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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo el determinar la relacion que
existe entre la gestion de la calidad y el desempefio organizacional del personal de
salud en un Hospital Nivel Il, Moche en el afio 2023. La investigacion es aplicada con
un disefio experimental de corte transversal y un enfoque cuantitativo de nivel
descriptivo correlacional, con una muestra de 50 trabajadores de salud. Se utilizé
como técnica la encuesta e instrumento el cuestionario evaluando de esa manera las
dos variables: gestion de calidad y desempefio organizacional. Los resultados fueron
gue para el 84% del personal de salud si existe relacion entre la gestion de calidad y
desempefio organizacional, y considerandola buena esta relacion solo un 66%.
Siendo esta una correlacion moderada (Rho=0.63 y un p< 0.05). Teniendo como
conclusién que si existe una relacion significativa entre la gestion de calidad y el

desempeiio organizacional.

Palabras clave: Gestidn de calidad, desempefio organizacional, gestion

orientada al paciente



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship that exists
between quality management and the organizational performance of health personnel
in a Level Il Hospital, Moche in the year 2023. The research is applied with a cutting-
edge experimental design. cross-sectional and a quantitative approach of correlational
descriptive level, with a sample of 50 health workers. The survey was used as a
technique and the questionnaire as an instrument, thus evaluating the two variables:
guality management and organizational performance. The results were that for 84% of
health personnel there is a relationship between quality management and
organizational performance, and only 66% considering this relationship good. This
being a moderate correlation (Rho=0.63 and p<0.05). Having as a conclusion that
there is a significant relationship between quality management and organizational

performance.

Keywords: Quality management, organizational performance, patient-

oriented management



I. INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se centra en la calidad de la salud
como un concepto global, ya que proporciona infraestructura, materiales y bienes de
calidad para los pacientes. La OMS enfatiza que la calidad de la atencién médica es
el medio por el cual los pacientes se sienten seguros de que los servicios que reciben,
desde los servicios de diagnostico hasta los servicios terapéuticos, son los medios
gue tienen mas posibilidades de brindar la mejor atencion, en lugar de ignorar los
factores y la experiencia del paciente y la atencién médica, para lograr los mejores
resultados a través de una atencién de alta calidad y la reduccion de los efectos
iatrogénicos. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

Actualmente, en América, existen ciertas deficiencias en los servicios
sanitarios, ya sean privados o publicos, y a pesar de los ingentes esfuerzos para
subsanar estas deficiencias, ya sea aumentando los recursos humanos, mejorando
la tecnologia y la infraestructura, etc., todo ha sido en vano, porque la solucion es
mas profunda, ya que esta radica en el tipo de asociacion que puede darse entre el
desenvolvimiento de la organizacion a nivel de la salud. El sistema de salud del
Caribe y América Latina estan enfocados en el crecimiento y la mejora continua, pero
esto se ve impedido por los escasos recursos financieros, por lo tanto, la OMS ha
solicitado la asistencia pertinente del Banco Mundial para poder brindar
financiamiento para una mejor atencion, posibilitando cambios en diferentes areas de
trabajo, cultura laboral, recursos humanos y recursos financieros, aumentando asi la
eficiencia, la competencia y la mejora de los resultados. (Lumbreras et al., 2020)

El Ministerio de Salud (MINSA) ha identificado claramente algunas brechas en
sus planes estratégicos institucionales y operativos, tales como: desarrollar
mecanismos y procedimientos para mitigar las amenazas que dificultan el alcance de
las metas. El informe de la Auditoria del Estado del afilo 2020 menciona que los
materiales obtenidos por el MINSA deben ir primero al almacén del hospital, para
luego ser utilizados en diferentes areas con el fin de lograr un control efectivo sobre
los recursos obtenidos. Sin embargo, a pesar de este control, existen muchos
almacenes donde existen mercancias que aun no han sido registradas. Se puede ver
gue tanto el control central como local de la gestion de documentos sigue fallando y
no estd adecuado al 100% para cumplir con su propdésito. (Ministerio de salud
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[MINSA], 2020)

La pandemia del COVID-19 evidencié como se encuentra nuestro sistema de
salud a nivel nacional y mundial. Siendo los hospitales un gran punto de quiebre, ya
gue en ellos se manifesté la desorganizada y catastréfica atencion, encontrandose
todos los dias quejas de parte de los pacientes hacia los médicos y administrativos
gue trabajaban en las distintas areas del nosocomio. Trayendo como consecuencia
un alto indice de mortalidad, por la falta de bienes y recursos humanos, puesto que
no se pudo dar una atencién de calidad, al no haber camas en UCI y UCIN, falta de
oxigeno, falta de médicos intensivistas, entre otras falencias. (MINSA, 2021)

El informe del auditor general mostré claramente una gestion hospitalaria
deficiente, con falta de capacitacion del personal en UCI Y UCIN para poder
garantizar una adecuada atencién brindada a los pacientes. Otro tema es el tiempo
de espera para una atencién, lo que compromete la atencién oportuna y profesional,
independientemente de que sea en diferentes areas del hospital. También hay
evidencia de que los pacientes no estan siendo atendidos, especialmente durante la
pandemia, y esto se ve reflejado de una manera perjudicial en la calidad de la salud.
Debido a la falta de atencién oportuna y documentacion visible, es imposible entender
los procesos y actividades, muchos de los cuales estan desactualizados y por lo tanto
necesitan actualizados puesto que no habia una concordancia con las normas
vigentes. (Cordova & German 2020)

En el caso del nosocomio de Moche, es un establecimiento que pertenece al
MINSA categoria Il, viéndose este afectado por las malas gestiones que han venido
realizando los anteriores directores, esto se evidencid6 en el desempefio
organizacional de los trabajadores, por lo que la institucion no lograba cumplir con
sus indicadores establecidos, es decir su personal no tenia claros sus objetivos y
planes estratégicos, lo que mostraba una falta de compromiso; sumado a esto se
tenia las quejas de los pacientes, como por ejemplo el poco acceso para comunicarse
con el director del establecimiento, para buscar ayuda, informacién o presentar sus
guejas, es por ello que acudian a la prensa y redes sociales; ademas la institucion no
atendia sus necesidades de manera oportuna, entre algunas de ellas tenemos, el no
recibir los servicios de salud adecuado, debido a la falta de equipos, escasos
medicamentos, dispositivos médicos y reactivos para realizar los andlisis

correspondientes, entre otras cosas. Otra molestia se debia a que muchas veces los
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pacientes formaban largas colas con la finalidad de conseguir citas, y esto se veia
mas para especialidades médicas, sin embargo, siempre habia una parte de usuarios
gue ya no lograban ser atendidos, por lo que tenian que pasar a emergencia,
saturando de esta manera ese servicio, este problema podia deberse a que es el
unico hospital del MINSA en este distrito, y la poblacion adscrita es muy amplia.

Debido a la gran cantidad de poblacion que tiene este hospital, es necesario
gue su gestion sea eficiente para los pacientes, es por eso que se plantea el problema
general, ¢ existe relacion entre la gestion de la calidad y el desempefio organizacional
del personal de salud en un hospital nivel Il de Moche en el afio 20237

El presente informe tiene como justificacion teorica el reforzar conocimientos
referentes a la gestion de calidad relacionados con el desempefio organizacional, a
través de la revisibn exhaustiva de teorias, antecedentes conceptos que sera
contrastada con los hallazgos sobre la conexidn entre ambas variables y que podrian
servir a futuros investigadores que realicen estudios con las mismas variables con
realidades diferentes.

En cuanto a la justificacion practica el hospital de nivel Il del distrito de Moche
sera favorecido con esta investigacion ya que las jefaturas se pueden basar en los
resultados obtenidos, estos pueden ser tomados como referencia para poder mejorar
las falencias que seran evidenciadas en el informe y de esa manera implementar una
buena calidad en la gestion para con el desempefio del personal asistencial del
nosocomio. De igual forma el personal de salud también se vera beneficiado, pero
no de una manera directa, dado que también tendran acceso a esta informacion, con
lo cual podran observar sus puntos débiles y de esa manera reforzarlos para dar una
atencion de calidad al paciente.

La justificacibn metodoldgica de esta investigacion esta orientada a poder
enfatizar el analisis correlacional que existe entre ambas variables de estudios
utilizando como medio los instrumentos y dimensiones, y a la vez
contextualizandonos hacia la realidad del Peru. Por otro lado, la encuesta que se
utilizara ya se encuentra validada, y estos instrumentos pueden servir para futuras
investigaciones.

Teniendo como objetivo general: determinar la relacion entre la gestion de la
calidad y el desempefio organizacional del personal de salud en un hospital nivel I,

Moche en el afio 2023. Y como objetivos especificos: identificar los niveles de la
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variable de gestion de la calidad con respecto a sus dimensiones liderazgo,
planificacion estratégica, gestion orientada al paciente del personal de salud de un
hospital nivel 1l de Moche, identificar los niveles de la variable del desempefio
organizacional con respecto a sus dimensiones desempeifio laboral, eficiencia y
efectividad y empleo de recursos del personal de salud de un hospital nivel Il de
Moche, determinar la relacion entre las dimensiones de gestidon de calidad: liderazgo,
planificacion estratégica, gestion orientada hacia el paciente con desempefio
organizacional de un hospital nivel Il de Moche, determinar la relacién entre gestion
de calidad con las dimensiones de desempeio organizacional: desempeiio laboral,
eficiencia y efectividad, empleo de recursos de un hospital nivel Il de Moche.

Por lo expuesto anteriormente, la hipotesis general fue, la gestion de calidad
se relaciona con el desempefio organizacional en el personal de salud de un hospital
nivel Il, Moche en el afio 2023, y como hipétesis nula se tiene, la gestion de calidad
no se relaciona con el desempefio organizacional en el personal de salud de un

hospital nivel II, Moche en el afio 2023.



Il. MARCO TEORICO

Respecto a los antecedentes que se analizaran estan los de nivel internacional
y nacionales, los cuales guardan un vinculo con las variables que se estan
investigando.

A nivel internacional, Chasillacta et al. (2020) elaboré un trabajo en el pais de
Ecuador el cual tiene como finalidad el determinar la conexion entre el
desenvolvimiento laboral de los operarios publicos con las practicas de calidad que
hay en el sistema de gestién, tuvo un disefio transeccional-correlacional, no
experimental, en donde se aplicaron encuestas y el resultado a su investigacién
menciona que existe una correlacion de Pearson positiva con una significancia de
0.637 en el nivel de 0.01 (bilateral) lo que se considera que hay relacion positiva a
nivel medio y se concluye que existe una conexién directamente proporcional entre
el desempefio de los operarios de una institucién publica con una gestion de buena
calidad.

