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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue establecer la relaciéon entre gestion de la
calidad y la satisfaccion laboral del personal en los servicios de salud del Hospital Maria
Auxiliadora.

La investigacion se realizo utilizando el enfoque cuantitativo de tipo aplicada, el
disefio no experimental, de nivel descriptivo y corte transversal y es correlacional
debido a que se describid la relacion entre variables en un momento determinado. El
instrumento que se utilizo fue el cuestionario previamente se sometié a las pruebas de
validez y confiabilidad, constituido por 30 items en la escala de Likert. Se aplicé a la
poblacién del personal de salud, constituido por 252 personas del servicio de salud del
indicado hospital en San Juan de Miraflores. La metodologia empleada fue el método
descriptivo correlacional.

Los resultados obtenidos demuestran que la gestion de la calidad se relaciona
directa (Rho=0, 789) y significativamente (p=0.000) con la satisfaccion laboral del
personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017. Se probé la
hipétesis planteada y esta relacion es alta.

Palabras Clave:

Gestion de la calidad - satisfaccion laboral — requisitos de gestion
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Abstract

The objective of this research was to establish the relationship between quality
management and job satisfaction of the staff in the health services of the Maria
Auxiliadora Hospital.

The research was carried out using the quantitative approach of basic type, the
non-experimental design, descriptive level and cross section and is correlational
because the relationship between variables was described at a given time. The
instrument that was used was the questionnaire previously submitted to the validity and
reliability tests, consisting of 30 items on the Likert scale. It was applied to the
population of health personnel, constituted by 252 people of the health service of the
aforementioned hospital in San Juan de Miraflores. The methodology used was the
descriptive correlational method.

The results obtained show that the quality management is directly related (Rho =
0, 789) and significantly (p = 0.000) with the satisfaction of the staff in the health
services of the Maria Auxiliadora Hospital, 2017. It was proved the hypothesis raised

and this relationship is high.

Keywords:

management of quality - satisfaction of the staff - management requirements
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1.1 Antecedentes
Antecedentes internacionales

Marifio (2014) realizé el trabajo de investigacion en salud titulada: Evaluaciéon de la
calidad de atencién y satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el
departamento médico del instituto nacional mejia en el periodo 2012. El objetivo fue
analizar la calidad de atencion ofertada por parte del Departamento Médico del Instituto
Mejia y la satisfaccion de los estudiantes, docentes y administrativos respecto a las
expectativas que tienen de sus necesidades de salud en el periodo 2012. La muestra
de 4822 usuarios potenciales de los cuales se toma una muestra representativa y
aleatoria estratificada de 391 sujetos. Se hace una encuesta con un cuestionario
previamente validado, de 20 preguntas, con una confiabilidad medida por Alpha de
Cronbach de 0,832. Como se puede apreciar en la tesis antes mencionada y el
proyecto que ambos buscan mejorar la calidad de los servicios hospitalarios a nivel

general, dado que hoy en dia las Instituciones de Salud no cumplen con este estandar.

Borré (2013) Universidad Nacional de Colombia Bogota, en un estudio titulado
en la Tesis, Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Barranquilla; cuyo
Objetivo fue Determinar la calidad percibida de la atencion de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucién Prestadora de Servicios de salud (IPS) de Barranquilla, de
Agosto a Octubre de 2011. La Metodologia usada fue Estudio descriptivo, transversal,
cuantitativo, en el que se encuestaron 158 pacientes a través del Cuestionario
SERVQHOS-E, previo cumplimiento de criterios de inclusion. Los datos se tabularon y
graficaron en Excel, se utilizaron medidas de dispersion, tendencia central, frecuencias
absolutas y relativas para la interpretacion de resultados, guardando el rigor
metodologico y las caracteristicas éticas correspondientes. El Resultados fue que La
calidad percibida de la atencion de Enfermeria por los pacientes hospitalizados es
“Peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%, “Como me lo esperaba” en un 17%,
y “Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%; el 48.7% estuvo “Muy
Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada Satisfecho”. El 56% son
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mujeres y el 44% son hombres, con una media de 48.5 afios (DE: 18.5). Las
conclusiones: De acuerdo a la Teoria de la Desconfirmacion de Expectativas de Oliver
y los postulados de Parasuraman et al, el 78% de los pacientes evidenci6 altos niveles
de calidad percibida de la Atencion de Enfermeria, el 17% modestos niveles de calidad
percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida. Resultado coherente con otros
estudios, los cuales muestran que la Calidad Percibida como buena oscila entre el 60%
y 100%. El 96.8% se sinti6 satisfecho y el 97% Recomendaria la IPS. De la poblacion
total encuestada, el 56% son mujeres y el 44% son hombres, con una media de 48.5
afos de edad; dicha media resulta debido a que el rango minimo de edad de la
poblacién encuestada en los servicios de hospitalizaciéon es de 18 afios y el rango
maximo es de 84 afios. Segun la literatura, la variable sexo influye en la percepcién que
cada paciente pueda llegar a tener de la atenciébn que brinda Enfermeria en las
instituciones, sin embargo, para el presente estudio no se encontré dicha relacién, por
lo que guarda coherencia con el estudio de Mira y Cols, el cual mostré que el sexo no

se relaciona con el nivel de calidad percibida, ni con el nivel de satisfaccion.

Urquiza (2012) en su investigacion Satisfaccion laboral y calidad del servicio de
salud, manifestdé que el ambiente y las condiciones de trabajo, ademas de sus
satisfacciones, son considerados piezas fundamentales para el crecimiento y desarrollo
del profesional de la salud. Describe que el trabajador ocupa la mayor parte de su vida
adulta en algun empleo y la indole de la profesion determina su nivel econémico, su
seguridad emocional y felicidad. Asimismo el trabajo proporciona sentido de identidad,
indica lo que son, mejora su sentido de autoestima y pertenencia. La insatisfaccion en
el trabajo ocasionada por un inadecuado ambiente genera dafios a la salud fisica y
psiquica, ademas, define en cada uno de los integrantes de la organizacion, su
comportamiento laboral, el cual genera diferente impacto en cada sujeto ocasionando
expectativas laborales que se traducen en rendimiento y productividad. Un gran tema
de discusion en funcion de la calidad del servicio de salud, es el impacto de la

satisfaccion laboral.
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Cuando habla de satisfaccion laboral, se entiende como la actitud general de un
individuo hacia su trabajo. Al hacer foco en la calidad en la salud, hay una gran
cantidad de definiciones de calidad, tom6 como ejemplo: provisibn de servicios
accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los
recursos disponibles, y logra la adhesidn y satisfaccion de los usuarios. Considera al
usuario o receptor del servicio, en el caso de la medicina familiar puede ser el individuo,
la familia y/o la comunidad, y a los prestadores, como actores del sistema de salud, y
junto a los gestores, financiadores, como los verdaderos protagonistas.

