricia
en un hospital de nivel Ill de Lima, 2022, b) Existe relacion significativa entre la
gestion de calidad y la flexibilidad organizacional en trabajadores de gineco-
obstetricia en un hospital de nivel 11l de Lima, 2022, y c) Existe relacion significativa
entre la gestion de calidad y la adaptabilidad en trabajadores de gineco-obstetricia

en un hospital de nivel Il de Lima, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Internacionalmente, se encontré el articulo realizado por Shen et al. (2022)
cuyo propoésito fue comprobar si hay relacion entre el desempefio del departamento
enfermeria, el éxito y calidad del hospital y el resultado visto en el paciente. Este es
un estudio transversal, trabajé con 647 enfermeros, encuestados directamente.
Como parte de los resultados, el promedio de los totales para el desempefio laboral
fue de 176,42 con una desviacion estandar = 20,62. Del mismo modo, se obtuvo
un valor de regresion que demuestra que algunas de las razones para elegir
enfermeria fueron el nivel educativo, la antigliedad, el estado civil; concluyé
indicando que los enfermeros chinos son mas jovenes y tienen afios de trabajo mas
cortos, trabajan en departamentos con mayor intensidad de trabajo y mayor
presion, estos sefalados influyen en el ejercicio laboral del empleado, asi como la

actitud familiar tiende a ser un riesgo en el desempefio laboral de los enfermeros.

Wangare y Makau (2022) realizaron un estudio para comprobar si afecto
implementar la gestion de calidad total o no, en servicios de calidad en los
hospitales publicos de Kenia. Fue descriptivo, con una poblacion de 1.718
encuestados, el muestreo fue una técnica aleatoria estratificada que seleccion6 a
250 participantes. Entre los hallazgos, indicaron la participacion de los empleados,
la adopcion de tecnologia, el avance continuo y el enfoque en el cliente afectan la
prestacion de servicios en varios hospitales publicos de Kenia. Finalmente,
concluyo que es esencial la aplicacion de practicas administrando calidad total, a la

vez que influye en la prestacion de servicios en varios hospitales publicos.

Mwikali y Bett (2019) realizaron una investigacion de tipo descriptivo para
determinar el efecto de practicas de TQM (total quality management) a nivel de
servicios prestados del hospital de Nairobi. Adopté un disefio descriptivo en el que
se utilizaron datos cualitativos y cuantitativos. La poblacion objetivo fue 1.800
empleados del Hospital de Nairobi, se tomé un tamafio de muestra del 10%, 180
encuestados del equipo directivo, de los departamentos y del personal operativo.
Los hallazgos encontrados evidencian que el manejo de la calidad total influye
significativa y positivamente en los servicios del Hospital de Nairobi; el hospital se
centraba en el cliente al centrarse en sus necesidades, expectativas, valores y

compromiso. Como conclusiones, se tiene que la empresa adoptd de manera



significativa el empoderamiento de los empleados como praxis de administracion
de calidad total mediante la participacion de estos en diferentes areas. También,
qgue el Hospital de Nairobi adopté en gran medida la comunicacion eficaz como

practica de calidad total.

Abukhader et al. (2021) realizaron una investigacién para determinar los
resultados de la aplicacién de la gestion de calidad total en el desempefio de los
empleados y la revelacion de nuevos elementos predictores de adopcion de gestion
de calidad en hospitales publicos de Turquia. El estudio adopté un método de
investigacion cuantitativo , se empled un cuestionario en 3 hospitales publicos ,
recogiéndose 200 respuestas validas. El estudio indicé que los factores de TQM
tiene repercusion en el rendimiento de los empleados, pueden ayudar a identificar
las practicas mas significativas que pueden afectar el desempefio de los empleados
y adoptar los enfoques mas eficientes para resolver el bajo rendimiento de los
trabajadores de la salud en el sector publico como : la importancia del compromiso
de los altos directivos con los programas de calidad, la lista asociada a la
satisfaccion de los usuarios y el desarrollo de programas eficaces que cumplan con
las expectativas de los empleados a través del trabajo conjunto del personal y los

directivos.

Finalmente, en su estudio Mariev et al. (2020) analizo si los procesos de
gestion influyen o no en la innovacion empresarial de estas, con base en datos
rusos. Especificamente buscoé responder la pregunta sobre la calidad como gestion
gue afecta los resultados innovadores y, por lo tanto, la productividad de las
empresas. Fue descriptivo. Aplicd una encuesta en donde trabajaron una base de
datos de actividades y clima empresariales (BEEPS) que cubre el periodo 2012-
2014 e incluye 1564 empresas. El analisis econométrico mostré que las
innovaciones aportan a las empresas ganancias de productividad y que el impacto
de la gestion en las innovaciones es sustancial. También muestran que las grandes
empresas suelen realizar mas actividades de investigacion y desarrollo. Se
concluyd, que la calidad de la gestidén resultd ser un factor importante para las
actividades innovadoras de las empresas, especificamente para la
comercializacion de nuevos productos. Para los propietarios de las empresas, vale

la pena prestar atencién a la experiencia de los altos directivos en su campo



especifico, mientras que la introduccion de nuevas précticas o0 estructuras
organizativas y de gestion contribuye sustancialmente a las innovaciones y a la

productividad; y también merece atencion.

A nivel nacional, Davila Fuentes (2021), determiné si en el desempefio del
personal administrativo de una gerencia hay relacién entre gestion y el desarrollo
de sus labores. Su tipo fue aplicado, no experimental, transversal de alcance
correlacional. Utiliz6 un cuestionario que fue aplicado a 40 sujetos. Dentro de los
resultados, se obtuvo un coeficiente Pearson de 0.677, la significancia fue 0.01 lo
que implicé una correlacion positiva alta entre las variables de estudio. Concluyé
que, por haber una alta motivacion del personal de gerencia, para las dos variables

hay correlacion alta y positiva en el estudio.

Continuando, Trejo (2021) estudié si en el talento humano de un hospital
hubo relacién o no de su comportamiento laboral, verificando la gestion de la
calidad. Fue un estudio basico, el disefio fue correlacional, no experimental, de
corte transversal. La muestra poblacional fue 70 servidores publicos del hospital,
donde fue posible evidenciar, de acuerdo a la Rho de Spearman, una correlacion
moderada, Rho = .628 y p = .000 < 0.05. Con estos valores, finalmente se infirid

una relacion positiva alta entre las variables del estudio.

Asimismo, Quintana y Tarqui (2020) desarrollaron un estudio en el Callao
con el propdsito de describir el nivel de desempefio del profesional enfermero
trabajando en dicha institucion. Estudio transversal, muestreo de afijacion
proporcional. Muestra de 208 enfermeras. UsG un cuestionario ad hoc. Se
evaluaron dos grupos en el personal, el 96,2% de enfermeras con suficiente
desempernio, tuvieron especialidad (valor p=0,01); asimismo, se observé que el
98,0% con desempefio insuficiente no hacen docencia (valor p=0,02). Concluy6
gue gran parte de las enfermeras del hospital gozan de suficiente desempefio, no
obstante, los directivos del hospital deben esforzarse mas para que el personal de

enfermeria obtenga un mejor desempefio.

El estudio de Amado (2019) se realiz6 en la Direccibn General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), relacioné la variable de calidad con
la actitud del personal de control y vigilancia de estos establecimientos. Estudio

basico con disefio no experimental, descriptivo, correlacional de corte transversal.



Con 49 trabajadores, aplicandoseles una encuesta que valida las dos variables. Los
resultados arrojaron un valor Rho de Spearman de 0.908 con significancia 0,01
(bilateral), lo que permitid concluir una relacion positiva alta para las variables de

estudio.

Finalmente, Ruiz Rojas (2021) propuso en las pymes del sector restaurantes
en Cercado de Trujillo, comprobar si existe relacion o no entre gestion de calidad y
el desempefio laboral de los colaboradores. Con un disefio de investigacion
cuantitativa, asi mismo se dice que es transversal. Es descriptivo y no es
experimental. Los hallazgos indicaron que el 34% opinan que la gestién de calidad
de las MYPES es buena, mientras que 32% de ellos opinan que hay un buen
desempeiio laboral. Finalmente, se concluyo que de acuerdo al valor de p = 0.837
para una significancia de 0.000<0.05, indicando una fuerte relacion entre las dos

variables.

En relacion con las teorias que se manejan para la Gestion de la calidad,
Anastasiadis (2017) indica que para alcanzar el incremento de la competitividad y
mejorar la productividad, el factor clave es la aplicacion de un modelo de excelencia
de calidad de Malcolm Baldrige (MBNQA), con 3 caracteristicas esenciales:
comprendiendo que la calidad en si misma incrementa la competitividad, el
entendimiento de la excelencia y la replicacion de estrategias son las que mejoran

la calidad de productos y servicios.

Wangare y Makau (2022) explican que esta hace hincapié en mejorar las
operaciones empresariales y en el aumento de los esfuerzos de la direccion para
apoyar las operaciones de calidad a través de la provision de fondos suficientes, la
formacion, el establecimiento de objetivos y la disponibilidad de suficientes
miembros del personal. Por su parte, Blacido et al. (2022) explican que calidad son
aquellas caracteristicas diferenciadoras de un producto o servicio obtenidos en un
sistema productivo, asi como la satisfaccibn del usuario en cuanto a sus

requerimientos.

Al ofrecer productos y servicios de calidad, las empresas pueden seguir
siendo competitivas en un entorno caracterizado por la extrema incertidumbre. Asi,

el deseo de estas en producir productos y servicios con calidad ha dado lugar a un



mayor reconocimiento del concepto (Mwikali y Bett., 2019). Desde otra perspectiva,
la gestion de calidad se define como la participacién de todos los colaboradores en
la organizacién que lleva a la empresa a un nuevo disefio en el que se percibe la
evolucion para planificar la calidad, mantener el liderazgo y crear una nueva cultura
donde se incluya al personal, a los proveedores y a los clientes para atender todos

los aspectos organizacionales (Sirvent Asensi et al., 2017).

Segun Tari y Garcia (2009) los esfuerzos hacia esta variable no pueden
sencillamente vincularse a varias ideas y practicas, pero es razonable esperar que
al hablar de calidad esté relacionado con conceptos y/o teorias de la produccion,
las que se encuentran entre estos, al igual que la informacién y el conocimiento
necesarios. Esta implica los esfuerzos de una organizacion por proporcionar un
entorno lo suficientemente propicio para que los empleados mejoren continuamente
su capacidad de ofrecer productos valiosos y adecuados (Aljuhani et al., 2022). El
sistema de gestion de calidad tiene un cumulo de practicas organizadas destinadas
a gestionar y controlar empresas para mejorar continuamente su rendimiento
(Alzoubi et al., 2019; Puri et al., 2019; Wangare y Makau, 2022).

Del mismo modo, para el sector médico, la gestion de la calidad debe verse
como un todo implantado por la direccidbn de una organizacion, que integra la
orientacion a la calidad en todos los procesos de la prestacion de servicios
sanitarios para lograr la satisfaccion de los pacientes y ser visto como estrategia
para mejorar el rendimiento de las organizaciones del sector salud (Alzoubi et al.,
2019).

En este contexto de atencion sanitaria, la calidad siempre ha sido un objetivo
presente y un requisito para la supervivencia econémica, pasando por una cuestion
ética, legal y de derechos sociales, el sector sanitario lleva muchos afios
preocupandose por ella. Es importante garantizar calidad porque se refiere a la
satisfaccion del cliente y a minimizar los riesgos relacionados con la atencién
sanitaria. Actualmente, la atencion sanitaria ha venido convirtiéndose en una
profesion que maneja y desarrolla el enfoque de calidad asistencial a través de la
evaluacion y la regulacion de sus componentes (Alzoubi et al., 2019; Carhuancho-
Mendoza et al., 2021; Croshy, 1994).
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Con base a lo anterior, las dimensiones de esta variable se analizan como sigue:

Liderazgo: Aunque existen varias definiciones del término, Sirvent Asensi et al.
(2017) mencionan que las empresas deben tener lideres que traigan beneficios,
gue muevan masas al motivar al personal a participar en las actividades que lleven
a tres aspectos importantes de la empresa: la unidad, el propésito y la orientacion.
Desde el punto de vista médica y segun Figueroa et al. (2019), el liderazgo identifica
prioridades, direcciona estrategias a varias partes del sistema de atencién médica
y, para mejorar, aborda con prioridad los servicios de atenciébn médica. Se requiere
gue sea eficaz, que impulse al cambio y al logro de metas, al garantizar la
movilizacion y el uso eficientes de los trabajadores de la salud y otros recursos.
Para Belrhiti et al. (2018) liderar es visto como una serie de acciones y aptitudes
gue se manifiestan a partir de la interaccion entre colaboradores que se da en

cualquier organizacion.