Alvarado (2019), su trabajo tiene como finalidad el de determinar el tipo de
causas que tienen repercusion en el desempefio que vienen realizando las
enfermeras en el nosocomio materno infantil ubicado en el Ecuador, en los meses
mayo - agosto del afio 2019. Esta tesis se desarroll6 bajo una metodologia descriptiva
y cuantitativa, con aplicacion de un cuestionario y cuyo instrumento fue la encuesta,
la cual fue aplicada a 50 profesionales de enfermeria. Los resultados mostraron que
casi en su totalidad todas son del sexo femenino y oscilan entre los 25 a 45 afios, asi
mismo, tienen una experiencia laborar entre 1 a 5 afios, son madres de minimo 2
hijos, siendo este Ultimo punto, el que repercute de una manera directa, el
desenvolvimiento de las licenciadas, sin embargo, otros factores fueron los que
tuvieron mayor porcentaje de limitacion en el desempefio laboral, como el no ser
trabajadores estables (56%), que su trabajo no sea reconocido (40%), excesiva carga
laboral (52%). Concluyendo asi, que la excesiva carga laboral, falta de capacitaciones
y actividades motivacionales, son una influencia negativa para el buen
desenvolvimiento del profesional de enfermeria.

Lumbreras et al. (2020) realiz6 una tesis teniendo como propadsito el de evaluar
el tipo de correlacion que existe entre la calidad de vida laboral y el desempefio
organizacional del personal que labora en los siete hospitales del estado. El estudio

fue transversal de 866 personal asistencial de la salud, incluyendo a los directivos,
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usando un instrumento validado, para la variable de calidad de vida laboral y para el
desempefio organizacional se usaron 34 indicadores. Se observé que la calidad de
vida laboral como el desempefio laboral fueron menores en el personal de Tlaxcala,
y que los participantes con categorias elevadas de calidad de vida laboral
presentaron 69% mas probabilidad a tener un buen desempefio en su organizacion.
Por lo que se afirma finalmente que para llegar a una buena gestion directiva es
necesario tener una excelente calidad en la vida laboral, siendo esta ultima la que
mide la conexion entre ambas variables.

Armijo (2017) realiz6 una tesis que tuvo como propasito, realizar un modelo de
gestion de calidad que pueda valorar el desempefio organizacional que existe en los
hospitales publicos en Chile y Ecuador, teniendo como instrumento la encuesta, esta
se aplicé a todos los trabajadores de dichos nosocomios, siendo un estudio no
experimental — cualitativo, en donde se aplico la entrevista, se obtuvo 84 indicadores
gue permitiran evaluar el desempefio organizacional de los trabajadores en dichas
instituciones. Finalmente se concluydé que las deficiencias que existen en los
hospitales se deben a la falta de implementacion de un modelo de indicadores en
donde se incluya calidad, tiempo, eficiencia, aspectos econdémicos y satisfaccion en
con el cual se mejorara la atencion a los pacientes, evitando largas colas de espera,
falta de medicamentos y usuarios insatisfechos.

Fontalbo et al. (2017), realizaron una investigacion cuyo propésito fue el
disefar y poner en practica la gestion ISO 9001:2015 en la Universidad de Colombia.
La metodologia usada fue la no experimental, teniendo como instrumento el
cuestionario. En donde se logrd, la implementacion de un modelo de sistema de
gestion de calidad en las universidades de Colombia. Por lo que se concluye que
aplicando las normas ISO 9001:2015 se puede lograr una adecuada gestién de
calidad la cual sera aplicada a las falencias de los estudiantes universitarios de
Cartagena, Colombia.

A nivel Nacional, Huiman (2020), cuyo fin es encontrar la conexion que existe
entre el personal de la organizacion y la gestion del establecimiento de salud Nuestra
Sefora de las Mercedes, en el departamento de Piura. La tesis es de tipo aplicada
con un disefio no experimental — correlacional, teniendo como técnica la encuesta, la
gue a su vez fue aplicada a 84 colaboradores, su confiabilidad se midi6 a través del

Alfa de Cronbach (0,808), el cual tuvo un elevado nivel de fiabilidad. Por tanto, se
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puede evidenciar una relacion entre sus variables y dimensiones. Teniendo como
conclusion que es necesario dar énfasis en como se lleva una buena gestion para de
esa manera tener un buen desempefio de parte de los trabajadores de dicho hospital
en el cual el 57.14%, se relacionan a las dimensiones de apoyo y confianza; el trabajo
en equipo tiene un 58.33%, en cuanto al entusiasmo y la satisfaccion el 50%; el
44.04%, se le asigna al buscar las soluciones de una manera distinta; el 42.85%, la
manera en cOmo se transmite el mensaje y la informacion; el 45.24%, el tipo de metas
gue se tienen en comun y el 51.19%, la responsabilidad que se tiene con la sociedad.

Berrospi (2021), cuya finalidad fue evaluar el tipo de relacién que hay entre la
gestion de calidad y el desempefio organizacional en el nosocomio de Vitarte en el
afio 2021. Su metodologia utilizada fue descriptiva, correlacional, teniendo como
muestra 92 personas que laboran en el hospital, aplic6 una encuesta elaborada por
él, obteniendo una relacion demasiada elevada con un r = 0.941, entre las variables
de estudio. Sus resultados fueron que existe un vinculo positivo y elevado
(Rho=0,941, p<0,05) entre sus dos variables de estudio. Por ultimo, se determin6 que
existe una correlacién entre la calidad de gestion y como el personal se desempefa
laboralmente.

Rodas (2020), tuvo como objetivo el de determinar cuanto y como afecta la
gestion de calidad al desempefio organizacional en las personas que laboraban en la
IPRESS, utilizando un disefio correlacional — causal, teniendo como muestra a 83
personas que trabajan en el Centro Red Asistencial Libertad, y usando para la
entrevista un muestreo de bola de nieve, teniendo como resultado un nivel de
correlacién baja con un r=0.347 por tanto se concluye que en las variables estudiadas
hay una correlacién baja, no obstante se exhorta a mejorar la primera variable para
beneficio de los pacientes que acuden al establecimiento.

Vidarte (2021), Evalu6 la conexién que hay entre la gestion de calidad y el
desempefio laboral cuando estuvimos en la pandemia por el coronavirus en el
Instituto Tecnoldgico-Jorge Desmaison Seminario de la provincia de Pacasmayo.
Esta investigacion tiene una metodologia basica, y con alcance correlacional, usando
como instrumento la encuesta, con una confianza igual a 0.851 en la primera variable
y 0.926 en la segunda, teniendo como resultado de correlacion de 0,000 presentando
una significancia, siendo esta menos de 0.05 indicando que la Ho es rechazada, en

cuanto a la correlacién es una de tipo media alta y directa teniendo como resultado
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un 0.706, finalmente puede decir que si se encuentra una relacion con significancia
entre las dos variables.

Chinchay (2019) propuso encontrar la conexién entre la calidad de la gestion
y el desenvolvimiento organizacional en un centro de estudios de educacién basica
en la ciudad de Lima, teniendo una metodologia cuantitativa, transversal —
correlacional, siendo su poblacion 52 personas, a los que se les aplicé un
cuestionario, en donde se comprobo6 que existe una conexion proporcional entre las
variables, para lo que se uso la prueba de Spearman en donde se contrastaron las
hipotesis (general y especificas), demostrando asi que si se encuentra una relacion
(0,568) y una significancia de 0,000 en las variable, concluyendo de tal manera que
si se evidencia una gestion de calidad la cual guarda concomitancia con el
desempefio de los trabajadores del colegio ubicado en Chosica.

Maguifia (2022), el cual tuvo como objetivo el analizar si se evidencia alguna
asociacion entre la calidad de la gestion y el desenvolvimiento organizacional de las
MYPES en la elaboracion de calzados en Comas durante el afio 2021, siendo de
enfoque cuantitativo, correlacional, utilizando el instrumento del cuestionario.
Teniendo como resultado un Rho = 0.621, p < 0.05. Concluyendo que existe una
asociacion entre ambas variables con sus distintas dimensiones en las MYPES del
calzado de Comas.

Se habla de calidad y mejora continua cuando se llega a la meta organizacional
gue puede brindar mayor satisfaccion a los usuarios de un servicio o sistema como
parte de la politica organizacional. La implantacion de modelos de calidad tiene un
efecto transformador, proporcionando servicios de valor afiadido, incidiendo en la
eficacia de la organizacion, la reestructuraciéon de controles o procesos y el correcto
uso de recursos, aumentando las utilidades. Deming, Juran, Ishikawa, Crosby y
Feigenbaum, los padres de la calidad popularizaron su teoria de la reactivacion de la
produccién y la aplicacibn de esta, centrdndose en la sistematizacién vy
estandarizacion de todo el proceso productivo e industrial para obtener mejores
productos y servicios tanto en el sector productivo e industrial. Estos incluyen: control
de calidad, garantia de calidad y calidad total. (Mendez, 2013)

Por otra parte, en el Modelo Iberoamericano, se hace hincapié en los procesos
y resultados, pero ademas de eso, les dan importancia a los puntos clave como el

liderazgo y los clientes. (Beckard, 1972)



El Modelo Gerencial Deming, el cual sustenta que las empresas deben tener
una autoevaluacién, para evidenciar sus debilidades. Deming también cre6 un ciclo
gue esta conformado por cuatro puntos claves (planear, hacer, verificar y actuar), con
el cual logré dar solucién a los distintos problemas que existian, teniendo como inicio
un diagndstico para finalmente dar con las distintas fallas o problemas que podian
aguejar al establecimiento. (Allen & Meyer, 1997)

Otra teoria es la de Barone et al. (2020), el cual se plantea como el examen
de todo lo que se debe realizar, para de esa manera poder obtener el nivel deseado
de competencia. También se puede definir como una estrategia de calidad, de esa
manera se podra equipar un programa de aseguramiento, control y mejora de la
calidad, también llamado gestion de calidad total.