Fuentes (2012), en la tesis de grado titulada: Satisfaccién Laboral y su Influencia
en la Productividad, de la Universidad Rafael Landivar, Quetzaltenango Guatemala.
Tuvo como objetivo, establecer la influencia que tiene la satisfaccion laboral en la
produccion del recurso humano. El tipo de estudio, fue descriptivo de tipo transversal.
La poblacién y muestra, estuvo compuesta de 20 trabajadores de la Delegacion de
Recursos Humanos del Organismo Judicial, que corresponden al 40% de la poblacion
del Centro Regional de Justicia de Quetzaltenango. El instrumento fue elaborado por la
tesista con una escala de tipo Likert que permitié establecer el nivel de satisfaccion
laboral, el mismo que fue validado por medio del juicio de tres expertos profesionales
en el area. El autor concluye que: No existen influencias entre la satisfaccion laboral y
la productividad. Los 20 encuestados manifestaron tener un nivel de satisfaccion
laboral alto (de 67 a 100 puntos), esto se puede confirmar con los resultados obtenidos
en la pregunta N°16 sobre si se siente satisfecho con el trabajo que realiza el cual
ayuda a alcanzar los objetivos institucionales, mientras que el 29% respondié que
generalmente se siente satisfecho. Segun la evaluacion que realizaron los jefes
inmediatos los empleados de la Delegacién son productivos y se siente satisfecho,
debido a que el entorno de su trabajo es agradable y el Organismo Judicial le brinda el
material y la infraestructura adecuada para llevar a cabo sus funciones de la mejor
manera, asi mismo les da los beneficios (compensaciones, premios, salarios,
prestaciones) a todos los empleados y recibe beneficios extras por ser empleados de

una institucion publica. Los antecedentes a nivel internacional antes mencionados en



19

esta investigacion sirven de soporte a la misma, ya que guardan relacion directa con

las variables en estudio: clima organizacional y satisfaccion laboral.

Cifuentes (2012) Satisfaccion laboral en enfermeria en una Institucion de Salud
de Cuarto Nivel de atencion. Tesis de magister, Colombia. Universidad Nacional de
Colombia. Tuvo como objetivo evaluar el grado de satisfaccion laboral de los
profesionales de enfermeria que trabajan en una institucion de salud de cuarto nivel de
atencién e identificar las caracteristicas sociodemogréfico y laboral que tiene relacion
con los factores determinantes de la misma. El tipo de estudio fue descriptivo de tipo
transversal. La poblacibn y muestra, estuvo compuesta de 105 enfermeras/os
profesionales que trabajan en los diferentes turnos (mafiana, tarde y noche) del area
asistencial de una institucion de salud de cuarto nivel de atencién de la ciudad de
Bogota. El instrumento, utilizado fue mediante cuestionario Font-Roja: de medida de
satisfaccion laboral en el medio hospitalario de Arana y Mira, 1988, quienes autorizaron
el empleo de su instrumento para dicha investigacién. El cuestionario fue de 24
preguntas valorado mediante escala tipo Likert. En las conclusiones obtenidas: No se
hallaron relaciones estadisticamente significativas entre la satisfaccion laboral de los
profesionales de enfermeria en relacion con el género, la edad, formacion académica y
el servicio al cual se haya asignados. En general, los profesionales se hallan
satisfechos con los factores de caracteristicas extrinsecas de estatus y promocién
profesional. La insatisfaccion laboral esta determinada por los aspectos que tiene que
ver con la relacion interpersonal con los compafieros, la competencia profesional y la
monotonia laboral. Con la presion del trabajo y la satisfaccion por el trabajo también se
obtuvieron puntajes bajos. Las enfermeras son quienes presentan mayor insatisfaccién
en relacion a los hombres. Los hombres enfermeros se halla més satisfecho con su

trabajo, pero presentan mayor presion y tensién en relacion con su trabajo.

Antecedentes Nacionales
Méndez (2015) Percepcion hacia la gestion de calidad y satisfaccion laboral en
funcionarios publicos Region la libertad universidad privada Antenor Orrego, Trujillo —

Peru, presente estudio examina la influencia correlacional entre la Percepcion
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hacia la Gestion de Calidad y Satisfaccion Laboral en Funcionarios Publicos region La
Libertad, cuya evaluacion se llevd a cabo utilizando dos cuestionarios: Escala de
Percepcion hacia la Gestion de Calidad de Sissy Ugaz y el Cuestionario de
Satisfaccion Laboral de Materan, ambos aplicados de forma voluntaria a la misma
muestra de empleados publicos de una dependencia de la region La Libertad. Los
datos analizados dan cuenta que no existe una relacidén significativa entre ambas
variables, sin embargo, existe relacion parcialmente significativa entre los indicadores
de las mismas, permitiendo tener un alcance de los principales factores que influyen en
el desempefio laboral de los funcionarios de gestion publica, orientado a una

Percepcion hacia la Gestion de Calidad, y Satisfaccion Laboral en la misma.

Arrascue y Segura (2015) Gestion de calidad y su influencia en la satisfaccion
del cliente en la clinica de fertilidad del norte “Clinifer” Chiclayo-2015”, tiene como
objetivo Determinar la influencia que existe entre calidad de servicio y la satisfaccion
del cliente en la clinica de fertilidad del norte “CLINIFER”. Para ello, se realizé6 una
investigacion cuyo disefio fue no experimental cuantitativa descriptiva correlacional,
cuya poblacion y muestra es de 9 trabajadores y poblacion y muestra finita de 32
clientes, utilizando como técnica la encuesta y como instrumento de investigacion, un
cuestionario estructurado de 26 preguntas con opcién Unica y de calificaciébn que miden
los indicadores y las variables tanto independiente como dependiente, validado por
especialistas. Luego de realizado el estudio, se comprobé la hipotesis planteada que
determind que la gestion de calidad influye de manera significativa con un Rho de
Spearman de 0. 896, y una significancia de 0.000 con la satisfaccion del cliente en la
clinica de Fertilidad del Norte, CLINIFER - Chiclayo.

Ninamango (2014) para optar el grado de magister sustento la tesis cuyo
titulo es “Percepcion de la calidad de servicio de los usuarios en el consultorio externo
de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza enero del 2014
“.OBJETIVO: Describir la percepciéon de la calidad de servicio de los usuarios en el
consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL)

en enero del 2014. Disefio de Estudio: Estudio Descriptivo, Transversal y
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Observacional. Materiales y Métodos: Se seleccion6 de manera no probabilistica una
muestra de 230 usuarios de los consultorios externos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en Enero del 2014. Se utiliz6 muestreo no probabilistico, empleandose la
encuesta SERVQUAL modificada a 22 pares de preguntas el cual mide la satisfaccion
calculando la diferencia entre las respuestas para las expectativas y las percepciones.
Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS. Resultados: Se hallo
una insatisfaccion global de 83.9% e insatisfaccion en las dimensiones de respuesta
rapida de 81,7%; las dimensiones de: confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles
(72.6%), empatia (69.6%) y seguridad (63.9%). Conclusiones: La insatisfaccion
encontrada (83,9%) es muy alta en comparacidén a estudios previos. Las expectativas
son altas en comparacion a las percepciones. Existen diferencias significativas
(p<0.000) respecto a lo que los usuarios esperan (expectativas) y lo que reciben
(percepciones) sobre la calidad del servicio que se oferta en el Consultorio externo de

Medicina Interna en el HNAL.

