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Resumen

El objetivo del actual trabajo de investigacion fue establecer la relacion entre la
gestion de calidad en los servicios de salud y el performance en el personal de un
hospital Lima - 2022. Con el propdsito de mejorar el ambiente laboral y lograr un
mejor desempefio en la atencidn. Investigacion basica, hipotético-deductivo,
descriptivo- correlacional. La muestra fue de 50 trabajadores de un hospital de
Lima. Se aplicaron dos cuestionarios: el primero sobre gestién de calidad en los
servicios de salud, elaborado por la autora de la tesis, basado en Segredo et al.
(2016), consta de 30 items y 3 dimensiones: estructura organizacional,
comportamiento organizacional y estilos de direccién; el segundo un cuestionario
sobre performance, también elaborado por la autora de la tesis, basado en Sponton
et al. (2012), con 16 items y 3 dimensiones: energia, dedicacion y compromiso. Los
resultados evidenciaron correlacidn moderada y positiva (p= 0,007 y Rho=0,376),
entre ambas variables de este estudio, rechazando la hipétesis nula y aceptando la
hipotesis alternativa. Concluyendo que de acuerdo con el objetivo general y los
objetivos especificos existe correlacion positiva entre las variables: gestion de
calidad en los servicios de salud y performance en el personal en un hospital, Lima
—2022.

Palabras clave: Servicios de salud, gestion de calidad, performance.
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Abstract

The objective of the current research work was to establish the relationship between
quality management in health services and performance in the staff of a hospital
Lima - 2022. With the purpose of improving the work environment and achieving
better performance in care. Basic research, hypothetical-deductive, descriptive-
correlational. The sample was 50 workers from a hospital in Lima. Two
guestionnaires were applied: the first on quality management in health services,
prepared by the author of the thesis, based on Segredo et al. (2016), consists of 30
items and 3 dimensions: organizational structure, organizational behavior and
management styles; the second a questionnaire on performance, also prepared by
the author of the thesis, based on Spontén et al. (2012), with 16 items and 3
dimensions: energy, dedication and commitment. The results showed moderate and
positive correlation (p=0.007 and Rho=0.376) between both variables of this study,
rejecting the null hypothesis and accepting the alternative hypothesis. Concluding
that according to the general objective and the specific objectives, there is a positive
correlation between the variables: quality management in health services and

performance in personnel in a hospital, Lima — 2022.

Keywords: Health services, quality management, performance
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I. INTRODUCCION

Actualmente a nivel mundial se ha observado sustanciales cambios en
gestion de los sistemas de salud, sobre todo a causa de la emergencia sanitaria
iniciada en el 2020, de manera que la calidad prestada en los servicios de salud
debe cumplir con las siguientes caracteristicas: eficaz, segura, centrada en la
persona, oportuna, equitativa, integrada y eficiente. No obstante, si antes de la
pandemia la atencion sanitaria de baja calidad en todo el mundo se incrementaba
(Banco Mundial [BM], 2018) durante la crisis sanitaria ocasionada por covid-19

muchos sistemas de salud colapsaron (Ribas et al., 2021).

Es por ello por lo que, optimizar la gestion en los servicios sanitarios es
fundamental a través de un adecuado performance. Un método de salud idéneoes
aguel que se respalda en el performance profesional satisfactorio de su personal,
empero, el sistema sanitario ha dejado de lado esta dimension enfocandose en la
implementacion de metas para un futuro inmediato, lo cual requiere un indice alto
de dedicacion por parte del personal (Aranda, 2014 citado en Lauracio y Lauracio,
2020), principalmente en el nivel de atencion cuya labor es preventiva-promocional,
donde se estable una relacion cercana y personalizada con la comunidad (Yslado

et al., 2013 citado en Lauracio y Lauracio, 2020).

La atencion de calidad implica ademas del trato cordial y el humanismo en
la atenciéon, medios materiales y la habilidad de resolucibn de problemas.
Desafortunadamente la realidad de muchos de los estandares de calidad evidencia
grandes carencias en dicha habilidad por la ausencia de procedimiento de ayuda
diagndstica, carencia de equipos y escasez en el abastecimiento de medicinas e
insumos, etcétera; todo ello remarca la necesidad de tratar inminentemente la
deficiencia de infraestructuras para la prevencion, diagnéstico y tratamiento, asi
como promover el mejor performance (Soto, 2019). Por consiguiente, en los ultimos
afos, el Instituto de Medicina (IOM) reconoce 6 dominios que ayudan a lograr un
elevado grado de calidad sanitaria, por lo cual la atencion tiene que enfocarse en
el paciente, debe ser eficaz, eficiente, adecuada, equitativa y segura (Neves et al.,
2018).



Aunque la gestion de salud ha mejorado, la optimizacion de esta es desigual
entre los paises latinoamericanos, asi como al interior de cada uno de ellos. Sin
embargo, en los 33 paises se busca, segun Saturno et al. (2017) que la calidad de
la atencion hospitalaria en el futuro asuma un papel mas importante, acompafiado
de un control mas estricto y una mejora consecuente. Por lo que se introducira en
México, por ejemplo, la calidad como criterio en la planificacion hospitalaria y se
reforzar4 el cumplimiento de la normativa presentada por el Comité Conjunto
Federal, se incrementara la autonomia para las decisiones médicas, la
compensacion hospitalaria estara estrechamente ligada a los aspectos cualitativos
y los informes de calidad hospitalaria se disefiaran en un formato mas amigable
para el paciente para que la informacion util sea més facilmente disponible. Por su
parte, Ecuador tras corroborar que la pésima atencion es uno de los obstaculos
para reducir la mortandad, a causa de la falta de servicios sanitarios, cuenta conun
presupuesto para mejorar la gestion de la calidad (Guevara, 2022). Asi pues, el
performance de los trabajadores de la salud ademas de ser un aspecto clave, es
amplio, dado que, implica disponibilidad, competencia clinica, capacidad de
respuesta (orientada en el paciente) y productividad (World Health Organization,
2006, citado en Rowe et al., 2018).

En Peru, el ente rector que dirige, organiza y fomenta la participacion del
Sistema de Salud Nacional afin de alcanzarel desarrollo del ser humano, mediante
la difusién, cuidado, rehabilitacion, restablecimiento y del desarrollo de su medio,
respetando sus derechos fundamentales, garantiza su eficiente performance para
atender a las necesidades sanitarias y expectativas de la comunidad (MINSA,
2020); de manera que consider6 oportuno elaborar diversos documentos técnicos,
en los que se sefiala que se permite afianzar los servicios de atencion en los centros
sanitarios del pais, pues, por ejemplo desde el 2017 solo el 5, 6% de la poblacion

gue esta enferma no se dirige a un centro sanitario (Del Carmen, 2019).

En este contexto, en un Hospital de Lima se observa una pésima gestion de
la calidad sanitaria, ya que, para empezar, existe un defectuoso proceso de
otorgamiento de citas, puesto que, muchas veces los pacientes no encuentran citas
presenciales o las encuentran a muy largos plazos, ocasionando obviamente

insatisfaccion por el retraso en la recuperacion de sus dolencias o enfermedades.



Por otro lado, como la poblacion crece cada dia mas, la infraestructura
hospitalaria, los consultorios de diferentes especialidades y las camas de atencion

no se dan abasto.

Al respecto del problema general se planted: ¢Qué relacion existe entre la
gestion de calidad en los servicios de salud y el performance en el personal de un
hospital, Lima- 2022; y como problemas especificos: ¢Qué relacion existe entre la
gestion de calidad en los servicios de salud en su dimension comportamiento
organizacional y el performance en el personal de un hospital, Lima - 2022? ¢Qué
relacion existe entre la gestion de calidad en los servicios de salud en su dimension
estructura organizacional y el performance en el personal de un hospital, Lima -
20227 y ¢qué relacion existe entre la gestion de calidad en los servicios de salud
en su dimension estilo de direccion y el performance en el personal de un hospital,
Lima - 20227

En cuanto a la justificacion, tedricamente, esta investigacion describira los
hallazgos que brindan un mayor conocimiento acerca de las teorias de gestion de
la calidad y el performance particularmente en el &mbito sanitario, conformandose
de esta manera instrumentos, que contribuiran mejorando la calidad de salud. De
igual modo, la justificacion practica refiere que los datos resultantes del estudio son
un aporte para el sistema sanitario, por lo que es importante conocer e identificar el
contexto actual sobre la calidad entre los cuidadores y los administradores de la
atencion médica, dado que asi se ofrecera la mejora continua, mediante un
compromiso que ayude también a optimizar el performance del personal implicado.
Metodolégicamente, el presente estudio emplea métodos e instrumentos que
podran utilizarse en proximas, debido a que, reunen los requisitos de validez,

confiabilidad y objetividad (Hernandez y Mendoza, 2018).

Por otro lado, al respecto del objetivo general se propuso: Establecer la
relacion entre la gestion de calidad en los servicios de salud y el performance en el
personal de un hospital, Lima — 2022. A su vez, en lo concerniente a los objetivos
especificos se propuso: Establecer la relacion entre la gestion de calidad en los
servicios de salud en su dimension comportamiento organizacional y el
performance en el personal de un hospital, Lima —2022. Establecer la relacién entre

la gestion de calidad en los servicios de salud en su dimension estructura



organizacional y el performance en el personal de un hospital, Lima — 2022; y
establecer la relacion entre la gestion de calidad en los servicios de salud en su
dimension estilo de direccion y el performance en el personal de un hospital, Lima
—2022.

A su vez, en lo correspondiente a la hipoétesis general, se formuld: Existe
relacion entre la gestion de calidad en los servicios de salud y el performance en el
personal de un hospital, Lima 2022. Por su parte, en lo concerniente a las hipétesis
especificas se formuld: Existe relacion entre la gestion de calidad en los servicios
de salud en su dimension comportamiento organizacional y el performance en el
personal de un hospital, Lima — 2022; existe relacion entre la gestidon de calidad en
los servicios de salud en su dimension estructura organizacional y el performance
en el personal de un hospital, Lima — 2022; y existe relacion entre la gestion de
calidad en los servicios de salud en su dimensién estilo de direccion y el

performance en el personal de un hospital, Lima — 2022.



ll. MARCO TEORICO

En el ambito internacional los siguientes trabajos de investigacion guardan
relacion con el presente estudio: Zaid et al. (2020) desarrollaron un articulo donde
plantearon como objetivo averiguar la gestion de la calidad total con relacion a la
calidad de atencidn del servicio percibido, y su repercusion en la satisfaccion del
paciente y las intenciones de comportamiento en las organizaciones sanitarias
palestinas. La investigacion fue cuantitativa aplicandose un cuestionario a 320
personas. Los datos demostraron que la calidad total repercute de manera
significativa en el servicio percibido y en la satisfaccion del paciente, asimismo la
calidad del servicio percibido e impacta favorablemente en la satisfaccion del
paciente y en las intenciones de comportamiento, y las intenciones del
comportamiento repercuten de forma favorable en la satisfaccion del paciente. Por
lo tanto, concluyen con la confirmacion del efecto mediador sobre la calidad del

servicio percibido y el comportamiento de los clientes.

A su vez, Mosadeghrad y Ashrafi (2018) plantearon como objetivo analizar
el efecto de determinado modelo en la gestién para la calidad en la eficiencia de la
unidad de cuidados intensivos respiratorios en el Hospital Labafijejad, Teheran en
2013-14. Fue un estudio de accion participativa. Se formdé un equipo de
optimizacién de calidad para implementar el sistema de gestién para la calidad de
los sistemas sanitarios y promover los procesos de trabajo. Los resultados arrojaron
gue dicho sistema ocasion6 un incremento del 2,8% y 19,2% en la tasa de camas
ocupadas y la tasa de rotacion de camas, respectivamente, asi como una reduccién
de 14,1 %y 35,6% en la estadia promedio de los pacientes y en la tasa de intervalo
de camas en el é&rea de cuidados intensivos respiratorios del hospital
respectivamente. A modo de conclusion, manifestaron que la incorporacion de un

sistema gestion de calidad probablemente incremente la eficiencia.

Por su parte, Al-Katheeri et al. (2018) en su investigacion tuvieron como fin
conocer la experiencia de Qatar en la incorporacion de acuerdos contractuales
entre el Ministerio de Salud Publica y los proveedores de atencion médica para
ajustar la estrategia, el performance y las responsabilidades. La metodologia fue
mixta, realizandose pruebas piloto. Se llevaron a cabo entrevistas

semiestructuradas a 17 directivos de hospitales publicos y clinicos. Los resultados



indicaron que los contratos exigen informar 25 indicadores hospitalarios y 15 de
atencion primaria, asimismo, los proveedores elogiaron el enfoque participativo
(82%) y manifestaron que los contratos permitieron recopilar informacion valida y
pertinente (64%), y optimizar la calidad en la atencion médica (55%) asi como el
performance del personal. De modo que, concluyen sefialando que este estudio
brinda informacién para los paises que incorporan la gestion del performance, la

regulacion receptiva y las asociaciones publico-privadas.

Silva et al. (2018) buscaron valorar el performance de los servicios de los
hospitales brasilefios y analizar las variables contextuales en los dominios
socioeconémico, demografico e institucional como predictores de los niveles de
desempefio logrados. En el estudio se emple6 dos etapas. Los resultados muestran
informacion gerencial acerca del performance de los hospitales publicos y las
oportunidades para una 6ptima distribucion de recursos presentes para el &mbito
de la salud. Concluyé con que los predictores de performance mas importantes
estuvieron vinculados con el estatus demogréafico y socioeconémico, y con la

naturaleza juridica y el tipo de propiedad de los centros sanitarios.