Planificacion Estratégica: Es definida por Sirvent Asensi et al. (2017) como aquellas
estrategias y planes que deben involucrar al avance tecnolégico que ayude a
mejorar todo el proceso productivo, donde las decisiones finales debe garantizar la
disminucién de los errores o la posibilidad de que produzcan. También es definida
como programas o planes practicos implementados por los administradores de los
centros de asistencia médica para responder a los desafios, al andlisis, evaluacion
e implementaciéon de las decisiones de gestibn que permiten a una organizacion
alcanzar objetivos estratégicos a mediano y largo plazo. (Aljuhani et al., 2022;
Terzic-Supic et al., 2015). El administrador del centro asistencial debe apoyarse en
el analisis situacional interno y externo del centro para establecer las estrategias a

seguir (Terzic-Supic et al., 2015)

Gestidon de Recursos Humanos: Para Sirvent Asensi et al. (2017) esta es definida
como el compromiso de los colaboradores al funcionamiento empresarial y para
mantenerlo haciendo uso de sus habilidades, de exponer las mejores ideas, de la
participacion activa de los clientes internos a favor y beneficio de la empresa. Este
elemento especifico se ocupa de que el recurso humano sea eficaz y su gestion
asegure: (a) el uso efectivo del personal; (b) buenas relaciones de trabajo; (c)
maximo desarrollo de los empleados; (d) desarrollo continuo y evaluacion del

capital humano (Garg et al., 2018).
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Informacién y andlisis: Deben estar orientadas a conocer las necesidades de los
usuarios, apoyados en la idea de que el cliente es quien genera las ganancias
empresariales, por lo que, se debe tener una disponibilidad de recursos dirigidos a
lograr una alta eficiencia productiva y a la satisfaccion del cliente (Sirvent Asensi et
al., 2017). Por su parte, Trejo (2021) indica que este elemento se relaciona con el
alcance y el uso de datos para tener al cliente en el centro. No se trata solo de
prevenir el sufrimiento y asegurar sociedades mas saludables, sino que aseguran

un mejor peculio y economia méas saludable.

Gestion de procesos: Para Sirvent Asensi et al. (2017) esta relacionado al resultado
deseado por la empresa, lo que implica una buena gestion en el control de
procesos, en los equipos de trabajo, en la infraestructura, en eliminar costes inutiles
0 no deseados, reduccién de tiempos, mejora continua. Gestionar los procesos es
decretar como, cuando y donde realizar las actividades en el ambito asistencial y
administrativo en salud; es solucionar los problemas internos y externos de los
pacientes, personal médico, no meédico, de laboratorio, entre otros (Davila, 2021;
Trejo, 2021).

Continuando con las teorias para la variable Desempefio Laboral, es la
accion esperada por la empresa respecto al comportamiento que los colaboradores
realizan en un periodo estandar de tiempo, el desempefio se describe como un
rasgo de comportamiento del personal que exige la maxima capacidad de los
trabajadores y la madurez para desarrollar una cultura nueva de desempefio
(Sateesh et al. 2019, 2021; Trejo, 2021). Desde otra vision, puede verse enmarcado
entre el comportamiento y las responsabilidades basicas, la tarea que implica el
puesto de trabajo y, por otro lado, enmarcado en el contexto, que comprende los
aspectos organizativos, sociales y psicolégicos que cataliza las actividades y

procesos de la tarea (Pacori et al., 2021)

Para Amado Vera (2019) el término esta relacionado con la formacion y las
funciones o requerimientos que este debe cumplir en el puesto de trabajo al que es
asignado, con ello se puede identificar los planes de accion necesarios para que el
trabajador destaque en sus habilidades, en la capacitacién y el desarrollo que el
puesto laboral le exija, lo ayuda a medir aquellos indicadores de gestién que

desarrolle el potencial del personal.
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Aunado a lo anterior, también se define al desempefio laboral como el
avance gue los colaboradores desarrollan en su tiempo en la empresa, siguiendo
cada uno de los requerimientos y lineamientos estipulados por la empresa, esto
implica que el trabajador debe cumplir sus funciones con efectividad, con eficiencia
y eficacia (Davila, 2021). Para el personal de salud, desempefiar sus funciones
puede verse influenciado por aspectos tales como: una supervision objetiva e
imparcial, buena infraestructura y condiciones de trabajo seguras, incentivos
econdémicos, salarios aceptables para elevar su interés y motivacion (Hee et al.,
2016; Oyira y Ademuyiwa, 2019).

Describe el desempefio como fendmeno relacionado con aspectos de
eficacia, conocimiento y calidad, financiacion y desarrollo de la organizacion y tomar
en cuenta esto para mejorar las competencias, la disponibilidad y la productividad
del trabajador (Platis et al., 2015; Quintana y Tarqui, 2020). Este autor explica que
el area de servicios de salud demanda un trabajo diverso con una actuacion y
atencion inmediata y eficaz para los pacientes. Por ello es importante, que tenga
una formacion profesional adecuada, con conocimientos en la calidad de atencion
para lograr un efecto positivo en el paciente, demuestre facilidad de comunicacion
y le permitan ser autbnomo en su trabajo, ser responsable (Quintana y Tarqui,
2020).

Segun Sateesh et al. (2019) y Trejo (2021) el estudio de las variables de

desempeiio laboral se analiza utilizando las siguientes dimensiones:

Productividad, analiza un panorama de la organizacion, se percibe como de
alta calidad. La calidad de los productos/servicios generados por la organizacion
tienden a ser excelentes. En general, los humanos son eficientes en su maximo
rendimiento (Amado, 2019; Trejo, 2021) y, aunado a eso, establecer e implementar
los procesos técnicos de personal basados en el sistema administrativo de gestion
de recursos humanos de la administracion publica influye en la formacion de
profesionales competitivos, capaces de liderar o desarrollar acciones que

representen una ventaja para las organizaciones (Davila, 2020).

Flexibilidad organizacional, se entiende por ella que los trabajadores se

anticipen y enfrenten los problemas en su trabajo diario. Estan bien versadas en el
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manejo de emergencias cotidianas y situaciones de crisis (Amado, 2019; Trejo,
2021). Desde otro punto de vista, la flexibilidad organizacional se asocia con el
liderazgo clinico, los sistemas para la seguridad del paciente y la revisién clinica
promoviendo sistemas, estructuras y procesos que respaldan la seguridad del
paciente y la organizacion clinica (Shaw etal., 2014). También es vista por
Vassiliadis et al. (2014) como la combinacién de atributos fundamentales para crear

pacientes satisfechos e intenciones positivas de volver a visitar el hospital.

La adaptabilidad hace mencién a aquellas competencias propias de cada
persona que usan para rapidamente adaptarse a cambios en el entorno que son
inesperados. Los colaboradores aceptan y consideran la organizacién como un
todo, la mayoria de las personas se refieren a esta dimension como rapida
aceptacion del cambio (Amado, 2019; Trejo, 2021). También se argumenta que las
intervenciones hechas para que esto se produzca, se dan sin participacion de los
directivos. Los trabajadores administrativos, los gerentes y, a veces, profesionales
de algunas disciplinas que no son representativas, deciden qué cambiar y como
hacerlo, por lo que la seguridad del paciente en su practica no esta totalmente
adaptada al contexto local y, en consecuencia, la adherencia es baja (Dekker - van
Doorn et al., 2020).

Para Krijgsheld et al. (2022) el comportamiento adaptativo es la medida en
gue el colaborador acepta los diferentes sistemas de trabajo o roles de trabajo.
También se define como adaptabilidad y proactividad y rendimiento creativo. La
atencion hacia el rendimiento adaptativo ha aumentado en las Ultimas décadas

debido a la naturaleza dinamica de los entornos de trabajo.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Partiendo del enfoque, se caracterizé por ser cuantitativa, ya que conforme
a lo sefialado por Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), buscé que las variables
que fueron definidas y establecidas para el desarrollo de la investigacion se
procesaran por medio del desarrollo de la observacion, para luego ser medidas a

través del empleo de la estadistica.

En funcion del tipo, el estudio se caracteriz6 por ser basica, pues segun
Arispe etal., (2020) se buscd generar un conocimiento nuevo a partir de la
comprensién, asi como del analisis de aquellos elementos de relevancia que estan

dentro del objeto en estudio, basandose en la observacion.

Respecto al disefio de investigacion, se caracterizé por ser no experimental,
pues no se produjo manipulacion intencional alguna a las variables que se
estudiaron, lo que se busco fue la observacion del objeto de estudio en la forma
como este se manifiesta dentro de su contexto, lo que dio paso a su respectivo
analisis (Cabezas et al., 2018). Asi mismo, fue transversal, pues la informacion
necesaria para el estudio se recopilé6 en un solo momento, describiéndose sus
variables y determinandose la relacion de estas en una oportunidad especifica
(Cabezas et al., 2018).

De acuerdo con el alcance, el estudio tuvo una intencion correlacional, ya
gue conforme a lo indicado por Carbajal et al. (2019), la finalidad fue conocer la
existencia de asociacion entre cada variable estudiada y a su vez describir la
manera como se comporta una variable en relacién con la forma como se comporta

la otra variable.

Figura 1.

Diagrama de disefio correlacional
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3.2 Variables y operacionalizacion
V1: Gestion de calidad.

Definicién conceptual. Consiste en buscar mejorar las operaciones internas que
realiza una empresa y en el aumento de los esfuerzos de la direccion para apoyar
las operaciones de calidad a través de la provision de fondos suficientes, la
formacién, el establecimiento de objetivos y la disponibilidad de suficientes

miembros del personal competentes ( Anastasiadis et al. 2017; Trejo,2021).

Definicién operacional. Calidad de gestion sera analizada mediante las siguientes
dimensiones: Liderazgo, planificacion estratégica, gestion de recursos humanos,

informacion y analisis y gestion de procesos (Anastasiadis et al. 2017; Trejo,2021).

Para ver las dimensiones y escala de medicion ir al anexo 2 a ver la matriz

operacional.
V2: Desempeiio Laboral

Definicion conceptual. Es la accion esperada por la empresa respecto al
comportamiento que los colaboradores realizan en un periodo estandar de tiempo,
el desempeiio se describe como un rasgo de comportamiento del personal que
exige la maxima capacidad de los trabajadores y la madurez para desarrollar una

cultura nueva de desempefio (Sateesh et al. 2019, 2021; Trejo, 2021).

Definicion operacional. El rendimiento en una institucion puede ser medida a
través de las siguientes dimensiones : productividad, flexibilidad organizacional y
adaptabilidad para la evaluacion de la gestion de las competencias (Sateesh et al.
2019 ; Trejo, 2021).

Para ver las dimensiones y escala de medicion ir al anexo 2 a ver la matriz

operacional.
3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

Se sefiala que una poblacion es aquel grupo de sujetos o elementos infinito
o finito que posee similares caracteristicas y permiten que se alcance los resultados

de una investigacion (Arias y Convinos, 2021). Respecto a la poblacién, fueron los
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diferentes profesionales que laboran en el servicio de gineco-obstetricia en un
hospital de nivel Ill de Lima, siendo en total 99 trabajadores, entre médicos
ginecologos, médicos residentes, obstetras, enfermeras y técnicos en enfermeria,

todos con cargo fijo en la institucion.
Criterios de inclusion:

Los considerados fueron todos aquellos trabajadores que manifiesten
participar en el mismo, que no estén de vacaciones y que sean personal con cargo
fijo.

Criterios de exclusion:

Los considerados fueron todos aquellos trabajadores que no estén

habilitados profesionalmente y personal que no posea cargo fijo en la institucion.
3.3.2 Muestra

Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), la define como aquel subgrupo que
pertenece a una poblacidn y con los que se puede recabar informacion de
importancia para una investigacion que esta en desarrollo, debiendo ser la misma
representativa a efecto de que se puedan realizar generalizaciones. Para el estudio
se definié a partir del empleo de la féormula de muestra para poblaciones finitas (ver
anexo 4), siendo la muestra obtenida de 79 trabajadores que laboran en gineco-

obstetricia del hospital de nivel Il de Lima.
3.3.3 Muestreo

Dentro de la investigacion en curso, se requiri6 emplear el muestreo
probabilistico aleatorio, siendo este la probabilidad que tiene cada unidad de
analisis que se encuentra en la poblacién de ser parte integrante de la muestra,

considerandose representativa estadisticamente (Arias, 2020).
3.3.4 Unidad de analisis

Correspondié a todo el personal que pertenece a gineco-obstetricia del

hospital de nivel 11l de Lima.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.4.1 Técnicas

Segun Palomino et al. (2017), son aquellos procedimientos empleados por
el investigador para realizar la recoleccion de datos con los cuales puede estar
cerca de los hechos y a su vez poder adentrarse en el conocimiento. La técnica que
se empleo fue la encuesta, la cual es definida por Arias y Convinos (2021) como
aquella técnica que permite indagar sobre un tema especifico y también permite
recabar informacion relacionada a un grupo de personas. Con el empleo de esta
técnica, se logré recopilar informacion de forma confiable respecto a las variables

en estudio.
3.4.2 Instrumentos

Se entienden por instrumentos, segun Palomino et al. (2017), a aquellos
recursos de los que se vale un investigador para entrar en contacto con la realidad
estudiada, de la que se obtiene informacion de manera objetiva. El instrumento
utilizado fue el cuestionario, siendo utilizado con el fin de representar las variables
gue se estan estudiando, a partir de un grado favorable de objetividad, validez y

confiabilidad (Hernandez y Mendoza, 2018).

Para la variable 1 (V1) se utilizo el cuestionario adaptado de Trejo (2021).
De la misma manera, para la segunda (V2) se emple0 el cuestionario adaptado de
Trejo (2021).

Ficha técnica de instrumento 1:

Nombre: Cuestionario

Autor: Trejo (2021)

Dimensiones: Liderazgo, Planificacion Estratégica, Gestion de Recursos
Humanos, Informacién y analisis, Gestion de procesos

Baremos: Por desarrollar (30-69). En proceso (70-109). Desarrollada (110-150)

Ficha técnica de instrumento 2:

Nombre: Cuestionario
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Autor: Trejo (2021)
Dimensiones: Productividad, Flexibilidad organizacional y Adaptabilidad
Baremos: Bajo (38 - 88). Medio (89 -139). Alto (140-190).