Cuando se desea hablar de calidad, se hace mencion a muchos afios atras,
es decir desde la historia de Babilonia, en donde se puede observar los primeros
indicios en el cédigo de Hammurabi. Es en ese momento en que la humanidad
comienza a distinguir el uso de distintos procesos, instrumentos y herramientas para
tener un mejor desempefio. Entonces se puede decir que el ser humano siempre ha
buscado el perfeccionamiento del aprendizaje en sus distintos ambitos esto con el
proposito de desarrollar nuevas cosas. (Cubillos & Rozo, 2009)

Dado lo anterior, es importante tener claros los conceptos de gestion de
calidad, por lo que partiremos por su etimologia, la cual proviene del latin “qualitas”,
“qualitatis”, y esta del griego moidtng (poiotes), refiriéndose a los atributos de algo.
(Mohsen et al., 2010). Segun la RAE, cualidad es una caracteristica distintiva de
alguien o algo. (Real Academia de la Lengua Espafiola [RAE], 2023)

No obstante, en la busqueda de la gestion de calidad, los textos hacen
referencia a que no hay una definicién absoluta, por el contrario, esta hace mencién
a las cualidades de los servicios o productos que se puedan ofertar. (Mayo et al.,
2015)

En cuanto al marco legal tenemos la Resolucion Ministerial N° 07-063148-001,
el cual menciona como mejorar el proyecto nacional de la gestion de calidad. Ademas,
el D.S N° 023 — 2005-SA, en donde se establece el modelo y la orientacién del
sistema nacional de la calidad en la gestion para la atencion en la salud. Otra
normativa tenemos al D.S N° 013-2006- SA. en el cual se hace mencion a las

necesidades que existen para lograr una excelente ejecucién de los servicios de
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salud, logrando de esta manera garantizar el buen funcionamiento. Por ultimo,
tenemos la R.M. N° 519-2006/MINSA en el cual se acepta que exista un
procedimiento para mejorar la calidad de la gestion en el sector salud, estableciendo
de esa manera los conceptos, estrategias y propuestas que permiten orientar a una
mejora de la gestion. (Presidencia de consejo de ministros [PCM], 2021)

El sistema de gestion de la calidad (SGC), es un conjunto coordinado de
sistemas para la gestion y el control de una organizacion relacionada con la calidad.
Es decir, se refiere como es que se ha mantenido y a la vez como ha ido mejorando
en todas sus funciones para cubrir las necesidades e intereses del usuario. SGC
incluye las siguientes dimensiones: requisitos estandar, responsabilidad de gestion,
gestion de recursos, realizacion y medicion de productos o servicios, andlisis y
mejora. (Organizacion Internacional de Normalizacién 9000 [ISO 9000], 2005)

Los conceptos de calidad, tradicionalmente asociados con la calidad en los
resultados, ahora se consideran aplicables a todas las actividades comerciales y todo
tipo de organizaciones. Estos se dividen en cuatro rangos: culminacién de la calidad,
es decir, cumplimiento de especificaciones definidas en relacion con las necesidades
del usuario, como satisface las necesidades del usuario; la calidad como valor relativo
al precio y la calidad como excelencia se refieren a aquellos resultados que cumplen
de una manera eficiente y eficaz con los estandares de calidad en sus variados
atributos. Un producto o servicio tiene excelente calidad si para su realizacion se
utilizan métodos que ayuden a implementar la mejora continua. (Morillo, 2009).

Respecto a Castrejon et al. (2000) afirma que la gestion es una ciencia muy
completa porque tiene un cuerpo de conocimiento que debe tener un rendimiento
Optimo y también se considera un arte, porque las habilidades necesarias se
adquieren mediante el quehacer.

El MINSA plantea que la gestion de calidad es un cumulo de aspectos
interrelacionados que contribuyen a la regulacion, implementacién, evaluacion y
entrega de conocimientos técnicos en sus tres niveles (nacional, regional y local) de
las instituciones de salud y sus filiales publicas. Cuyo fin es ayudar a mejorar la
calidad y gestion del servicio. (MINSA, 2023)

Segun Rial (2007) cuando se refiere al término de calidad lo esta definiendo
como el paradigma de gestion de la calidad total (TQM). La cual se expresa como un

producto o resultado, y la gestion de la organizacion se ve como un circulo dinamico
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que mejora continuamente todos los procesos y é&reas del centro laboral,
comprometiendo e impulsando el compromiso a apoyar de todos los trabajadores
para alcanzar la mejora gerencial.

Teniendo en cuenta a Perdomo et al. (2004), TQM demuestra que es una
practica permanente en donde se explica el comportamiento, demostrando que se
debe realizar la mejora de resultados para obtener un buen desempefio
organizacional, incorporandola a través de recompensas y modelos de evaluacion.
Luego se inicié la estandarizaciéon de la gestion de calidad para tener como resultado
un nivel alto ante las demas empresas con las que se pueda competir. (Gutiérrez,
2005)

Enciso et al. (2017) dimensiona la variable de gestién de calidad en liderazgo,
vinculandolo con el director, ya que es un eje importante para poder elegir cualquier
decision, planificacion, comunicacion, realizacién de los objetivos y planes, puesto
gue en él recae la mayor responsabilidad para orientar a su equipo de trabajo; como
segunda dimension la planificacion estratégica como las medidas que se toman para
mejorar los recursos, rendimiento del personal, y de esa manera tener como finalidad
el crecimiento de la institucidn, en conclusion la planificacion estratégica tiene como
eje tanto al usuario como los trabajadores. Otra dimensidén es la de la gestion
orientada hacia el paciente y la salud publica, la cual esta dirigida a la necesidad del
paciente, dandole una atencidn personalizada, siendo este el mayor de los retos con
el que lidian todas las organizaciones. (Udaondo, 1992)

Para la variable desempefio organizacional se tienen las siguientes teorias
como la del enfoque holistico, en ella se evidencia que la organizacién es un sistema
abierto, no rigido, sino mas bien que se adapta a los cambios del medio, tecnologia,
dando como contestacion a todos los problemas como eficacia, eficiencia y
productividad. (Bertalanffy, 1989)

Otra teoria es la evolucionista, en ella se visualiza un enfoque ecléctico en
donde se recolecta distintos elementos como el nuevo conocimiento, l0os recursos y
las capacidades que llevaran a nuevas competencias, esta teoria orienta a las
distintas empresas en como deben considerar el desempefio de sus trabajadores.
(Castillo, 2013)

Chiavenato (2011) también menciona la teoria de la contingencia, en la que

las empresas deben estar en constante adaptacion a los distintos cambios que
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pueden ir presentandose en el medio en que se encuentran, ya que si lo hicieran eso
podria perjudicar su permanencia.

El autor Deming (1989) hace hincapié en que la organizacién es un conjunto
de componentes que tiene relaciéon entre si, lo que hace que haya un mejor resultado
basandose en el rendimiento.

Por otro lado, Chiavenato (2007), menciona que es un conjunto de
procedimientos estructurales, sistematicos que sirven para cuantificar, examinar e
intervenir sobre las cualidades, conductas, y resultados en el trabajo, asi como el
grado de ausencia, con el fin de que la empresa se dé cuenta cuéan productiva es el
empleado, y si mas adelante podra mejorar su desempefio en la empresa.

Daft (2015), menciona que existen diferentes métodos de medicion del
desempefio que pueden ser Utiles en algunas situaciones y, aunque todos estan
orientados hacia las metas de la organizacién, existen diferencias en la jerarquia que
determinan las fortalezas de algunos aspectos.

Para Shu-Mei et al. (2014) el desempefio organizacional tiene relacion con el nivel de
metas que se desea alcanzar, teniendo en cuenta también la eficacia tanto de las
organizaciones, o individuos.

En cuanto a Chiavenato (2011), él lo dimensiona como: desempefio laboral, lo
cual guarda relaciéon con el comportamiento de los trabajadores, teniendo como
finalidad que se cumplan los objetivos grupales, propdsitos, misiones y visiones
trazadas; otra dimension es la eficiencia y efectividad, en donde hay una relacion con
el grado de produccion y la capacidad que tienen los trabajadores para poder tener
un resultado.

Chiavenato (2011) también lo dimensiona como empleo de recursos, es decir
son los elementos que se tienen disponibles para poder dar solucién algun tipo de

carencia que haya en la organizacion.
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I1l. METODOLOGIA:

3.1 Tipo y disefio de lainvestigacion:

3.1.1 Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada, porque su propoésito es utilizar las teorias cientificas
y de esa manera identificar los procedimientos, protocolos y técnicas que

puedan cubrir las necesidades que han sido generadas. (Esteban, 2018)

3.1.2. Disefio de investigacion:

El disefio es no experimental, es decir que no se pueden manipular. En
este tipo de investigacién, podemos observar como es que los fenémenos
ocurren de una manera natural, sin ser alterados por algun agente externo, es
decir es cualquier estudio en el que no es posible maniobrar variables o sefalar
al azar condiciones o sujetos. Por lo que la muestra no fue expuesta a ningun
tipo de estimulo, sino mas bien se encuentran en su habitat natural. (Kerlinger
& Howard, 2002)

Es de corte transversal porque el instrumento se aplicé en un Unico

momento (Sanchez, 2019)

Tiene un enfoque cuantitativo. La cuantificacion es un fenémeno en la
gue hay una medicion, es decir se le puede consignar un namero (como por
ejemplo, la edad, el peso, la glucosa en sangre, etc.) en donde se utilizé técnicas
estadisticas, para poder asi analizar los datos que fueron recolectados, su
objetivo se basa en especificar, pronosticar, monitorear las causas y anticipar el
tipo de sucesos que se puedan presentar, teniendo sus conclusiones como base
el uso de la medida y cuantificacion, asi como el recojo de sus resultados a partir
de un analisis, procesamiento y por ultimo la interpretacion, usando el método

hipotético-deductivo. (Naupas et al., 2018)

También es de nivel de investigacidon descriptivo - correlacional, es decir
gue esta investigacion tiene como objetivo el de saber si las variables guardan

0 no relacion. (Valderrama & Jaimes, 2019).
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Gréficamente se puede representar:

Figura 1: Esquema del disefio de investigacion

Dénde:

M: Personal de Salud

V1: Gestién de calidad

V2. Desempefio organizacional

r: Relacién entre ambas variables

3.2 Variables y operacionalizacion:

Variables:

Variable 1: Gestion de calidad

Variable cualitativa dimensionada en el liderazgo, planificacion
estratégica y gestion orientada al paciente. Matriz de Operacionalizacion (Ver

anexo 1)

Variable 2: Desempefio organizacional

Variable cualitativa dimensionada en desempefio laboral, eficiencia y

efectividad, empleo de recursos. Matriz de Operacionalizacion (Ver anexo 1)
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3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo y
unidad de analisis.

3.3.1 Poblacién:

El autor Arias (2012), menciond que hablar de poblacion es referirnos a
una asociacion, ya sea finita o infinita de elementos que tienen cualidades
comunes.

En este estudio, la poblacion estuvo constituida por los trabajadores

asistenciales de la salud, siendo estos un total de 101 trabajadores.
Criterios de inclusién:

e Personal asistencial de la salud que estuvieron laborando cuando se
recopild la informacion.
e Personal de salud que aceptaron participar en el estudio.

e Personal asistencial del que laboran mas de 1 afio.
Criterios de Exclusion:

e Trabajadores de salud que no se encontraban trabajando en el momento
gue se recopild la informacién, ya sea por licencia, u otros motivos.

e Personal de salud que pertenece a otro establecimiento pero que realiza
algunos turnos en el hospital.

e Personal que no aceptaron participar en la investigacion.

e Personal de salud que cumple labor administrativa.

e Director del establecimiento y jefes de servicio.