A nivel nacional, se encuentran los siguientes trabajos de investigacion:
Flores y Delgado (2022) desarrollaron una investigacion con el propoésito de
establecer la gestion en la calidad del performance de los trabajadores de la
Sociedad de Beneficencia de Iquitos, el estudio presentd un enfoque descriptivo,
basica, no experimental. La muestra fue de 9 articulos publicados en revistas
indexadas, mientras que la ficha fue un cuestionario. Los resultados mostraron que
el 83,3% (correspondiente a 195 trabajadores) manifesté que el clima laboral se
encuentra por mejorar y el 49.1%, (115 trabajadores) evidenciaron un performance
promedio. Concluyeron que, el performance se vincula ampliamente con el clima

organizacional en la dimension potencial humano.

Por su lado, Cueva (2021) mediante su tesis tuvo como fin establecer la
relacion entre el performance y la satisfaccion de los Serumistas del area ejecutora
de salud, en Santa Cruz. La investigacion fue no experimental, cuantitativa, de nivel
correlacional. La muestra fue constituida por 33 trabajadores de la salud. Se emple6
un cuestionario por cada variable. Los resultados evidenciaron que esta presente

una relacion significativa con las variables. Concluyo sefialando que, se acepta la



hipotesis alterna.

Reafo (2021) Establecio la relacion entre la satisfaccion del paciente y la
calidad del servicio en el Hospital Regional ubicado en Lambayeque (Chiclayo). La
metodologia fue de disefio no experimental, correlacional, descriptiva y transversal;
el instrumento fue una encuesta aplicada a 351 usuarios. Los resultados
evidenciaron la presencia de una significativa relacion entre las variables
estudiadas. A modo de conclusion se indic6 que es imperativo mejorar la
satisfaccion del paciente, ya que, como existe una gran concurrencia de pacientes
en este hospital, el personal no se da abasto, brindando por ello un servicio de mala

calidad.

De igual forma, Riega (2020) presenté como objetivo influencia de la gestion
administrativa de la salud y la aplicacion de un Programa para optimizar la calidad
en el personal del area de emergencia del Hospital Villa El Salvador. El estudio fue
no experimental, cuantitativo, de nivel descriptivo y participaron 76 miembros de
salud, quienes desarrollaron el cuestionario. Los datos arrojaron que el 63,2% de
los miembros no presentaron una comunicacion adecuada; por otra parte, el 56,6%,
considera que las politicas publicas fijadas no son apropiadas, para el 65,8% las
acciones programadas no son planificadas adecuadamente, el 51,3%, no considera
apropiado la manera de elegir el personal, el 64,5% sefiala que cambios
organizacionales no son bien aceptados, el 47,4% opina que no fomenta el trabajo
colaborativo correctamente, el 42,1% indica que no disponen como debe ser de
equipos tecnolégicos de salud, el 43,4% expresa que no les permiten tomar
decisiones oportunamente. Como conclusion existe relacion significativa entre

ambas variables.

Sarmiento (2018) realiz6 una tesis con el objetivo de plantear la calidad y la
Gestidn en los servicios de salud en el Hospital Sergio Bernales; la investigacion
fue basica, de nivel descriptivo, cuantitativo y de disefio no experimental.
Participaron de este estudio 42 trabajadores administrativos. Empleandose un
cuestionario y una encuesta. Los resultados evidenciaron que la impresion que se
tiene acerca de la Gestion de los servicios de salud de dicho nosocomio es negativa
con un 45.2%, para el 38.1% es regular y buena para un 16.7%. Concluye

manifestando que en el hospital no se realiza una apropiada capacitacion y/o



conocimiento en gestion de los servicios brindados en la atencionde salud.

Existen diversas teorias acerca de las variables gestion presente en la
calidad de los servicios sanitarios y performance. Con respecto a la gestidon
presente en la calidad de los servicios, es esencial primero enfocarnos en un marco
conceptual vinculados a los términos involucrados en la construccion sintactica del

término.

Calidad es un término que comienza a emplearse como tal a inicios del siglo
pasado, no obstante, el hombre desde siempre, de manera implicita ha tenido
presente este concepto, pues, desde las primeras civilizaciones le ha importado
realizar alguna actividad o producto adecuadamente para poder asi satisfacer una
necesidad (Fundacién Pfizer, 2022). Desde entonces dicho término ha
evolucionadoy se usa en diferentes ambitos, a pesar de que, aparecié en el ambito
de la industria. Actualmente, segun Mari y Bjorn (2018) se puede definir calidad de
tres formas: a. Grado para satisfacer un aspecto de una institucién, proceso,
producto o servicio. b. Conjunto de propiedades vinculadas a una serie de
exigencias. c¢. Grado en que ciertas caracteristicas inherentes cumplen con
exigencias. Las principales teorias de calidad son: La teoria sobre la calidad total y
sobre administracion en la calidad total de Edwards, en las cuales la competitividad
es un medio para lograr la calidad; también se encuentra la Trilogia de la calidad
de Juran, donde el control, la planificacion y la mejora permiten alcanzar la calidad
(Diaz y Salazar, 2021).

El término calidad en salud especificamente, es para la OMS, garantizar que
a cada paciente se le brinde todo un proceso diagnéstico y disefiar con este
diagndstico un plan terapéutico apropiado a fin de conseguir una atencion de salud
Optima con el menor riego de efectos secundarios y la mayor satisfaccion del
paciente con el método. Segun Donabedian (2001, citado en Febres y Mercado,
2020) es la capacidad de los servicios sanitarios a fin de ofrecer varios beneficios
con los mas bajos riesgos para el paciente en base a los medios con los que se
cuentan y los valores sociales que prevalecen. Por su lado el IOM (1990, citado en
Wiseman et al.,, 2018) define la calidad en salud como el nivel en que las
prestaciones de servicios de salud se preocupan en qué las personas tengan mas

oportunidades para alcanzar resultados de salud, de manera que el personal cuenta



con los conocimientos y la practica que requiere. Para Mejias et al. (2013, citados
en McGorry et al.,, 2022) la calidad en el sistema de salud significa dar una
verdadera solucion a los problemas sanitarios que repercuten en los individuos, la
familia y la comunidad. Cabe sefalar, que la calidad en la salud es relevante en el
desarrollo y crecimiento econdmico de un pais, pues, estamos haciendo alusion
a la atencién y satisfaccion de necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales de
la poblacién (Barrios et al., 2021), configura en un gran desafio. Sobre como evaluar
la calidad en salud existen varios enfoques, dentro del cual est el de Donabedian,
quien presenta el modelo Estructura-Proceso-Resultado; donde estructura es el
contexto y el entorno de la salud (infraestructura, equipos, formas, etcétera en que
se organizan y financian los servicios sanitarios), el proceso son las interacciones
que se dan entre el paciente y el personal que labora en el area de salud; y el
resultado es la modificacion del estado de salud del paciente que se atribuye al
personal de salud (Rupp, 2020). Asimismo, el ciclo PHVA o PDCA(en inglés) es un
modelo que permite medir el desenvolvimiento de los servicios sanitarios
corrigiendo, previniendo y reduciendo los efectos no esperados que favorece la
incorporacion de acciones correctivas y preventivas como la reorganizacion e

innovacion del sistema (Peralta et al., 2019).

La gestion enfocada a la calidad conforme a la nueva 1ISO 9001:2015 (2022)
comprende una serie de acciones e instrumentos cuyo propdsito es evitar
desviaciones o errores durante la produccion y en los productos obtenidos en dicho
proceso. Dentro de los modelos en la gestidon esta el Modelo Deming de 1951 que
menciona la calidad total y que tiene por objetivo que las organizaciones realicen
una autoevaluacion, reconociendo sus medios y el contexto actual, determinando
qué objetivos y desafios tiene que afrontar, que desea lograr y como lo va a hacer
(Guachoet al., 2019). El Modelo Malcom Baldrige de 1987 tiene como finalidad que
las instituciones evidencien una gestién de la calidad adecuada, a través de la
capacitacion y compromiso de los trabajadores para optimizar la calidad de la
empresa (Farzadniaetal., 2017).

En torno a la gestion de calidad del servicio en el sector salud, ISOTools (s.f.)

seflala tres modelos:

Modelo ISO (Organizacion Internacional de Estandarizacion en inglés) que


https://www.nueva-iso-9001-2015.com/category/iso-90012015/

favorece la planificacion y cooperacion mundial de las normas, con el propésito de
promover el intercambio comercial. Las normas ISO han ido expandiéndose en
diferentes ambitos, en el caso del sector salud, este modelo realiza un gran
esfuerzo para satisfacer a la poblacion. Consta de 8 principios: planificacion
centrada en el paciente, liderazgo, participacion de los trabajadores de la salud,
enfoque de proceso, enfoque del sistema para la administracion, optimizacion

permanente, toma de decisionesy vinculo ventajoso con los proveedores.

Modelo JCAHO orientado propiamente en el sector de la salud, tiene
como proposito valorar y ayudar a impulsar, afianzar y desarrollar el sistema

sanitario y la optimizacion de la calidad que recibe la poblacién latinoamericana.

Modelo EFQM tiene como fin coadyuvar a las organizaciones a conocerse
mejora si mismas y, por ende, a optimizar su funcionamiento para lograr de este
modo la excelencia empresarial, dado que, no solamente hace posible alcanzar los
maximos objetivos de calidad, sino que favorece la optimizacion de los medios

empresariales.

La gestion que abarca la calidad en los servicios sanitarios de acuerdo con
el documento técnico N° 050 MINSA/DGSP-V.04 (2008) involucra buscar cambios
en la organizacién por medio del aprendizaje y la constante actualizacion, por lo
cual el personal debe tener presente la mision de su institucién, de forma, que se
optimice la calidad y se avance rumbo a la excelencia en lo que respecta al ambito
de la salud. Se busca afianzar el liderazgo para trabajar en equipo, para administrar
procesos e informacion importante como cimiento de las decisiones. La
incorporacion de los distintos disefios de gestion en la calidad sanitaria en nuestro
pais todavia es incipiente y presenta dificultades y obstaculos.

Las dimensiones en gestion de calidad de los servicios sanitarios, tomando
en cuenta a Segredo et al. (2016) son tres: Comportamiento organizacional,

estructura organizacionales Yy estilos de direccion.

Dimension 1. Comportamiento organizacional. Para Segredo et al. (2016)
favorece el estudio de las acciones y actitudes que los profesionales de la salud
demuestran en los establecimientos de salud. Sus indicadores son estimulo,
comunicacién y relaciones interpersonales y de trabajo. Por su parte, Mishra et al.

(2022) lo definen como acciones cuyo propoésito es fomentar promover el
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funcionamiento eficaz de laorganizacion o sus miembros, considerando valores,

costumbres, leyes o normas.

Dimension 2. Estructura organizacional. Segun Segredo et al. (2016) aluden
a las normas y procesos que organizan el desarrollo del trabajo en los centros
sanitarios.Es una organizaciéon dindmica, que cambia segun se requiera, que
involucra una serie de interrelaciones y coordinaciones entre los recursos, los
procedimientos y el factor humano de los establecimientos de salud, para garantizar
el cumplimientode los objetivos sociales. Sus indicadores son funcionamiento,
condiciones laborales y estimulo al desarrollo del centro de salud. De acuerdo con
Galarza et al. (2017) es la manera en que la institucion reparte el trabajo a fin de
establecer el vinculo entre los procedimientos intrinsecos y el medio, asi mismo

favorece la armonia de las actividades.

Dimension 3. Estilo de direccion. Conforme a Segredo et al. (2016)
involucran la manera empleada por los ejecutivos de los establecimientos de salud
para guiar sus actos, a fin de alcanzar a lograr los objetivos esperados para el
centro de salud.

Sus indicadores son liderazgo, participacion, resolucion de conflictos y
trabajo colaborativo. Para Dubrin (2010, citado en Fahlevi et al., 2019) es un patron
constante de comportamiento que retrata a un lider en la asignacion de tareas y

valor en la organizacion.

Sobre la variable performance que puede entenderse como actuacién o
desemperio, se toma en cuenta las siguientes teorias y modelos: Hacker (1994,
citado en Ones et al., 2018) en su teoria cognitiva integra la parte cognitiva y la
motivacion para resolver problemas que repercuten en el performance del personal
dentro de un lugar de trabajo. (Ishola et al., 2018).A su vez, Earley y Shalley
mediante su teoria determinan que el performance es una extension del
establecimiento de metas, describen el proceso por el que las metas de la
organizacion impactan en el performance, y como las metas se convierten en
acciones. Asimismo, estos autores sefialan que el performance esta constituido por
dos partes, la primera es de planteamiento, evaluacién e interiorizacion de las
metas laborales, y la segunda es la planificacién y realizaciébnde acciones (Kumar,
2015).
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Existen varias definiciones sobre performance, a continuacion, se presentan
algunas de ellas: Mahsun (2013, citado en Wijaya et al. 2022) el performance es
una descripcion del nivel de logro de la incorporaciénde una accion, plan o politica
en la ejecucion de las metas, objetivos, misidny visionde la institucion comprendidas
en la planificacion estratégica de dicha institucion. Para Kellmann et al. (2018) el
performance puede definirse como el logro de metas por cumplir o superar los
estandares preestablecidos. Mientras tanto, para Robbinsy Judge (2018) aluden a
la ejecucion de responsabilidades, actividades o funcionesque favorecen la etapa
de elaboracion de un servicio o bien, de forma que se puedaalcanzar los objetivos
trazados. Segun Chiavenato (2019) es el conjunto de propiedades, capacidades,
comportamientos de una persona, equipo u organizaciénque permite cumplircon los

objetivos planteados por la organizacion.