3.4.3 Validez y confiabilidad

Un material que se destine a recabar informacion en un estudio debe poseer
su validez respectiva, la cual Arispe et al. (2020) define como aquel que muestra
qgue el contenido fue estructurado de manera adecuada para lo que se pretendio
medir. Es asi como se empled en el presente estudio la validez de contenido,
contando con el apoyo de tres expertos, quienes revisaron los instrumentos
definidos en la investigaciéon, indagando lo relacionado con la claridad, la
pertinencia y la coherencia del mismo, otorgandole la categoria de aplicable, por lo
gue certificaron que ambos instrumentos poseen los requisitos necesarios para ser

aplicados.

En este mismo orden de ideas, un instrumento debe tener un nivel de
confiabilidad, siendo definido por Arispe et al. (2020) como el aquel que cuando se
aplica un instrumento de forma repetida a una muestra, este reporta resultados con
la misma similitud y consistencia. Basado en lo anterior, es propio indicar que se ha
utilizado el coeficiente de Alfa de Cronbach, por medio del cual se logro determinar
la homogeneidad que posee cada enunciado que se encuentra dentro de cada
instrumento, estructurados con escala de respuesta tipo Likert. Su aplicacion
permiti6 obtener un valor variante entre el cero y el uno (confiabilidad nula o
confiabilidad total), por lo tanto, cuanto menor variaciones existan en las respuestas
gue se obtengan permitird entonces tener mayor uniformidad, sefialando que hay
confiabilidad alta. Conforme a lo explicado por Palella y Martins (2012), existe una
confiabilidad alta si el valor que se obtiene del coeficiente Alfa de Cronbach es

superior o igual a 0.610.

Aca, se aplicd una prueba piloto para la confiabilidad de cada instrumento,
conformada por 20 trabajadores de otro servicio con caracteristicas similares a la

gue esta en estudio dentro de la misma institucion.
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3.5 Procedimientos

A lo largo de la ejecucion del estudio, el procedimiento implementado inicié
solicitandose autorizacion para acceder a campo al Jefe del departamento de
ginecologia y departamento de obstetricia del hospital nivel Ill de Lima, con la
finalidad que se pudieran aplicar los cuestionarios establecidos para cada variable
y asi recabar informacién que permitié concretar los objetivos propuestos. Obtenido
el permiso, se procedié a la aplicacion de los cuestionarios que mide a cada
variable, empleando para ello un formulario en linea (Google Forms). Una vez
concluida la anterior etapa, se hizo la tabulacion de datos para luego trasladar dicha
informacion al SPSS V26, con el cual se analizé tanto descriptiva como

inferencialmente.
3.6 Método de analisis de datos

Inicialmente, se emple6 como método para analizar los datos de la
estadistica descriptiva, a partir del empleo de tablas de frecuencia, en las que se
sefalo el nivel alcanzado para cada variable segun los rangos que se establecieron.
Seguidamente, se empleod la estadistica inferencial con la finalidad de conocer la
relacion existente entre la gestion de calidad y el desempefio laboral a través de la
prueba de Correlacion de Spearman. Toda la informacion producto del analisis
estadistico, se presento en tablas y en figuras. Finalmente, se realiz6 la discusion

empleando para ello la confrontacion literaria.
3.7 Aspectos éticos

Esta ajustada a los principios establecidos por la Universidad César Vallejo:
a) Beneficencia, pues se procuré la promocion del bien, en este sentido, no se
divulgé la informacion suministrada por el personal encuestado de la institucién,
solamente se mostré informacion de manera general relacionada con las variables
y que dichos trabajadores manifestaron. b) No maleficencia, pues se evité a lo largo
del desarrollo del estudio causar algun dafio a los participantes que estuvieron en
el estudio y ser sometidos al escarnio publico, en este sentido, toda la informacion
gue se recabd se consider6 como confidencial. ¢) Autonomia, ya que siempre se
mantuvo el respeto a opiniones sefialadas por los trabajadores de la institucion,

siendo recabada por medio de los cuestionarios destinados para ello. d) Justicia,
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en todo momento se actué de manera ética e imparcial, por lo que se respetaron
las opiniones expresadas y aportd a partir de criterios objetivos informacién

destinada al fortalecimiento de la organizacion.
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivos

Tabla 1
Resultados descriptivos de la variable gestion de calidad

Nivel Frecuencia Porcentaje
Por desarrollar 1 1.3%
En proceso 31 39.2%
Desarrollada 47 59.5%
Total 79 100.0%

En la tabla 1 se aprecia que el 39.2% de trabajadores encuestados poseen

una apreciacion que la gestion de calidad que se realiza en la institucion esta en

proceso, asi mismo, el 59.5% sefialé que se encuentra desarrollada.
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Tabla 2

Resultados descriptivos, dimensiones de la gestidén de calidad

. .. Gestion de .. ..
: Planificacion Informaciony  Gestion de
Liderazgo L. Recursos .
Nivel Estratégica analisis procesos
Humanos
f % f % f % f % f %

Por desarrollar 1 1.3% 2 2.5% 9 11.4% 6 7.6% 6 7.6%

En proceso 10 12.7% 9 11.4% 43 544% 39 494% 39 494%
Desarrollada 68 86.1% 68 86.1% 27 342% 34 430% 34 43.0%
Total 79 100.0% 79 100.0% 79 100.0% 79 100.0% 79 100.0%

La tabla 2 permite observar a partir de la apreciacion de los trabajadores
encuestados, que las dimensiones liderazgo y planificacion estratégica estan
desarrolladas (86.1%), seguido de, en proceso (12.7% y 11.4% respectivamente) y
por desarrollar 1.3% y 2.5% respectivamente. Con relacion a las dimensiones,
gestion de recursos humanos, informacion y analisis y gestion de procesos, la
apreciacion de los trabajadores es que se encuentran en proceso (54.4%, 49.4%
respectivamente), seguido de desarrolladas (34.2%, 43.0% respectivamente) y, por

ltimo, por desarrollar (11.4% y 7.6% respectivamente).

Tabla 3

Resultados descriptivos de desempefio laboral

Nivel Frecuencia Porcentaje
Medio 9 11.4%
Alto 70 88.6%
Total 79 100.0%

La tabla 3 permite apreciar que el nivel de desempefio laboral de los
trabajadores encuestados se encuentra en nivel alto (88.6%) seguido de un nivel
medio 11.4%.
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Tabla 4

Resultados descriptivos de las dimensiones de la variable desempefio laboral

anse Flexibilidad -
Productividad Adaptabilidad
Nivel organizacional
f % f % f %
Medio 13  16.5% 8 10.1% 10 12.7%
Alto 66 835% 71 89.9% 69 87.3%
Total 79 100.0% 79 1000% 79 100.0%

La tabla 4 permite apreciar las tres dimensiones de desempefio laboral que

estan en nivel alto, siendo el mayor alcanzado por flexibilidad organizacional
(89.9%), seguido de adaptabilidad (87.3%) y finalmente productividad (83.5%). Asi
mismo, se aprecia en su nivel medio, siendo la de mayor porcentaje recibido
productividad (16.5%), seguido de adaptabilidad (12.7%) y finalmente flexibilidad

organizacional (10.1%).
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4.2 Andlisis inferenciales
Hipodtesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la gestion de calidad y el desempefio
laboral en trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel Il de Lima,
2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion de calidad y el
desempeiio laboral en trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel llI
de Lima, 2022.

Regla de decision:
Si p <=5 % se rechaza Ho
Si p >5 % no se rechaza Ho
Tabla 5

Correlacion entre gestion de calidad y el desempefio laboral.

Gestion de Desemperio

calidad laboral
Coeficiente de correlacion 1,000 521
Gestion de A :
cilad Sig. (bilateral) : ,000
N 79 79
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 521 1,000
Desempernio . y
Iaboralp Sig. (bilaeral) ,000
N 79 79

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

En la tabla 5 se aprecia un nivel de significancia de ,000 (p <,05) por lo que
se rechaza la Ho y se acepta la Ha, con un Rho = ,521 que corresponde a una
correlacién moderada y directa, segun Hernandez-Sampieri en el afio 2017 (anexo
11) por lo que se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa
moderada y directa entre gestion de calidad y desempefio laboral en trabajadores

de gineco-obstetricia en el hospital descrito.
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Hipoétesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre la gestion de calidad y la productividad

en trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel 1l de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion de calidad y la
productividad en trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel Il de
Lima, 2022.

Regla de decision:
Si p <=5 % se rechaza Ho
Si p >5 % no se rechaza Ho
Tabla 6

Correlacion entre gestion de calidad y productividad.

Gﬁ;’::gg dde Productividad
Coeficiente de correlacion 1.000 552
Gestion de ; -
calidad Sig. (bilateral) : ,000
N 79 79
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 552 1,000
Productividad  Sig. (bilateral) ,000
N 79 79

**_La corrlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 6 se aprecia un nivel de significancia de ,000 (p <,05) por lo que
se rechaza la Ho y se acepta la Ha, con un Rho = ,552 que corresponde a una
correlaciéon moderada y directa, segun Hernandez-Sampieri en el afio 2017 (anexo
11) por lo que se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa
moderada y directa entre gestion de calidad y productividad en trabajadores de

gineco-obstetricia en el hospital descrito.
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Hipoétesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre la gestion de calidad y la flexibilidad
organizacional en trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel lll de
Lima, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion de calidad y la flexibilidad
organizacional en trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel lll de
Lima, 2022.

Regla de decision:
Si p <=5 % se rechaza Ho
Si p >5 % no se rechaza Ho
Tabla 7
Correlacion entre variable 1 y flexibilidad organizacional.

Gestion de  Flexibilidad
calidad organizacional

Coeficiente de correlacion 1,000 421
Gestion de ; :
calidad Sig. (bilateral) . ,000
N 79 79
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 421 1,000
Flexibiidad ;0 (piiateral) 000
organizacional
N 79 79

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

Enla tabla 7 se aprecia un nivel de significancia de ,000 (p <,05) por
lo que se rechaza la Ho y se acepta la Ha, con un Rho = ,421 que corresponde a
una correlacién moderada y directa, segun Hernandez -Sampieri en el afio 2017
(anexo 11) por lo que se concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa moderada y directa entre gestion de calidad y flexibilidad en

trabajadores de gineco-obstetricia en el hospital descrito.

27



Hipodtesis especifica 3

Ha: Existe relacion significativa entre la gestion de calidad y la adaptabilidad

en trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel 1l de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion de calidad y la
adaptabilidad en trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel Il de
Lima, 2022.

Regla de decision:
Si p <=5 % se rechaza Ho
Si p >5 % no se rechaza Ho
Tabla 8

Correlacion entre variable 1 y adaptabilidad

Gestion de e
calidad Adaptabilidad
Coeficiente de correlacion 1.000 ,430
Gestion de : :
calidad Sig. (bilateral) : ,000
N 79 79
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 430 1,000
Adaptabilidad  Sig. (bilateral) .000
N 79 79

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

En la tabla 8 se aprecia un nivel de significancia de ,000 (p <,05)
por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Ha, con un Rho =,430 que corresponde
a una correlacion moderada y directa, segun Hernandez-Sampieri en el afio 2017
(anexo 11) por lo que se concluye gue existe una relacién estadisticamente
significativa moderada y directa entre gestion de calidad y nivel de adaptabilidad en

trabajadores de gineco-obstetricia en el hospital descrito.
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V. DISCUSION

Los datos analizados en este estudio lograron determinar la significativa
relacion entre las variables, permitiendo dar cumplimiento a los objetivos
propuestos. Tomando en cuenta el objetivo general, que propone determinar la
relacién entre la gestion de calidad y el desempefio laboral en trabajadores de
gineco-obstetricia en un hospital de nivel Il de Lima, 2022, el analisis descriptivo
del estudio determiné que aproximadamente el 60% de los colaboradores de la
institucion encuentran que la gestion de calidad esta bien desarrollada, lo cual es
importante para este estudio, puesto que coinciden con Wangare y Makau (2022)
quienes evaluaron la gestion de calidad de varios hospitales de Kenia y hallaron

gue la participacién del personal en estos hospitales es esencial para su practica.

Asimismo, se encontro una relacion moderada y directa entre las variables
(rho = ,521, sig. bilateral = ,000 < ,05) luego, se puede inferir que entre mayor sea
el nivel de calidad de gestion, mayor sera el desempeiio laboral de los trabajadores
de gineco-obstetricia en un hospital de nivel Ill de Lima, coincidiendo con Mwikali y
Bett (2019) que encontraron una influencia significativamente positiva en la gestion
de calidad del hospital de Nairobi, puesto que este se centra en completar las
necesidades de los usuarios. Wangare y Makau (2022) también indican que la
tecnologia, la mejora continua y la buena atencién al cliente son factores

determinantes para una buena gestion.

Todo lo anterior concuerda con las teorias de Sirvent Asensi et al. (2017)
para quienes la participacion del personal lleva a desarrollar nuevos disefios de
calidad donde se persigue mantener el liderazgo y crear una cultura organizacional
gue incluya a todas las partes, a lo que Mwikali y Bett (2019) agregan que ofrecer
productos y servicios de calidad buscan obtener mayor reconocimiento y capacidad
en el sistema productivo para satisfaccion de los requerimientos de los usuarios
(Blacido et al., 2022).