3.3.2 Muestra:

Segun el Autor Arias (2006), es un subconjunto representativo que se extrae de
la poblacién. Para el presente trabajo se trabajara con 50 trabajadores del sector

salud de un hospital de Moche nivel II.
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3.3.3 Muestreo:

Segun Guillermo Westreicher (2022) el muestreo no probabilistico por
conveniencia consiste tomar una muestra estadistica a aquellos individuos que
se encuentran mas al alcance por conveniencia, es decir no todas las personas
gue forman parte del publico objetivo del estudio tienen la misma probabilidad
de ser elegidas para formar parte de la muestra, por lo que en esta tesis se
trabaj6é con 50 personales asistenciales, los cuales cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion.

3.3.2 Unidad de andlisis:

Se tomd en cuenta a cada profesional de salud que labor6 en el
nosocomio nivel Il de Moche, Trujillo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Esta tesis tuvo como técnica la encuesta e instrumento el cuestionario
para ambas variables, el uso de dicha técnica nos permitié inspeccionar y
transformar los datos, teniendo como objetivo dar realce a la informacion que
resulte util.(Yuni & Urbano, 2014)

Se empled los cuestionarios del autor Berrospi (2021) los cuales fueron
validados por juicio de tres expertos.

Para Berrospi (2021) la confiabilidad se relaciona con la cualidad que
tiene el instrumento en donde se obtendra siempre el mismo resultado, asi se
apliqgue mas de una vez a la misma poblacién en distintas circunstancias.

Segun el estadistico alfa de Cronbach se acepta un valor de >0.8 para
las investigaciones.

Para la variable de gestion de calidad el instrumento consta de 20 items,
este cuestionario obtuvo el valor de 0.95 de confiabilidad. (Ver anexo 2,
instrumento de recoleccion de datos) (Ver anexo 4, ficha técnica)

Respecto al cuestionario para el desempefio organizacional el cual
consta de 17 items, la confiabilidad es de 0.95. (Ver anexo 3, instrumento de

recoleccion de datos) (Ver anexo 5, ficha técnica)
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3.5. Procedimientos:

El estudio se realiz6 de la siguiente manera, en primer lugar, se pidi6 la
autorizacion correspondiente de forma escrita el cual fue gestionado con el
director encargado del nosocomio para poder aplicar la encuesta al personal de
salud, teniendo como muestra a 50 personas, entre meédicos, enfermeras,
guimicos farmacéuticos, obstetra, psicologos y personal técnico. Como
segundo paso, se procedio hacer que lean y firmen el consentimiento informado,

y por ultimo se aplico el instrumento el cuél se realizé dentro del hospital.

3.6. Método de andlisis de datos

Los datos recopilados se clasificaron y tabularon en un Excel version 2019, se
utilizé el paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS) version 26.0.

Para poder realizar la estadistica descriptiva se utilizé técnicas que van a
permitir explicar los resultados mediante la distribuciébn de frecuencias y
medidas de tendencia central.

Como segundo punto para la estadistica inferencial se aplicé la prueba de
normalidad Shapiro-Wilk al tener una poblacién de 50 trabajadores, y en base a
los resultados de la prueba de normalidad menores a 0.05 se utilizé el

coeficiente de correlacién Rho de Spearman.

3.7. Aspectos éticos

La presente tesis se fundamenta en el Codigo de Etica en Investigacion de la UCV
(RESOLUCION DE VICERRECTORADO DE INVESTIGACION N°062-2023-VI-
UCvV, 2021)

El consentimiento informado fue firmado de una manera libre, no sintiéndose
obligados, sélo participaron las personas que lo desearon hacer, para lo cual
se le dio toda la informacion detallada sobre su participacién y con qué fines
seran usados.
Las personas podran retirarse de la investigacion cuando ellos lo deseen,
indicando el motivo de la salida.
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- Se mantuvo la confidencialidad de los participantes, y una vez terminada la
investigacion se hizo de conocimiento publico a la institucién para que puedan
tener en cuenta las recomendaciones que se les realizo.

Dentro de los principios generales tenemos a los siguientes:

- Respeto por las personas en su integridad y autonomia: Reconoce a las
personas independientemente de cualquier tipo de condicidn que pueda tener,
y prioriza sus intereses, sobre todo.

- Busqueda del bienestar. Este principio esta orientado en la basqueda del bien
de las personas.

- Justicia: Todos son igual, sin exclusion

- Honestidad: Esta orientado al no plagio y respeto al derecho de autor

- Rigor cientifico: Proceso riguroso para obtener datos cientificos necesarios
para la elaboracion de trabajo.

- Competencia profesional y cientifica: Tener elevados estandares de calidad
para la realizacion del proyecto.

- Responsabilidad: El autor debe garantizar que la realizacion del trabajo esta
siendo realizado de una manera eficiente y eficaz, respetando todos los

estandares establecidos.
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IV. RESULTADOS:

Tabla 1

Nivel de la gestion de calidad del personal de salud.

Bajo Medio Alto  Total

f 1 7 42 50
V1: Gestion de calidad
% 2% 14% 84% 100%
f 1 10 39 50
D1: Liderazgo
% 2% 20% 78%  100%
f 2 7 41 50
D2: Planificacion Estratégica
% 4% 14% 82%  100%
f 5 11 34 50

D3: Gestion Orientada al paciente
% 10% 22% 68% 100%

Nota: Se muestra la frecuencia de la variable

En la tabla 1 se muestra la V1 con un mayor predominio la cual se centr6é en un nivel
alto con 84% (42), seguido de regular en 14% (7) y bajo 2% (1) precisa un buen manejo
de los estandares que facilitan los procesos estratégicos de gestion, del mismo modo,
respecto a las dimensiones liderazgo se ubicé en un valor alto con 78% (39), seguido
del valor medio con 20% (10) y tan solo en bajo el 2% (1) que precisa un liderazgo de
alta direccion que enfatiza la importancia de la atencion al paciente, para mejorar el
cuidado de los pacientes con practicas éticas en el resto del sector. Del mismo modo,
la planificacion estratégica se ubico en alto con 82% (41), seguido de medio con 14%
(7) y tan solo 2% (1) bajo, que precisa el involucramiento de los objetivos estratégicos
como factor interno que involucra las potencialidades y capacidades para mejorar los
servicios comunicativos de la educacién y programaciéon ambiental, finalmente la
dimension gestidn orientada la paciente con mayor dominio se ubicé en alto con 68%
(34) que implica la orientacion y analisis de las necesidades del paciente permitiendo
la busqueda de informacion para considerar acciones correctivas.
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Tabla 2

Nivel del desempefio organizacional del personal de salud.

Deficiente Regular Buena Total

f 2 15 33 50
V2: Desempefio organizacional

% 4% 30% 66% 100%

f 7 13 30 50
D1: Desempefio Laboral

% 14% 26% 60% 100%

f 2 7 41 50
D2: Eficiencia y efectividad

% 4% 14% 82%  100%

f 3 5 42 50
D3: Empleo de recurso

% 6% 10% 84% 100%

Nota: Se muestra la frecuencia de la variable

De acuerdo a la tabla 2, se observa el desempefio laboral con mayor dominio con un
nivel bueno de 66% (33), seguido de regular en 30% (15) y tan solo el 4% (2)
deficiente de los pacientes de manera eficiente y eficaz, seguido de las dimensiones
desempefio laboral, con mayor predominancia se ubicé en buena con 60% (30),
seguido de regular con 26% (13), donde evidencia que los pacientes estan
satisfechos por los servicios recibidos, y que los sistemas de remuneraciéon son
adecuados, puesto que la cantidad de los médicos y enfermeras son suficientes para
la atencién, del mismo modo, en la dimension eficiencia y efectividad con mayor
dominio se ubicd en 82% (41) donde la organizacién y la agestion son servicios
meédicos efectivos en los procesos de atencion, y finalmente, el empleo de recursos
con mayor relevancia se centré en buena 84% (42) que implica la consideracion de
los recursos humanos, econémicos e infraestructura que involucra la atencion de los

pacientes de forma eficiente.
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Hipotesis general

Tabla 3

Tabla cruzada entre la gestion de la calidad y el desempefio organizacional del

personal de salud.

V2: Desempefio organizacional

Deficiente Regular Buena Total
f 1 0 0 1
Baja
% 2,0% 0,0% 0,0% 2,0%
V1: Gestidn f 0 7 0 7
. Regular
de calidad % 0,0% 14,0% 0,0% 14,0%
f 1 8 33 4?2
Alta
% 2,0% 16,0% 66,0% 84,0%
Total f 2 15 33 50
% 4,0% 30,0% 66,0% 100,0%

Nota: Se muestra la relacién entre las variables

Prueba de Correlacion:

V1: Gestion de
Calidad

V2. Desempefio

Organizacional

Rho
Sperman

de

V1: Gestién de
Calidad

Coeficiente de

. 1,000 ,631**
correlacion
Sig. (bilateral ,000
N 50 50

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

De acuerdo a la tabla 3, se considera la percepcion del personal de salud donde la

gestion de la calidad con mayor dominio se ubicé en alto con 84% (42); del cual el

66% (33) se centré en buena, seguido de 16% (8) regular y el 2% (1) en deficiente

respecto al desempefio organizacional, también en la gestion de calidad regular con
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14% (7); donde el mismo resultado se ubico en regular en relaciéon al desempefio
organizacional del personal de salud y finalmente, tan solo el 2% (1) se centr6 en baja
gestion de calidad y un deficiente desempefio organizacional, del mismo modo,
podemos observar en el cuadro la correlacion del coeficiente de Rho=0.631**

(correlacién moderada) y un p-valor=0.000 < 0.05
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre el liderazgo y el desempefio organizacional en el personal
de salud en un hospital nivel Il, Moche en el afio 2023.
Ha: Existe relacion entre el liderazgo y el desempefio organizacional en el personal

de salud en un hospital nivel Il, Moche en el afio 2023.

Tabla 4

Correlacion entre liderazgo y el desempefio organizacional

V2: Desempefio

Rho de Spearman T
organizacional

*%

D1: Liderazgo Coeficiente de correlacion ,478
Sig. (bilateral) ,000
N 50

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

Nota: Se muestra la relacion entre la dimension y la variable

En la tabla 4 se evidencia la correlacion del coeficiente de Rho=0.478** (correlacion
moderada) y un p-valor=0.000 < 0.05, por tanto, se impugna HO y se ratifica la
alternativa, es decir, existe relacion entre la D1 y la V2 del personal asistencial de un

nosocomio nivel I, Moche en el afio 2023.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre planificacion estratégica y el desempefio organizacional
en el personal de salud en un Hospital Nivel Il, Moche en el afio 2023.
Ha: Existe relacidon entre planificacion estratégica y el desempefio organizacional en

el personal de salud en un Hospital Nivel II, Moche en el afio 2023.