Monchon y Montoya (2014) realiz6 una investigacion con su tesis, Nivel de
calidad del cuidado enfermero desde la percepcién del usuario, servicio de emergencia.
Hospital llI-Essalud-Chiclayo 2013, el estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo; tuvo
como objetivo: Determinar el nivel de calidad de servicio de atencion desde la
percepcion del usuario, servicio de emergencia. La muestra fue aleatoria simple,
constituido por 329 pacientes, el criterio de inclusion fue: pacientes que ingresaron por
primera vez al servicio de Emergencia, excluyendo a pacientes inconscientes, con
enfermedad psiquidtrica y menores de edad. Las bases tedricas se sustentan en
Donabedian, Lopez e instituciones como el Ministerio de Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud. La recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion de la
encuesta SERVQUAL modificada, validada a través de una prueba piloto, siendo el Alfa
de Cronbach de 0,76. Los resultados obtenidos mostraron que un 64,18% de los
usuarios afirman que el nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% lo califica como
nivel de Calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad alto. Las dimensiones mejores
calificadas fueron las de fiabilidad y capacidad de respuesta con una brecha de -0,92 y

la de mas baja ponderacion fue la dimension de elementos tangibles con una brecha de
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-1,08. Se concluyé que el nivel de calidad del Cuidado enfermero en el servicio de
emergencia de este hospital es bajo. En todo momento se guardd respeto por los

principios de la bioética personalista y los de rigor cientifico.

Monteza (2012) Clima laboral y la satisfaccion de las enfermeras del Centro
Quirargico Hospital ESSALUD Chiclayo 2010. Tesis de maestria. Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo Peru, el objetivo fue determinar la relacion entre
clima laboral y la satisfaccion de las enfermeras del Centro Quirdrgico Hospital
ESSALUD Chiclayo 2010, estudio es no experimenta, tipo basica, disefio correlacional.
Concluye: Existe una correlacion entre el clima laboral y la satisfaccion de las
enfermeras del Centro Quirtrgico Hospital ESSALUD Chiclayo 2010, se contd con una
muestra de 46 enfermeras. El clima laboral fue organizado en cinco dimensiones:
supervision, comunicacion, condiciones laborales, autorrealizacién e involucramiento,
referente a la satisfaccion laboral, consideré las siguientes dimensiones: condiciones
fisicas y/o materiales, beneficios laborales y/o remunerativos, politicas administrativas,
relaciones sociales, desarrollo personal, desarrollo de tareas y relaciones con la
autoridad. Conclusion: Existe una correlacion entre el Clima laboral y la satisfaccién de
las enfermeras del Centro Quirdrgico Hospital ESSALUD, la investigacion da cuenta
gue 42% de enfermeras considera que existe un clima laboral medianamente favorable
y una satisfaccion en 35% que califica como medianamente satisfecho, determinando
gue el clima laboral influye en la satisfaccién de las enfermeras de centro quirdrgico;
asimismo infiere que el clima laboral y la satisfaccion laboral son pilares fundamentales
en las organizaciones competitivas, cualquier variacién en estos, afecta el ambiente de
trabajo y forzosamente a los que lo integran.

1.2. Fundamentacioén cientifica, técnica o humanistica
Variable 1: Gestion de la calidad
Fundamentacion cientifica — teoria

Con el fin de fundamentar adecuadamente la variable de estudio, se describe
definiciones importantes que apoyan en la comprension de los aspectos relacionados

a la calidad.



23

Calidad: se define la calidad como el grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes cumple con los requisitos. El término "calidad" puede
calificarse como pobre, buena o excelente. "inherente", en contraposicion a "asignado”,
significa que existe en algo, especialmente como una caracteristica permanente (ISO
9000, 2005, p. 8).

Asimismo para:

Juran: “La calidad es aptitud para el uso”.

Deming: “La calidad deberia estar orientada hacia las necesidades del consumidor”.
Croshy: “La calidad es la conformidad con los requisitos”.

Centers for Disease Control: “La calidad de un servicio de pruebas de laboratorio
depende de la prestacion de la totalidad de las caracteristicas y funciones que se
ajustan a las necesidades implicitas o establecidas de los usuarios o clientes” (como
se citdo en Westgard 2014, p.4)

Por otro lado Cuatrecasas y Gonzales (2017) afirman:

El concepto de calidad sufre una evolucién importante, al pasar de la simple
idea de realizar una verificacion de calidad a tratar de generar calidad desde
los origenes. Se busca asegurar la calidad en el proceso de produccion para
evitar que este dé lugar a productos defectuosos. Con la gestion de la calidad
total, la calidad sigue ampliando sus objetivos a todos los departamentos de la
empresa, involucra a todos los recursos humanos liderados por la alta direccién
y aplica desde la planificacion y disefio de productos y/o servicios, que da lugar
a una nueva filosofia de la forma de gestionar una institucién, con ello, la
calidad deja de representar un costo y se convierte en un modo de gestion que

permite la reduccién de costos y el aumento de beneficios.

La calidad no es un concepto estatico, constante sino, todo lo contrario,
evoluciona de acuerdo a la atencion médica. Asimismo debe ser evaluada con criterios
e indicadores de estandares internacionales. No basta con los estandares propios, es
imprescindible elevar los estdndares de la medicion de la atencién médica. La calidad
asi como la seguridad en la atencién en salud de los pacientes es un binomio que

brinda resultados a la vez. Si no contamos con la calidad no tenemos seguridad, la
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calidad establece los elementos necesarios para bajar los riesgos en el quehacer diario
de la atencion médica, en consecuencia, de lo que el paciente recibe en el proceso,
(Robledo et al., 2012, p. 4)

De acuerdo al RM N° 519-2006/MINSA y Robledo-Galvan, describen que Avedis
Donabedian dice: “La calidad de la atencion médica consiste en la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud
sin aumentar en forma proporcional sus riesgos”. (p. 19). Es decir la calidad es la

atencién al usuario logrando un equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.

Asimismo Avedis Donabedian propone las tres dimensiones de la calidad:
Dimension técnico-cientifica: cuyas caracteristicas principales son:
Efectividad, es el logro de efectos positivos en el estado de salud de la poblacion.
Eficacia, alusivo al logro de los objetivos en la prestacion de los servicios de salud
cumpliendo de manera eficaz las normas administrativas y técnicas.
Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener resultados esperados.
Continuidad, es la prestacion permanente (sin interrupciones) del servicio.
Seguridad, es la forma en que se brindan los servicios de salud, definida por los
procesos de atencién, los cuales buscan optimizar los beneficios y reducir los riesgos
para la salud del usuario.
Integralidad, segun su caso, el usuario reciba las atenciones de salud y conocer la
condicion de salud del acompafante.
Dimension humana: con las siguientes caracteristicas:
Respeto a los derechos, cultura y aspectos individuales de persona.
Informacién completa, clara, pertinente y comprendida por el usuario.
Interés expreso en la persona, en sus conocimientos, requerimientos y peticiones; lo
cual es también aceptado para el usuario interno.
Amabilidad, empatia y trato cordial.
Etica, segun los valores reconocidos por la sociedad y los cddigos ético-deontologicos
gue orientan la conducta y los deberes de los profesionales y personal de salud.
Dimension del entorno, son las disposiciones que brinda la institucién para un

mejor servicio, lo cual constituye en un valor agregado para el usuario a costos
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aceptables (nivel basico de orden, limpieza, comodidad y la confianza percibida por el

usuario).

o OBJETIVO GEMERAL ESTRATEGIAS
Mejorar
continuameante N
- - De arganizacian.
la calidad de g
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‘ recursos . ) )
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A Técnico - Cientifica y tecnologia del i
L Sector Salud - De sostenibilidad.
I mediante - De reconocimiento.
el desarrollo
D m de una cultura de - De evaluacian
A calidad, sensible y monitoreo.
oDl b - De investigacion.
D y expectativas
de los usuarios

Figura 1 Sistema de gestion de la calidad en salud
Nota: Tomado de RM N° 519-2006/MINSA (p. 30)

Por otro lado, Westgard (2014) indica que en la busqueda de la calidad, se debe
contar con una ruta o un inventario de actividades; dicha ruta apunta a los hitos
trascendentales para el logro de los objetivos. La gestion de la calidad identifica la ruta
de las actividades mientras que un sistema de calidad proporciona un plan para
organizar y desarrollar dichas actividades.