A efectos de analizar cada dimensién de la variable gestion de calidad, se
pudo observar en los resultados descriptivos que tanto el liderazgo como la
planificacion estratégica estan desarrolladas en 86% practicamente, lo que
concuerda con el estudio de Quintana y Tarqui (2020) quienes obtuvieron 96% de

desempenfio en el personal de la institucién en estudio gracias a las técnicas de
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liderazgo y profesionalizacion aplicadas al personal de enfermeria.
Fundamentandose en las teorias de Sirvent Asensi et al. (2017) al considerar que
tener lideres trae beneficios, mueven masas al motivar al personal a participar en
las actividades que lleven a tres aspectos importantes de la empresa: la unidad, el

propésito y la orientacion.

También se encontré que hay un 54% en proceso de desarrollo del manejo
de recursos humanos, mientras que procesos de informacion y andlisis estan en un
49% en proceso de desarrollo. Estos valores indican que la institucion debe
esforzarse mas en proporcionar un entorno lo suficientemente propicio para que los
empleados mejoren continuamente su capacidad y desempefio adecuados a sus
clientes (Aljuhani et al., 2022), asi como integrar la calidad en todos los procesos

de servicios sanitarios (Alzoubi et al., 2019).

Para Tari y Garcia (2009) los esfuerzos que lleven a la organizacion hacia la
calidad no pueden vincularse a ideas y practicas 0 que esté relacionado con
conceptos y teorias de la produccion, puesto que se debe tener presentes que la
informacion y el conocimiento también son necesarios al ofrecer productos y
servicios de calidad, esto hace que las empresas sigan siendo competitivas en un

entorno caracterizado por la extrema incertidumbre (Mwikali & Bett, 2019).

Tomando en consideracion otros factores relevantes en la calidad,
Mosadeghrad (2014) explica que se puede mejorar mediante un liderazgo
visionario, una planificacion adecuada, disponibilidad de recursos, gestion eficaz,
empleados, colaboracion y cooperacion entre los proveedores. Del mismo modo,
Rotar et al. (2016) explica que la participacion de los médicos en la gestion
hospitalaria mejora el rendimiento hospitalario mediado por los sistemas de gestion

gue haya.

Finalmente, la gestion de calidad y su relacion con el desempefio laboral, se
puede mencionar que esta es un factor importante para innovar en las actividades
de la empresa, mejor aun si estan relacionadas con nuevos servicios o productos;
se debe tomar en cuenta que los altos directivos deben saber introducir nuevas

practicas, estructuras organizativas y de gestion que contribuyan al manejo de las
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innovaciones y la productividad de la organizacién (Mariev et al., 2020; Platis et al.,
2015; Vassiliadis et al., 2014).

Analizando los resultados de la variable desempefio laboral,
aproximadamente 89% de colaboradores en la institucion poseen un alto nivel en
el desempefio de sus funciones, esto coincide con la teoria de Oyiray y Ademuyiwa
(2019) para quienes el desempefio de las funciones de un colaborador puede verse
influenciado por aspectos tales como: una supervisién objetiva e imparcial, buena
infraestructura y condiciones de trabajo seguras, incentivos econémicos, salarios
aceptables. Por su parte, Shen et al. (2022) consideran que el desempefio de los
trabajadores esta relacionado con factores como el estado civil, la antigiiedad en el

cargo y en algun caso la familia.

También es importante sefialar que en los resultados inferenciales el
desempeiio laboral ird incrementando a medida que el nivel de la gestion de calidad
en lainstitucion vaya aumentando. Asi lo demostro Trejo (2021) quien en su estudio
obtuvo un Rho =,628 y una significancia de ,000 lo que implica una relacion positiva
alta. Sabiendo esto, el desempefio laboral esta enmarcado no solo por las
funciones o responsabilidades del cargo ocupado, sino también por aspectos
organizativos, sociales, psicoldgicos y otros que competen al desenvolvimiento de

directivos de la institucion (Pacori et al., 2021).

Basado en el analisis anterior para comprobar el primer objetivo especifico
gue busca determinar la relacién entre la gestion de calidad y la productividad en
trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel Il de Lima, 2022, se
encontré una relacion moderada y directa entre la variable gestion de calidad y la
productividad (sig. bilateral = ,000 < ,05; Rho = ,552), esto permitié dar valor a la
hipétesis del investigador; de igual forma se encontré a nivel descriptivo que hay un
nivel alto de productividad en los colaboradores de la institucion, llegando a ser de
84% aproximadamente y que en comparacion con el estudio de Amado (2019)
guien obtuvo una relacion positiva alta de sus variables. Asimismo, el trabajo de
Platis et al. (2015) encontré una significancia de 0,878 en la autosatisfaccion de la

productividad afianzando la relacion de las variables.

31



A tenor de las ideas anteriores, Trejo (2021) define productividad como la
calidad inmersa en la organizacién con respecto a los productos y servicios que
ofrece. Asimismo, hay que tener presente que las organizaciones de atencion
médica al enfrentar grandes desafios deben mantenerse accesible y asequible, lo
gue exige transformarse y mejorar su desempefio, influyendo positivamente en sus
colaboradores (Davila, 2020; Krijgsheld et al., 2022).

Por otro lado, al evaluar y comprobar el segundo objetivo especifico que
propone determinar la relacion entre la variable gestion de calidad y la flexibilidad
organizacional en trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel lll de
Lima, 2022, se encontré que hay una relacién positiva moderada entre ambas (sig.
bilateral =,000 < ,05; Rho =,421) esto llevo a aceptar la hipétesis del investigador.
Hay que considerar que el estudio de Ruiz (2021) encontré un 34% de buena
aceptacion entre gestion de calidad y desempefio laboral, sabiendo que la
flexibilidad organizacional se asocia con el liderazgo clinico, los sistemas para la
seguridad del paciente y la revision clinica promoviendo sistemas, estructuras y
procesos que respaldan la seguridad del paciente y la organizacion clinica (Shaw
et al., 2014).

Otro dato dentro del estudio es que aproximadamente 90% de los
colaboradores tiene un elevado nivel de flexibilidad organizacional; siendo que esta
es vista por Vassiliadis et al. (2014) como la combinacion de atributos
fundamentales para crear pacientes satisfechos e intenciones positivas de volver a
visitar el hospital, por lo que se hace necesario que el personal, especialmente los
cargos directivos, que labora en los centros de atencion de salud se esfuercen en
mantener el flujo de las actividades en pro de satisfacer tanto a los clientes externos

como a los internos.

En cuanto al tercer objetivo que propone determinar la relacion entre la
gestion de calidad y la adaptabilidad en trabajadores de gineco-obstetricia en un
hospital de nivel Il de Lima, 2022 se encontré que hay una relacibn moderada y
positiva entre la variable gestion de calidad y la adaptabilidad (sig. bilateral = ,000
< ,05; Rho = ,430) esto llevo a aceptar la hipotesis del investigador. Asimismo, de
manera descriptiva se encontré6 que 87% de los colaboradores tienen una alta

adaptabilidad al cambio. Sustentado por el articulo de Davila (2021), quien encontré
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una relacion alta y positiva entre las dos variables del estudio. Coincide con el
estudio de Krijgsheld et al. (2022) quien encuentra que la adaptabilidad se relaciona

con los cambios en los sistemas de trabajo o en los roles que toma el colaborador.

Continuando, el autor dice que la adaptabilidad también puede traer un
comportamiento laboral contraproducente, que se refiere al comportamiento que es
perjudicial para el desempefio de una organizacion. Incluye, por ejemplo, el
comportamiento fuera de la tarea, la indisciplina, el robo, el abuso de drogas
(Krijgsheld et al., 2022). Para cambiar y mejorar el desempefio del profesional de
la salud, es relevante determinar como y en qué nivel las organizaciones pueden

implementar algunos cambios.

Finalmente, respecto al desempefio laboral sugiere que para esta variable
los parametros mas importantes son la productividad con un 84% de alto nivel de
aceptacion, la flexibilidad organizacional con un 90% de aceptacion y la
adaptabilidad con un 87% de alto nivel de aceptacion entre los colaboradores de la
institucion. Por otro lado, se asevera que estos parametros tienen una relacion

moderada alta con la gestion de calidad, aceptando la hipétesis del investigador.

En relacion con la relevancia del estudio, se puede analizar viendo la
practicidad de esta, ya que servira de apoyo a otras instituciones o centros de salud
gue presten el servicio de gineco-obstetricia con la finalidad de poder reconocer la
importancia de la gestion de calidad y desempefio laboral en trabajadores de
gineco-obstetricia, que ayude a definir y marcar la relacién entre las variables.
Analizando la relevancia teorica del estudio, los hallazgos de este permitiran brindar
un aporte cientifico para estudios futuros que relacionen alguna de estas variables
con otras como pueden ser el desempefio contextual y adaptativo y/o el
comportamiento laboral contraproducente, ello ayudara a brindar soluciones desde

otras perspectivas y visiones.

En cuanto a la relevancia metodolégica, se puede denotar que la
investigacion aporto al tema un reflejo del problema acontecido en el servicio de
gineco-obstetricia del hospital en estudio, y que contextos semejantes pueden
ocurrir en el pais; esta investigacion sirvidé para maximizar el enfoque cientifico en

pro de inmiscuir la mayor parte de los elementos que pertenecen la gestién de
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calidad de los centros de salud y que se relacionen con el desempefio de los

colaboradores.

En lo que respecta a las limitaciones del estudio, se puede indicar desde el
ambito econdmico, de recursos humanos, materiales y logistico, no se presento
limitacion alguna, lo que permitio la viabilidad de su ejecucidén de manera armonica
y conforme a los objetivos y tiempo planteado. En cuanto a la limitacion
metodoldgica, se puede indicar que lo ideal hubiera sido aplicar por separado las
encuestas, al departamento de ginecologia y otro al departamento de obstetricia
para asi conocer la situacion actual de forma individualizada, de la misma manera
por profesién, tiempo de servicio en la institucion ,etc.; para elaborar y plantear las

mejoras en la gestion de procesos correspondiente.

En cuanto a realizar otros estudios que puedan ser llevado a la evaluacion
del desempefio laboral considerando otros factores como: el comportamiento
laboral contraproducente, agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacion

personal, entre otros.

34



VI. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Se encontr6 que existe una relacion estadisticamente
significativa moderada y directa entre gestion de calidad y
desempeiio laboral en trabajadores de gineco-obstetricia en el
hospital descrito. Se observa que aproximadamente el 60% de
los colaboradores de la institucion encuentran que la gestién de
calidad est& bien desarrollada, lo cual es importante para este
estudio, ya que se ha visto que la participacion del personal en
estos hospitales es esencial para la practica de calidad. A medida
gue mayor sea el nivel de la gestién de calidad mayor seré el
desempeiio laboral de los colaboradores del hospital,
permitiendo incidir directamente en la productividad, la
flexibilidad organizacional y la adaptabilidad de los colaboradores

del hospital de nivel 11l en estudio.

Se encontr6 que existe una relacion estadisticamente
significativa moderada y directa entre gestion de calidad y
productividad en trabajadores de gineco-obstetricia en el hospital
descrito. En esto se observa que aproximadamente el 84% de los
colaboradores de la institucion tienen un nivel alto de
productividad, lo cual es importante para este estudio, ya que se
ha visto que la productividad asi como la calidad que esta
inmersa en la organizacion. A medida que mayor sea el nivel de
la gestion de calidad mayor serd la productividad de los

colaboradores del hospital como parte de su desemperio laboral.

Se encontr6 que existe una relacidon estadisticamente
significativa moderada y directa entre gestion de calidad y
flexibilidad en trabajadores de gineco-obstetricia en el hospital
descrito.Aproximadamente el 90% de los colaboradores de la
institucion tienen un nivel alto de flexibilidad organizacional, lo

cual es importante para este estudio, ya que se ha visto que el
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Cuarta

personal que labora en el centro de salud en estudio,
especialmente aquellos que ocupan cargos directivos, se
esfuercen en mantener el flujo de las actividades en pro de
satisfacer tanto a los clientes externos como a los internos. A
medida que mayor sea el nivel de esta variable mayor sera la
flexibilidad organizacional de los colaboradores del hospital como
parte de su desempefio laboral.

Se concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa moderada y directa entre gestion de calidad y nivel
de adaptabilidad en trabajadores de gineco-obstetricia en el
hospital descrito. . Aqui se observa que aproximadamente el 87%
de los colaboradores de la institucion tienen un nivel alto de
adaptabilidad al cambio, lo cual es importante para este estudio,
ya que se ha visto que la adaptabilidad se relaciona con los
cambios los roles que toma el colaborador, pero también puede
un comportamiento laboral contraproducente que perjudique el
desemperio del colaborador al reflejar comportamientos como la
indisciplina, hacer actividades fuera de sus funciones, entre
otros. A medida que mayor sea el nivel de la gestion de calidad
mayor sera la flexibilidad organizacional de los colaboradores del

hospital como parte de su desempefio laboral.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Se recomienda la participacion del personal que labora en estos
hospitales de Ill nivel y a los que trabajan en centros de salud en
general, puesto que es esencial para la practica de la gestién de
calidad en el centro, buscando innovar en las actividades de la
empresa, relacionarlas con nuevos servicios o productos. Se
debe tomar en cuenta que los altos directivos deben saber
introducir nuevas practicas, estructuras organizativas y de
gestion que contribuyan al manejo de las innovaciones y la
productividad de la organizacion.