Para Moreano (2018, citado en Torres et al., 2021) el performance presenta
las siguientes caracteristicas: Adaptabilidad: Capacidad de adecuarse a diversos
contextos, responsabilidades, personas, etc. Comunicacion: Capacidad de
manifestar apropiadamente suspensamientos, emocionesy sentimientos. Iniciativa:
Cualidad para idear, desarrollar y plantear proyectos propios. Conocimiento: Nivel
de aprendizaje especializado, incluyendo estar actualizado con los distintos
avances tecnoldgicos y cientificos actuales, y los patrones en su ambito de
especializacion. Trabajo colaborativo: Capacidad de desempefiarse en equipo con
éxito. Estandares laborales: Medios que implica evaluar el procedimiento.
Desarrollo de habilidades: Involucra el desarrollo de aptitudes y capacidadesque
permita actuar satisfactoriamente. Potencia el disefio del trabajo: Capacidad que
permite establecer la planificacidn yestructura més pertinente para lograr las
metas trazadas. Maximiza el desempeio: Permite definir metas de desempefio y

desarrollo através de la actualizacion y evaluacion objetiva.

Tomando en cuenta que existen varias formas de clasificar los factores que
repercuten en el performance, segun Chiavenato (2019) éstos pueden ser:
Actitudinales, donde se encuentran la iniciativa, la disciplina, la actitud cooperativa,
la habilidad de seguridad, la responsabilidad, el interés, la discrecién, la
presentacion personal, la capacidad de realizacion y la creatividad. Y operativos,

qgue comprende el conocimiento acerca del trabajo que se realiza, la calidad, la
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cantidad, la exactitud, el trabajo cooperativo y el liderazgo.

Las dimensiones de la variable performance, tomando en cuenta a Sponton

et al. (2012) son tres: Energia, dedicacién y compromiso.

Dimensién 1. Energia. Al respecto Spontén et al. (2012) sefialan que se
refiere a grandes niveles de fuerza y resiliencia al momento de desarrollar un
trabajo, demostrando voluntad y empefio en la actividad que esta ejecutando,
pese a las dificultades que puedan aparecer. Conforme a Schaufeli et al. (2012) es
aquella fuerza que demuestra un trabajador en la organizacién donde trabaja. Esta

dimensién se opone al agotamiento.

Dimension 2. Dedicacion. En correspondencia a Sponton et al. (2012) es la
entrega laboral aunado a la expresion de un sentimiento, al afan, la inspiracion y
el orgullo por el desarrollo de la labor asignada, aceptando los retos que esta
conlleva. Para Schaufeli et al. (2012) es el empefio que evidencia el trabajador de

una organizacion. Esta segunda dimension se opone al cinismo.

Dimension 3. Compromiso. En concordancia con Sponton et al. (2012)
involucran la concentracion total en el centro laboral, es un estado mental en el
cual el individuo siente que el tiempo pasa rapido y asume las complicaciones que
aparecen en la actividad que esta realizando, puesto que, goza por la accion que
esta llevando a cabo. Schaufeli et al. (2012) afirman que es la actitud que tiene el
trabajador de apegarse afectivamente a su labor y/o la organizacion, lo cual conlleva
a gue se sienta obligado a mantenerse en ese lugar. Esta dimension se opone a la

poca eficacia.

En el ambito de la salud propiamente, un adecuado performance del
personal segun la OMS (2006, citada en Quintana, 2021), es cuando se trabaja de
modo sensible a las necesidades, justa y eficientemente para alcanzar 6ptimos
resultados sanitarios tomando en cuenta los medios y el contexto. Para lograr todo
ello, la OMS (2006, citada en Quintana, 2021) seflala cuatro aspectos que se
esperan lograr en los empleados del area de la salud, a fin de optimizar todo el
proceso de la calidad sanitaria:

Disponibilidad, la cual implica tanto en espacio como en tiempo. Involucra

la organizacion del personal y su presencia en los establecimientos de salud.
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Competencia: Involucre la combinacion de conocimientos técnicos, de

capacidadesy actitudes, asi como de comportamientos laborales.

Sensibilidad a las necesidades: Se refiere a una relacion interpersonal
adecuada, asi la salud mejore o noy por supuesto sin importar de quién o quiénes

se trata.

Productividad: Hace énfasis en la produccién de servicios sanitarios de
forma eficaz, buscando obtener los mejores resultados, para lo cual es importante
la disponibilidad del personal, asi como sus capacidades y el uso racional del
tiempo. Ya que, es comun escuchar desde hace muchos afios atras las deficiencias
del sector salud, la OMS (2006, citada en Quintana, 2021) en su afan de revertir
esta situacion, sostiene que existen tres grandes grupos de caracteristicas, las

cuales son:

Caracteristicas de la poblacion atendida: Ampliando la cobertura para
inmunizar o mejorar la efectividad del tratamiento contra la tuberculosis o contra la
infecciénpor VIH, pues asi, las personas veran las ventajas, se sentiran motivadas

y conoceran los medios que se requieren para pedir que se le atienda.

Caracteristicas del personal de la salud: Teniendo en cuenta el origen

sociocultural, los conocimientos, la pericia y el entusiasmo.

Caracteristicas del sistema de salud y del medio en general: Que involucra
los medios disponibles para llevar a cabo una determinada actividad, la manera en
gué se organiza el sistema sanitario, cOmo se remunera, monitorea y dirige al

personal y los factores que influyen en su performance.

Como se puede inferir para que el performance del personal de salud sea el
mas adecuado, no solo hay que centrarse en los factores actitudinales y personales
propiamente dicho de los trabajadores sanitarios, sino que también se debe
optimizar el aspecto técnico-administrativo del establecimiento de salud donde el

personal laboral.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Tipo basico, fundamental o puro. De acuerdo con Valderrama (2015) este
tipo de investigacion contribuye con informacion cientifica y no forzosamente brinda

resultados de uso practico a corto plazo.

Tiene un enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por privilegiar el dato
como esencia de su argumentacién, todo tiene que sustentarse en la informacion
estadistica que se acerca a la demostracion del fenédmeno (Hernandezy Mendoza,
2018).

Hipotético-deductivo, se formula hipétesis y durante el progreso de la
investigacion se ejecuta la comprobacién, mediante la diferencia para separar las

invalidas (Rodriguez y Pérez, 2017).
3.1.2. Disefio de investigacion

Disefio de corte transversal no experimental, siendo un disefio no
manipulable de manera deliberada el objeto de estudio se fundamenta en la
observacion del fenébmeno en un solo tiempo y espacio establecido (Hernandez y
Mendoza, 2018).

El nivel descriptivo correlacional, debido a que describe las caracteristicas
de la variable (Hernandez y Mendoza, 2018) y posteriormente pretende relacionar
entre si las variables en un tiempo determinado, consiguiendo de esta manera

resultados importantes (Calderén y Alzamora, 2017).
El esquema es el siguiente:

V1

}
L
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En donde:

Muestra de la investigacion
(M) Gestién de calidad (V1)
Performance (V2)

Relacion entre las variables (r)
3.2. Variables y operacionalizacién
Variable 1. Gestién de Calidad en los servicios de salud

Definicion conceptual: MINSA (2008) es la busqueda de cambios en la
organizacion por medio del aprendizaje y la constante actualizacion, por lo cual
el personal debe tener presente la misién de su institucién, de forma, que se
optimice la calidad y se avance rumbo a la excelencia en lo que respecta al
ambito de la salud. Se busca afianzar el liderazgo para trabajar en equipo, para

administrar procesos e informacion importante como cimiento de las decisiones.

Definicion operacional: Cuestionario sobre gestion de calidad divididos
en 3 dimensiones: (1) Comportamiento organizacional. (2) Estructura

organizacional. (3)Estilo de direccion
Variable 2. Performance.

Definicion conceptual: Chiavenato (2019) es el conjunto de propiedades,
capacidades, comportamientos de un persona, equipo u organizacion que

permite cumplir con los objetivos planteados por la organizacion.

Definicién operacional: Cuestionario sobre performance de 18 items,
constituido por tres dimensiones: (1) Energia. (2) Dedicacion (3) Compromiso.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1. Poblacion: Conformado por los 110 colaboradores de un hospital.
Criterios de inclusién

Profesionales sanitarios que trabajan en los diferentes servicios de un hospital.

Profesionales sanitarios correspondientes a los distintos regimenes laborales

Criterios de exclusion.
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Profesionales sanitarios que no firmen el consentimiento

Profesionales sanitarios que no desean ser participes de esta investigacion

Profesionales sanitarios que estén de vacaciones
3.3.2. Muestra

En este estudio la muestra estuvo constituida por 98 personas, sin embargo,

solo se recepcionaron los cuestionarios desarrollados de 50 participantes.
3.3.3. Muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple. El tamafio de la muestra se obtuvo
empleando la férmula estadistica para poblaciones finitas. La férmula es la

siguiente:

N*Zz*p*q
_e?-*(N—1)+ZZ*p*q

n

N= total de la poblacién (en este caso 98)

Z= nivel de confianza (en este caso 95% = 1.96)

p= proporcién esperada (en este caso 50% = 0.50)

g=1-p (eneste caso 1-0.5=0.50)

e= error de estimacion maxima esperado (en este caso 5% = 0.05)

n= tamafo de la muestra (en este caso n=50)

3.3.4. Unidad de andlisis

En esta investigacion la unidad de andlisis son los profesionales de la

salud que laboran en un hospital de Lima.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Se obtendra mediante la encuesta, técnica que se emplea en una
organizacion cerrada de estabilidad jerarquica fundamentando las dimensiones de
la variable, que se pretende medir, por tanto, permite una recoleccion de datos mas

eficiente (Hernandez y Mendoza, 2018).

El instrumento que se utilizara para ambas variables en este estudio es el
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cuestionario. En la presente investigacion se aplicaron los cuestionarios, uno para

cada variable, tal y como se observa en latabla 1y 2 respectivamente.
Validez

El proceso para validad los instrumentos fue mediante juicio de 3 expertos
con grado de Magister y/o Doctor, de manera que se pueda determinar la claridad,
relevancia y eficacia de cada pregunta, las cuales deben cumplir los estandares

necesarios para su inclusién en el estudio (Robles y Rojas, 2015).
Confiabilidad

Se llevé a cabo una prueba piloto a 30 trabajadores de salud de otro hospital
de Lima, o sea, se aplicaron los instrumentos a una muestra con caracteristicas
parecidas a la muestra de investigacion, aunque mas pequefia. Para establecer la
homogeneidad de los items de los dos cuestionarios se empleé el coeficiente alfa
de Cronbach, presentando los resultados en el SPSS version 25 como indice de
fiabilidad.

En la tabla 1 se puede observar la fiabilidad del instrumento de la variable
Gestion de la calidad en los servicios de salud.

Tabla 1

Célculo de fiabilidad de la variable performance

Alfa de Cronbach N° elementos
0.852 16

Nota. Esta tabla muestra la variable Performance se calcul6 mediante el
coeficiente de alfa de Cronbach y haciendo uso del programa estadistico SPSS

25, el cual dio como resultado 0,852 que indica una confiabilidad “muy alta”.

Tabla 2

Célculo de fiabilidad de la variable gestién de calidad en los servicios de salud

Alfa de Cronbach N° elementos
0.820 30
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Nota. Esta tabla muestra la variable Gestion de la calidad en los servicios de salud,
se calcul6 mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach y usando el programa
estadistico SPSS 25, el cual dio como resultado ,820 que indica una confiabilidad

“muy alta”.

En la tabla 2 se puede observar la fiabilidad del instrumento de la variable

Performance.
3.5. Procedimientos

Se presentd al director del Hospital, la solicitud para obtener el permiso
respectivo, adjuntando la carta de presentacion emitida por la universidad privada
César Vallejo. Adicionalmente se adjuntan los cuestionarios que permitiran el recojo

de informacion.
3.6. Métodos de analisis de datos

Después de recopilar la informacién adecuadamente, por medio de los
cuestionarios, los datos fueron codificados através de nimeros en las llamadas “bases
de datos”, la cual se crea en Microsoft Excel. Posteriormente los datos de Excel se
pasan al programa SPSS V.25, software que permite capturar y analizar los datos.

3.7. Aspectos éticos

A los trabajadores que participaron en la encuesta del presente estudioy que
pertenecen a diversos servicios del hospital se les inform6 acerca del beneficio de
su colaboracion en el ambito profesional, personal e institucional; recibieron
informacion clara sobre la naturaleza del estudio, asimismo se respecto el
anonimato y la confidencialidad de sus respuestas, las cuales seran usadas

estrictamente para el presente trabajo.
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IV. RESULTADOS

Tabla 3

Datos generales de los trabajadores encuestados

fi hi
Edad 20 a 29 anos 5 10,0%
30 a 39 afios 10 20,0%
40 a 49 anos 18 36,0%
50 afos a mas 17 34,0%
Total 50 100,0%
Sexo Femenino 42 84,0%
Masculino 8 16,0%
Total 50 100,0%
Profesion Médico 1 2,0%
Cirujano dentista 14 28,0%
Lic. de enfermeria 4 8,0%
Lic. de obstetricia 7 14,0%
Técnico de enfermeria 18 36,0%
Nutricionista 0 0,0%
Personal de laboratorio 0 0,0%
Personal de farmacia 1 2,0%
Personal administrativo 5 10,0%
Total 50 100,0%

Nota. Segun se observa en la tabla 3, en lo concerniente a la edad de los 50
trabajadores encuestados, el 36,0% tuvo entre 40 a 49 afos; el 34,0% tuvo de 50
afios a mas; el 20,0% tuvo entre 30 a 39 afios; y el restante 10,0% tuvo entre 20 a
29 afos. Por otro lado, acerca del sexo de los trabajadores encuestados, el 84,0%
fue de sexo femenino; y el restante 16,0% fue de sexo masculino. A su vez, sobre
la profesion que poseen, el 36,0% fue técnico de enfermeria, el 28,0% fue cirujano
dentista, el 14,0% fue licenciado de obstetricia, el 10,0% fue personal
administrativo, el 8,0% fue licenciado de enfermeria, el 2,0% fue personal de
farmacia, y el otro 2,0% fue médico.
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Tabla 4
Niveles de distribucidon de las variables Gestion de calidad y Performance