Gestion: se define:

“Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacién” (ISO 9000, 2005, p.
10).
Por otro lado se conceptualiza:

“Un conjunto de acciones de movilizacion de recursos orientadas a la consecucion de
objetivos, precisando que gestionar es la capacidad para dirigir, conducir y delegar
los procesos de planificacidén, organizacion, direccién y seguimiento vinculados en el

ambito administrativo” (Arias, 2010, p. 18).

Gestion de la calidad: De acuerdo a la norma internacional ISO 9000 (2005), la

gestion de la calidad se define como las actividades coordinadas para dirigir y controlar
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una organizacion respecto a la calidad teniendo como fin, satisfacer las necesidades
propias y las necesidades de los clientes. Usualmente la alta direccion tiene el papel de
establecer los siguientes componentes: la politica de la calidad, los objetivos de la

calidad, asi como la planificacion, el control, el aseguramiento y la mejora de la calidad.

Dichos componentes se definen: Objetivo de la calidad: algo ambicionado o
pretendido, en relacion la calidad. Los objetivos de la calidad, en general, se basan en
la politica de la calidad de la organizacion y se especifican para los niveles y funciones
pertinentes de la organizacion.

Politica de la calidad: son las intenciones y orientaciones de una organizacion
relativas a la calidad la cual es difundida por los directivos. Siendo la politica de la
calidad concordante con la politica integral de la organizacién y proporciona un marco
de referencia para el establecimiento de los objetivos de la calidad. Los principios de
gestion de la calidad (GC) presentados en esta norma internacional pueden establecer
la base para la politica de calidad.

Planificacion de la calidad: es parte de la GC que se enfoca en implantar los
objetivos de la calidad, las especificaciones de los procesos y los recursos relacionados
para el cumplimiento de los objetivos de la calidad. Los planes de calidad que se
establece pueden constituir parte de la planificacion.

Control de la calidad: es parte de la GC que busca el cumplimiento de los
requisitos de la calidad.

Aseguramiento de la calidad: es parte de la GC encaminada a buscar la
confianza en el cumplimiento de los requisitos de la calidad.

Mejora de la calidad: es parte de la GC que busca aumentar la capacidad de
cumplir los requisitos de la calidad (p. 10).

Los principios de la gestion de la calidad coadyuvaran al logro del éxito en la
conduccion de una organizacion, pues es necesario tener el control de manera
sistemética y transparente. Es posible lograr el éxito realizando la implementacién y el
mantenimiento de un sistema de gestién que esté implantado para la mejora constante
de su desempefio considerando las necesidades de las partes interesadas. La gestion

de una organizacion comprende la gestion de la calidad entre otros modelos de
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gestion. Los directivos con el objetivo de llevar a la organizacion hacia una mejora en el

desempeiio pueden usar los ocho principios de gestion de la calidad:

Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes por lo que
deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer
los requisitos de los clientes asi como sus expectativas.

Liderazgo: Los lideres instituyen los objetivos y la orientacion de la organizacion.
Quienes deben establecer y conservar un ambiente interno que permita que el
personal se involucre con el logro de los objetivos de la organizacion.

Participacion del personal: En todos los niveles de la organizacién, el personal es la
esencia, el personal comprometido brinda sus habilidades para el beneficio de la
organizacion.

Enfoque basados en procesos: Cuando las actividades y los recursos respectivos
se gestionan como un proceso, el resultado trazado se alcanza mas eficientemente.
Enfoque de sistema para la gestion: Identificar, comprender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de
una organizacioén en el logro de sus objetivos.

Mejora continua: La mejora continua del desempefio integral de la organizacion
debe ser un objetivo constante.

Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Una decision eficaz esta
basado en la investigacion de la informacion y los datos.

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: La organizacion asi como
sus proveedores deben mantener una relacibn mutuamente beneficiosa lo cual

aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

Estos ocho principios de gestion de la calidad constituyen la base de las normas de

sistemas de gestion de la calidad de la familia de normas ISO 9000 (p. vi).
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Figura 2 Gestion de la calidad
Nota: tomado de 1SO 9000 (p. 3)

Por otro lado, Westgard (2014) indica que en la basqueda de la calidad, se debe
contar con una ruta o un inventario de actividades; dicha ruta apunta a los hitos
trascendentales para el logro de los objetivos. La gestion de la calidad identifica la ruta
de las actividades mientras que un sistema de calidad proporciona un plan para
organizar y desarrollar dichas actividades.

De acuerdo al RM N° 519-2006/MINSA (2006), el MINSA estipula:

Que la gestion de la calidad es un componente de la gestién institucional por lo cual es
imprescindible que todo servidor publico del sector, debe aplicar la politica de calidad
divulgada debidamente por los directivos del ministerio de salud (MINSA). Por lo tanto,
las reglamentaciones normativas del sistema de gestién de la calidad en salud deben
implementar adecuadamente segun las caracteristicas de cada entidad perteneciente
al MINSA, teniendo en cuenta los niveles organizacionales.

Sistema de gestién de la calidad: es el sistema de gestion para dirigir y controlar una

organizacion con relacion a la calidad (ISO 9000, p. 9).
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Asimismo MINSA (2010) indica que:
Sistema de gestion de calidad, tiene con fin el logro de resultados con relacion a
los objetivos de la calidad de la organizacién. Dichos objetivos se formulan en
respuesta a las necesidades, expectativas y requisitos de los usuarios, la
poblacién, las entidades reguladoras, la propia organizacion y demas
interesados. Los sistemas de gestion de la calidad implementan enfoques de
gestibn de la calidad, cada uno con concepcion, métodos, técnicas e
instrumentos de intervencién. Entre ellos han alcanzado reconocimiento
internacional, la garantia de la calidad y la gestidon de la calidad total.
La garantia de la calidad se refiere a la evaluacion de la calidad, teniendo como
referencia estandares e indicadores previamente establecidos, basados en
conocimientos cientificos, para luego proponer acciones correctivas que
conducen a la mejora. Mientras que la gestion de la calidad total tiene como
principio la busqueda permanente de la calidad, bajo el paradigma de la
excelencia, en consecuencia, compromete a la totalidad de la organizacién, sus
sistemas y procesos. Este enfoque concibe la calidad desde las necesidades y
expectativas de los usuarios y de otras partes interesadas y no sélo en funcion
de estandares técnicamente elaborados.

Es asi que las instituciones de salud, para la implementacién de sus sistemas de

gestibon de la calidad, usualmente adoptan modelos de sistemas, previamente

estructurados, como:

Sistemas que adoptan modelos normativos para implementar el enfoque de garantia de

calidad, como por ejemplo, los que adoptan las normas ISO como modelo.