Se recomienda al personal directivo del hospital considerar
aspectos como realizar supervisiones objetivas e imparciales,
asegurar una buena infraestructura y condiciones de trabajo
seguras, que el colaborador esté motivado, tenga incentivos
economicos, salarios aceptables. También considerar factores
como el nivel educativo, el estado civil, la antigiedad en el cargo
y en algun caso la familia para mantener en ellos el nivel de
productividad (84%) y ayudar a aumentar el mismo.

Se recomienda mantener y promover el liderazgo clinico, los
sistemas para la seguridad y revision clinica con estructuras y
procesos que los respalden, promover la organizacién, mantener
el flujo de las actividades en pro de satisfacer tanto a los clientes
externos como a los internos de manera tal que la flexibilidad
organizacional permanezca en el 90% de nivel alto.

Se recomienda que el estudio pueda ser llevado a la evaluacién
del desemperio laboral considerando otros factores como pueden
ser el comportamiento laboral contraproducente o el rendimiento
adaptativo, esto porgque entre los referentes encontrados se ha
podido observar que los factores mencionados han sido poco
estudiados y seria de gran valor tedrico determinar la relacion
entre la gestion de calidad de un centro de salud y el rendimiento

adaptativo del colaborador por ejemplo.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo:

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipétesis general:

Variable 1/Independiente: Gestién de calidad

¢ Cudl es larelacién entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa Dimensiones Indicadores items Escalade Niveles o
la gestion de calidad y el | la gestion de calidad y el | entrelagestién de calidady valores rangos
desempefio laboral en | desempefio laboral en | el desempefio laboral en | Liderazgo Responsabilidad 1-5
trabajadores de gineco- | trabajadores de gineco- | trabajadores de gineco- Direccion
obstetricia en un hospital | obstetricia en un hospital de | obstetricia en un hospital de estratégica
de nivel lll de Lima, 20227 | nivel Il de Lima, 2022 nivel Il de Lima, 2022 Desemperfio de la
organizacion
Planificacion Trabajo en equipo 6-11
Estratégica Resoluciéon de
problemas Totalmente en Por
Gestion de Eficacia de los 12 — 14 |desacuerdo (1) desarrollar
Recursos recursos humanos En desacuerdo (24-55). En
Humanos (2) Neutral (3) proceso (56-
Informacion y Uso de datos e 15 -16 | De acuerdo (4) 87).
analisis informatica Totalmente de Desarrollada
Gestion de la acuerdo (5) (88-120)
informacion
Problemas Especificos | Objetivos especificos Hipétesis especificas Gestion de Interaccién e 17 - 20
¢, Cudl es larelacion entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa procesos interdependencia
la gestién de calidad y la | la gestién de calidad y la entre la gestion de calidad mutua
productividad en productividad en y la productividad en Cumplimiento
trabajadores de gineco- trabajadores de gineco- trabajadores de gineco-
obstetricia en un hospital | obstetricia en un hospital de | obstetricia en un hospital - ! - =
de nivel lll de Lima, nivel Il de Lima, 2022. de nivel lll de Lima, 2022, Variable 2/Dependiente: Desempefio Laboral
20227 . . . , Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores Iltems
— — - — - _— valores rangos
¢Cual es larelacion entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa
la gestion de calidad y la | la gestion de calidad y la | entre lagestion de calidady | Productividad Calidad de los 1-8
flexibilidad organizacional | productividad en | la flexibilidad productos Nunca (1) Casi Baio (19-44
en trabajadores de | trabajadores de gineco- | organizacional en Personal eficiente nunca (2) M y d'( 45- )-
gineco-obstetricia en un | obstetricia en un hospital de | trabajadores de gineco- | Elexibilidad Solucién de 9-14 Alguna vez (3) Gge) Ig\lt(o (70-
hospital de nivel Il de | nivel Il de Lima, 2022. b) | obstetricia en un hospital de organizacional problemas Casi siempre (4) oo
Lima, 2022? Determinar la relacion entre | nivel Ill de Lima, 2022 Manejo de Siempre (5) )

la gestion de calidad y la

emergencias
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flexibilidad organizacional en
trabajadores de  gineco-
obstetricia en un hospital de
nivel Ill de Lima, 2022

Situaciones de
crisis cotidiana

¢, Cudl es la relacion entre
la gestion de calidad y la
adaptabilidad en
trabajadores de gineco-
obstetricia en un hospital
de nivel Il de Lima, 2022?

Determinar la relacion entre
la gestion de calidad y la
adaptabilidad en
trabajadores de gineco-
obstetricia en un hospital de
nivel Il de Lima, 2022.

Existe relacion significativa
entre la gestion de calidad y
la adaptabilidad en
trabajadores de gineco-
obstetricia en un hospital de
nivel Il de Lima, 2022.

Adaptabilidad Aceptacion de
cambios

15-19

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos para variable
gestion de calidad y desempefio
laboral

Método de analisis de datos:

Enfoque: cuantitativo
Tipo: Basica

Método: Hipotético-deductivo
Disefio: no experimental, correlacional

Poblacion: 99 trabajadores
Muestra: 79 trabajadores

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario adaptado de
Trejo (2021)

Descriptiva: SPSS v.26
Inferencial: SPSS v.26
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Anexo 2. Tabla de operacionalizaciéon de variables

capacidad de
los trabajadores
y la madurez
para desarrollar
una cultura
nueva de
desempefio
(Sateesh et al.
2019; Trejo,
2021).

Variables o L Escala
de CDOeI\‘TL:neIC'I[SraI.I ODZfr'Qé?c')%; Dimension | Indicadores de
estudio P P medicion
Gestiéon de Consiste en Calidad de Liderazgo Responsabilidad
calidad buscar la gestion sera Direccion
mejora de las analizada estratégica
operaciones de | mediante las Desempefio de
la empresay en | siguientes la organizacion
el aumento de dimensiones: Planificacion Trabajo en
los esfuerzos Liderazgo, Estratégica equipo
de la direccion planificacion Resolucion de
para apoyar las | estratégica, problemas
operaciones de | gestion de Gestion de Eficacia de los Totalmente
calidad a través | recursos Recursos recursos en
de la provision humanos, Humanos humanos desacuerdo
de fondos informacion y (1) En
suficientes, la andlisis y desacuerdo
formacion, el gestion de (2) Neutral
establecimiento | procesos (3) De
de objetivos y la | (Anastasiadis et — acuerdo (4
disponibilidad al. 2017; Infc,)r_m_auon y Uso de, qlatos € Totalmen(te)
de suficientes Trejo,2021) analisis 'gform?t'ga | de acuerdo
miembros del ; ;astlon oea (5)
personal informacion
competente
(Anastasiadis
et al. 2017,
Trejo,2021) Gestion de Interaccion e
procesos interdependencia
mutua
Cumplimiento
Desempefio | Es la accion El rendimiento Productividad Calidad de los
Laboral esperada por la | enuna productos
empresa institucion Personal
respecto al puede ser eficiente
comportamiento | medida a través | Flexibilidad Solucion de
que los de las siguientes | grganizacional | Problemas
colaboradores dimensiones : Manejo de
realizan en un productividad, emergencias
periodo flexibilidad Situaciones de
estandar de organizacional y crisis cotidiana
tiempo, el adaptabilidad Adaptabilidad Aceptacion de
desempefio se | parala cambios Nunca (1)
describe como | evaluacion de la Casi nunca
un rasgo de gestion de las (2) Alguna
comportamiento | competencias vez (3) Casi
del personal (Sateesh et al. siempre (4)
gue exige la 2019; Trejo, Siempre (5)
méaxima 2021).
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Anexo 3. Instrumento/s de recoleccion de datos

Gestion de Calidad en el servicio de gineco-obstetricia de un hospital nivel lll

en Lima

Estimado trabajador del servicio de gineco-obstetricia,

Por favor marque con una X la respuesta que expresa mejor su opinion sobre
Gestion de Calidad en el servicio .

Recuerde que toda la encuesta es anénima y confidencial, por ello, se solicita sea
Ud. Lo mas sincero posible, ya que se requiere una alta objetividad.

Totalmente en

desacuerdo

En

desacuerdo

Neutro

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo

1

2 3

5

ITEMS

RESPUESTAS

DIMENSION 1 : LIDERAZGO

TED

ED

N| DA

TDA

El jefe del servicio brinda recomendaciones
actualizadas para el manejo clinico de los
pacientes durante toda su gestion.

El jefe del servicio centra las recomendaciones
en la mejora del cuidado de los pacientes.

Adapta estrategias operacionales, sobre
complicaciones y reacciones adversas.

Emplea préacticas éticas en la gestion del
servicio.

La gestion se adapta coordinadamente a las
necesidades de las pacientes.

DIMENSION 2: PLANIFICACION
ESTRATEGICA

Los objetivos estratégicos son claros, reflejados
en las normas y reglas que facilitan el trabajo.

Promueve el compromiso laboral de todos los
miembros del personal de acuerdo a los
objetivos estratégicos y planes de mejora.

Motiva hacia la responsabilidad, con los
esfuerzos en la mejora del desempefio.

Las intervenciones de manejo incluyen abordar
rapidamente las complicaciones potencialmente
mortales.

10

El personal se adhiere a un codigo de ética.

1

Brinda adecuada organizacién para que las
evaluaciones del desempefio resulten positivas
para el servicio.

DIMENSION 3: ORIENTACION A LOS
RECURSOS HUMANOS

12

Se cuenta con un sistema eficaz de evaluacion
para reconocer y recompensar al personal por
sus esfuerzos.

13

Aumenta la responsabilidad de los trabajadores,
porque saben que pueden superarse siempre
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que vean sus caracteristicas deficientes y
exitosas.

14

La gestion motiva al personal y desarrolla
plenamente su potencial.

15

La jefatura promueve con incentivos la
capacitacion permanente y de desarrollo al
personal.

16

La jefatura promueve el trabajo colaborativo
reconociendo aciertos y superando debilidades.

DIMENSION 4: INFORMACION Y ANALISIS

17

El hospital cuenta con un sistema eficaz para
evaluar su desempefio operacional.

18

El hospital tiene un sistema de evaluacion claro y
limpio.

19

El personal asume con responsabilidad los
indicadores relacionados con su desempefio.

20

El hospital adapta su desempefio de acuerdo al
contexto.

DIMENSION 5: GESTION DE PROCESOS

21

El disefio de procesos toma en cuenta la
demanda a corto plazo para gestionar la escasez
de suministro y los cuellos de botella.

22

Se gestiona las interdependencias de los
sistemas, estratificando cuidadosamente a los
pacientes segun el riesgo de aplazamiento, para
gestionar no solo la salud actual, sino ante la
demanda futura de los recursos sanitarios.

23

El hospital cuenta con una guia de mejora de
procesos apropiados para controlar y mejorar los
servicios.

24

Todos los departamentos trabajan para mejorar
sus procesos de atencion clinica.
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Desempefio laboral en el servicio de gineco-obstetricia de un hospital nivel

Il en Lima

Estimado trabajador del servicio de gineco-obstetricia,

Por favor marque con una X la respuesta que expresa mejor su opinion sobre
Desempefio laboral en el servicio.

Recuerde que toda la encuesta es anénima y confidencial, por ello, se solicita sea
Ud. Lo mas sincero posible, ya que se requiere una alta objetividad.