Variable: Gestién de calidad Variable: Performance

Niveles  fi hi fi hi

Bajo 3 6,0% 0 0,0%

Medio 26 52,0% 3 6,0%

Alto 21 42,0% 47 94,0%

Total 50 100,0% 50 100,0%
Figura 1

Niveles de distribucion de las variables Gestion de calidad y Performance

100.0%
90.0%

80.0%
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10.0% [ 0.0%
0.0%

Variable: Gesti6on de Variable: Performance
calidad

0 Bajo OMedio DAlto

Nota. En la tabla 4 y figura 1 se observa que, en relacién a la variable Gestion de
calidad, de los 50 trabajadores encuestados, el 52,0% refiri6 que hubo un nivel
medio de gestion de calidad en el hospital; el 42,0% indic6 que hubo un nivel alto;
y el restante 6,0% indicé que hubo un nivel bajo. Por otro lado, sobre la variable
Performance, el 94,0% de los trabajadores encuestados refirio que tuvo un nivel
alto de performance para llevar a cabo sus labores; mientras que el restante 6,0%

indic6 que tuvo un nivel medio de performance.
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Tabla b
Niveles de distribuciéon de las dimensiones de la variable Gestion de calidad

Dimensioén 1: Dimension 2: Dimension 3:
Comportamiento Estructura Estilo de
organizacional organizacional direccion
Niveles fi hi fi hi fi hi
Bajo 1 2,0% 4 8,0% 4 8,0%
Medio 28 56,0% 31 62,0% 26 52,0%
Alto 21 42,0% 15 30,0% 20 40,0%
Total 50 100,0% 50 100,0% 50 100,0%

Figura 2
Niveles de distribuciéon de las dimensiones de la variable Gestion de calidad
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40.0% 30.0%
30.0%
20.0% 8.00 8.00
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Dimension 1: Dimensién 2: Dimension 3:
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organizacional organizacional
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Nota. De acuerdo a la tabla 5 y figura 2, se aprecia que en lo concerniente a la
dimension 1, de los 50 trabajadores encuestados, el 56,0% refirié que hubo un nivel
medio de comportamiento organizacional desarrollado en el hospital; el 42,0%
indicé que hubo un nivel alto; y el 2,0% refirié que hubo un nivel bajo. Por su parte,
sobre la dimension 2, el 62,0% de los trabajadores encuestados indicé que hubo
un nivel medio de gestion de la estructura organizacional; el 3,0% refiri6 que hubo
un nivel alto; y el 8,0% indicé que hubo un nivel bajo. A su vez, en relacion a la
dimensién 3, el 52,0% de los trabajadores encuestados refiri6 que el estilo de

direccion desarrollado en el hospital fue de nivel medio. Mientras que el 40,0%
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indic6 que fue de nivel alto; y el 8,0% indico que fue de nivel bajo.

Tabla 6
Niveles de distribucién de las dimensiones de la variable Performance
Dimension 1: Dimension 2: Dimension 3:
Energia Dedicacidn Compromiso
Niveles fi hi fi hi fi hi
Bajo 2 4,0% 0 0,0% 8 16,0%
Medio 1 2,0% 3 6,0% 15 30,0%
Alto 47 94,0% 47 94,0% 27 54,0%
Total 50 100,0% 50 100,0% 50 100,0%
Figura 3

Niveles de distribucion de las dimensiones de la variable Performance
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Nota. Tal como se muestra en la tabla 6 y figura 3, sobre la dimensién 1, de los 50
trabajadores encuestados, el 94,0% expreso6 que tuvo un nivel alto de energia para
realizar sus labores para el hospital; el 4,0% refiri6 que tuvo un nivel bajo; y el
restante 2,0% refirié que tuvo un nivel medio. Por su parte, acerca de la dimension
2, el 94,0% de los trabajadores encuestados, expresé que tuvo un nivel alto de
dedicacion para desplegar sus labores a favor del hospital; mientras que el 6,0%
indico que tuvo un nivel medio. A su vez, en lo correspondiente a la dimension 3, el
54,0% de los trabajadores encuestados indico que tuvo un nivel alto de compromiso

para tomar atencién en sus labores; el 3,0% indicé que tuvo un nivel medio; y el
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restante 16,0% refirié que tuvo un nivel bajo.

Tabla 7
Niveles de distribucion del cruce entre la variable Gestion de calidad y la variable
Performance
Variable: Variable: Performance
Gestion de Bajo Medio Alto Total
calidad fi hi fi hi fi hi fi hi
Bajo 0 0,0% 3 6,0% O 0,0 3 6,0%
Medio 0 0,0% O 0,0% 26 52,0% 26 52,0%
Alto 0 0,0% 0 0,0% 21 42,0% 21 42,0%
Total 0 0,0% 3 6,0% 47 94,0% 50 100,0%
Figura 4
Niveles de distribucidn del cruce entre la variable Gestion de calidad y la variable
Performance
60.0%
52.0%
50.0% Variable:
0 :
42.0% Performance
40.0% _
OBajo
30.0% .
O Medio
20.0%
° b Alto
10.0% 6.0%
0.0% 0.0% 0.0990.0% 0.0%0.0%
0.0%

Bajo Medio Alto
Variable: Gestion de calidad

Nota. Segun se muestra en latabla 7 y figura 4, de los 50 trabajadores encuestados
del hospital, el 52,0% indic6 que hubo un nivel medio de gestion de calidad y tuvo
un nivel alto de performance para efectuar sus labores. Le contintda el 42,0% que
indic6 que hubo un nivel alto de gestion de calidad y tuvo un nivel alto de

performance. Mientras que el restante 6,0% indic6 que hubo un nivel bajo de
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gestion de calidad y tuvo un nivel medio de performance.

Tabla 8
Niveles de distribucion del cruce entre la dimension 1: Comportamiento

organizacional y la variable Performance

Dimensién 1: Variable: Performance Total
Comportamiento Bajo Medio Alto

organizacional fi hi fi hi fi hi fi hi

Bajo 0 00»n 1 20% O 0,0% 1 2,0%
Medio 0 00%n 2 4,0% 26 52,0% 28 56,0%
Alto 0 00% O 0,0% 21 420% 21 42,0%
Total 0O 00% 3 6,0% 47 94,0% 50 100,0%
Figura5

Niveles de distribucion del cruce entre la dimension 1: Comportamiento

organizacional y la variable Performance

0
60.0% 52 0%
50.0% 42.0% Variable:
: Performance
40.0% .
0 Bajo
0
30.0% O Medio
0
20.0% O Alto
10.0% 4.0%
0.0%2%0% 0.0% 0.0%0.0%
0.0%
Bajo Medio Alto

Dimension 1: Comportamiento organizacional

Nota. Tal como se aprecia en la tabla 8 y figura 5, de los 50 trabajadores
encuestados del hospital, el 52,0% expres6 que hubo un nivel medio de
comportamiento organizacional y tuvo un nivel alto de performance para llevar a
cabo sus labores. Le sigue el 42,0% que refirio que hubo un nivel alto de
comportamiento organizacional y tuvo un nivel alto de performance. Por su parte,

el 4,0% indic6 que hubo un nivel medio de comportamiento organizacional y tuvo
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un nivel medio de performance.

Tabla 9

Niveles de distribucion del cruce entre la dimension 2: Estructura organizacional y

la variable Performance

Dimensioén 2: Variable: Performance

Estructura Bajo Medio Alto Total
organizacional fi hi fi hi fi hi fi hi

Bajo 0 0,0% 3 6,0 1 20% 4 8,0%
Medio 0 0,0% O 0,0% 31 62,0% 31 62,0%
Alto 0 0,0% O 0,0% 15 30,0% 15 30,0%
Total 0 0,0% 3 6,0% 47 94,0% 50 100,0%
Figura 6

Niveles de distribucion del cruce entre la dimensién 2: Estructura organizacional y

la variable Performance

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 6.0%
0.0% 404

0.0%
Bajo

62.0%
30.0%
0.099.0% 0.090.0%
Medio Alto

Dimension 2: Estructura organizacional

Variable:
Performance

O Bajo
0O Medio

O Alto

Nota. En la tabla 9 y figura 6 se observa que, de los 50 trabajadores encuestados

del hospital, el 62,0% refiri6 que hubo un nivel medio de estructura organizacional

y tuvo un nivel alto de performance para realizar sus labores. Por su parte, el 30,0%

expreso que hubo un nivel alto de estructura organizacional y tuvo un nivel alto de
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performance. A su vez, el 6,0% indic6 que hubo un nivel bajo de estructura

organizacional y tuvo nivel medio de performance.

Tabla 10

Niveles de distribucion del cruce entre la dimension 3: Estilo de direccion y la

variable Performance

Dimension Variable: Performance

3: Estilo de Bajo Medio Alto Total
direccién fi hi fi hi fi hi fi hi

Bajo 0 0,0 3 6,0 1 20% 4 8,0%
Medio 0 0,0 O 0,0% 26 52,0% 26 52,0%
Alto 0 0,0% O 0,0% 20 40,0% 20 40,0%
Total 0 0,0% 3 6,0% 47 94,0% 50 100,0%
Figura 7

Niveles de distribucion del cruce entre la dimensién 3: Estilo de direccién y la

variable Performance

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

52.0%
40.0%
6.0%
2.0%
0.0% 0.099.0% 0.090.0%
Bajo Medio Alto

Dimensién 3: Estilo de direccién

Variable:
Performance

O Bajo
0O Medio

0 Alto

Nota. Tal como se evidencia en la tabla 10 y figura 7, considerando los 50

trabajadores encuestados del hospital, el 52,0% refiri6 que hubo un nivel medio de

estilo de direccion y tuvo un nivel alto de performance para efectuar sus labores. Le
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continua el 40,0% que indico que hubo un nivel alto de estilo de direccidén y tuvo un
nivel alto de performance. Por su parte, el 6,0% indicé que hubo un nivel bajo de

estilo de direccién y tuvo un nivel medio de performance.
Analisis inferencial

Para llevar a cabo el analisis inferencial se tomé en cuenta en primer lugar la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Esta prueba permite conocer si existe distribucion normal
en mas de 50 datos. Utilizando esta prueba si se encontrara distribucién normal en
los datos de las variables o dimensiones, se aplicaria la prueba paramétrica de
Pearson. Si se diera lo contrario, de no haber distribucion normal, entonces se
aplicaria la prueba no paramétrica de Spearman. Asimismo, para realizar la

contrastacion de la hipotesis se considerd lo siguiente:
Nivel de significancia:

a = 0,05 (margen de error del 5%)

Regla de decision:

Si el Sig. < a - se debe rechazar la HO.

Si el Sig. > a - se debe rechazar la H1.

Hipotesis sobre la normalidad

H1. No hay distribucion normal en los datos evaluados.

HO. Hay distribucion normal en los datos evaluados.

Tabla 11
Pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Variable: Gestion de calidad 0,096 50 0,200
Dimensién 1: Comportamiento organizacional 0,097 50 0,200
Dimension 2: Estructura organizacional 0,156 50 0,004
Dimensién 3: Estilo de direccion 0,093 50 0,200
Variable: Performance 0,159 50 0,003

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. De acuerdo a la tabla 11, la variable Gestiéon de calidad, la dimensién
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comportamiento organizacional y la dimension Estilos de direccion tuvieron valores
de significancia superiores a 0,05. Por lo cual, se les rechaza la H1, y por tanto hay
distribucion normal en sus datos evaluados. Sin embargo, la dimensién Estructura
organizacional y la variable Performance tuvieron valores inferiores a 0,05. Lo cual
quiere decir que se les rechaza la HO, de manera que no hay distribucion normal
en sus datos evaluados. De acuerdo a estos resultados, se debe aplicar la prueba
no paramétrica de Spearman. Por otro lado, para interpretar el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman se considero lo indicado Hernandez et al (2017).

Contrastacion de la hipoétesis general

H1. Existe una relacion entre gestion de calidad en los servicios de salud y
performance en el personal en un hospital, Lima - 2022.

HO. No existe una relacion entre gestion de calidad en los servicios de salud y

performance en el personal en un hospital, Lima - 2022.

Prueba estadistica

Tabla 12
Correlacion entre la variable Gestion de calidad y la variable Performance
Variable:
Gestion de Variable:
calidad Performance
Rho de Variable: Coeficiente de 1,000 0,376”
Spearman Gestionde  correlaciéon
calidad Sig. (bilateral) : 0,007
N 50 50
Variable: Coeficiente de 0,376" 1,000
Performance correlacion
Sig. (bilateral) 0,007 .
N 50 50

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

Interpretacién

Segun se muestra en la tabla 12 hubo un valor de significancia de 0,007. Este se
situa por debajo de 0,05. Por lo cual se permite rechazar la HO, y por tanto existe

una relacion positiva entre gestion de calidad en los servicios de salud y
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performance en el personal en un hospital, Lima - 2022. Asimismo, el valor de Rho
fue de 0,376. Esto permite indicar que la relacion fue positiva y de intensidad media.
Es decir, a una mejor gestioén de calidad del hospital implica que la performance de
los trabajadores aumente medianamente.

Contrastacion de la hipoétesis especifica 1:

H1. Existe relacion entre la gestion de calidad de los servicios en su dimension
comportamiento organizacional y el performance en el personal del servicio de un
hospital de Lima — 2022.

HO. No existe relacion entre la gestion de calidad de los servicios en su dimension
comportamiento organizacional y el performance en el personal del servicio de un
hospital de Lima — 2022.

Prueba estadistica

Tabla 13

Correlacion entre la dimension Comportamiento organizacional y la variable
Performance

Dimension 1:
Comportamiento Variable:

organizacional Performance
Rho de Dimensién 1: Coeficiente de 1,000 0,391™
Spearman Comportamiento correlacion
organizacional  Sig. (bilateral) : 0,005
N 50 50
Variable: Coeficiente de 0,391™ 1,000
Performance correlacion
Sig. (bilateral) 0,005 .
N 50 50

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

Interpretacién

En la tabla de la prueba 13 de Spearman se muestra que hubo una significancia de
0,005, la cual es inferior que 0,05. Ello permite rechazar la HO, y decir que existe
relacion entre la gestibon de calidad de los servicios en su dimension
comportamiento organizacional y el performance en el personal del servicio de un

hospital de Lima — 2022. Por su parte, el valor de Rho de 0,391, quiere decir que la
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relacion fue positiva y de intensidad media. De manera que, a un mejor
comportamiento organizacional presente en el hospital, la performance de los

trabajadores aumenta medianamente.