Sistemas que adoptan modelos normativos para implementar el enfoque de la gestion

de la calidad total, tales como el Premio Deming a la Calidad, los criterios Malcom

Baldrige para la Excelencia en el Desempeiio y el Modelo de la Excelencia EFQM

(European Foundation for Quality Management) conocidos en gran medida por

constituirse en referentes para la presentacion a distintos premios internacionales de

calidad.

Pero igualmente, se vienen implementado sistemas de gestion de la calidad que sin

adoptar modelos normativos en su disefio, incorporan algunos de sus principios y
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criterios. Estos sistemas usualmente surgen como iniciativas de Estado para
implementar politicas publicas destinadas a la gestion de la calidad de productos
(bienes o servicios) generados por un sector de la produccién. En consecuencia, son
modelos disefiados para atender los requisitos de calidad de ciertos productos de la

institucion, como lo es la atencion de salud.
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Figura 3 La organizacion de salud y el sistema de gestion de la calidad en salud
Nota: Tomado de MINSA 2010

Siguiendo esta orientacion, en el sector salud de diferentes paises, algunos de ellos
latinoamericanos, se han disefiado e implementado sistemas con el proposito de
gestionar la calidad de la atencion de salud. Practicamente, estos sistemas incorporan
meétodos y técnicas provenientes del enfoque de garantia de la calidad en salud, como
la acreditacién de establecimientos de salud, del enfoque de la gestién de la calidad
total como la mejora continua de procesos, ISO 9000:2005 asi como de intervenciones
de control de la calidad, como la denominada estrategia de seguridad del paciente.
Estos sistemas son disefiados e implementados por la Direccion de la Organizacion de
Salud y son operados por los establecimientos y sus unidades productoras de
servicios, que es donde se produce y provee la atencion.

Minsa define al sistema de gestion de la calidad es el conjunto de principios, recursos,
procesos, métodos, técnicas e instrumentos disefiados para dirigir a la organizacién en
la gestion de su politica de calidad y sus objetivos, asi como de los procesos que la

integran.
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El Sistema diferencia:

Elementos de entrada: constituyen insumos bésicos para la operacién del sistema. Son
de dos clases: recursos e informacion.

— Los recursos para el sistema son humanos, fisicos, financieros, normativos y
tecnoldgicos y provienen de la organizacion, de las entidades reguladoras y de otras
interesadas en la operacién del sistema.

— La informacion para el sistema da cuenta de la situacion de salud, de la atencion de
salud, de la demanda y produccion de atencion, de la calidad de la atencién y las
expectativas y percepciones de los usuarios y sus niveles de satisfaccion con la
atencion, asi como las demandas sociales respecto de la calidad de la atencién. La
informacion proviene de la organizacion, entidades reguladoras, supervisoras,

administradoras de fondos, y las instancias de vigilancia social.

Procesos: del sistema de gestién de la calidad, agregan valor a la produccién de la
atencion, el cual se objetiviza en la incorporacion de atributos de calidad a la atencion
brindada. Los procesos se agrupan en componentes: de Direccién, de Operacién y de
Soporte. Estos, a su vez, se desagregan en subprocesos, actividades y tareas,
constituyendo un conjunto de interacciones entre ellos, con el propdsito de lograr los

objetivos de la calidad.

Elementos de Salida: constituyen los resultados a corto plazo o productos del sistema y
se manifiestan en un mejor recojo de los requisitos y mejor planificacion de la atencion,
asi como en el buen disefio y control en procesos de atencién y del servicio a los

usuarios.

Resultados a mediano plazo: que se manifiestan: (i) con respecto de los usuarios: en la
atencion y servicio de calidad (ii) con respecto de la ciudadania: incremento del
reconocimiento y legitimidad social.

Finalmente, el impacto del sistema en la sociedad se expresa como su contribucion al
incremento de la expectativa y calidad de vida de la poblacion, la satisfaccion de los

usuarios, la mayor “saludabilidad” de la poblacion por los cambios operados en sus
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estilos de vida, asi como por la disminucion de la mortalidad, la discapacidad y la
morbilidad.

Los resultados a corto, mediano y largo plazo retroalimentan el sistema, permitiendo
establecer acciones de mejora.
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Figura 4 Sistema de gestion de la calidad en salud
Nota: Tomado de MINSA 2010

En cuanto al sistema de gestion de la calidad en salud (SGCS) sigue los criteri os de la
politica del MINSA, que significan politicas y objetivos de calidad orientados a la
constante busqueda de la mejora de la calidad de atencion, dicho sistema se define
como un conjunto de elementos que se interrelacionan y contribuyen a regular, guiar,
dar asistencia técnica y evaluar a las entidades de salud del sector de los niveles
correspondientes (nacional, regional y local), en lo referente a la calidad de la atencién
y de la gestiébn. EI SGCS incluye los componentes de planificacién, organizacion,
garantia, mejora de la calidad e informacion para la calidad como parte de la direccion
estratégica de la institucion, en la perspectiva de disefiar, gestionar y mejorar los

procesos institucionales hacia una cultura de calidad.
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De la vision y mision del sistema de gestion de la calidad, se indica:

La visidon del sistema de gestidon de la calidad: “La calidad se reconoce explicitamente
como un valor en la cultura organizacional de los establecimientos del sistema de
salud, cuando se aplican metodologias y herramientas de la calidad, elaboradas con la
contribucion de los usuarios internos y externos [...]" (MINSA, 2006, p. 16).

Y de la misién del sistema de gestion de la calidad: “Impulsar el desarrollo del sistema
de gestién de la calidad en salud y los procesos de aseguramiento y mejora de la
calidad, a través de la aplicacion de politicas, normas y estandares de calidad
internacionalmente reconocidos [...]" (MINSA, 2006, p. 16).

En cuanto a la politica de calidad, el MINSA es el ente del sector salud en el Perq, con
rectoria nacional para concertar politicas con los demés actores del sector, dichas
politicas que orientan la gestion de la calidad, se fundamentan en el reconocimiento del
derecho a la salud. Tales politicas que orientan la gestion de la calidad son las
siguientes:

Con relaciéon a las personas: Provision de servicios de salud seguros, oportunos,
accesibles y equitativos; calidad con enfoque de interculturalidad y de género.

Con relacion a los trabajadores: Cultura ética de la calidad, circulos de calidad y trabajo
en equipo.

Con relacion a las unidades prestadoras de salud: Ejercer la rectoria del MINSA,
gestién de recursos para la calidad en salud, evaluacion del proceso de atencién de
salud.

Con relaciéon a la sociedad: Participacion social y comunitario para la calidad en salud,
veeduria ciudadana de calidad en salud.

Con relacion al Estado: Calidad como politica de Estado (p. 17).

Segun RM N° 805-2014/MINSA (2014), los lineamientos para la implementacién de la
gestion por procesos en el MINSA, tiene por finalidad implementar la gestién por
procesos, lo cual contribuye a desarrollar la gestion para el resultado que brinde
servicios de calidad, cumpliendo asi las necesidades y expectativas de los ciudadanos
(p. 1).