NUNCA CASI NUNCA | AVECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE
1 2 3 4 5
N° items
N | CN | AV () S
DIMENSION 1: PRODUCTIVIDAD 1 2 3 4 5
1 El personal cuenta con la logistica necesaria para realizar sus
funciones
2 El personal es técnicamente eficiente en los servicios médicos
3 El personal actua con ética frente al cumplimiento de sus
funciones
4 El personal logra cumplir las metas y objetivos
5 Utiliza los equipos de proteccidn personal segun las
recomendaciones de los organismos de salud.
6 Elimina o recicla en forma aséptica los residuos sélidos y
biocontaminados.
7 El personal es efectivo en los procesos y procedimientos de
atencion.
8 El personal brinda atencion de calidad a los pacientes
DIMENSION 2: FLEXIBILIDAD ORGANIZACIONAL
9 El personal propone ideas con equidad para la solucion de
problemas del servicio del departamento
10 | El personal es flexible a pesar de conocer sus funciones segun el
area donde se desempefia.
11 | El personal participa en la planificacion de las actividades de la
organizacion
12 | El personal acude con rapidez cuando se necesita una atencion de
emergencia
13 | El personal brinda informacién precisa, a los usuarios sobre el
estado de cualquier situacion.
14 | El personal evalua en forma rutinaria el riesgo de exposicion a
sustancias corporales o superficies contaminadas antes de
cualquier actividad de cuidado de la salud
DIMENSION 3: ADAPTABILIDAD
15 | El personal esta atento a todo tipo de cambios en el trabajo.
16 | Cuenta con todos los equipos de proteccién personal para ser
utilizados en las evaluaciones
17 | El personal muestra responsabilidad considerando su area de
trabajo como un espacio de convivencia sana
18 | El personal muestra una actitud a nivel profesional y humano
19 | El personal tiene un trato educado y amable
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Anexo 4: Célculo de la muestra

__ZN.(®.(@
e2. (N-D+2%. (p). (q)

Donde:

n = Tamaifo de la muestra

N= Tamafio de la poblacion = 99
Z= Nivel de confianza = 1.96

p= Probabilidad de acierto = 0.5
g= Probabilidad de no acierto= 0.5

e= Error maximo permitido = 0.05

Reemplazando:
1.962.99 . (0.5). (0.5)

n= 2 2
0.052. (99-1)+ 1.96% . (0.5). (0.5)
n=79
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Anexo 5. Validacién de instrumentos

Resultados del juicio de expertos del instrumento para medir gestion de calidad

Expertos Grado Suficiente Aplicabilidad
Sarella Nolte Pardo Figueroa Magister si Aplicable
Roger Sanchez Colquepisco Magister si Aplicable
Crhistian Lengua Figueroa Magister si Aplicable

Resultados del juicio de expertos del instrumento para medir desempefio laboral

Expertos Grado Suficiente Aplicabilidad
Sarella Nolte Pardo Figueroa Magister si Aplicable
Roger Sanchez Colquepisco Magister si Aplicable
Crhistian Lengua Figueroa Magister si Aplicable
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CARTA DE PRESENTACION

Dr{a)/ Mg.. Scinches C&\w‘cw \"qu_\':)- l"h\mv‘\
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y

asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de! programa académico
de maestria con mencion en gestion de los servicios de la salud de la Universidad
César Vallejo, en la sede LIMA NORTE, promocion V 2022, aula A 4, requerimos
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacién necesaria para
poder desarraliar nuestra Investigacion.
El titulo de investigacion es: Gestién de calidad y desempefio laboral en
trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel Il de Lima, 2022 y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los Instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experencia en temas de salud académicos y/o investigacion
médica.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacién,

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matrz de operacionalizacion de las vanables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente. |'
D7\
o /p
“Firma
llidos y n

P avens ?qje.. Thouou
DNI: 20836087
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CERTIF!CADO(EVN.DEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE
CALIDAD

~ DIMENSIONES / Rems

Z
%

Sugerenclas

DIMENSION 1: LIDERAZGO

El Mo 0al wirico brinda recomendociones
ochisizndes pern of menepo clinieo de ks
pachertes durm tode su pesétn

El jofe 0l Sareici cerfr s recomendocnss
o s trejors del cudado de los packestes

Adigly  esiningins  cperachoroies,  sotre
comphcack:nas y raaccions) st

Emplss proctias dless  In gretion o
e

La guisin 36 slapia coodnadamerte & s
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"ol x| XXX | 2X |e

o X| X[ X[X[X |e
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Prostraewe o compromiso ‘berd de 0805 15
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El persnal o ndvere o n cdgo de dica

Brindn adecusda organizackn pars Qb G
evalunoones gl disetapio il postves
pérs &l servico.

DIMENSION 3 : ORENTACION A LOS
RECURSOS HUMAKOS

# X KX x| x| o g|x|x|X] x |e

2 X X P X

e cumts con un ststama W d8 MkAGHN
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5 echeraos.

2 X XX (X | X |X

Mpety b regponsehdded  de ke
trbapdoes, pogee ssben que pusden
SUPErAITE SITTre QU2 VORI SUS SRR ko
defeieniin y edloss.

14 |La gestdn mobem &l persorsd y dessrole

plrmare s gcercisl

15 |La jelshn romueve con incenthos

capaciiaciin pamanents y @ dessrlo of
parscnal

L4 jeisturs promusee of Fabao colsborthe

MBSt 4 NFORKOENY AL

|

7

ﬂmmmnmmm
vl s

BMMMM&MM
y ¥mpo

19 | El persovad smume con responsebiidag o

ﬁmw
herpRad egh ) desmpesio de aceerdo &l

DIMENSICHN § : GESTION DE PROCES0S

iF

£l denfo de procescs oma en cuenth W
demands & corfo phoo pera pesonar W
eerasey de suminisho y los culcs de bobells.

x"‘xxxx”xx x| X |X

X EX XXX P X X ]X X

X X [ x| x X o= > X[ X[ x




pecienies sagin o respo de apleamientn,
péra geslinnar o sokd |a salud schesl, s anle
| demands fulors de los reourscs saniancs.
23 | Bl hospial cuesis oon e guis de mejms de
o ApROpEos DAFR CONTONE ¥ M
fmereds. |
Todos ke deparismenios rabajan pam nejosr

S Pt thalinsdn dis

x| x| x
X
A

Dbservaciones |precisar 5i hay
suficlencia):

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de comegir [ ] Mo
aplicabla [ ]

Apellidos y nombres del jusz validador. O Mg: Mg, SANCHEZ COLQUEFISCO,ROGER
JHONSON  DNI: Z18TE0ET

Especialidad del validador: MEDICO GINECOLOGO OBSTETRA, MAESTRO EN GESTION EN
L% SERVICIOS DE SALUD

Jesiis Maria, 15 de noviembre del 2022

'Pertinmncin E| fiem crresporsde sl conoepn isérion farmudeda. Atentamente. |
Ralavanica: E1 Hem i Bpeopissio sars rreseniar &l eompanants o -

drmafeisn ipeciicn dal consinmic f '_:I‘\_
"Carkfad: 5o enbende sin dfioskod sgur o snuncia del Bem, s Zull LG _P
o, each y dren -

Hote: Saficiencia, me dice muficiencia cuendo los oms planfeadcs
50N suficmnies pany madr i Smenian
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CARTA DE PRESENTACION

Dr {a) Mg.: %h&q’, %\Wkw R pas JLo\Vm
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Nos es muy grato comunicamos con usted para expresarie nuestros saludos y

asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa académico
de maestria con mencién en gestion de los servicios de la salud de la Universidad
César Valiejo, en la sede LIMA NORTE, promocién V 2022, aula A 4, requerimes
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para
poder desarroliar nuestra investigacion.
El titulo de investigacion es: Gestion de calidad y desempefio laboral en
trabajadores de gineco-obstetricla en un hospital de nivel Il de Lima, 2022 y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar [0 instrumentos en mencion, hemoes considerado conveniente recurrir a ustad,
ante su connotada experiencia en temas de salud académicos ylo investigacion
meédica.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos de
usted, no sin anles agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

DNI 2L 83033
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPENO
LABORAL

N

DIMENSIONES / items

Pertinencial Rel

DIMENSION 1 : PRODUCTIVIDAD

;

|

Sugerenciss |

dad
No

perzonal osenta con i logistica necesara per
reskeer eus funcones.

El parscosd o Mericamects eficients en los servics
médeos.

El personal ackin con d8en e af cumplimient o
)

1 perssonad ra curvgil b metss y obpebvens

USze i equipes de profecodn personsd sagin s
recomendaciones de los crganisncs de sakd

Elmiza 0 reack en forma asspbcn ks resdcs
siiidee y Bocomaminaies.

El personal 05 shetvo 08 los prosesos y
de sl=nadn

procedimientos de slsnadn
1 persone brindi dacibn de calidad  kos pacentes
DIMENSION 2: FLEXBILIDAD ORGANZAGIONAL

No

El personel propone idees con equded pom la
st de problemis o senvico dul eapartinmacin,

El personal o5 featia i paser o9 COeer s
uncnes o A donde se

11

E personddl particpe e b plandcaccn ds les
acovidades de

12

| o

El personat acude oon rapide conndo 5 necests

El personal brinda infomsacitn precis. » oy ssusrios
seibrn o sty de cuiuer sibiciin

"

El persored evadiia en forma rutnana ol mesgo de
peakein & SUElNGEs corponis o spafices
contsminedas antes de cusiquer activided de cudado
de la sahud

X | X | X|IXIX|APKIA X | X KX X|X|e

X[ x [ x| x | x el X | x| X K] x| x| X Jelp

3 AGAPTABLIOND

z

El personal esta atentn f koo 890 e carmbics en ol

i
Cuset con lodos los equipos de prolecacn parsonal
peca ser utiizacs en ks cvaluackones.

El perzonal musesia resporsabibied comiseomd) w)
fren de Irbego como un espacio de comavencia sana

19

;__¢_"._'_'&_

El personsd museds una acthid & navel profesional y

x| [x ol =[x ] | x| el < | ] <[4 =] x[x

XXX [ XK Xl”

X x|X [x [ |

| E) parearal bane un trato ecucado y amabie

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):
Opinidn de aplicablidad:

Aplicable [¥%)

aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ | No

mm y nombres del jusz validador. Or/ Mg: Mg SANCHEZ COLQUEPISCO,ROGER
DNI: 21876087
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Especialidad del validador: MEDICO GINECOLOGO OBSTETRA, MAESTRO EN GESTION EN

LOS SERVICIOS DE SALUD

PerSinencia £ dem comesponds al conceplo isdrco Sormulado.
IRelevanclac E1 Hem e5 aproplado pare representin al compooike o
dimensiin espaciica dd comtnectn

YClaridad: Se enfiends sin déculiad digusa of enusciado del fem, s
concisg, wxicdo y direcke

Nota Sificincin. 5o dic suficencia cuando ks ilems plnimados
son suficlentes pam medr la dimensitn

Jqsd_s Maria, 15 de noviembre 93! 2022
//--

Atentamente. {

m\r
pobcay

i
A “g_dosﬂy mﬂ&%;ﬁpﬁ@ '?Ocjer Thouov
DN 2A8608T
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CARTA DE PRESENTACION

Dr (a)Mg.: Lengua Figueroa, Christian Ozmar
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y

asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa académico
de maestria con mencion en gestion de los servicios de la salud de la Universidad
César Vallejo, en la sede LIMA NORTE, promocién V 2022, aula A 4, requerimos
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacién necesaria para
poder desarrollar nuestra investigacion,
El titulo de investigacion es: Gestion de calidad y desempeiio laboral en
trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel Ill de Lima, 2022 y
siendo Imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connolada experiencia en temas de salud académicos y/o investigacion
médica.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables,

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

C_f )
e

Apellidos y nombre: A
(/f/i/yjﬂﬂ/\f Dadan Lea VA F""fm

DN.E ‘G2 2
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE
CALIDAD

DIMENSIONES / ftems

?

ciat
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Sugerencias

Eljele o3l sanvico brinda recomendacicons
achirlizadas para el mansjo ciinkco da ks
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l?

12
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13
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13
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SUPSIIRES SRMPIB QUE vasn sus tarderisicns
deficienies y exilosas.
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7 LAMMNMym

18 La jefatura promueve con incenivos ks

10 | La Jotatura promueve ol vabap oolsborativa

No

A7 | £l ciseiio de procssos, oma en cuenta by

18 | Se geationa s imerdependendias de los

X | XPEX|X|x

18 | Elhcapital ouenta con una guia de mejom de
procees apropidos para conrolar y megrar
Ios servicios

20 | Tooa ks depariamenkcs

%

g

i

E

|
Xl x| X '>(=x><s(
XIX| X [ XX |x X

X x|

rabejen pars
msjorsr a8 proosecs da stencié dirica.

Observaciones (precisar si hay
suficioncia): a ey aufigimde

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. D/ Mg: Lengua Figueroa, Christian Ozmar
DNI: 41461242

Especialidad del validador : Maestro en gesti6n de los servicios de la salud

"Pertinencia-£| fom comespond &l concapio 1edrico fomutado.

*Relevancia: £| Rem &8 sproplado pars represertar al comporants o
dimensicn especifica del constructo

Clarkded: Se enfends sin diiculad dguna el rnunciado del tem, 8s
conzisa, exack y dineclo

Nota: Suficencia, 3¢ dioa sufickencis cuando ke Rems planisados
20N aufdientes para med la dimensitn 5 9103 .0+
. Chnstian Q. LBIGUAF!IGUEROA

CAP MED. PNP

HOSMTAL CENTRAL “LNS" PNP
TMP N* 78283 DNI: 41481242
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CARTA DE PRESENTACION

Dr (a)/Mg.: Lengua Figueroa, Christian Ozmar
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y

asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa académico
de maestria con mencion en gestion de los servicios de la salud de la Universidad
César Vallejo, en la sede LIMA NORTE, promocion V 2022, aula A 4, requerimos
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para
poder desarrollar nuestra investigacion.
El titulo de investigaciéon es: Gestion de calidad y desempefio laboral en
trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel Iil de Lima, 2022 y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado convenients recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas de salud académicos ylo investigacién
médica.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.
C /s \

Fimna—7—

llidos y nombre: o 0
Aper/m)}nmv Dorfan LenGUA frOVE

DN.l: Yiueizd2
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
DESEMPENO LABORAL