Tabla b

Correlacion entre planificacion estratégica de la calidad y el desempefio

organizacional

V2: Desempefio

Rho de Spearman o
organizacional

D2: Coeficiente de correlacién 695"
Planificacidon o (bilateral -
Estratégica ig. (bilateral) ,

N 50

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

Nota: Se muestra la relacion entre la dimension y la variable

En la tabla 5 se muestra el coeficiente de correlacion de Rho=0.695** (correlacion
alta) y un p-valor=0.000 < 0.05, por tanto, se refuta la HO y se corrobora la Ha, es
decir, existe relacion entre la D2 y la V2 en el personal de salud en un hospital nivel

[, Moche en el afio 2023.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre gestion orientada al paciente y el desempefio
organizacional en el personal de salud en un Hospital Nivel Il, Moche en el afio
2023.

Ha: Existe relacion entre gestidon orientada al paciente y el desempefio organizacional

en el personal de salud en un Hospital Nivel II, Moche en el afio 2023.

Tabla 6

Correlacion entre la gestion orientada al paciente y el desempefio organizacional

Rho de Spearman V2: De_sem_peno
organizacional

* ¥

D3: Gestion Coeficiente de correlacion ,771
Orientada al ) )
. Sig. (bilateral) ,000
paciente
N 50

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

Nota: Se muestra la relacion entre la dimension y la variable

En la tabla 6 se muestra el coeficiente de correlacion de Rho=0.771** (correlacion
alta) y un p-valor=0.000 < 0.05, por lo que se contradice la Ho y coincide la Ha, en
conclusion, existe relacion entre la gestion orientada al paciente y el desempeiio

organizacional en el personal de salud en un hospital nivel Il, Moche en el afio 2023.
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Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre gestion de calidad y el desempefio organizacional en el
personal de salud en un Hospital Nivel II, Moche en el afio 2023.
Ha: Existe relacion entre gestion de calidad y el desempefio organizacional en el

personal de salud en un Hospital Nivel II, Moche en el afio 2023.

Tabla 7

Correlacion entre la gestion de calidad y el desempefio laboral

Rho de Spearman D1: Desempefio

Laboral
V1: Gestion de Coeficiente de correlacidn ,579""
calidad . )
Sig. (bilateral) ,000
N 50

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

Nota: Se muestra la relacion entre la variable y la dimensién

En la tabla 7 se da puede ver un coeficiente de correlacion de Rho=0.579**
(correlacién moderada) y un p-valor=0.000 < 0.05, por consiguiente, se contradice la
HO y coincide la alternativa, en conclusion, existe relacién entre la V1 y D1 en un

nosocomio nivel I, Moche en el afio 2023.
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Hipotesis especifica 5

Ho: No existe relacion entre gestion de calidad con la eficiencia y efectividad en el
personal de salud en un Hospital Nivel Il, Moche en el afio 2023.
Ha: Existe relacion entre gestion de calidad con la eficiencia y efectividad en el

personal de salud en un Hospital Nivel Il, Moche en el afio 2023.

Tabla 8

Correlacion entre la gestion de calidad con la eficiencia y efectividad

Rho de Spearman D2: Eficiencia y

efectividad
V1: Gestion de Coeficiente de correlacion ,321°
calidad ) )
Sig. (bilateral) ,023
N 50

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

Nota: Se muestra la relacion entre la variable y la dimensién

En la tabla 8 se observa el coeficiente de correlacion de Rho=0.321* (correlacion
baja) y un p-valor=0.023 < 0.05, por consiguiente, se contradice la hipo6tesis nula y
coincide la alternativa, en conclusion, existe relacion entre la V1 'y la D2 del personal

de salud en un hospital nivel 1, Moche en el afio 2023.
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Hipotesis especifica 6

Ho: No existe relacion entre gestion de calidad y empleo de recursos en el personal
de salud en un Hospital Nivel Il, Moche en el afio 2023.
Ha: Existe relacion entre gestion de calidad y empleo de recursos en el personal de

salud en un Hospital Nivel Il, Moche en el afio 2023.

Tabla 9

Correlacion entre la gestion de calidad y empleo de recursos

Rho de Spearman D3: Empleo de
recurso
V1: Gestion de Coeficiente de correlacion ,251
calidad ) )
Sig. (bilateral) ,079
N 50

Nota: Se muestra la relacion entre la variable y la dimensién

En la tabla 9 se manifiesta el coeficiente de correlacion de Rho=0.251 (correlacion
baja) y un p-valor=0.079 > 0.05, por consiguiente, se rechaza la Ha y confirma HO,
finalmente, no existe relacién entre la V1 y la D3 del personal de salud en un hospital

nivel Il, Moche en el afio 2023.
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V. DISCUSION

Esta investigacion ha usado como técnica la encuesta con el cual se ha podido
medir las variables tanto de gestidén de calidad y desempefio organizacional con sus
respectivas dimensiones, posteriormente se analizo los resultados y se validaron con
la estadistica descriptiva, en la tabla 1 se muestra el nivel que existe de la gestion de
calidad con respecto a sus dimensiones teniendo un predominio alto con un valor de
84%, seguido de regular 14% y bajo 2%, lo cual sefala que existe un adecuado
manejo de los estandares que facilitan los procesos estratégicos de gestion, en
cuanto a sus dimensiones como liderazgo se ubicé con un porcentaje alto con un
78%, seguido del nivel medio con 20% y tan solo en bajo el 2%, lo que nos indica que
la jefatura tiene un excelente liderazgo ante su personal, enfatizando a su vez en la
importancia a la atencién del paciente. En cuanto a la dimensién de la planificacion
estratégica, este se ubico en alto con un 82%, seguido de medio con 14% y tan solo
2% bajo, lo cual muestra que el personal de salud se encuentra involucrado con los
con los objetivos de estratégicos como factor interno que involucra las
potencialidades y capacidades para mejorar los servicios comunicativos de la
educacion y programacion ambiental, finalmente la dimension gestion orientada la
paciente con mayor dominio se ubicé en alto con 68% que implica la orientacion y
analisis de las necesidades del paciente permitiendo la busqueda de informacion para
considerar acciones correctivas. No obstante Lumbreras et al., (2020) realizé una
investigacion en donde evalud las variables de gestion de calidad y desempefio
organizacional, para lo cual utilizaron 34 indicadores, en ésta tesis se pudo observar
gue el 69% de trabajadores de la salud y administrativos tienen la probabilidad de
mostrar mejor desemperio laboral siempre y cuando haya una buena gestion, la cual
se evidencia principalmente en la alta direccion con un 75%, el cual debe mostrar ser
un lider por excelencia, para que de esa manera pueda orientar al personal hacia los
mismos objetivos estratégicos para beneficio del paciente y con un 55% los
trabajadores calificaron a la planificacion estratégica. Es por ello que al comparar los
resultados con los del autor Lumbreras et al., (2020) se puede evidenciar claramente
gue, existe una relaciéon entre la V1 y sus dimensiones como liderazgo, planificacion
estratégica y gestion orientada al paciente, en donde el hospital nivel Il ha tenido una

buena gestion de calidad la cual se ha visto reflejada en la realizacién de los diversos

29



objetivos estratégicos de la institucion, teniendo de esa manera la satisfaccion del
personal que labora en dicha institucion.

También en la tabla 2, se muestra el nivel que existe entre el desempefio
organizacional y sus dimensiones en el hospital nivel Il — Moche, en donde el
desempefio organizacional, tuvo como resultado un 66%, seguido de un regular 30%
y deficiente tan solo el 4%, esto implica que el personal esta de acuerdo con el
desempefio laboral que viene ejerciendo en el nosocomio, ya que el 60% esta
satisfecho con sus remuneraciones y el nimero de personal que labora en las
distintas areas del establecimiento, mientras que el 26% cree que es regular y
solamente el 14% esta en desacuerdo con el desempefio laboral que se viene
realizando. En cuanto a la dimensién de eficiencia y efectividad el 82% esta de
acuerdo en que el hospital brinda los servicios adecuados a los pacientes, siendo
estos efectivos en sus procesos y procedimientos, el 14% opina que es regular y el
4% piensa que el hospital aun no ha cumplido con eficiencia y efectividad los
procesos para dar buen servicio a los enfermos que acuden al nosocomio. Por altimo,
el 84% del personal de salud estd de acuerdo con la dimension de empleo de
recursos, es decir que el hospital cuenta y emplea de una manera adecuada los
recursos humanos, econémicos e incluso la infraestructura para brindar una atencion
idénea al paciente. A diferencia del trabajo de investigacion de Alvarado (2019) se
puede analizar el bajo desempefo laboral de las enfermeras del establecimiento
hospital materno infantil ubicado en el Ecuador, lo cual tiene una conexion positiva
con las dimensiones de desempefio laboral, ya que en la tesis se evidencié que el
56% no cuenta con la estabilidad laboral adecuada, el 40% no tiene los
reconocimientos necesarios hacia su trabajo y el 52% tiene una excesiva carga
laboral por falta de suficiente personal en el area de hospitalizacion. Otro investigador
gue evidencié la conexién que existe entre el desempefio organizacional y sus
dimensiones fue Armijo (2017) quien realizé una tesis en donde menciona las
deficiencias que existe en los nosocomios de Chile y Ecuador se debe a la falta de
implementacién de indicadores como calidad, tiempo, eficiencia, aspectos
economicos y satisfaccion, es por ello que él hace énfasis en estos aspectos, para
gue de esta manera estos nosocomios mejoren sus atenciones hacia los pacientes

gue acuden a estos distintos establecimientos.
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Para el objetivo general, el de determinar la relacion que existe entre la gestion
de la calidad y el desempefio organizacional del personal de salud en un hospital
nivel Il, Moche en el afio 2023, se analiz6 la tabla 3 en donde se pudo evidenciar que
el 2% tiene una baja percepcién, 14% regular y el 84% de los trabajadores de salud
consideran que existe una idénea gestion de calidad la cual guarda relacion con el
buen desempefio organizacional que existe en el hospital. Este resultado es muy
similar al de Chasillacta et al., (2020), quien elabor6 una tesis teniendo las mismas
variables de estudio, esta investigacién se realizé en una industria publica que se
encarga de la movilidad en Cotopaxi, en donde menciona que existe una correlacion
de Pearson positiva con una significancia de 0.637 en el nivel de 0.01 (bilateral)
concluyendo de esta manera que si existe una conexion directamente proporcional
entre el desempefio del personal con una gestién de buena calidad. Por otro lado,
Chinchay (2019) también realiz6 una tesis, en donde relaciona las mismas variables
de estudio mencionadas anteriormente, teniendo como resultado que si hay una
relacion positiva (0,568) y una significancia de 0,000, por lo que concluy6 que si existe
una gestion de calidad y que tiene una concomitancia con el desempefio de la en la
organizacion del colegio ubicado en Chosica. Asi mismo se observa en el cuadro de
prueba de correlacion el resultado del Rho=0.631** (correlacion moderada) y un p-
valor=0.000 < 0.05, con lo que nos muestra que efectivamente se encuentra una
conexion directamente proporcional entre la variable uno y dos respectivamente.
Berrospi (2021) también pudo llegar al mismo resultado, al relacionar las mismas
variables que del presente trabajo, en donde se evidencio que si existe una relacion
demasiada alta con un r = 0.941, (Rho=0,941, p<0,05). entre las dos variables de
estudio las cuales fueron gestién de calidad y desempefio laboral en el nosocomio de
Vitarte. Es por ello que se puede decir que el personal directivo, jefes de persona,
jefes de servicios, de un nosocomio debe mostrar una gestion de calidad teniendo en
cuenta los distintos parametros que estos abarcan, para que de esa manera los
trabajadores se sientan comodos con el ambiente de trabajo y asi puedan lograr tener
un buen desempefio, teniendo eso como resultado final el de otorgar un servicio

Optimo a los usuarios que puedan acudir a los establecimientos.