Asimismo, el MINSA en el marco de la Politica nacional de modernizacion de la gestidn

publica, orienta su gestion institucional a la adopcion progresiva de la gestion por
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procesos, que ayude a mejorar la calidad, eficiencia, eficacia, oportunidad y
transparencia de los bienes y servicios que brinda el MINSA. Todos los 6rganos,
unidades organicas, programas y proyectos del MINSA, realizan sus funciones en el
marco de procesos definidos, orientados a la satisfaccion del ciudadano, en un enfoque
de gestion de la calidad y mejora continua (p. 2).

Segun el RM N° 727-2009/MINSA (2009), la Politica nacional de calidad en salud se
establecié con el objetivo de instituir aquellas directrices que permitan el desarrollo de
las intervenciones para la mejora de la calidad de la atencion de salud en el sistema de
salud del Peru (p. 4).

Cabe mencionar que la calidad es pobre en la atencion de salud lo cual significa
un gran Obice para afrontar adecuadamente los problemas sanitarios como la
mortalidad materna, la mortalidad neonatal y la desnutricién infantil, lo cual a diferencia
de otros problemas requieren principalmente intervenciones de calidad.

La calidad de atenciébn marca la diferencia entre la vida y la muerte de las
madres y recién nacidos, entre otros riesgos y dafios a la salud, en nuestro pais, de alli
la importancia de implantar una gestion de calidad de la atencion, que dirija, controle
sistematicamente los procesos destinados a mejorar la atenciéon de la salud.

La gestion de la calidad significa un cambio en las instituciones mediante el
aprendizaje y la constante mejora como respuesta a cubrir las necesidades y
expectativas de los ciudadanos. Para lo cual se busca fortalecer el liderazgo de la alta
direccién en logro de la calidad, gestion por procesos, equipos de trabajo y la toma de
decisiones, lo que significa avanzar en la busqueda de la excelencia en las
instituciones de salud.

La gestion de la calidad significa un desafio para todo sistema de salud.
Considerando que en los sistemas de salud con suficientes recursos y un adecuado
desarrollo, se identifica sintomas preocupantes en la calidad de la atencion prestada,
pues los resultados reportados son insatisfactorios. Siendo una situacion mas compleja
aquellos sistemas de salud con bajos recursos, en el cual se hace necesario iniciar la
construccion de propuestas que alineen el desarrollo integral de la calidad, con eficacia
y sostenible; en consecuencia haciendo uso de su funcién rectora, la autoridad

sanitaria, tiene que proponer las politicas publicas que determinen el proceder de la
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institucion de salud y demas funcionarios hacia la mejora de la calidad de la atencion
(p. 7).

Del RM N° 727-2009/MINSA (2009), la inclusion del modelo de calidad en la atencion
de la salud, permite diferentes enfoques conceptuales de la Politica de calidad en

salud, los mas importantes son:
Calidad en salud como expresion del desarrollo humano

La calidad en salud es considerada como una dimension de la calidad de vida y por ello
condicion bésica del desarrollo humano. En la historia de la humanidad, la mejora de la
calidad de vida es una tendencia, que se desarrolla al margen de la posicion
econdmica, social y social de la poblacion. Esta situacion indica el deseo de los
pobladores por crecer en realizacion y dignidad, tanto individual como grupal. Los
pobladores con estos deseos que utilizan los servicios de salud, exigen por una
atencion que les permita acceder a una vida digna. Asimismo los servidores de salud
anhelan a estas condiciones y requieren encontrar en el trabajo, un lugar de realizacion
personal. Es asi que se presenta un desafio, para las entidades privadas y publicas
gue gestionan la calidad de los servicios de salud, con interés por mejor salud y vida,

es decir satisfacer la exigencia por mejor calidad.

Calidad en salud como expresion de derecho a la salud
El establecimiento del principio de ciudadania como base de las relaciones humanas
fue una de las mejores expresiones de modernidad. Es por ello, que la salud y su
atenciéon forma un sitio predilecto del ejercicio de la ciudadania.
La salud es un derecho esencial, al cual debe acceder toda persona, al margen de

algun tipo de diferencias.

La apuesta por la igualdad en el acceso a la atencion reclama a la calidad como
atributo indispensable de la atencion, lo cual se deduce en la expresion: “derecho a la
salud con calidad” asi como estipula el pacto internacional de derechos econdémicos,
culturales y sociales, pues reconoce que el derecho a la salud lo conforma los cuatro

elementos basicos: accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad.
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Calidad en salud como enfoque gerencial en las instituciones de salud
El enfoque de la gerencia estratégica marc6 una diferencia sustancial para la gerencia
de los servicios de salud, pues admitié reconocer al otro: usuario, proveedor, cliente,
aliado, competidor, regulador entre otros; como referente esencial de la institucion
moderna.

El enfoque de la calidad avanza y precisa que ese otro es el centro de la misién
de la institucion de salud; es un escalon mas en la gerencia estratégica que tiene en el
usuario su referente y en la mejora su modelo. Por lo cual sea mejor referirse a una
gerencia estratégica hacia la calidad.

Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los servicios
de salud.

Segun la estrategia de la calidad, el fortalecimiento de los servicios de salud,
parte por reconocer que brindar el servicio es una experiencia objetiva, el cual conecta
de manera directa a usuarios y proveedores durante el proceso de atencion.

El enfoque de calidad como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los servicios
permite fortalecer dichos servicios, los cuales componen los procesos de atencion que
se caracteriza por la unién firme de las dimensiones técnicas, ambientales e
interpersonales de la calidad. En dichos servicios se reconoce el desempefio eficaz,
humano y ético de los proveedores, la adecuada gestion por procesos y demas

recursos importantes para la atencion.

Fundamentacion cientifica — modelos relacionados con la gestion de calidad de

los servicios en salud

Bernal et al. (2015) describen diversos modelos que explican el contenido y la
disposicion de las dimensiones necesarias para evaluar la calidad de los servicios de
salud, dichos modelos son: ISO (International Organization for Standardization),
JCAHO (Joint Comission Acreditation of Health-care Organizations), EFQM (European
Foundation for Quality Management), entre otros.

El modelo ISO, creado en 1947. Su mision es facilitar la unificacion y el

desarrollo de patrones de calidad de las especificaciones de productos, procesos,
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materiales, esencialmente del area industrial. Sin embargo, la norma que puede
aplicarse al sector servicios, como es de salud, es la norma 1SO 9000.

En dicha norma se detallan los principios que debe contener el sistema de
gestiobn de calidad para asegurar su buen desempefio, siendo estos: organizacion
enfocada al cliente, liderazgo, participacion del personal, enfoque al proceso, enfoque
del sistema hacia la gestion, mejora continua, toma de decisiones por datos y relacion
beneficiosa con los suministradores (p. 14).

Las normas ISO relacionadas con la calidad en el sector de salud, las cuales
sirven de referencia son:

ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad — Requisitos.

ISO 19011: 2011 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion.

ISO 14001:2014 Sistemas de gestion ambiental — Requisitos.

ISO/IEC 17025:2005 Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de
ensayo Yy calibracion.

ISO 15189:2014 Laboratorios clinicos; requisitos particulares relativos a la calidad y a
la competencia.

ISO/IEC 17043:2010 Evaluacion de la conformidad — Requisitos generales para los
ensayos de aptitud.

Respecto al modelo JCAHO, ha sido creado en 1951. Su esquema esté orientado a
determinar estandares de acreditacion para todo tipo de instituciones sanitarias
(Saturno, 2005, p. 42).