N* DIMENSIONES | items Pertinencia® Beknnt'n’
| DIMENSION 1 : PRCOUCTIVIDAD Si No Si_ | No
1 | B personal puenta con |3 logistca necesania pars redlizar
| sus funconss
2 |8 o5 e en los
| madoos
1 | B personal actia oon éca frenle al cumplimisno de sus
| funcones
| Bl parsoral logra cumpir ks matas y obyebvos |
5 | Utdza ks equpos 06 protecnan personal segin las
recomendaconss 06 103 organsmos de salud
¢ | Ewming o reoda en forma asipica ks residucs siidos y
biccontamnans
7 | & personal es clecivo en ke procescs y procodmontos
| d8 aancon
| § | Elpersonal banca atencicn ce cakdad 3 ks pacienies
| DIMENSICN 2: FLEXIBILIDAD CRGANZACIONAL
| 9 | Elpersonal propone idess con ocuidad para la salucitn de
| | pechiamss del servoo del departamanto
110 | Elpersona es flexdls a pesir da cooacer sus funcicnes
$93UN 6 68 CONTH 58
1 E 1 partcpa en B plardcanan de las adivdad
| g8 Bargan2anon
112 | Elpersonal acude con rapdez cuanda 5o necesta una
dancidn o 18
13 | Elcersond tonda informacdn precisa. 8 106 usuanos
1 mwﬁmuwaguum
| 14 | El pesond evalls en utnaria & nesgo s
| Epoanin 3 JUslanGas Coporaes o superices
ie antes o das de oadado de
| B sald
| DIMENSION 3: ADAPTABILIDAD
15 | Bl persond sta alerto 3 1020 4po 06 ca=bios an 6l
| et

116 | Cuama oon 12005 08 #uipos 08 profeccion parsonal para

a0 Ubh 23008 80 138 evaliacinis
97 | El persona muestrs rsponsatel dad conskierando su ama

05 73DE0 COMO UN S628G0 48 COMVENZIS 83N3
18 | B personal muestra urs tuena acttud a nivel profesond y
Mimand

19 | B personal bena un trato educado y amatie

Observaciones (precisar si hay
ficiencia) A UuAu e

Opinion de aplicabilidad: Aplicable L] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Lengua Figueroa, Christian Ozmar
DNI: 41461242
Especialidad del validador: Maestro en gestion de los servicios de la salud.

g

ridad® | Sugerencias
No

——t-

-

x| x ] x| x| X7

X e X X | x| x| X

x e X[x X[ X] WX [xel i x| > x

xxxxxﬁ X [Xal XX 5| X| X x [xe{x X X[ X|X

x| X|X | X |x
A X[X X [X




'Partinencia: Bl im coresponds al wdrico formulado

R ia: El ilem 03 Sropadd pard rep a °
anenscn espaaiica oel constick

‘Clarkiad: Se entenie si dlicutad aiguns & esuncizdo ol am, &
SONoSD, exa0 y drecho

Note Suficencia se dce sulterod cuandd s ilans pankados
san para medir B S

A
Firma del épeﬂ%oﬂnanu
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CARTA DE PRESENTACION

Dr(ayMg: Node Tamds Tipwrne Fvett Sarlle

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y

asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa académico
de maestria con mencién en gestion de los servicios de la salud de la Universidad
César Vallejo, en la sede LIMA NORTE, promocion V 2022, aula A 4, requerimos
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para
poder desarrollar nuestra investigacion,
El titulo de investigacion es: Gestién de calidad y desempefio laboral en
trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel Il de Lima, 2022 y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas de salud académicos y/o investigacion
medica.

El expediente de vafidacion, que le hacemcs liegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

-
J

Atentamente. //

L4

Firma
Apellidos y nombre:
Node (g,m Omssee, Yiel?~
D.N.I: “iZ2isy33
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Uavirsioan
Olvan Veakn

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE
CALIDAD

DIMENSIONES / items

_DIMENSION 1 : LIDERAZGO

Pertinencia’

B jele del servico binda recomendacnes
Ahugrads para o mansp dinko de los
packnies durame joda su )

|_No |

mecia?
No

|

E

No

. Sugerencias

martakes

B persoral 5 adbiere a on cbdgn d k.,

1
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oo X (x| x x| e xiX| XXX

ol servicio.
- DIMENSION 3~ ORIENTACION A LGS
HUMANCS

Se onta oon un sistems efcaz de evaluacion

13

1%

el X XX x || o X M XXX [ X] o] Ax [ X]X] X ||
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Emmau.ﬁ'amms’ﬁndazm
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X BIXx x| x| x| X X | %
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X 2 x | X[ X[ X
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pars gestionar no 50k fa sslud ackal, &ino ane
la demands fulury de los recunscs L

23 | B hospitdl cuanta con una guia de meona de X
procesos apropiados para conbor y mejorar
| ks senvicks

X
X

X X

2 fmhww;w:m b

SUS proossas de atencion cinica

Observaciones (precisar si hay
suficiencia): =i haoy Subidende

Opinién de aplicabllidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: NOLTE PARDO FIGUEROA YVETTE SARELLA
DNI: 41315438

Especialidad del validador: MEDICO GINECOLOGO OBSTETRA, MAESTRA EN GERENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD

Josis Maria, 15 de noviembre del 2022 /

'Pertinencia:B ilem comesponde al conepio Inénoo formuiado
TRelevancia: El im es apropiado para mpresentar # componan® o

dmenskin especiics del constnaco

IClarided: Se entiends sin dificulad 33:na of enundiado dol inm, es

COMO S i Firma del Experto Informante:.
Nota: Sefickencia, 52 dios suficencia cuando las ems placteados Yoene Sarellz NOUTE PARDO FIGUEROA
son suficientes para modt 3 dimersion ueo-co“a‘a'mco COSTETRA

JEFE IE) DEP COST DIWMARE. O PP LNS.
CMP: AGTAS RNE - 28036
ONI 41315438
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CARTA DE PRESENTACION

Dria) Mg.: tatvre Pacdo 'F\‘Mmc.,\lvehf Sarelle.
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y

asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa académico
de maestria con mencion en gestion de los servicios de la salud de la Universidad
Ceésar Vallejo, en la sede LIMA NORTE, promocién V 2022, aula A 4, requerimos
validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para
poder desarrollar nuestra investigacion.
El titulo de investigacion es: Gestion de calidad y desempefio laboral en
trabajadores de gineco-obstetricia en un hospital de nivel Ill de Lima, 2022 y
siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en temas de salud académicos y/o investigacion
medica.

El expediente de validacion, que le hacemos lliegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las vanables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por |a atencién que dispense a la presente,

Atentamente.

Firma
Apellidos y nombre:
Nofe fundo Fgwam fretre

ONE My 3i5y33
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPERO

LABORAL
N

DIMENSION 1 : PRODUCTIVIDAD

DIMENSIONES | items

Pertinencta' Relevancia®
No Si | No

|

No

| Sugerencias |

B personal cusnta con fs logisica necesena para
reskzar sus funcones.

El parsonal es tecncaments eficiants en e servicios

B persorsl actia con &ica benls o cumplimieno de
| s unciones.

Blimina o recxis en fuma svepica ke restuas
sohdas y biocontamnadas.

imgMonhpmy
procadmientos de alsrcion

B personal brinds stencitn de calided # los pacentes.
2 FLEXBILIDAD ORGANZACIONAL

B personal propone ideas oon equidsd paes
sokucidn de problemes del servicn del departamento,

El persorml e fasible a pesar de concoer sus
funciones segln ol dren donds 56 desempenia

Bl persanel perfiops en ia planfcacicn de las
| scthitades de b organiacid

B personsl acude con rapides cusndo s necestn
una sfencitn de

| B persanel brinda imormacion precea, 3 ks USBING
sctrm of essd do cuskuler StusCRN.

Bl personal evalia en forma rsnana o nesgo de
eOERain 8 ASlNcRs COPOres 0 suparlces
comamnedas anes de cusiouler actividad de cuidade
de |s salud

_ DINENSION 3 : ADAPTABLIDAD

B percnal esth aleri & bods o de cambios en o

e,
Cusnts oon Yodos los equipos de proleccion personal
sar utizados en s evakuciones.

'g;mumwmmﬂ
frea de trabaw COMO U ESPACO ¢ COMIVENGS sena.

El persoral moestra una acttud a nivel profesional y
hemanc

XXX [ B X o X X X[ XXX x| e
XX X[ X2 X | XX x| x| x| xx

X x|l el x (x| xloc ]| Xleba ol [ x bd x| X X

B sl bene un frato educado y amable.

Observaciones (precisar si hay

suficiencia): S ha_, Tl a Sl

Opinién de aplicabilidad:

aplicable [ ]

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ] No

Apellidos y nombres del juez validador. Dt/ Mg: NOLTE PARDO FIGUEROA YVETTE SARELLA

41315438
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Espocialidad del Medver Travedlsp Obsrelis- -

valldador:

............. Moien. ton.. Ethneaa oo Jows oy di Ll

...B...a; /\b’ del 20277

PertinenciaEl Tem comesponce d conceplo iedrico femulsda
Rk @: E! em a5 spropado pars rep # componenkz 0
dmenson espaciica dal corsrucio

AClaridad: Se enterde ain dlouiad #guna & enuncadd dd fem, es
oonGso, mado y dredn

Nota: Suftienca, 36 dice suicentia cusndo 108 ilems planbeados
son sufcentes para medr |a dimensicn

Firma del Experto Informante.

e S BT]
e d':'A'mTEPAR : 1GUERDS

MEDICO GINECO ORSTET
JEFE () OFP OBST DIvMAINF ou_n’:u.’
CMP: 49745 RNE 28036
DNI 41315438
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Anexo 6. Certificacion de Registro ante SUNEDU de los expertos validadores

Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Grado o Titulo

Institucién

SANCHEZ COLQUEPISCO, ROGER JHONSON
DNI 21876087

MEDICO CIRUJANO
Fecha de diploma: 18/03/2004
Modalidad de estudios: -

'UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
PERU

SANCHEZ COLQUEPISCO, ROGER JHONSON
DNI 21876087

BACHILLER EN MEDICINA HUMANA
Fecha de diploma: 26/02/04
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 21/09/1997
Fecha egreso: 31/12/2003

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
PERU

SANCHEZ COLQUEPISCO, ROGER JHONSON
DNI 21876087

MEDICO CIRUJANO
Fecha de diploma: 18/03/04
‘Modalidad de estudios: PRESENCIAL

'UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
PERU

SANCHEZ COLQUEPISCO, ROGER JHONSON
DNI 21876087

MAESTRO EN GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD
Fecha de diploma: 15/12/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 11/04/2015
Fecha egreso: 27/02/2016

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

SANCHEZ COLQUEPISCO, ROGER JHONSON
DNI 21876087

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA
Fecha de diploma: 22/09/20
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 30/06/2017
Fecha egreso: 30/06/2020

UNIVERSIDAD DE SAN MART{N DE PORRES
PERU

Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacién Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Grado o Titulo

NOLTE PARDO FIGUEROA, YVETTE SARELLA
DNI 41315438

BACHILLER EN MEDICINA HUMANA
Fecha de diploma: 01/03/2007
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

NOLTE PARDO FIGUEROA, YVETTE SARELLA
DNI 41315438

MEDICO CIRUJIANO
Fecha de diploma: 22/03/2007
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

NOLTE PARDO FIGUEROA, YVETTE SARELLA
DNI 41315438

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
EN GINECO - OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 12/02/16

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 09/07/2009
Fecha cgreso: 30/06/2012

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

NOLTE PARDO FIGUEROA, YVETTE SARELLA
DNI 41315438

MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Fecha de diploma: 20/07/22
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 06/12/2019
Fecha egreso: 22/01/2022

UNIVERSIDAD ESAN
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Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de
Educacién Superior Universitaria

Direccién de Documentacién e
Informacién Universitaria y

Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

LENGUA FIGUEROA,
CHRISTIAN OZMAR
DNI 41461242

BACHILLER EN TECNOLOGIA MEDICA
Fecha de diploma: 30/01/2007
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacidn (*%¥)

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU

LENGUA FIGUEROA,
CHRISTIAN OZMAR
DNI 41461242

LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD EN LABORATORIO

Fecha de diploma: 31/07/2007

Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU

LENGUA FIGUEROA,
CHRISTIAN OZMAR
DNI 41461242

BACHILLER EN MEDICINA
Fecha de diploma: 21/03/17
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 03/03/2014
Fecha egreso: 31/12/2016

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU

LENGUA FIGUEROA,
CHRISTIAN OZMAR
DNI 41461242

MEDICO CIRUJANO
Fecha de diploma: 30/03/17
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU

LENGUA FIGUEROA,
CHRISTIAN OZMAR
DNI 41461242

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD

Fecha de diploma: 16/05/22

Modalidad de estudios: SEMI PRESENCIAL

Fecha matricula: 31/08/2020
Fecha egreso: 27/01/2022

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
PERU
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Anexo 7. Confiabilidad de los instrumentos