En relacion al primer objetivo especifico, el de examinar en qué medida el

liderazgo tiene relacién con el desempefio organizacional, se evidencia en la tabla 4,
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un Rho=0.478** (correlacion moderada) y un p<0.05, lo cual indica una relacion
positiva entre la D1 y V2 analizada en el personal de salud en un hospital Nivel II,
Moche en el afio 2023, viéndose reflejado en el énfasis e importancia de la atencion
del paciente de parte de los que laboran en la institucion. Estos resultados son
distintos a los obtenidos en la tesis de la tesis de Rodas (2020), donde obtienen un
Rho0=0.347, siendo un valor bajo comparado con nuestro estudio, lo que muestra que
en la institucién no hay una buena relacion entre los trabajadores y el lider por lo que
recomienda mejorar la gestion de liderazgo para tener un mejor desenvolvimiento en

el trabajo.

En cuanto al segundo objetivo especifico, el de determinar si la planificacion
estratégica guarda relaciéon con el desempefio organizacional teniendo en cuenta los
criterios de calidad, se muestra en la tabla 5 el coeficiente Rho=0.695** y un p < 0.05,
esto quiere decir, que existe relacion entre la D2 y la V2 del personal de salud. Al
igual que Vidarte (2021) este tuvo un Rho= 0.706 y un p= 0.000 < 0.005 lo cual nos
indica que, si existe una relacién entre el desempefio organizacional y la gestion de
calidad, en donde la planificacion estratégica es el indicador mas resaltante en la
institucién. Esto nos da una vision amplia respecto a los trabajadores de estas
instituciones, quienes tienen los objetivos estratégicos claros y a su vez se
encuentran comprometidos con sus centros de trabajo, trayendo consigo beneficios
no solo para su institucion sino para los usuarios finales, ya que el saber hacia qué

objetivos ir, da la orientacion indicada para poder conseguir las metas trazadas.

Para el tercer objetivo especifico, el cual fue determinar en qué medida la
gestion orientada hacia el paciente se relaciona con el desempefio organizacional, se
analizo la tabla 6 teniendo un coeficiente Rho=0.771** y un p=0.000 < 0.05, indicando
de esta manera que si existe una relacion. Este resultado se comparé con el del autor
Huiman (2020), con una confiabilidad de Alfa de Cronbach, alrededor de 0,808,
teniendo un elevado nivel de fiabilidad. Este investigador concluye que existe una
relaciobn alta entre la gestion de calidad, teniendo en cuenta sus respectivas
dimensiones y el desempefio organizacional, en donde la gestion orientada al
paciente alcanza 51.19% es decir la mayoria de trabajadores estan comprometidos

a la responsabilidad que se tiene con la sociedad. Al igual que el estudio de Huiman
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en el hospital nivel Il, Moche, el personal de salud tiene presente las opiniones y
sugerencias de sus usuarios, teniendo asi una excelente relacion paciente — personal
de salud, logrando de esa manera que los pacientes se sientan satisfechos con el

tipo de gestién con la que se maneja en el nosocomio.

Por lo que al relacionar las dimensiones liderazgo, planificacion estratégica y
gestion orientada al paciente, con la variable desempefio organizacional
respectivamente, podemos observar que en el hospital nivel Il — Moche si existe una
relacion directamente proporcional, la cual se ve reflejada en los ultimos afios con el
crecimiento de la institucion, manteniendo su compromiso y liderazgo ante el personal
de salud y los pacientes. El tener los objetivos claros y que todo el personal lo
conozca también ha sido una parte muy importante para lograr las metas deseadas,
ya que todos los trabajadores estan enfocados hacia un mismo propdésito, teniendo
como prioridad al paciente, por lo que la institucion siempre esta presta a recibir sus
opiniones, especialmente el director quien esta dispuesto siempre a escuchar los

reclamos y sugerencias de sus pacientes adscritos a su institucién.

En relacion con el cuarto objetivo especifico, el de analizar en qué medida la
gestion de calidad guarda relacion con el desempefio laboral, se observo en la tabla
7 el coeficiente Rho=0.579** y un p=0.000 < 0.05, es decir que nos muestra que entre
ellas si hay una relacion. En esta dimensién se midié la satisfaccién de los pacientes
respecto a los diferentes servicios, tomando en cuenta la remuneraciones, cantidad
de trabajadores y la calidad de servicios brindados, siendo éstos favorables y
adecuados para los usuario y trabajadores de salud, lo que ha traido como
consecuencia el buen desempefio y compromisos de estos, es por ello que el tener
un buen ambiente de trabajo es imprescindible para poder lograr una buena gestion,
tal es el caso del hospital materno infantil, el cual fue materia de estudio del
investigador Alvarado (2019) quien evidencia en sus resultados la desconformidad
gue tienen las licenciadas del nosocomio con un porcentaje de no ser trabajadores
estables (56%), que su trabajo no sea reconocido (40%), excesiva carga laboral
(52%) por lo que se concluye que estos indicadores son de mucha relevancia para el
desempefio organizacional ya que puede , traer consigo quejas y sanciones para el
nosocomio, e inclusive para muchos trabajadores. Cabe resaltar que en ambos
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trabajos se muestra que si existe una asociacion entre ambas variables, la cual puede
influenciar de una forma positiva 0 negativa en el hospital.

En cuanto al quinto objetivo especifico, el de examinar la relacion que existe
entre la gestion de calidad con la eficiencia y efectividad del personal de salud, se
puede evidenciar en la tabla 8 como resultado final un (Rho=0.321) * y p=0.023 <
0.05, lo que evidencia una estrecha relacion entre variable — dimensioén, esto indica
si hay eficiencia y efectividad en las distintas areas de medicina en el hospital y a su
vez que los procesos y procedimientos que se brindan en estos, son los adecuados,
de igual manera para el investigador Maguifia (2022) el cual elabor6 una tesis donde
pudo comparar la gestion de calidad y el desempefio organizacional de las MYPES
de calzado en Comas con sus diferentes dimensiones, teniendo entre ellas la
eficiencia y efectividad. Esta investigacion tuvo como resultado un Rho = 0.621, p <
0.05, lo que se interpreta que si existe una relacion muy estrecha entre ambas
variables. Tal es asi que comparando ambas investigaciones se puede observar que,
si existe el buen manejo de estas dimensiones (eficiencia y efectividad), por parte de
los empleadores como trabajadores, estas pueden ser una pieza clave para el
desarrollo de la institucion trayendo consigo satisfaccion del usuario.

Por ultimo, tenemos el sexto objetivo especifico el cual fue determinar si existe
una relacion entre gestion de calidad con el empleo de recursos del personal de salud.
Se puede ver en la tabla 9, un coeficiente Rho=0.251 y un p=0.079 > 0.05, lo que nos
muestra que no existe relacion entre la gestion de calidad y el empleo de recursos de
los trabajadores de salud en un nosocomio nivel I, Moche. Por otro lado, Maguifia
(2022) también analizd la correlacion entre gestion de calidad y el empleo de
recursos, teniendo un Rho = 0.420, p<0.05, es decir para este autor si existe una
relacion. Probablemente la diferencia radique en que en el sector salud, la obtencién
de recursos tanto humanos, insumos y materiales se programan generalmente con
un afo anticipacion y las compras los realiza el ministerio de salud, esto quiere decir
qgue el hospital no es su propio gestor en cuanto a la adquisicion de productos, a
diferencia de las MYPES que estos si disponen de autonomia para elegir a quien

comprar, que proveedores elegir e incluso las fechas de entregas.
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VI. CONCLUSIONES:

1. La gestion de calidad y desempefio organizacional, tienen una correlacion alta
con un Rho=0.695 y un p-valor=0.000 < 0.05, lo que nos indica que existe
relaciéon entre la gestién de calidad y el desempefio organizacional del personal
asistencial de un hospital nivel I, Moche.

2. La gestidon de calidad en el hospital nivel 1| de Moche, presenta un nivel alto
(84%). Teniendo sus dimensiones el mismo nivel, el liderazgo (78%),
planificacion estratégica (82%) y gestion orientada al paciente (68%)

3. El desempefio organizacional de los trabajadores de salud del hospital nivel I
de Moche, presenta un nivel bueno (66%). Teniendo sus dimensiones el mismo
nivel, desempeio laboral (66%), eficiencia y efectividad (82%), empleo de
recursos (84%).

4. La dimension del liderazgo tiene relacion con la variable desempefio
organizacional, en el nosocomio nivel Il de Moche. Siendo esta una correlaciéon
alta con un Rho=0.695 y un p-valor=0.000 < 0.05.

5. La dimensién planificacion estratégica guarda relacion directamente
proporcional con la variable de desempefio organizacional, en el hospital nivel
II, Moche. Siendo de correlacion moderada Rho= 0.478 y un p-valor=0.000 <
0.05, donde se tomaron en cuenta los siguientes criterios, objetivos y planes
estratégicos.

6. La dimensidon gestion orientada hacia el paciente tiene relaciéon con el
desempefio organizacional en el hospital nivel Il de Moche. Siendo de una
correlacion alta con un Rho=0.771 y un p-valor=0.000 < 0.05, es decir la
institucién toma en cuenta, y establece una comunicacion directa con los
pacientes, escuchando sus opiniones y sugerencias.