El objetivo principal de este modelo es estimular la mejora continua de los
servicios hospitalarios con la aplicacion de estandares centrados en: el paciente,
permitiendo la accesibilidad y la continuidad de la atencion, derechos del paciente y su
familia, evaluacién, atencion, educacién del paciente y su familia; y estandares
centrados en: la gestién de la institucion de salud tomando como base la gestion y
mejora de la calidad, prevencion y control de la infeccion, entidades de gobierno,
liderazgo y direccion, gestion y seguridad de las instalaciones, formacion y calificacion
del personal, asi como la gestién de la informacion (Garcia, 2007, p. 40).

Finalmente, el modelo EFQM fue creado por la Fundacion Europea para la

Gestion de la Calidad (EFQM), en 1988. Su aplicacion ha sido de gran ayuda a las
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empresas e industrias europeas, con el objetivo de mejorar el rendimiento sostenible y
competitividad. Dicho modelo se inicia su uso en el sector de salud, hace
aproximadamente dos décadas.

Cuatrecasas y Gonzales (2017) afirma que:
La gestion de la calidad total, es el modelo de gestion eficiente de la calidad por
excelencia, basado en una adecuada organizaciéon y una correcta gestion de los
recursos y materiales que la componen, de manera que estén totalmente involucrados,
por lo que se utiliza la expresion “total”. Los cuatro pilares de la gestion de la calidad
total: Adecuarse a los requerimientos del cliente; eliminacion total de los desperdicios;
mejora continua y participacion total de todas las personas que componen la
organizacion, siendo el Unico camino para que los tres anteriores pilares llegan a
cumplir sus objetivos de manera éptima.
Bernal et al., (2015), de lo mencionado resume lo siguiente:
Se observa en la figura 3 el esquema grafico de los modelos de gestion de la calidad
aplicados a los servicios de salud; en tal esquema se observa poca diferencia filosofica
entre los diferentes modelos, pues hay coincidencia que todos consideran la
satisfaccion de los usuarios como el centro de la calidad y buscan impulsar la mejora

continua en la prestacion de los servicios de salud.
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Figura 5. Modelos para evaluar la calidad de los servicios de salud.

Nota: Tomado de Saturno (2005); Losada y Rodriguez (2007); Garcia (2007); Torres (2011).

Fundamentacion técnica

Las bases legales de la gestion de la calidad en el Peru:

39

La cual esta sustentada en un conjunto de normas con respaldo legislativo, cuyo

objetivo es la satisfaccion de los ciudadanos y los servidores publicos a través del

desarrollo de los servicios de salud. La gestion de la calidad de los servicios de salud

estd amparada en las disposiciones legales y normas juridicas del MINSA. El

conocimiento por parte de los servidores publicos es indispensable para su control y

cumplimiento.

e Ley 30224, Ley que crea el Sistema nacional para la calidad y el instituto

nacional de calidad (2014): cuyo objetivo es establecer un sistema nacional de la

calidad como la infraestructura a cargo de desarrollar y promover la calidad,

promover la competitividad de las empresas locales y las instituciones publicas,
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hacer mas confiables las transacciones de bienes y servicios, facilitar el
cumplimiento de acuerdos internacionales relacionados con la evaluacion de la
conformidad, brindar apoyo técnico a los reguladores.

Resolucion Ministerial N° 640-2006/MINSA, mediante esta resolucion se realiza
la aprobacién al “Manual para la mejora continua de Calidad” cuyo objetivo es
estandarizar conceptos y uniformizar las herramientas y técnicas para la mejora

continua de la calidad en los servicios y establecimientos de salud.

Resolucién Ministerial RM N°519-2006/MINSA, Sistema de gestion en salud,
tiene como fin actualizar el documento técnico sistema de gestion de la calidad
en salud, el cual establece las bases y principios que deben considerarse para el
desarrollo de la gestion de la calidad de los establecimientos de salud del sector.
Asimismo debe orientar la propuesta para su implementacion y difusion.
Resolucion Ministerial RM N°596-2007/MINSA Plan nacional de calidad en
salud, fue creado cuyo fin de contar con los lineamientos y actividades que
permita poner en marcha el Sistema de gestion calidad de las instituciones de
salud.

Resolucion Ministerial RM N° 727-2009/MINSA, Politica nacional de calidad en
salud, documento técnico que tiene como objetivo formular las politicas publicas
gue permiten el buen desempefio de las entidades de salud hacia la mejora de
la calidad.

Resoluciéon Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia
para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y
Herramientas para la Gestion de la Calidad; documento técnico creado con el fin
de contribuir a la implementacion del sistema de gestion de la calidad en salud y
sus actividades dirigidas a la mejora continua de los procesos a través de la
aplicacion de técnicas y herramientas para la gestion de la calidad. Dicha guia
brinda al personal de las instituciones de salud un documento de consulta que
provea el procedimiento para elaborar los proyectos de mejora de la calidad, la
aplicacién de técnicas y herramientas para la gestion de la calidad.

NT N° 072-MINSA/DGSP-V.01 (2008) Norma técnica de salud de la unidad

productora de servicios (UPS) de patologia clinica; tiene por finalidad optimizar
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la atencion que se propone en la UPS, tanto en los servicios médicos de apoyo
privado y publico.

e NTP-ISO 15189:2014 Sistema de gestion de calidad en laboratorios Médicos,
sobre requisitos particulares para la calidad y competencia. Esta norma
establece los requisitos particulares sobre la calidad y competencia técnica para
contar con analisis realizados con competencia técnica y calidad.

e Procedimiento MAN-INS-001 Manual Bioseguridad en laboratorios de ensayos,
biomédicos y clinicos (2005). Establece las normas para la proteccion de la
salud del personal que labora en los laboratorios biomédicos, clinicos y de
ensayo donde se exponen a riesgos con agentes, quimicos, bioldgicos, fisicos,
ergonoémicos y psicosociales.

Es asi que las directivas legales ya mencionadas, emitidas por el Estado buscan que
las instituciones desplieguen todos los esfuerzos necesarios para cumplir con la
aplicacién de la calidad de los servicios en salud como es el caso del Hospital Maria
Auxiliadora. Dicha institucion para mejorar la calidad en los servicios de salud, debe
cumplir las directivas mencionadas y las normativas reglamentadas especificamente,
como son:

Resolucién Directoral RD N° 120-2012, se aprueba el manual de organizacién y
funciones de la oficina de gestion de la calidad del HMA.

Resolucion Directoral RD N° 734-2013, Manual de Procesos y Procedimentos de la
oficina de gestion del HMA, el cual tiene el fin de gestionar y orientar toda la
organizacion en base a la gestion de procesos, incrementar eficiencia, eficacia de los
servicios, reducir costos, elevar la calidad de los servicios, disminuir los tiempos de la
prestacién médica. Dichos objetivos se aterrizan garantizando una mejor atencion a los
usuarios internos y usuarios externos.