Contrastacion de la hipoétesis especifica 2:

H1. Existe relacion entre la gestion de calidad de los servicios en su dimension
estructura organizacional y el performance en el personal del servicio de un
hospital, Lima — 2022.

HO. No existe relacion entre la gestion de calidad de los servicios en su dimension
estructura organizacional y el performance en el personal del servicio de un
hospital, Lima — 2022.

Prueba estadistica

Tabla 14
Correlacion entre la dimension Estructura organizacional y la variable
Performance

Dimension 2:

Estructura Variable:
organizacional Performance
Rho de Dimension 2:  Coeficiente de 1,000 0,421”
Spearman Estructura correlacion
organizacional  Sig. (bilateral) . 0,002
N 50 50
Variable: Coeficiente de 0,421" 1,000
Performance correlacion
Sig. (bilateral) 0,002 .
N 50 50

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

Interpretacién

De acuerdo a la tabla 14 hubo un valor de significancia de 0,002. Este se situa por
debajo de 0,05. Por lo cual se permite rechazar la HO, y por tanto existe relacion
entre la gestion de calidad de los servicios en su dimension estructura
organizacional y el performance en el personal del servicio de un hospital de, Lima

—2022. Asimismo, el valor de Rho fue de 0,421. Esto permite indicar que la relacion
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fue positiva y de intensidad media. Es decir, a una mejor estructura organizacional
del hospital implica que la performance de los trabajadores aumente

medianamente.

Contrastacion de la hipétesis especifica 3:

H1. Existe la relacion entre la gestion de calidad en su dimension estilo de direccion

y el performance en el personal del servicio de un hospital, Lima — 2022.

HO. No existe la relacién entre la gestién de calidad en su dimensién estilo de

direccidn y el performance en el personal del servicio de un hospital, Lima — 2022.

Prueba estadistica

Tabla 15
Correlacion entre la variable Estilos de direccion y la variable Performance

Dimension 3:

Estilo de Variable:
direccién Performance
Rho de Dimension 3: Coeficiente de 1,000 0,325
Spearman Estilo de correlacion
direccion Sig. (bilateral) : 0,021
N 50 50
Variable: Coeficiente de 0,325 1,000
Performance correlacion
Sig. (bilateral) 0,021 .
N 50 50

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

Interpretacién

En la tabla 15 de la prueba de Spearman se evidencia que hubo una significancia
de 0,021, la cual es inferior que 0,05. Ello permite rechazar la HO, y decir que existe
relacion entre la gestion de calidad de los servicios en su dimension estilos de
direccidon y el performance en el personal del servicio de un hospital de Lima —2022.
Por otro lado, el valor de Rho de 0,321, quiere decir que la relacion fue positiva y
de intensidad media. De manera que, a un mejor estilo de direccion llevado a cabo

en el hospital, la performance de los trabajadores aumenta medianamente.
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V. DISCUSION

A partir de los resultados alcanzados en el presente estudio, se llevé a cabo
la contrastacion e interpretacion de estos, con los encontrados en investigaciones
previas y las teorias presentadas en el marco tedrico. De esta manera se pueden
sefalar las concordancias y discordancias entre los resultados de esta

investigacion con los hallados en los antecedentes.

Con respecto al primer resultado se hall6 relacion positiva de intensidad
media entre las variables gestion de calidad en los servicios de saludy performance
en el personal de un hospital, Lima — 2022, siendo el valor de significancia de 0,
007 y el coeficiente de correlacidon de Spearman de 0,376. Esto implica que la
gestibn de calidad en los servicios de salud repercute favorablemente en el
performance de los trabajadores de salud de un hospital.

Este resultado guarda concordancia con lo encontrado por Zaid et al. (2020),
quienes llevaron a cabo un estudio en organizaciones de salud en Palestina acerca
de larelacion entre la gestién de la calidad total, la calidad del servicio percibido, y
Su repercusion en la satisfaccion del paciente y las intenciones de comportamiento;
y cuyos resultados manifestaron que la gestion de la calidad total impacta de forma
significativa en la calidad de servicio percibido y en la satisfaccion del paciente, de
igual modo la calidad del servicio percibido influye favorablemente en la satisfaccion
del paciente y en las intenciones de comportamiento, asi como las intenciones del

comportamiento repercuten de forma favorable en la satisfaccion del paciente.

De esta manera, se aprecia que la gestiébn de calidad permite en las
organizaciones de salud propiamente, estructurar de forma apropiada y efectiva el
sistema sanitario, lo cual definitivamente beneficia a la poblacion por un lado y por
otro favorece la mejora del performance de los trabajadores de la salud, pues la
teoria del modelo EFQM (European Foundation for Quality Management, que en
espafiol significa Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad) sostiene que
es relevante que las organizaciones se reconozcan asi misma para asi poder
mejorar optimizar su actuacion y por ende alcanzar la excelencia (ISOTools, s.f.),
debido a que, no se trata Unicamente de lograr optimizar al maximo la calidad que
beneficia a los usuarios, sino que también es necesario que la organizaciéon y

obviamente el personal que trabaja en ella optimice su performance, lo que conlleva
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a la implementacion de estrategias y recursos que tengan como fin en primer lugar
medir los conocimientos, habilidades y actitudes de los trabajadores para

potenciarlos y puedan desarrollarse profesionalmente.

Sin embargo, este primer resultado no es congruente con lo hallado en la
investigacion nacional de Sarmiento (2018), quien en su tesis realizada en el
hospital Sergio E. Bernales de Collique, localidad del distrito de Comas en Lima,
sobre gestién de la calidad en los servicios de salud en el en el afio 2017, encontré
que la mayor parte de los participantes de dicho estudio no tienen una percepcion
favorable sobre la gestion de calidad de dicho nosocomio, lo cual lo atribuyen a la
falta de capacitacion permanente y/o conocimiento en el tema. Esto indica que un
sistema de gestion de calidad exige que los implicados se entrenen y capaciten
constantemente para el desarrollo éptimo de sus funciones, ello se hace ain mas
necesario cuando nos referimos al sector salud, donde no sélo se ofrece un
producto o servicio, sino que se trata del estado fisico y/o mental de los pacientes,

o incluso de la vida de estos.

En cuanto al segundo resultado, se establecié que existe relacion positiva y
de intensidad media entre la gestion de calidad en los servicios de salud en su
dimensién comportamiento organizacional y el performance en el personal de un
hospital, Lima — 2022, pues el valor de significancia fue de 0,005 y el coeficiente de

correlacién de Spearman fue de 0,391.

Este segundo resultado guarda concordancia con lo constatado por Silva et
al. (2018), quienes realizaron un analisis del performance de la salud publica en
Brasil a través del método TOPSIS (Technique for Order of Preference by Similarity
to Ideal Solution, que en espafol significa Técnica de Orden de Preferencia por
Semejanza a Solucion Ideal) y el uso de redes neuronales que son tipos de
tecnologias que brindan Optimos resultados acerca de cémo clasificar a los
pacientes en base a los sintomas que presentan; identificaron que el performance
en los hospitales publicos que fueron parte del estudio, asi como las oportunidades
para una optima asignacion de recursos en el ambito de la salud es favorable. Por
tanto, se puede sefalar que, considerar el performance es trascendental, puesto
gue ademas de centrarse en fomentar la efectividad en la organizacion disponiendo

del personal idéneo y de esta forma lograr las metas trazadas, se vincula
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ampliamente con el comportamiento organizacional, el que de acuerdo con
Segredo et al. (2016) favorece el analisis de las acciones y actitudes que en este

caso los profesionales de la salud manifiestan en los establecimientos sanitarios.

Es que, un adecuado comportamiento organizacional contribuye a que el
performance del personal de salud en un hospital de Lima sea el adecuado, debido
a que, permite que los trabajadores ejecuten sus funciones como corresponde, con
motivacion, mediante una comunicacion asertiva y relaciones interpersonales y
laborales saludables. (Ishola et al., 2018), lo cual es fundamental para impulsar la

mejora a la vez del comportamiento organizacional.

No obstante, este segundo resultado se opone a lo determinado por Flores
y Delgado (2022), quienes en su tesis acerca de la gestiobn administrativa sanitaria
y su influencia en el empleo del Programa de mejora de calidad del hospital de
emergencias Villa El Salvador en Lima-Pera, encontraron que para la mayor parte
de la muestra la comunicacién entre los miembros de los grupos no es adecuada,
tampoco consideran que los cambios organizacionales son oportunos, asimismo
opinan que no se fomenta el trabajo colaborativo correctamente, que no se les
permiten ser parte del proceso de la toma de decisiones, etcétera; y precisamente
la comunicacién, el trabajo colaborativo, la toma de decisiones, entre otros son
aspectos que inciden y es mas se convierten en indicadores de la dimensién
comportamiento organizacional de la variable gestion de la calidad en los servicios
de salud. Al mismo tiempo, dichos aspectos se encuentran ampliamente
relacionados con el performance, dado que repercuten en la ejecucion de
responsabilidades, actividades o funciones que favorecen el proceso de produccion
de un bien o servicio, de forma que se pueda alcanzar las metas que finalmente
coadyuvan a lograr los objetivos trazados en la organizacién (Robbins y Judge,
2018) y que, por tanto, en el ambito de la salud especificamente, ademas de
contribuir a responder las necesidades de la poblacion, se enfoque en aquellos

procesos constantes que permiten la mejora de dicho sector.

En torno al tercer resultado, se encontré que existe relacion positiva y de
intensidad media entre la gestion de calidad en los servicios de salud en su
dimensién estructura organizacional y el performance en el personal de un hospital,

Lima — 2022, debido a que, el valor de significancia fue de 0,002 y el coeficiente de
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correlacion de Spearman fue de 0,421.

Este resultado encuentra cierta congruencia con lo sefialado por Cueva
(2021), quien llevo a cabo su investigacion sobre la satisfaccion y el performance
del personal de salud del Servicio Rural y Urbano Municipal (SERUMS) de la
Unidad Ejecutora de Salud Santa Cruz, en Chiclayo y que obtuvo como resultado
que la variable satisfaccion se relaciona positivamente con intensidad alta con la
variable performance, ya que, el nivel de significancia fue de 0,000 y el coeficiente
de correlacion de Pearson fue de 0,817. Asi mismo se hall6 en dicho trabajo que,
entre la dimension asignacion de funciones y la variable performance existe una
relacion positiva y alta (p=0,000 y R de Pearson=0,752) y del mismo modo entre
la dimension desempefio de tareas y la variable performance existe una relacion
positiva y alta (p=0,000 y R de Pearson=0,714). Asumiendo que asignaciéon de
funciones y desempefio de tareas son indicadores de la dimension estructura
organizacional, laque segun Galarza et al. (2017) es la manera en que la institucion
reparte el trabajo a fin de establecer el vinculo entre los procedimientos intrinsecos
y el medio, favoreciendo de igual forma la armonia de las actividades; se manifiesta
que, esta segunda dimension (estructura organizacional) de la variable gestion de
la calidad en los servicios de salud influye en el performance del personal de salud,
puesto que, al establecer las actividades y responsabilidades que tiene cada
trabajador, de manera que puedan desempefarse arménicamente, se contribuira a
mejorar el performance de los mismos, aumentando de esta forma la calidad en las

instituciones de salud.

Al respecto, la teoria del Modelo JCAHO (Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations, que en espafol significa Comision Conjunta de
Acreditacién de Organizaciones de Atencidén de la Salud en espafiol) que esta
orientada propiamente al sector de la salud, manifiesta la importancia de valorar y
ayudar a impulsar, afianzar y desarrollar el sistema sanitario y la optimizacion de la
calidad que recibe la poblacion latinoamericana (ISOTools, s.f.), resaltando el papel
de la estructura organizacional, como factor esencial para alcanzar el éxito en este

sector.

En cambio, se encuentra discordancia con lo identificado por Mosadeghrad

y Ashrafi (2018) quienes realizaron su estudio en el hospital Labafijejad, ubicado en
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Teheran, capital de Iran; dicho estudio tuvo como proposito analizar el efecto de un
modelo de gestion de calidad en la eficiencia de la unidad de cuidados intensivos
respiratorios, en razén de que, sin la incorporacion de este modelo de gestion,
particularmente la estructura organizacional del area de cuidados intensivos
respiratorios era deficiente. Por consiguiente, se reafirma la necesidad de examinar
la estructura organizativa en todo centro sanitario para disefiar en caso sea
necesario, un modelo que por una parte se oriente a asegurar la satisfaccion de los
pacientes y la prestacion de un servicio de calidad, y por otra parte faculte al
personal ejercer acciones, deberes y responsabilidades propias de su funcion de

forma eficaz.

Finalmente, respecto al cuarto resultado se establecié que existe relacion
positiva y de intensidad media entre la gestion de calidad en los servicios de salud
en su dimension estilos de direccion y el performance en el personal de un hospital,
Lima — 2022, en vista de que, el valor de significancia fue de 0,021 y el coeficiente

de correlacion de Spearman fue de 0,325.

Este trabajo de investigacion es concordante con lo encontrado por Al-
Katheeri et al. (2018), quienes en su investigacion acerca de como la incorporacion
de acuerdos contractuales entre los proveedores de atencion médicay el Ministerio
de Salud Publica permiten ajustar la estrategia, el performance y las
responsabilidades en el pais asiatico de Qatar; hallaron que, los contratos
redactados por los directivos del ministerio en mencion y en los cuales se sefiala
explicitamente las funciones y responsabilidades especificas de los proveedores
de atencion médica, favorecen de este modo la recopilaciéon de informacién valida
y pertinente, asi como la optimizacion de la calidad de la atencién médica y el
performance del personal de salud. Es de esta forma, como se destaca la
importancia de que los lideres en salud sepan dirigir, supervisar, monitorear y
evaluar tanto sus acciones, tareas y funciones como la de los trabajadores,

influyendo asimismo en el performance.