7. La calidad de la gestion guarda relacién con la dimensién desempefio laboral
en el hospital nivel Il, Moche. Siendo una correlacién moderada Rho=0.579 y
un p-valor=0.000 < 0.05, lo que quiere decir que el nosocomio tiene en cuenta,
la satisfaccion de los pacientes, el crecimiento de la institucion, y la 6ptima
cantidad de trabajadores en el nosocomio.

8. La gestion de calidad tiene relacion con las dimensiones eficiencia y

efectividad del personal de salud de un hospital nivel Il, Moche. Siendo una
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correlacion baja con un Rho=0.321 y un p-valor=0.023 < 0.05. Es decir que los
servicios médicos ofrecidos por el hospital son adecuados para la atencion del
paciente.

La variable gestion de calidad no guarda relacion con el empleo de recursos
del personal de salud. Siendo una correlacion baja Rho=0.251 y un p-
valor=0.079 > 0.05
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VIl. RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda al director del hospital de Moche nivel Il a seguir mejorando y
construyendo esa capacidad gestion de la calidad teniendo en cuenta sus
distintas dimensiones como el liderazgo, planificacion estratégica y gestion
orientada al paciente.

2. Se recomienda al personal de salud del hospital de Moche nivel Il a seguir
reforzando su desempefio organizacional teniendo en cuenta sus distintas
dimensiones como desempeifio laboral, eficiencia y efectividad, y empleo de
recursos.

3. Se recomienda al director y a las jefaturas de los distintos servicios del
nosocomio nivel Il de Moche, consideren el trabajo de investigacién como un
instrumento para poder evaluar la gestion de calidad y el desempefio
organizacional en dicho nosocomio.

4. Se sugiere al director del hospital de Moche que contintie con ese liderazgo en
su institucion, y a sus distintas jefaturas que imiten esa capacidad de liderazgo,
hacia su personal a cargo.

5. Alos trabajadores de salud, que conozcan y se comprometan con los objetivos
y planes estratégicos para de esa manera poder lograr las metas, visiones y
misiones de su institucion.

6. A todos los trabajadores del nosocomio nivel Il — Moche que estén siempre
prestos a escuchar las opiniones y sugerencias de los pacientes, y a la vez
gue se implemente medios adecuados para que los usuarios puedan tener una
rapida y mejor comunicacion con la institucion.

7. Se sugiere gue se realice constantes evaluaciones respecto al desempefio
laboral, teniendo en cuenta la satisfaccion de los pacientes a los distintos
servicios que se ofrece, a su vez no descuidando que la cantidad de
trabajadores de salud sea la 6ptima, para que no se sobrecargue a estos y se
dé una buena atencion a los usuarios.

8. Serecomienda a los jefes de los distintos servicios evaluar constantemente los
procesos y procedimientos que se realizan en cada uno de ellos
respectivamente, teniendo en cuenta que estos se lleven de una manera eficaz

y eficiente.
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Al jefe de personal como a los jefes de los distintos servicios, se les
recomienda que gestionen capacitaciones, que empleen de una manera
adecuada los recursos economicos de cada servicio, y que prevean con
anticipacion el desabastecimiento de insumos y materiales que puedan

presentarse en sus Sservicios.
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ANEXO

Matriz de operacionalizacién de variable:

Variable de

estudio

Definicion conceptual

Definicion operacional

ANEXOS

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Gestion
decalidad

Se define como un
conjunto coordinado
de sistemas para la
gestion y el control de
una organizacion
relacionada con la
calidad. Es decir, se
refiere como es que se
ha mantenido y a la
vez como ha ido
mejorando en todas
sus funciones para
satisfacer las
necesidades y
expectativas del
cliente. (1SO, 2005)

Enciso (2017) lo
dimensiond de la
siguiente manera
liderazgo; planificacion
estratégica, gestion
orientada al paciente
Esta variable se midio
através de un
cuestionario el cual
fue elaborado por el
autor Berrospi, este

consta de 20 items

Liderazgo

Planificacion Estratégica

Gestion Orientada al

paciente

Importancia del paciente
Objetivos estratégicos
Evaluacion del
desempefooperacional
Evaluacion de eficiencia

yeficacia de servicios

Ordinal tipo
Likert

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo
Neutro

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo




Desempefio
organizaciona
I

Es un conjunto de
procedimientos
estructurales,
sistematicos que
sirven para
cuantificar, examinar
e intervenir sobre las
cualidades,
conductas, y
resultados en el
trabajo, asi como el
grado de ausencia,
con el fin de que la
empresa se dé cuenta
cuan productiva es el
empleado, y si mas
adelante podra
mejorar su
desempefio en la
empresa.
(Chiavenato, 2011)

Chiavenato (2011),
dimensiond la variable
de la siguiente
manera, desempenio
laboral, eficiencia y
efectividad, empleo de
recursos.

Esta variable se
medio a través de un
cuestionario el cual
fue elaborado por el
autor Berrospi, este

consta de 17 items

Desempenio Laboral

Eficiencia Y Efectividad

Empleo De Recurso

Satisfaccion del paciente

Efectividad de los procesos

Continuidad en la
atencionespecializada e

insumos

Uso eficiente de recurso

Ordinal tipo
Likert

Totalmente en

desacuerdo

En desacuerdo
Neutro

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo




ANEXO

Instrumento de recoleccion de datos:

GESTION DE CALIDAD Y DESEMPENO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE
SALUD DE UN HOSPITAL NIVEL Il, MOCHE, TRUJILLO, 2023
CUESTIONARIO DE MEDICION DE EVALUACION DE LA GESTION DE LA
CALIDAD
Autor: Berrospi (2021)

Estimado participante, la finalidad es conocer la percepcion de Ud. Tienen sobre la
gestion. Marcar con una “X” la alternativa mas adecuada segun su criterio personal.
Muchas Gracias.

Opciones: (1) Totalmente en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) Neutro; (4) De

acuerdo; (5) Totalmente de acuerdo

N° DIMENSIONES/ Items OPCIONES
DIMENSION 1: LIDERAZGO 112(3|4/|5

1 | La alta direccion de su institucion siempre enfatiza la

importancia de la atencion al paciente

2 | La alta direccion de su institucién se centra en mejorar el

cuidado de los pacientes

3 | La alta direccidn de su institucién es accesible a los

pacientes

4 | La alta direccion adapta sus estratégicas operacionales

a las tendencias del sector

5 | La alta direccion emplea siempre préacticas éticas

relativas al resto del sector

6 | La institucion anticipa las preocupaciones del publico

sobre sus productos, servicios y operaciones

7 | La alta gerencia busca activamente comentarios
DIMENSION 2: PLANIFICACION ESTRATEGICA

8 | Nuestra institucion tiene objetivos estratégicos claros

9 | Al definir los objetivos estratégicos de nuestra institucion,




nos preocupan los diversos factores externos
potenciales como las tendencias del sector y la
competencia de otras instituciones del sector, asi como

la capacidad de la institucién

10

Al definir los objetivos estratégicos de nuestra institucion,
estamos muy preocupados por los diversos factores
internos potenciales como la capacidad y los recursos

disponibles.

11

Los objetivos y planes estratégicos se comunican

eficazmente a todo el personal

12

Los miembros del personal de nuestra institucion estan
comprometidos con nuestros objetivos estratégicos y

planes de accion

13

Integramos la responsabilidad publica con los esfuerzos

en la mejora del desempeiio

14

Nuestro personal se adhiere a un cédigo de ética formal

15

Lideramos los esfuerzos para mejorar los servicios
comunicativos, como educacion y/o programas

ambientales

DIMENSION 3: GESTION ORIENTADA AL PACIENTE

16

La institucién aborda seriamente las opiniones y

sugerencias de nuestros pacientes

17

La institucion analiza y atiende las necesidades de los

pacientes de manera oportuna

18

Nosotros como institucion tenemos un canal de
comunicacion bien establecido con nuestros pacientes,
permitiendo a los pacientes buscar ayuda e informacion,

y presentar sus quejas

19

Como Institucién, supervisamos de cerca las acciones

de otras instituciones en el mismo sector

20

La institucion es plenamente consciente de las

tendencias del sector




GESTION DE CALIDAD Y DESEMPENO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE

ANEXO

SALUD DE UN HOSPITAL NIVEL Il, MOCHE, TRUJILLO, 2023
CUESTIONARIO DE MEDICION DE DESEMPENO ORGANIZACIONAL

Autor: Berrospi (2021)

Estimado participante, la finalidad es conocer la percepcion de Ud. tienen sobre el

desempeno organizacional. Marcar con una “X” la alternativa mas adecuada segun

Su criterio personal.

Muchas gracias.

Opciones: (1) Totalmente en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) Neutro; (4) De

acuerdo; (5) Totalmente de acuerdo.

NO

DIMENSIONES/ Items

OPCIONES

DIMENSION 1: DESEMPENO LABORAL

2

3

4

1 | Los pacientes estan satisfechos con nuestros servicios
de salud

2 | Nuestro sistema de remuneracién y beneficios es
satisfactorio
Nuestros servicios de salud se estan expandiendo

4 | La calidad global del servicio estd mejorando
constantemente

5 | Las evaluaciones de nuestro desempeiio de parte de los
pacientes han estado mejorando

6 | En nuestra institucion, es numero de médicos es
suficiente

7 | En nuestra institucion, en nimero de enfermeras es
suficiente

8 | En nuestra institucion, el nimero de técnicos es
suficiente

9 | En nuestra institucion, el nimero de empleados
administrativos es suficiente

10 | En nuestra institucion, el nimero de conserjes es




suficiente

DIMENSION 2: EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD

11

El hospital es técnicamente eficiente en los servicios

médicos

12

La organizacion y gestion de los servicios médicos son

efectivos en los procesos y procedimientos de atencion

DIMENSION 3: EMPLEO DE RECURSOS

13

El hospital cuenta y emplea con eficiencia los recursos
humanos, para dar una atencion de calidad a los

pacientes

14

El hospital cuenta y emplea con eficiencia los recursos
econdémicos para dar una atencion de calidad a los

pacientes

15

El hospital utiliza con eficiencia la infraestructura para

dar atencion de calidad a los pacientes

16

A la gestion presenta politicas de calidad para obtener y
capacitar sus recursos humanos en forma eficientes y

oportunos

17

A la gestion presenta politicas de calidad para obtener

insumos y materiales en forma eficientes y oportunos




Ficha Técnica 1: Gestion de calidad

ANEXO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO

Cuestionario de medicion de evaluacion

de la gestion de la calidad

AUTOR Berrospi Guillen, Mao
ANO 2021
APLICACION Recoger informacion a través de un

cuestionario relacionado a la gestion de

la calidad.