Base de datos prueba piloto

Archivo (G Insertar  Disposicién de pagina ~ Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda O ;Qué desea hacer?
p 4 : 5 = = £ Formato condicional ~ Eolnsertar + | 2 v A
Arial 110 ~[A A - General - - ZY
B -~ G Dar formato como tabla * &7 Eliminar  ~ @ @
. N K § - = VI R AN 5 bt ) - ) Ordenary  Buscary
.’ Estilos de celda (=] Formato filtrar ¥ saleccionar
Partapapeles [ Fuente i Alineacién f Nimera K Estilos Celdas Edicidn AN
A28 W fe v
1} E F [} H 1 J K L il H 1} F @ [ E T u L W i I 2 Ah RE A AD AE AF AG AH Al Al AE AL AM AR RO AF AR T
1 TARIABLE INDEFENDIENTE TARIABLE DEPEMDIENTE -
_& |YLP4 Y_P5 YLPé YLPT PP+ YL_P% YLP18 YL_F11 ¥_P12 YI_P43 PI_F14 ¥I_P15 Y_P1é YI_PA7 YI_Fi# ¥I_Pi1% YL_PZ2é ¥I_P21 YI_P22 ¥I_P23 YL_F24d YD_P1 YD_F2 YO_F3 YD P4 YO_P5 ¥D_Pé YD_P7 ¥D_F# YD_P4 YO_Fid ¥D_P11 ¥D_Fi2 YO_F13 ¥D_P14 ¥D_Pi5 YO_Fié YO_F17 YD_Pi¢ YD_Fi%
3 ] ] 4 ] ] d ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] q ] ] ] ] ] ] q ] ]
q 5 5 5 5 5 dq q q q q q q q q q q q q q q q q q q q 3 3 q 5 4 q q q q q q 4 q q
H H H q dq dq q dq dq dq 3 dq dq dq dq dq 3 3 dq 3 3 dq dq H H H dq dq H H q dq H dq dq H 3 q H H
] 4 4 q 4 4 q 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 H H 4 H H H H 5 H H H H 4 H 5 H H
7 5 5 5 5 5 d ] ] F F 5 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] 5 5 5 5 5 5 5 ] 5 ] 5 3 ] 5 5 5 5 5
# q q q 5 q 5 5 q q q q q q q 3 q 3 3 q 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
L] dq dq q dq dq 3 dq dq 3 3 H 3 3 dq 3 3 3 3 3 3 H H H H dq dq H H dq 5 H H dq H H dq 5 H H
1 4 H q 3 3 5 H H H 1 H H 1 3 3 1 3 3 3 4 4 H H H H H H H H 5 H H H H H 4 5 H H
1 ] 1 5 ] ] d 3 ] 3 3 3 3 1 3 1 1 ] 3 3 ] ] ] 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3
1 q q q q q dq q q q q q q 3 q q q q q q q q q q q q q q q q 4 q q q q 5 q 4 5 5
13 dq dq q dq dq q dq dq 3 3 dq 3 z 3 3 3 3 3 3 3 3 dq dq dq dq H dq dq 3 3 dq dq 3 dq dq H 5 H H
19 H H q H H q H 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4
15 ] ] 4 ] ] d ] ] ] ] 5 3 ] ] ] ] ] ] ] 3 3 ] 3 ] 5 ] 3 ] 5 5 5 5 5 ] 5 5 5 5 5
16 q q K] q q 3 3 3 3 3 3 3 3 H H H q 3 3 q q q q q q q q q q 4 3 q q 3 q 3 3 q q
1 dq dq q H H 5 H dq z 3 H dq 3 dq 3 dq dq z 3 dq 1 dq H H dq H dq H H q H H H H H H 5 H dq
1# 4 3 q 4 4 q 4 3 H H 3 3 H 4 H H 4 H H H 4 H 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4
14 ] ] 4 ] ] d ] ] 3 ] 5 ] ] ] ] ] ] 3 ] ] ] ] 5 5 ] 5 5 5 ] q ] 5 ] ] ] 5 q ] 5
FU q K] 3 q dq q 3 q q q q q q q 3 3 3 q q q q q 5 5 5 5 5 5 H 5 q 5 5 q 5 H 5 5
Fal 3 dq 3 3 dq 3 dq dq 3 3 dq 3 z 3 3 z 3 3 3 dq dq 3 3 dq dq dq dq dq 3 3 3 3 dq 3 dq 3 q dq dq
i 4 4 5 H H 5 H H H 4 4 H H H H H H H H H H H H H H H H H H 5 H H H H H H 5 H H
23
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Escala: GESTION DE CALIDAD

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,910 24

Escala; DESEMPENO LABORAL

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vaélido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,963 19
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Procesamiento SPSS

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utlidades Ampliaciones Ventana  Ayuda
SH& -~ Bl B 9
Nombre: Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos Columnas Alineacién Medida Rol

1 VI_P1 Numérico 1 0 VI_P1 Ninguna Ninguna 5 = Derecha il Ordinal “w Entrada E
2 VI_P2 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha A Ordinal “ Entrada

3 VI_P3 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha o Ordinal ™ Entrada

4 VI_P4 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha ol Ordinal “ Entrada

5 VI_P5 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha i Ordinal “w Entrada L
6 VI_P6 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha A Ordinal “ Entrada

7 VI_P7 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha <l Ordinal ™ Entrada

8 VI_P8 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha il Ordinal “w Entrada

9 VI_P9 Numérica 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha ll Ordinal “ Entrada

10 VI_P10 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha o Ordinal “™ Entrada

1 VI_P11 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha ol Ordinal ™ Entrada

12 VI_P12 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha il Ordinal “w Entrada

13 |VI_P13 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha A Ordinal “ Entrada

14 VI_P14 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha <l Ordinal ™ Entrada

15 VI_P15 Numeérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha ol Ordinal “w Entrada

16 VI_P16 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha il Ordinal “w Entrada

17 |VI_P17 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha ol Ordinal “ Entrada

18 VI_P18 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha <l Ordinal ™ Entrada

19 VI_P18 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha il Ordinal “w Entrada

20  VI_P20 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha A Ordinal “ Entrada

21 VI_P21 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha <l Ordinal ™ Entrada =
22 VI_P22 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha il Ordinal “ Entrada =
23 VI_P23 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha o Ordinal “ Entrada

24 VI_P24 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha £l Ordinal “ Entrada

25 VD_P1 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha 4l Ordinal “ Entrada

26 VD_P2 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha il Ordinal “w Entrada -
27 VD_P3 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha il Ordinal “ Entrada

28 VD_P4 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha o Ordinal “ Entrada

29 VD_P5 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha o Ordinal “ Entrada

30 VD_P6& Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha 4l Ordinal “ Entrada L
31 VD_P7 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha il Ordinal “ Entrada

32 VD_P8 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha il Ordinal “ Entrada

33 VD_P9 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha il Ordinal “ Entrada

34 VD_P10 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha o Ordinal “ Entrada

35 VD_P11 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha 4l Ordinal “ Entrada

36 VD_P12 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha 4l Ordinal “ Entrada

a7 VD_P13 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha il Ordinal “ Entrada

38 VD_P14 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha il Ordinal “ Entrada

39 VD_P15 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha o Ordinal “ Entrada

40 VD_P16 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha i Ordinal “ Entrada

4 VD_P17 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha 4l Ordinal “ Entrada

42 VD_P18 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha il Ordinal “ Entrada =
43 VD_P19 Numérico 1 0 Ninguna Ninguna 5 Derecha il Ordinal “w Entrada =
44 VIGC Numérico 3 o Ninguna Ninguna 7 Derecha & Escala “ Entrada

45 LD Numérico 2 0 Ninguna Ninguna 7 Derecha & Escala “ Entrada

46 PLAEST Mumérico 2 0 Ninguna Ninguna 7 Derecha & Escala “w Entrada

47 INFANA Mumérico 2 0 Ninguna Ninguna 7 Derecha & Escala “ Entrada

48 ORIRRHH Numérico 2 0 Ninguna Ninguna 7 Derecha & Escala “ Entrada

49 GESTPRO Numérico 2 0 Ninguna Ninguna 7 Derecha & Escala “ Entrada

50 VDDL Mumérico 2 0 Ninguna Ninguna 7 Derecha & Escala “w Entrada

51 PROD Numérico 2 0 Ninguna Ninguna 7 Derecha & Escala “ Entrada |
52 FLEXCRG Numérico 2 1} Ninguna Ninguna T Derecha & Escala “ Entrada

53 ADAP Numérico 2 0 Ninguna Ninguna 7 Derecha & Escala “ Entrada

54 VI_GC Mumérico 2 0 {1, Por desar... Ninguna 7 Derecha & Escala “» Entrada

55 LIDERAZGO  Numérico 2 0 {1, Por desar... Ninguna 7 Derecha & Escala “ Entrada I
56 PLAN_EST Numérico 2 4] {1, Por desar... Ninguna 7 Derecha & Escala “ Entrada

57 ORINT_RRHH Numérico 2 0 {1, Por desar... Ninguna 7 Derecha & Escala “ Entrada

58 INF_ANA Mumérico 2 0 {1, Por desar... Ninguna 7 Derecha & Escala “» Entrada

59 GEST_PROC Numérico 2 0 {1, Por desar.._ Ninguna 7 Derecha # Escala “ Entrada

60 VD_DL Numérico 2 0 {1, Bajo}... Ninguna 7 Derecha # Escala “ Entrada

81 PRODUCT Numérico 2 0 {1, Bajo}... Ninguna 7 Derecha & Escala “ Entrada

62 ADAPTA Mumérico 2 0 {1, Bajo}.. Ninguna 7 Derecha & Escala “» Entrada

83 FLEX_ORG Numérico 2 0 {1, Bajo}.. Ninguna 7 = Derecha # Escala “ Entrada

[T

[

79



Anexo 9. Consentimiento Informado de aplicacion de instrumento

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Estimado :

A través de la presente, se solicita su gentil autorizacion para ser parte de este
estudio que llieva por titulo Gestién de Calidad y Desempefio Laboral en
Trabajadores de Gineco-Obstetricia en un Hospital de Nivel Il de Lima,
2022.Tiene como objetivo principal determinar la relacion entre la gestion de
calidad y el desempefio laboral de los profesionales de salud en vuestro hospital
nivel Il en Lima,2022. Por lo expuesto en lineas anteriores es fundamental su
participacion y se necesita su consentimiento informado.

Al se parte de esta investigacion deberd leer con detenimiento cada item de los
cuestionarios y responder con sincendad. Este procedimiento durara entre 30 a
60 minutos, la informacién recabada serd procesada de forma anénima y
privada. Los datos seran confidenciales y seran utilizados Unicamente para este
estudio, si tiene alguna inquietud durante el desarrollo del cuestionario siéntase
libre de preguntar, del mismo modo es libre de retirarse en cualquier momento al
ser libre y voluntario.

Agradecemos su participacién.

it e St

EMILENE GIOVANNA ENRIQUETA GAVA TELLO
DNI: 41197956
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Anexo 10. Solicitud de autorizacidon de aplicacién de instrumento

Solicitud de autorizacién de aplicacién de instrumento

Lima, 16 de noviembre de 2022

Sra. jefa del departamento de Obstetricia del Hospital Central PNP “Luis N.
Séenz"

Dra. Sarella Nolte Pardo Figueroa

Yo, Emilene Giovanna Enriqueta, Gava Tello, médico asistente del departamento
de obstetricia, identificada con DNI: 41197956 , CMP: 54395 , RNE : 38397 , ante
usted me presento respetuosamente y solicito se me permita realizar la
recoleccion de Informacion por medio virtual mediante encuesta Google form al
personal perteneciente &l servicio de ginecologia y obstetricia con el fin de
sustentar mi proyecto de tesis para optar el titulo de maestra en Gestion en los
servicios de salud , siendo el titulo * Gestion de calidad y desempedio laboral de
trabajadores del servicio de ginaco-obstetricia en un hospital nivel |1, 2022",

En espera de la autorizacién de usted, me despido respetuosamente

Alentamente,

EMILENE GIOVANNA ENRIQUETA A TELLO

DNI:41197956
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Solicitud de autorizacién de aplicacién de instrumento

Lima, 16 de noviembre de 2022

Sra. Jefa del Departamento de Ginecologia del Hospital Central PNP “Luis N.
Saenz"

Dra. Vanessa Yraida Ramirez Lopez

Yo, Emilene Giovanna Enriqueta, Gava Tello, médico asistente del departamento
de obstefricia, identificada con DNI: 41197956 , CMP: 54395 , RNE : 38397 , ante
usted me presento respetuosamente y solicito se me permita realizar la
recoleccion de informacién por medio virtual mediante encuesta Google form al
personal perteneciente al serviclo de ginecologia y obstetricia con el fin de
sustentar mi proyecto de tesis para optar el titulo de maestra en Gestién en los
servicios de salud , siendo el titulo * Gestién de calidad y desempeiio laboral de
trabajadores del servicio de gineco-obstetricia en un hospital nivel lIl, 2022",

En espera de |a autorizacion de usted, me despido respetuosamente
Atentamente,

EMILENE GIOVANNA ENRIQUETA GAVA TELLO

DNI:41197956
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ANEXO 11. Coeficiente de correlacién

Correlacion positiva Correlacion negativa (-)

i

Los coeficientes pueden variar de -1.00 a 1.00, donde:

-1.00 = correlacion negativa perfecta. ("A mayor X, menor Y", de manera proporcional. Es decir,
cada vez que X aumenta una unidad, Y disminuye siempre una cantidad constante). Esto
también se aplica "a menor X, mayor Y".

-0.90 = Correlacion negativa muy fuerte.

—0.75 = Correlacion negativa considerable.

-0.50 = Correlacion negativa media.

—0.25 = Correlacion negativa débil.

-0.10 = Correlacion negativa muy débil.

0. 00 = No existe correlacion alguna entre las variables.

0. 10 = Correlacion positiva muy débil.

0. 25 = Correlacion positiva débil.

0. 50 = Correlacion positiva media.

0. 75 = Correlacion positiva considerable.

0. 90 = Correlacion positiva muy fuerte.

1.00 = Correlacion positiva perfecta ("A mayor X, mayor Y" o "a menor X, menor Y", de manera
proporcional. Cada vez que X aumenta, Y aumenta siempre una cantidad constante, igual
cuando X disminuye).

Estas interpretaciones son relativas, pero resultan consistentes con diversos autores (Hernan-
dez-Sampieri ¢f al, 2017).
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