Teniendo presente que, segun la teoria de Earley y Shalley el perfomance
es una extension del establecimiento de metas, las que se convierten en acciones;
por lo que el performance esta constituido por dos partes, la primera es el

planteamiento, evaluacion e interiorizacion de las metas laborales, y la segunda es
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la planificacion y realizacion de acciones (Kumar, 2015); los estilos de direccion son
las formas en que los directivos buscan establecer y cumplir con las metas
organizacionales. Es en este punto donde radica la trascendencia de relacionar la
dimension 3 de la variable gestion de la calidad en los servicios sanitarios (estilos
de direccién) y la variable performance, sobreentendiendo que cuando un lider
pone en marcha pertinentemente sus habilidades como el asertividad, la empatia,
la innovacion, la capacidad de responder, la flexibilidad, el trabajo colaborativo,
entre otras, influye de modo favorable en el performance de su personal.

Posicion discordante se hallo en el trabajo nacional de Reafio (2021) cuyo
estudio sobre calidad de servicio y satisfaccion del usuario en la Unidad de Gestidn
del Paciente del Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo plante6 como objetivo
establecer la relacién entre ambas variables, y que se obtuvo entre sus resultados
gue las dimensiones empatia y capacidad de respuesta, habilidades de direccion
se encuentran en un nivel bajo segun la percepcién de los usuarios de dicho
nosocomio, lo que conlleva a suponer que los directivos no cuentan con un
apropiado estilo de direccién. Por consiguiente, se requiere que ademas de
centrarnos en la satisfaccion del paciente, es decir en lo externo (que obviamente
no deja de ser trascendental), se analice la parte interna, partiendo desde del rol de
los directivos o lideres de salud, quienes deben evidenciar un estilo de direccion
que permita que se mejore la calidad del establecimiento de salud como el
desarrollo profesional del personal que trabaja en él, siendo este ultimo punto en el

cual esta inmerso el performance.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: De acuerdo con el objetivo general, se establecié que existe
correlacion positiva moderada (p=0,007 y Rho de Spearman=0,376) entre las
variables gestionde calidad en los servicios de salud y performance en el personal
en un hospital, Lima — 2022, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa. De manera que a medida que la gestién de calidad en los
servicios de salud aumenta, aumenta también el performance en el personal de un

hospital.

Segunda: En cuanto al objetivo especifico 1, se establecié que existe
correlacion positiva moderada (p=0,005 y Rho de Spearman=0,391) entre la gestion
de calidaden los servicios de salud en su dimensién comportamiento organizacional
y el performance en el personal de un hospital, Lima — 2022, por ende, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa. Por lo que a medida que el
comportamiento organizacional aumenta, también aumenta el performance en el

personal de un hospital.

Tercera: Respecto al objetivo especifico 2, se establecié que existe
correlacion positiva moderada (p=0,002 y Rho de Spearman=0,421) entre la gestion
de calidaden los servicios de salud en su dimension estructura organizacional y el
performance en el personal de un hospital, Lima — 2022, de forma que, se rechaza
la hipoétesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa. En atencién a lo cual, mientras
la estructura organizacional incrementa, de igual forma incrementa el performance

en el personal de un hospital.

Cuarta: Conforme al objetivo especifico 3, se estableci6 que existe
correlacién positiva moderada (p=0,021 y Rho de Spearman=0,325) entre la gestién
de calidaden los servicios de salud en su dimension estilos de direccion y el
performance en el personal de un hospital, Lima — 2022, por consiguiente, se
rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa. Por este motivo, en
tanto que los estilos de direccion mejoran, también mejorara el performance en el

personal de un hospital.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere a las autoridades de las organizaciones de salud seguir
impulsando el desarrollo y la incorporacion del sistema de gestion de calidad
sanitaria, llevando a cabo diversas acciones como capacitando de manera
constante al personal de salud, reforzando habilidades como la de liderazgo, trabajo
en equipo, asertividad y manejo de la frustracion, brindando los recursos técnicos
que se requieren, etcétera; de modo que, se favorezca al mismo tiempo la mejora

del performance de los trabajadores de salud.

Segunda: Se sugiere a las autoridades de las organizaciones de salud
implementarestrategias que fomenten el desarrollo de actitudes, habitos, valores y
normas, con el proposito de mejorar el comportamiento de los colaboradores de la
organizaciony por lo tanto optimizar el performance de los trabajadores de salud, el

cual repercute en la calidad en los servicios de salud.

Tercera: Se sugiere a las autoridades de las organizaciones de salud disefiar
un modelo para optimizar la estructura organizativa de los establecimientos
sanitarios, a fin de influir favorablemente en el performance del personal, lo que
permitira responder con efectividad a las necesidades de los usuarios y de los

propios trabajadores de salud.

Cuarta: Se sugiere a las autoridades de las organizaciones de salud analizar
los objetivos, las capacidades y las estrategias del performance management
(gestidndel desempenfio), para su adecuada implementacion, asumiendo que este
modelo, posibilitara a los directivos o lideres en salud, mediante un estilo de

direccion 6ptimo, monitorear el performance de los trabajadores.
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ANEXOS
Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables
Variable de Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de
estudio medicion
Es la busqueda de cambios en la | Este trabajo fue evaluado por los -Estimulo
organizacion por medio del aprendizaje y | Cuestionario sobre gestiéon de calidad Comportamiento -Comunicacion
. la actualizacién, con el propésito de | en los servicios de salud con 30 organizacional -Relaciones interpersonales y de Ordinal
Variable 1 responder a las necesidades y exigencias | preguntas los cuales estan valoradas trabajo
de los pacientes y/o usuarios, por lo cual | por la escala de Likert, con sus 3
i 4 ; el personal debe tener presente la | dimensiones: (1) Comportamiento ] ]
Gestion d? .Ca“dad mision de su institucion, de forma que se | organizacional 2 Estructura -Funcpnamlento
en los servicios de | optimice la calidad se avance rumbo ala | organizacional, (3) Estilo de direccion Estructura -Condiciones laborales
salud excelencia en lo que respecta al ambito Organizacional - Estimulo al desarrollo del centro Ordinal
de la salud, considerando la aplicacién de de salud
los sistemas de gestion de calidad.
Se busca afianzar el liderazgo para - Liderazgo
trabajar en equipo, para administrar -Participacion
procesos e informacion importante como Estilo de Direccién -Resolucion de conflictos Ordinal
cimiento de las decisiones (MINSA, -Trabajo colaborativo
2008).
Conjunto de propiedades, capacidades, | Trabajo evaluado mediante
comportamientos de una persona, equipo | Cuestionario sobre performance conl18 -Niveles de fuerza y resiliencia.
u organizacién que permite cumplir con | preguntas  constituido  por tres Energia -Voluntad y esfuerzo. Ordinal
los objetivos planteados por la | dimensiones: (1) Energia, 2 -Persistencia frente a dificultades
Variable 2 organizacion (Chiavenato, 2019). Dedicacién y (3) Compromiso
-Sentido de trabajar.
Performance o -Entusiasmo. _
Dedicacién -Inspiracion Ordinal
-Orgullo por el trabajo.
-Sentirse retado por su equipo
-Concentracion
Compromiso -Uso del tiempo Ordinal

-Presencia de dificultades
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Anexo 02. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario N.° 01: Gestién de Calidad en los servicios de salud

1. Cddigo del cuestionario: .........
3.8ex0: ..iiiiinnnn, 4. Profesion: .........cocoeviiiinnenn.
5. Grupo ocupacional: (1) Médico

(3) Lic. Enfermeria

(6) Nutricionista (7) Personal de Laboratorio (8) Personal de Farmacia

(4) Lic. Obstetricia

(9) Personal Administrativo

Los siguientes items se disponen a evaluar la Gestién de calidad de un hospital. Se le requiere

(2) Cirujano Dentista

2.BEdad: ...

(5) Técnico enfermeria

leer delicadamente cada item y marcar con una (x) la opcion que mas se aproxime a su respuesta,
considerando la siguiente escala: Nunca (N), Casi Nunca (CN), A veces (AV), Casi siempre (CS),

Siempre (S).

Dimensioén

items

CN

AV

CS

Comportamiento
Organizacional

1. El ambiente laboral en la institucién le
brinda confort.

2. La infraestructura es la adecuada para la
poblacion.

3. Los colaboradores conocen la misién de
la institucion.

4. Las condiciones fisicas y emocionales de
trabajo son las apropiadas.

5. Cuando se decreta una tarea se explica
el por qué.

6. La informacién en la institucion se transmite
claramente y en el tiempo indicado para resolver
los problemas acontecidos.

7. Dentro del entorno institucional trabaja
contento.

8. Los objetivos de su sector de trabajo son
coherentes con los de la institucion.

9. Las gestiones que proyecta la institucién a la
sociedad son de prestigio y reconocimiento

10. La institucion se proyecta en base a las
necesidades y demandas del equipo de trabajo y la
comunidad.

Estructura

11. Se propician cambios positivos en funcion al
desarrollo institucional

organizacional

12. La institucién se preocupa por el desarrollo de
valores, actitudes y relaciones de las personas
dentro de la organizacion

13. Se estimula la participacion de los trabajadores
para resolver problemas.
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14. Para la resolucion de problemas y conflictos
organizacionales se consideran las emociones y
sentimientos de los trabajadores.

15. Existe una distribucién justa de trabajo
acorde a sus funciones a desarrollar.

16. Se respetan los acuerdos tomados en
beneficio del trabajador y la institucion.

17. Las acciones de control se planifican
oportunamente.

18. El desarrollo de adecuadas relaciones
interpersonales es de interés institucional.

19. Existe preocupacion por capacitar a los
colaboradores para realizar bien el trabajo.

20. Las relaciones interpersonales entre el
director, jefes de departamentos son
cordiales.

Estilo de direccion

21. Cuando la organizacién se propone un
objetivo los diferentes servicios participan
activamente.

22. Se resuelve los problemas en forma
oportuna y asertiva.

23. Se fomenta al interior de la institucion el
trabajo en equipo.

24. Todos los problemas se resuelven de
una manera asertiva.

25. El trabajo gue realizas es de tu
complacencia.

26. Se cumplen los horarios laborales del
trabajador en la institucion

27. Los trabajadores se identifican con la
institucion.

28. La informacion solicitada para cumplir
con las actividades surge rapidamente.

29. Se accede de manera adecuada a la
informacion que se necesita de los compafieros del
equipo para llevar a cabo el trabajo.

30. Estimula la integracién entre el personal
gue labora en el Institucion y el Directivo.
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Cuestionario N° 2 Performance

1. Cddigo del cuestionario: .........

3.8ex0: ..o, 4. Profesion: .......ccooeeiiiiiiii.

5. Grupo ocupacional: (1) Médico (2) Cirujano Dentista

(3) Lic. Enfermeria (4) Lic. Obstetricia (5) Técnico enfermeria

(6) Nutricionista (7) Personal de Laboratorio (8) Personal de Farmacia

(9) Personal Administrativo

Las siguientes preguntas se refieren a las emociones de las personas en el trabajo. Lea
cuidadosamente cada pregunta y concluya si se ha sentido de esta forma. Si nunca se ha sentido
asi conteste ‘0’ (cero), y en caso contrario indique cuantas veces se ha sentido asi teniendo en
cuenta el nimero que aparece en la siguienteescala de respuesta (de 1 a 6).

items Pocas
Ninguna Pocas Una vez al Pocas Una vez veces Todos los
vez veces mes o veces al por por dias
al afio menos mes semana | semana
0 1 2 3 4 5 6

Dimension: Energia

1 | Realizo mitrabajo con
energia.

2 | Me siento dinamico en
mi trabajo.

3 | Asi este cansado sigo

teniendo la fortaleza de
trabajar.
4 | Por muy extensos los

tiempos que sea,
cumplo con mi trabajo

5 | Trabajo con persistencia
para cumplir con los
objetivos.

6 | A pesar de las dificultades
del area continto trabajando
con responsabilidad.

Dimensiéon: Dedicaciéon

7 | Mitrabajo es la fuente

de mi superacibn con
adecuados propésitos.
8 | Me encanta mi trabajo

porque me permite estar en
contacto con la gente, tengo

gran entusiasmo con lo que
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hago.

9 | Mitrabajo me inspira

para alcanzar los objetivos.
10| Me siento orgulloso (a)

del trabajo que realizo.
11| Mitrabajo es retador,

pero alavez gratificante.
Dimension: Compromiso

12

Mi atencién a la actividad de
trabajo aborda todos mis
pensamientos.

13

Pierdo la nocién del
tiempo cuando estoy
trabajando.

14

Asigno demasiado
tiempo a mi trabajo.

15

Estoy sumergido en mi
trabajo hasta aislarme de lo
que me rodea.

16

El “dejarme llevar” por mi
trabajo me ha traido
dificultades.
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Anexo 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES EN LA
INVESTIGACIONCONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el debidorespeto, me presento ante usted, mi nombre es Juana Raquel Quispe
Pérez, y soy estudiante de la Maestria Gestién de los servicios de la salud de la
Universidad Privada de Cesar Vallejo. En la actualidad me encuentro realizando
un trabajo de investigacion sobre “Gestidon de calidad y performance en un hospital
de Lima 2022”, y para ello quisiera contar con su colaboracion. El proceso consiste
en la aplicacion de un cuestionario. De aceptar, usted autoriza a realizar la
encuesta.

Gracias por su colaboracion.