BASES TEORICAS

Castrejon et al. (2000) afirma que la
gestibn es una ciencia muy completa
porque tiene un cuerpo de conocimiento
gue debe tener un rendimiento 6ptimo y
también se considera un arte, porque las
habilidades necesarias se adquieren

mediante el quehacer

VALIDACION

- Dra. Shirley Fiorella Simbron Espejo
- Dr. Carlos Ayma Ferdinan

- Dr. Luis Humberto Bejar

CONFIABILIDAD

95%

VERSION

Primera version

SUJETOS DE APLICACION

Personal asistencial que laboré en el

Hospital de Baja Complejidad Vitarte.

TIPOS DE ADMINISTRACION

Se administrara a través de una
encuesta por medio del cuestionario

para medir la variable gestion de calidad.

DURACION

10 — 15 minutos

NORMAS DE PUNTUACION

Cuestionario tipo Likert, el cual consté de
3 dimensiones y 20 items para medir el
nivel de gestion de calidad. La escala de
Likert que se empleo fue la siguiente:

1. Totalmente en desacuerdo




o kb 0N

En desacuerdo
Neutro
De acuerdo

Totalmente de acuerdo




ANEXO

Ficha Técnica 2: Desempefio organizacional

NOMBRE DEL INSTRUMENTO

Cuestionario de medicion de evaluacion

del desempefio organizacional

AUTOR Berrospi Guillen, Mao
ANO 2021
APLICACION Recoger informacion a través de un

cuestionario relacionado al desempefio

organizacional.

BASES TEORICAS

Deming (1989) hace hincapié en que la
organizacion es un conjunto de
componentes que tiene relacion entre si,
lo que hace que haya un mejor resultado

basandose en el rendimiento.

VALIDACION

- Dra. Shirley Fiorella Simbron Espejo
- Dr. Carlos Ayma Ferdinan

- Dr. Luis Humberto Bejar

CONFIABILIDAD

95%

VERSION

Primera version

SUJETOS DE APLICACION

Personal asistencial que laboré en el
Hospital de Baja Complejidad Vitarte.

TIPOS DE ADMINISTRACION

Se administrara a través de una
encuesta por medio del cuestionario
para medir la variable desempefio

organizacional

DURACION

10 — 15 minutos

NORMAS DE PUNTUACION

Cuestionario tipo Likert, el cual const6 de
3 dimensiones y 20 items para medir el
nivel de gestion de calidad. La escala de
Likert que se empleo fue la siguiente:

6. Totalmente en desacuerdo

7. En desacuerdo




8. Neutro
9. De acuerdo

10. Totalmente de acuerdo




ANEXO
Consentimiento informado
Titulo de la investigacion: Gestion de calidad y desempefio organizacional del
personal de salud de un hospital nivel Il, Moche, Truijillo, 2023

Autor: Marly Jessicca Jaico Cruz

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestién de calidad y desempeno
organizacional del personal de salud de un hospital nivel Il, Moche, Trujillo, 2023".
Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado del programa Maestria
en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo del campus
Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso
de la institucion Hospital Walter Cruz Vilca.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: Gestion de calidad y desempefio
organizacional del personal de salud de un hospital nivel 1l, Moche, Truijillo,
2023”

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en el
ambiente del servicio de nutricion de la institucion.

Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un namero de identificacién
y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decisién sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo
sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO
existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de
responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No recibira

ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la



salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
anoénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no serd usada para
ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia
del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora: Jaico

Cruz, Marly Jessicca; e-mail: mjaicocr@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

NOMDIES Y apellidOs: .. .o

FECNa Y NOra: oo


mailto:mjaicocr@ucvvirtual.edu.pe

ANEXO

Base de datos

VARIABLE 1: GESTION DE CALIDAD
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ANEXO

VARIABLE 2: DESEMPENO ORGANIZACIONAL
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ANEXO

B/ RED BESALUD 1T} Siempre
TRUJILLO 1} Gaapueblo

* ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

Miramar, 30 de Junio del 2023

OFICIO N2 217 -2023-GRLL-GRDS-DRSP-UPAO-H.WALTER CRUZ VILCA.

SR.

Mg. RICARDO BENITES ALIAGA.

JEFE DE LA ESCUELA DE POSGRADO — TRUJILLO.
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO.

TRUJILLO.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TESIS EN HOSPITAL
WALTER CRUZ VILCA.

De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a Ud. Para expresarle mis cordiales saludos y
a la vez hacer de su conocimiento que esta Direccién, AUTORIZA a la estudiante MARLY JESSICA
JAICO CRUZ, del Programa de Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud, de la UCV, para la
aplicaciéon de los instrumentos necesarios para el desarrollo de su tesis denominada : “ GESTION
DE CALIDAD Y DESEMPENO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL NIVEL II,
TRUIJILLO, 2023”, en este Establecimiento de Salud .

Sin otro en particular, me despido de Ud. No sin antes reiterarle
las muestras de consideracion y estima personal-.

Atentamente,

JLOR/bsa.
C.c. archivo.

GERENCIA REGJONAL ALUD LY LIBERTAD
UTES N* 6 TRUJLLO E
HOSPITAL DISTRITAL WALTER CRUZ VILCA

Dr Juan fus (}yncgua Risco
DIRECTOR

“JUSTICIA SOCIAL CON INVERSION”
CALLE SAN MARTIN N°MZ 37 -N LOTE 01 - MIRAMAR
correo electrénico: microredmoche@hotmail.com



Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Gestion de calidad y desempefio organizacional del personal de salud de un hospital nivel Il, Moche, Trujillo, 2023

Problema Objetivos Hipotesis
Problema Objetivo S
general general Hipotesis

Metodologia

¢ Existe relacion entre la
gestion de la calidad y el
desempefio
organizacional del
personal de salud en un
hospital nivel Il de Moche
en el afo 2023?

Determinar la relacion
que existe entre la gestion
de la calidad y el
desempefio

organizacional del
personal de salud en un
hospital nivel II, Moche en
el afio 2023

Ha: La gestion de calidad se
relaciona con el desempefio
organizacional en el
personal de salud de un
hospital nivel Il, Moche en el
afio 2023

Ho: La gestién de calidad no
se relaciona con el
desempefio organizacional
en el personal de salud de
un hospital nivel Il, Moche
en el afio 2023

« Tipo de investigacion:
Aplicada

« Disefio de investigacion:

No Experimental —
Transversal

Cuantitativa

* Nivel de
Descriptivo - Correlacional

= Técnica: Encuesta

= Instrumento: Cuestionario

- Enfoque de la investigacion:

Investigacion:

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variables:

1. ¢En qué medida se
identifica los niveles de
la variable de Ila
gestion de calidad con
respecto a sus
dimensiones liderazgo,
planificacion
estratégica,

gestién

1. Identificar los niveles
de la variable de la
gestion de calidad con
respecto a sus
dimensiones liderazgo,
planificacion
estratégica, gestion
orientada al paciente

1. Los niveles de la variable
de la gestion de calidad
guardan relacion con
respecto a sus dimensiones
liderazgo, planificacion
estratégica, gestion
orientada al paciente del
personal de salud de un

V1: Gestion de calidad

Dimensiones:

- Liderazgo

- Planificacién estratégica

- Gestion orientada al
paciente

V2. Desempefio organizacional

- Desemperio

Poblacién

La poblacién estuvo
constituida por el personal de
salud de un hospital nivel Il
de Moche, siendo estos un
total de 50 trabajadores que
cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion.




orientada al paciente
del personal de salud
de un hospital nivel I

de Moche?

¢En qué medida se
identifica la variable
del desempefio
organizacional con
respecto a sus
dimensiones

desempefio laboral del
personal de salud de
un hospital nivel Il de
Moche?

¢En qué medida el
liderazgo se relaciona
con en el desempeiio
organizacional del
personal de salud de
un hospital nivel Il de
Moche?

¢En qué medida la

planificacion
estratégica se
relaciona con en el
desempeiio
organizacional del

personal de salud de
un hospital nivel Il de
Moche?

del personal de salud
de un hospital nivel I

de Moche.

2. ldentificar los niveles
de la variable del
desempefio
organizacional con
respecto a sus
dimensiones

desempefio laboral del
personal de salud de
un hospital nivel Il de
Moche.

3. Examinar en qué
medida el liderazgo
tiene relacion con el
desempefio
organizacional del
personal de salud de
un hospital nivel Il de
Moche.

4. Determinar si la

planificacion
estratégica guarda
relacion con el
desempefio

organizacional

teniendo en cuenta los
criterios de calidad del
personal de salud de

hospital nivel Il de Moche.
2. Los niveles de la variable
del desempefio
organizacional guardan
relacibn respecto a sus
dimensiones  desempefio
laboral del personal de
salud de un hospital nivel Il
de Moche.

3. El liderazgo se relaciona
con el desempefio
organizacional del personal
de salud de un hospital nivel
Il de Moche.

4, La planificacion
estratégica de la calidad se
relaciona con el desempefio
organizacional del personal
de salud de un hospital nivel
[l de Moche.

5. La gestién orientada al
paciente se relaciona con el
desempefio organizacional
del personal de salud de un
hospital nivel Il de Moche.
6. La gestion de calidad se
relaciona con el desemperio
laboral del personal de
salud de un hospital nivel Il
de Moche.

organizacional
Eficiencia y efectividad
Empleo de recursos




5. ¢En qué medida se

relaciona la gestiéon
orientada al paciente
con el desempeiio
organizacional del
personal de salud de
un hospital nivel Il de

Moche?
¢En qué medida se
relaciona la gestion de
calidad con el
desemperio laboral del
personal de salud de
un hospital nivel Il de
Moche?

(En qué medida se
relaciona la gestion de
calidad con la eficiencia
y efectividad del
personal de salud del
personal de salud de un
hospital nivel 1l de
Moche?

(En qué medida se
relaciona la gestion de
calidad con el empleo de
recursos del personal de
salud del personal de
salud de un hospital
nivel I de Moche?

un hospital nivel Il de
Moche.

5. Determinar en qué
medida la gestion
orientada hacia el
paciente se relaciona
con el desempeiio
organizacional del
personal de salud de
un hospital nivel Il de
Moche.

6. Analizar en qué
medida la gestion de
calidad guarda relacion
con el desempefiio
laboral del personal de
salud de un hospital
nivel Il de Moche.

7. Examinar la relacion
que existe entre la
gestion de calidad con
la eficiencia y
efectividad del
personal de salud del
personal de salud de
un hospital nivel Il de
Maoche.

8. Determinar la relacion
que existe entre
gestiéon de calidad con

7. La gestion de calidad se
relaciona con la eficiencia y
efectividad del personal de
salud del personal de salud
de un hospital nivel 1l de
Maoche.

8. La gestion de calidad se
relaciona con el empleo de
recursos del personal de
salud de un hospital nivel Il
de Moche.




el empleo de recursos
del personal de salud
del personal de salud
de un hospital nivel II
de Moche.