Atte.,

Juana Raquel Quispe Pérez

Y O con numero de DNI autorizo mi
participacion en el trabajo de investigacion “Gestiéon de calidad y Performance en
un Hospital de Lima 2022” del estudiante de doctorado en educacién Juana Raquel

Quispe Pérez

Firma: ...

Fecha: ....coooe
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Anexo 04: Validacion del instrumento
Certificado de validez de contenido del instrumento: GESTION DE CALIDAD

Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?
Dimensién ftems Observacion
SI NO SI NO SI NO

Comportamiento 1. El ambiente laboral en la institucién le brinda confort. X X X
Organizacional 2. La infraestructura es la adecuada para la poblacion. X X X

3. Los colaboradores conocen la mision de la institucion. X X X

4. Las condiciones fisicasy emocionales de X X X

trabajo son las apropiadas.

5.Cuando se decreta una tarea se explica el por que X X X

6. La informacion en la institucion se transmite claramente y en el tiempo X X X

indicado para resolver los problemas acontecidos

7.Dentro del entorno institucional trabaja contento X X X

8. Los objetivos de su sector de trabajo son coherentes con los de Lam X X X

institucion

9. Las gestiones que proyecta la institucién a la sociedad son X X X

de prestigio y reconocimiento.

10. La institucién se proyecta en base a las necesidades y X X X

demandas del equipo de trabajo y la comunidad
Estructura 11. Se propician cambios positivos en funcién al X X X
organizacional desarrollo institucional.

12. La institucién se preocupa por el desarrollo de X X X

valores, actitudes y relaciones de las personas dentro de la organizacion.

13. Se estimula la participacion  de los X X X

trabajadores para resolver problemas.
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14. Para la resolucion de problemas y conflictos
organizacionales se consideran las emociones y sentimientos de los
trabajadores.

15. Existe una distribucién justa de trabajo acorde a sus funciones a
desarrollar.

16. Se respetan los acuerdos tomados en beneficio del trabajador y
la institucion.

17.Las acciones de control se planifican oportunamente.

18.El desarrollo de adecuadas relaciones interpersonales es de interés
institucional.

19. Existe preocupacién por capacitar a los colaboradores para realizar
bien el trabajo.

20.Las relaciones interpersonales entre el director, jefes de
departamentos son cordiales.

Estilo de
direccion

21.Cuando la organizacibn  se propone un objetivo los diferentes
servicios participan activamente.

22. Se resuelve los problemas en forma oportuna y asertiva.

23. Se fomenta al interior de la institucion el trabajo en equipo.

24. Todos los problemas se resuelven de una manera asertiva.

25. El trabajo que realizas es de tu complacencia.

26. Se cumplen los horarios laborales del trabajador en la
institucion.

x| X| X| X| X

x| X| X| X| X

x| X| X| X| X

Observaciones (precisar si hay suficiencia o no hay suficiencia): Si hay suficiencia Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable () Apellidos y nombres del juez validador: Brito

Garcias, José Gregorio. DNI: 002819094 Especialidad del validador: Metodélogo
1Pertinencia: La pregunta corresponde al concepto teérico que se formuld.

2Relevancia: La pregunta es apropiado para representar a las dimensiones especificas del constructo.

3Claridad: Es entendible el enunciado de la pregunta, conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando las preguntas planteadas son aptas para medir la dimensién. Fecha: 15

de Noviembre de 2022

Tori%":g

BRITO GARCIAS. JOSE GREGORIO
DOCTOR EN EDUCACION
ORCID (0000-0001-8999-8126)
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Certificado de validez de contenido del instrumento;: PERFORMANCE

items Pertinencia® | Relevancia? Claridad?® Observaciones
SI INO| sl [NO| sI |NO
Dimension: Energia
1 Realizo mi trabajo con energia. X X X
2 Me siento dinamico en mi trabajo. X X X
3 Asi este cansado sigo teniendo la fortaleza de trabajar. X X X
4 Por muy extensos los tiempos que sea, cumplo con mi trabajo X X X
5 Trabajo con persistencia para cumplir con los objetivos. X X X
6 A pesar de las dificultades del éarea continlo trabajando con X X X
responsabilidad.
Dimension: Dedicacion SI NO Sl NO SI NO
7 Mi trabajo es la fuente de mi superacién con adecuados propésitos. X X X
8 Me encanta mi trabajo porque me permite estar en contacto con la gente, X X X
tengo gran entusiasmo con lo que hago.
9 Mi trabajo me inspira para alcanzar los objetivos. X X X
10 Me siento orgulloso (a) del trabajo que realizo. X X X
11 Mi trabajo es retador, pero a la vez gratificante. X X X
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Dimension: Compromiso SI | NO Sl NO SI NO
12 Mi atencién a la actividad de trabajo aborda todos mis pensamientos. X X X
13 Pierdo la nocién del tiempo cuando estoy trabajando. X X X
14 Asigno demasiado tiempo a mi trabajo. X X X
15 Estoy sumergido en mi trabajo hasta aislarme de lo que me rodea. X X X
16 El “dejarme llevar” por mi trabajo me ha traido dificultades. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia o no hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador: Brito Garcias, José Gregorio. DNI: 002819094
Especialidad del validador: Metoddélogo

1Pertinencia: La pregunta corresponde al concepto teérico que se formulo.

2Relevancia: La pregunta es apropiado para representar a las dimensiones especificas del constructo.
3Claridad: Es entendible el enunciado de la pregunta, conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando las preguntas planteadas son aptas para medir la dimensién. Fecha:
15 de noviembre de 2022

] Tarf%"ﬁ;

BRITO GARCIAS. JOSE GREGORIO
DOCTOR EN EDUCACION
ORCID (0000-0001-8999-8126)
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Certificado de validez de contenido del instrumento: GESTION DE CALIDAD

Dimensioén

items

Pertinenciat

Relevancia2

Claridad3

SI

NO

Sl

NO

SI

NO

Observacion

Comportamiento
Organizacional

1. El ambiente laboral en la institucién le brinda confort.

2. Lainfraestructura es la adecuada para la poblacién.

3. Los colaboradores conocen la misién de la institucion.

4. Las condiciones ffisicasy emocionales de
trabajo son las apropiadas.

X| X[ X] X

x| X[ X] X

X| X[ X]| X

5.Cuando se decreta una tarea se explica el por que

6. La informacién en la institucion se transmite claramente y en el tiempo
indicado para resolver los problemas acontecidos

7.Dentro del entorno institucional trabaja contento

8. Los objetivos de su sector de trabajo son coherentes con los de Lam
institucion

9. Las gestiones que proyecta la institucién a la sociedad son
de prestigio y reconocimiento.

X| X[ X| X| X

x| X[ X| X| X

X| X[ X| X| X

10. La instituciéon se proyecta en base a las necesidades y
demandas del equipo de trabajo y la comunidad

Estructura
organizacional

11. Se propician cambios positivos en funcién al
desarrollo institucional.

12. La institucién se preocupa por el desarrollo de
valores, actitudes y relaciones de las personas dentro de la organizacién.

13.Se estimula la participaciéon de los trabajadores para resolver
problemas.

x| X| X| X

X X| X[ X

14. Para la resolucion de problemas y conflictos organizacionales se
consideran las emociones y sentimientos de los trabajadores.

15. Existe una distribucién justa de trabajo acorde a sus funciones a
desarrollar.

X X| X| X| X| X

x| X

x| X
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16. Se respetan los acuerdos tomados en beneficio del trabajador y X X X
la institucién.
17.Las acciones de control se planifican oportunamente X X X
18.El desarrollo de adecuadas relaciones interpersonales es de interés X X X
institucional.
19. Existe preocupacién por capacitar a los colaboradores para realizar X X X
bien el trabajo.
20.Las relaciones interpersonales entre el director, jefes de X X X
departamentos son cordiales.
Estilo de 21.Cuando la organizacién se propone un objetivo los diferentes X X X
direccién servicios participan activamente.
22. Se resuelve los problemas en forma oportuna y asertiva. X X X
23. Se fomenta al interior de la institucién el trabajo en equipo. X X X
24. Todos los problemas se resuelven de una manera asertiva. X X X
25. El trabajo que realizas es de tu complacencia. X X X
26. Se cumplen los horarios laborales del trabajador en la X X X
institucion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia o no hay suficiencia): Si hay suficiencia Opinién de
aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable () Apellidos y nombres del
juez validador: Alarcon Tarazona Nancy. DNI: 45104543 Especialidad del validador; Tematica — Mag.
En salud puablica y comunitaria.

1Pertinencia: La pregunta corresponde al concepto tedrico que se formulé.

2Relevancia: La pregunta es apropiado para representar a las dimensiones especificas del constructo.
3Claridad: Es entendible el enunciado de la pregunta, conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando las preguntas planteadas son aptas para medir la dimensién. Fecha:
10 de noviembre de 2022
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Certificado de validez de contenido del instrumento: PERFORMANCE

i Pertinencial! |Relevancia? Claridad?
ltems i
S| I NO S| | NO S| | NO Observaciones

Dimension: Energia

1 | Realizo mitrabajo con energia. X

2 | Me siento dinamico en mi trabajo. X X X

3 | Asi este cansado sigo teniendo la fortaleza de trabajar. X X X

4 | Por muy extensos los tiempos que sea, cumplo con mi trabajo X X X

5 | Trabajo con persistencia para cumplir con los objetivos. X X X

6 | A pesar de las dificultades del area continlo trabajando con X X X

responsabilidad.

Dimension: Dedicacion Sl NO S| NO | SI NO

7 Mi trabajo es la fuente de mi superacién con adecuados propositos. X X X

8 | Me encanta mi trabajo porque me permite estar en contacto con la gente, X X X

tengo gran entusiasmo con lo que hago.

9 Mi trabajo me inspira para alcanzar losobjetivos. X X X
10 | Me siento orgulloso (a) del trabajo que realizo. X X X
11 | Mi trabajo es retador, pero a la vez gratificante. X X X

. Do . Sl NO Sl NO SI | NO
Dimension: Compromiso
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12 | Mi atencién a la actividad de trabajo X X X
aborda todos mis pensamientos.

13 | Pierdo la nocién del tiempo cuando estoy X X X
trabajando.

14 | Asigno demasiado tiempo a mi trabajo. X X X

15 | Estoy sumergido en mi trabajo hasta X X X
aislarme de lo que me rodea.

16 | El “dejarme llevar’ por mi trabajo me ha X X X
traido dificultades.

Observaciones (precisar sihay suficiencia o no hay suficiencia): Sihay suficiencia Opiniénde
aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable () Apellidos vy
nombres del juez validador: Alarcén Tarazona Nancy. DNI: 45104543 Especialidad del
validador: Temética—Mag. En salud publicay comunitaria.

lpertinencia: La pregunta corresponde al concepto tedrico que se formulo.

2Relevancia: La pregunta es apropiado para representar a las dimensiones especificas del
constructo.
3Claridad: Es entendible el enunciado de la pregunta, conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando las preguntas planteadas son aptas para medir la dimensién.
Fecha: 10 de noviembre de 2022
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Certificado de validez de contenido del instrumento: GESTION DE CALIDAD

Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?
Dimension Items S| NO | S NO S| NO | Observacion
Comportamiento | 1. El ambiente laboral en la institucion le brinda confort. X X X
Organizacional 2. Lainfraestructura es la adecuada para la poblacién. X X X
3. Los colaboradores conocen la misién de la institucion. X X X
4. Las condiciones f fisicasy emocionales de trabajo son las X X X
apropiadas.
5.Cuando se decreta una tarea se explica el por que X X X
6. La informacidn en la institucion se transmite claramente y en el X X X
tiempo indicado para resolver los problemas acontecidos
7.Dentro del entorno institucional trabaja contento X X X
8. Los objetivos de su sector de trabajo son coherentes con los de X X X
Lam instituciéon
9. Las gestiones que proyecta la institucién a la sociedad son de X X X
prestigio y reconocimiento.
10. La instituciéon se proyecta en base a las necesidades y X X X
demandas del equipo de trabajo y la comunidad
Estructura 11. Se propician cambios positivos en funciéon al desarrollo X X X
organizacional institucional.
12. La institucion se preocupa por el desarrollo de valores, actitudes X X X
y relaciones de las personas dentro de la organizacién.
13. Se estimula la participacion de los trabajadores para resolver X X X
problemas.
14. Para la resolucion de problemas y conflictos organizacionales X X X
se consideran las emociones y sentimientos de los trabajadores.
15. Existe una distribucién justa de trabajo acorde a sus funciones X X X
a desarrollar.
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16. Se respetan los acuerdos tomados en beneficio del
trabajador y la institucion.

17.Las acciones de control se planifican oportunamente.

X

X

18.El desarrollo de adecuadas relaciones interpersonales es de
interés institucional.

X

X

X

19. Existe preocupacién por capacitar a los colaboradores para
realizar bien el trabajo.

20.Las relaciones interpersonales entre el director, jefes de
departamentos son cordiales.

Estilo de
direcciéon

21.Cuando la organizacién se propone un objetivo los
diferentes servicios participan activamente.

22. Se resuelve los problemas en forma oportuna y asertiva.

23. Se fomenta al interior de la institucién el trabajo en equipo.

24. Todos los problemas se resuelven de una manera asertiva.

25. El trabajo que realizas es de tu complacencia.

26. Se cumplen los horarios laborales deltrabajador en la
institucion.

X| X| X| X| X| X| X| X

X| X| X| X| X| X| X| X

X| X| X| X| X| X| X| X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador: Silva Narvaste, Bertha. DNI: 45104543

Especialidad del validador: Metodéloga - Estadista
1Pertinencia: La pregunta corresponde al concepto teérico que se formulo.

2Relevancia: La pregunta es apropiado para representar a las dimensiones especificas

del constructo.

3Claridad: Es entendible el enunciado de la pregunta, conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando las preguntas planteadas son aptas para medir la

dimensién. Fecha: 02 de Noviembre del 2022

w

SILVA NARVASTE BERTHA
DOCTORA EN EDUACION
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2926-6027
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Certificado de validez de contenido del instrumento: PERFORMANCE

) Pertinencia®! | Relevancia? | Claridad? _
Items Observaciones
Sl NO Sl NO Sl NO
Dimension: Energia
1 | Realizo mitrabajo con energia. X X X
2 Me siento dinamico en mi trabajo. X X X
3 | Asi este cansado sigo teniendo la fortaleza de trabajar. X X X
Por muy extensos los tiempos que sea, cumplo con mi trabajo X X X
Trabajo con persistencia para cumplir con los objetivos. X X X
6 | A pesar de las dificultades del &reacontinlio trabajando con X X X
responsabilidad.
Dimension: Dedicacion | NO Si NO Si NO
7 Mi trabajo es la fuente de mi superacién con adecuados propésitos. X X X
8 Me encanta mi trabajo porque me permite estar en contacto con la X X X
gente, tengo gran entusiasmo con lo que hago.
9 Mi trabajo me inspira para alcanzar los objetivos. X X X
10 | Me siento orgulloso (a) del trabajo que realizo. X X X
11 | Mitrabajo es retador, pero a la vez gratificante. X X X
Dimensién: Compromiso SI NO S NO Si NO
12 | Mi atencibn a la actividad de trabajo aborda todos mis X X X
pensamientos.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

13 | Pierdo la nocién del tiempo cuando estoy trabajando.

14 | Asigno demasiado tiempo a mi trabajo.

15 | Estoy sumergido en mitrabajo hasta aislarme de lo que me rodea.

X| X X| X
X| X X| X
X| X X| X

16 | El“dejarme llevar’ por mi trabajo me ha traido dificultades.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador: Silva Narvaste, Bertha. DNI: 45104543
Especialidad del validador: Metoddloga - Estadista

lpertinencia: La pregunta corresponde al concepto tedrico que se formulo.

2Relevancia: La pregunta es apropiado para representar a las dimensiones especificas del
constructo.

3Claridad: Es entendible el enunciado de la pregunta, conciso, exacto y directo.
Nota: Se dice suficiencia cuando las preguntas planteadas son aptas para medir la dimension.
Fecha: 02 de Noviembre del 2022

o

SILVA NARVASTE BERTHA
DOCTORA EN EDUACION
“B ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2926-6027
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Anexo 07: Matriz de consistencia

TITULO: “Gestién de calidad de los servicios de salud y performance en el personal de un hospital, Lima - 2022”

Autora: Juana Raquel Quispe Pérez
Linea de investigacion: Calidad de las prestaciones asistenciales gestion del riesgo en salud
Linea de responsabilidad social universitaria: Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variable 1: Gestién de calidad en los servicios de salud

¢ Qué relacion existe entre la
gestion de calidad en los
servicios de salud y el
performance en el personal de
un hospital, Lima- 2022

Problemas especificos:

¢ Qué relacion existe

entre la gestion de calidad en
los servicios de salud en su
dimension  comportamiento
organizacional y el
performance en el personal de
un hospital, Lima - 2022?

¢ Qué relacién existe Entre la
gestion de calidad en los
servicios de salud en su
dimension estructura
organizacional y el
performance en el personal de
un hospital, Lima - 2022

¢ Qué relacion existe entre la
gestion de calidad en los
servicios de salud en

su dimension estilo de
direccion y el performance en
el personal de un hospital,
Lima - 2022?

Establecer la relacién entre la
gestién de calidad en los servicios
de salud y el performance en el
personal de un hospital, Lima —
2022

Objetivos especificos:

Establecer la relacion entre la
gestiéon de calidad en los servicios
de la salud en su dimension
comportamiento organizacional y el
performance en el personal de un
hospital, Lima —2022.

Establecer la relacion entre la
gestién de calidad en los servicios
de salud en su dimension estructura
organizacional y el performance en
el personal de un hospital, Lima —
2022.

Establecer la relacion entre la
gestion de calidad en los servicios
de salud en su dimension estilo de
direccion y el performance en el
personal de un hospital, Lima —
2022.

Existe relaciéon entre la gestién
de calidad en los servicios de
salud y el performance en el
personal de un hospital, Lima
2022.

Hipétesis especificas:

Existe relaciéon entre la gestion
de calidad en los servicios de
salud

En su dimension
comportamiento organizacional y
el performance en el personal de
un hospital, Lima — 2022.

Existe relaciéon entre la gestion
de calidad en los servicios de
salud en su dimension estructura
organizacional y el performance
en el personal de un hospital,
Lima — 2022.

Existe relacion entre la gestion
de calidad en los servicios de
salud en su dimension estilo de
direccion y el performance en el
personal de un hospital, Lima —
2022.

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles
medicion
-Estimulo
-Comunicacién 123,
Comportamiento | -Relaciones 4,5,6,
Organizacional interpersonales y de
trabajo 789,10
-Funcionamiento 11,12,13 -Nunca (1)
Estructura -Condiciones laborales . ) -Casi nunca (2)
Organizacional -Estimulo a desarrollo 14,15, 16 E).Ld'r;al Tipo -A veces (3)
del centro de salud 17,18,19, Ker -Casi siempre (4)
20 -Siempre (5)
-Liderazgo
Estilo De -Participacion 21,22,23,
Direccion -Resoluciéon de | 24,25,26,
conflictos
-Trabajo colaborativo 21,28,29,
30
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Variable 2: Performance

Energia

-Niveles de fuerza 'y
resiliencia.

-Voluntad y esfuerzo.
-Persistencia frente a
dificultades.

Dedicacion

-Sentido de trabajar
-Entusiasmo
-Inspiracion

-Orgullo por el trabajo
-Sentirse retado por
Su equipo

Compromiso

-Concentracién
-Uso del tiempo
-Presencia de
dificultades

12 -16

Ordinal Tipo
Likert

-Ninguna vez (0)
-Pocas veces al

afio (1)

-Una vez al mes o
menos  (2)
-Pocas veces al
mes (3)

-Una vez por
semana (4)
-Pocas veces por
semana (5)

-Todos los dias (6)
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Anexo 08: Confiabilidad de los instrumentos

Escala: Gestion de Calidad

Resumen del procesamiento de los casos

N %
validos 10 1%0,
Casos Excluidos? 0 ;0
Total 10 1%0’

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

8.20 30

Escala: Performance:

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 10 100,0
Excluidos? 0 0
Casos 10 100,0

Total

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

8.52 16
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Anexo 9: Prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Tabla 16.
Pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Variable: Gestion de calidad 0,096 50 0,200
Dimension 1: Comportamiento organizacional 0,097 50 0,200
Dimension 2: Estructura organizacional 0,156 50 0,004
Dimension 3: Estilo de direccion 0,093 50 0,200
Variable: Performance 0,159 50 0,003

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 10. Autorizacién del permiso para realizar la investigacion
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MATRIZ DE
DATOS

Encuestado2
Encuestado4
Encuestado5
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Encuestadol3
Encuestadol5

57
42
36
37
24
48
54
34
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2
9|
3|
g
@l
o
E
9|
=
[

Encuestado20
Encuestado22
Encuestado23
Encuestado26
Encuestado28
Encuestado30
Encuestado31
Encuestado35
Encuestado48




ﬁ UNIVERSIDAD

CEsAR VALLEJO

LU n R B s R 6 o B TR N

talfrallralitalmll= =l =l = =2l = == = =
o A= A = R - R~ s TR = Ml ol e P =

Mambre
Edad
EdadAgrupa...
Sexo
Profesian
W1_item1
W1_item?
W1_item3
W1_itemd
W1_items
W1_itemB
W1_item?
W1_items
W1_itemd
%1_item10
W1_itemn11
w1_item12
w1_item13
W1_item14
W1_item15
W1_item1B
w1_item17
w1_item18
%1_item19
W1_item20
W1 _itern21
W1 _itern2Z
W1 _itern23
W1 _itern24
W1 _itern25
W1 _itern26
W1 _itern2?
W1 _itern28
W1 _itern29
W1_itern30
W2_item1
W2_itemZ
W2_item3

Tipo
Murnérica
Murnérica
Murnérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murmérica
Murnérica
Murnérica
Murnérica
Murmérico
Murmérico
Murmérico
Murmérico
Murmérico
Murmérico
Murmérico
Murmérico
Murmérico
Murmérico

o) o0 o0 DO OO o0 OO o0 o0 o0 o0 oo oo OO0 00 OO OO O0 00 00 o0 o0 20 20 o0 00 00 00 00 00 00 0 o0 Q0 o0 o0 0

Anchura

Decimales
a

s A s TN s O s T e O e T e O e O e T e O e s T e e e e e e s e e e e e e e e e e e e A e O e s A s o |

Etiqueta

Edad
Edad
Sexo

Praofesion

W~ I M e W =

[N P O B o B B P S T
[ A = I 6 o B L N =

2

1.
2.
3.

. El ambiente laboral en la institucion le brinda confart.

. La infraestructura es la adecuada para la poblacidn

. Los colabaradores conocen la misidn de la institucidn.

. Las condiciones fisicas y emocionales de trabajo son las ap...
. Cuando se decreta una tarea se explica el par qué.

. La informacidn en la institucidn se transmite claramente y e...
. Dentro del entorno institucional trabaja contento

. Los objetivos de su sector de trabajo son coherentes con los..
. Las gestiones que proyecta la institucidn a la sociedad son ..
. La institucidn se proyecta en base a las necesidades y de..
. Se propician cambios positivas en funcidn al desarrallo insti..
. La institucidon se preocupa por el desarrollo de valares, actit...
. Se estimula la participacidn de los trabajadares para resolv...
. Para la resolucidn de problemas y conflictos organizacional..
. Existe una distribucidn justa de trabajo acorde a sus funcio...
. Se respetan los acuerdos tomados en beneficio del trabaja...
. Las acciones de control se planifican opartunamente.

. El desarrollo de adecuadas relaciones interpersonales es d. .
. Existe preocupacidn de capacitar a los colaboradaores para ..
. Las relaciones interpersonales entre el director, jefes de de. .
. Cuando la arganizacidn se propone un objetivo los diferente...
22,
23.
24,
25,
26.
27
28.
29,
30.

Se resuelve los problemas en forma opartuna y asertiva.
Se famenta al interior de la institucidn el trabajo en equipo
Todos los problemas se resuelven de una manera asertiva.
El trahajo gue realizas es de tu complacencia

Los trabajadores se identifican con la institucion

Realizo mi trabajo con energia.
Me siento dinamico en mi trabajo
Asi este cansado sigo teniendo la fortaleza de trabajar.

Se cumplen los horarios lahorales del trabajador en la instit...

La informacidn solicitada para cumplir con las actividades s...
Se accede de manera adecuada a la informacian que se ne...
Estimula la integracidn entre el personal que labora en la In...

“alores
Minguna
1,20 a 29 afios)...
{1, Ferneninal...
{1, Médica}...
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna

. Minguna

Minguna
Minguna

. Minguna

Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna

Perdidos
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna

Columnas

oo o o o 000 Do 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 Q0 Q0 Q0 Q0 Q0 o W@ Qo

Alineacidn
Derecha

Derecha

Derecha
Derecha
Derecha

= Derecha

Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha

Derecha
= Derecha

= Derecha

Derecha

Derecha

Derecha
Derecha

Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha

Derecha
Derecha

Derecha
Derecha
Derecha

Derecha

Medida
& Escala
&b Morminal
orminal

@b Maminal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
il Ordinal
4l Ordinal
4l Ordinal
4l Ordinal
ol Ordinal
ol Ordinal
ol Ordinal
ol Ordinal
ol Ordinal
ol Ordinal
ol Ordinal
ol Ordinal
ol Ordinal
ol Ordinal

Fol
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
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38
38
40
41
42
43
44
45
45
47
48
48
50
51
52
53
54
55
56

52
B3
B4
B5
B6

]

Mombre
W2 _itemd
W2 _item5
W2 _itemB
W2 _item?
W2 _itemB
W2 _itemd
W2 _item10
W2 _item11
W2 _item12
W2 _item13
W2 _item14
W2 _item15
W2 _item1B
Wariahle1

W1Dimensid...
W1Dimensid...
W1Dimensid...

“ariahle2

W2Dimensid...

W1Dimensid...
“ariahleAgr...
W2Dimensia...
W2Dimensid...
W2Dimensid...

Tipo
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico

Mumérica
Mumérico
Murnérico
Murnérico

Murnérica

[ S T Y A N o o o o o o o o o o w R R v w  w w R w w R w w

Anchura

Decimales
a

o o o o o oo oo o0 oo o000

o o o o o

Etiqueta

4. Por muy extensos los tiempos que sea, cumplo con mi trab. ..

5. Trabajo con persistencia para cumplir con los ohjetivos

6. A pesarde las dificultades del drea contindo trabajando co...
7. Mitrabajo es la fuente de mi superacidn con adecuados pro...
8. Me encanta mi trabajo porgue me permite estar en contacto. ..

9. Mi trabajo me inspira para alcanzar los ohjetivos.

10. Me siento orgulloso (a) del trabajo que realizo.

11. Mi trahajo es retadar, pero a la vez gratificante

12. Pierdo la nocidn del tiempo cuando estoy trabajando.

13. Mi atencidn a la actividad de trabajo aborda todos mis pen...

14, Mi siento absorbido de tanto trabajo

15, Estoy sumergido en mi trabajo hasta aislarme de lo que m...
16. Me “dejo llevar” por mi trabajo, me es dificil de desconect...

Yariahle: Gestidn de calidad

Dimension 1: Comportamiento organizacional
Dimension 2: Estructura aorganizacional
Dimensidn 3: Estilo de direccidn

Yariahle: Perfarmance

Dimension 1: Energia

Dimensidn 3: Estilo de direccion
Yariahle: Perfarmance
Dimensidn 1: Energia
Dirmension 2: Dedicacidn

Dirnensidn 3: Compromiso

“alores
Minguna
Minguna
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