Resolucion Directoral R.D. N° 543-2015-HMA-DG: Plan Anual de Gestion de la Calidad
2015 del Hospital Maria Auxiliadora, tiene como objetivo general, mejorar la calidad de
la atencion y la satisfaccion de los usuarios en el Hospital Maria Auxiliadora. Asimismo
cumplir con el plan operativo institucional 2015 y el plan Estratégico Institucional 2012-

2016 de la institucion.
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Dimensiones de variable 1: Gestion de la calidad

El HMA como establecimiento de salud, para el desarrollo de sus diversos procesos
relacionados con la atencion de los usuarios, debe cumplir con la base normativa ISO
15189:2014 y la norma técnica de salud NTS-072 MINSA, como norma técnica
nacional de gestion de calidad.

La normativa ISO 15189:2014 y Westgard (2014) manifiestan que los requisitos que
debe cumplir para la 6ptima aplicacion de la gestion de calidad son: Requisitos de

gestién, requisitos técnicos y requisitos de seguridad.

Dimension 1: Requisitos de gestion

De acuerdo a la norma ISO 9000 un requisito se define:

“‘necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria, donde:
generalmente implicita significa que es una practica comun para la organizacién, sus
clientes y otras partes interesadas que la necesidad o expectativa bajo consideracion
esté implicita” (p. 8). Un requisito especificado es el que esta establecido, por ejemplo
en un documento, por ejemplo, requisito de la gestion de la calidad, requisito del
cliente.

Westgard (2014) manifiesta en su libro, que:

La norma ISO 15189 Requerimientos para la calidad y competencia de Laboratorios
médicos, la cual es una adaptacion de la gestion de la calidad industrial para la
aplicaciéon en los laboratorios médicos. La norma ISO, por su naturaleza proporcionan
asesoramiento general sobre lo que se debe hacer mas no detalla sobre como hacerlo.
El modelo I1SO brinda flexibilidad para implementar los requisitos de la norma y permite
adaptarse a condiciones particulares de funcionamiento en el ambito de un laboratorio
meédico, su entorno legal y econémico. El problema para muchos establecimientos de
salud es conocer la parte de cémo hacer la implementacion.

La normativa ISO 15189:2014 explica:

Los requisitos de gestion hacen referencia a la efectividad y funcionamiento del sistema
de gestiéon de la calidad en los establecimientos que cuentan con laboratorios médicos,
sus clausulas presentan requerimientos similares a los de la norma ISO 9001, las

cuales corresponden para la certificacion del sistema de calidad.
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Ademas Westgard (2014), en la figura 4 se identifican los requerimientos de gestion,

los requerimientos técnicos, de la cual forma parte los requerimientos de seguridad.

4 Requisitos Técnicos I
3.1 Personal, 5.2 Instalaciones y condiciones ambientales
5.3 Equipamiento de laboratorio, reactivos y consumibles

Procesos Pre Procesos Procesos Pos
Examen Examen Examen
5.5-5.6 5.7-5.10 /

4.1 Organizacion y Responsabilidad de la Direccion
4.2 Sistema de gestion de la calidad
4.3 Control de documentos; 4.4 Contratos de servicios
4.5 Analisis realizados por laboratorios de derivacion
4.6 Servicios externos y suministros
4.7 Servicio de asesoramiento; 4.8 Resolucién de reclamos
4.9 Identificacion y control de no conformidades
4.10 Accion correctiva; 4.11 Accién preventiva
4.12 Mejora continua; 4.13 Control de los registros
4.14 Evaluaciones y auditorias; 4.15 Revisién por la direccion

\ ISO 15189 Requisitos de Gestion /

Figura 6. Requisitos gestion, técnicos y seguridad
Nota: Tomado de Westgard (2014)

La normativa 1ISO 15189:2014 y Westgard (2014) describen los requisitos de gestion
(clausula 4): 4.1 Organizacion y responsabilidad de la direccion, 4.2 Sistema de gestion
de la calidad, 4.3 Control de la documentacién, 4.4 Contratos de prestacion de servicios
4.5 Analisis efectuados por laboratorios subcontratistas, 4.6 Servicios externos y
suministros, 4.7 Servicios de asesoramiento, 4.8 Resolucion de las reclamaciones 4.9
Identificacion y control de las no conformidades, 4.10 Acciones correctivas 4.11
Acciones preventivas, 4.12 Mejora continua, 4.13 Control de los registros 4.14
Evaluacion y Auditorias, 4.15 Revision por la direccion.

Dimension 2: Requisitos técnicos

La normativa ISO 15189:2014 enuncia:

Los requisitos de técnicos tienen relacion directa con la competencia técnica, es decir
hacen referencia a la calificacion del personal de salud, los métodos de ensayo, las

calibraciones de equipos en los establecimientos que cuentan con laboratorios
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meédicos, dichas clausulas corresponden a la exigencia de la certificacion del sistema
de calidad.

La normativa 1SO 15189:2014 y Westgard (2014) describen los requisitos técnicos
(clausula 5): 5.1 Personal, 5.2 Instalaciones y condiciones ambientales, 5.3 Equipos de
laboratorio, reactivos y materiales fungibles, 5.4 Procesos preanaliticos, 5.5 Procesos
analiticos, 5.6 Aseguramiento de la calidad de los resultados del andlisis, 5.7 Procesos
posanaliticos, 5.8 Notificacion de los resultados, 5.9 Comunicacion de los resultados,
5.10 Gestion de la informacion del laboratorio.

Dimension 3: Requisitos de seguridad

La normativa ISO 15189:2014 enuncia:

Los requerimientos técnicos concernientes con la seguridad del personal de salud
tienen relacion directa con la competencia técnica, entre las cuales es primordial la
competencia técnica del personal en los establecimientos que cuentan con laboratorios
meédicos, dichas clausulas corresponden a la exigencia de la certificacién del sistema

de calidad.

La normativa ISO 15189:2014 y Westgard (2014): describe especificamente los
requisitos: 5.1 Personal: 5.1.4, Introduccion del personal al entorno de la organizacion,
5.2 Instalaciones y condiciones ambientales: Generalidades, 5.3 Equipos de
laboratorio, reactivos y materiales fungibles: 5.3.1.3 Instrucciones de uso de equipos.
Segun Resolucion Jefatural N° 478 -2005-J-OPD/INSA Manual bioseguridad en
laboratorios de ensayos, biomédicos y clinicos se deben considerar al mantener el
sistema de gestion de la calidad, los niveles de bioseguridad en los laboratorios
médicos, para la proteccion del personal de salud.

Variable 2: Satisfacciéon laboral

Fundamentacién cientifica — teoria

La satisfaccién laboral es un factor causal en la calidad de la atencién, pues no es
probable conseguir que una persona realice una labor con calidad y eficacia si no se
encuentra satisfecha durante su realizacién y con los resultados del mismo. El

conocimiento de la satisfaccion del profesional puede constituir un método en si mismo
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para identificar problemas u oportunidades de mejora que repercutan en la calidad de

los servicios prestados.

Urquiza (2012) manifiesta dos conceptos:

“Teoria de los dos factores de Herzberg; el personal tiene dos grupos de necesidades:
las relacionadas al ambiente fisico y psicolégico del trabajo (necesidades higiénicas)
asi como las relacionadas con el contenido del mismo trabajo (necesidades de

motivacion)” (p. 66). Dichos factores se sintetiza como sigue:

-Se cumplen las necesidades higiénicas se encuentra en estado neutro es decir no se
encuentra satisfecho ni insatisfecho.

-Sino se cumplen las necesidades higiénicas se encontrara no satisfecho.

-Se cumplen las necesidades higiénicas y las de motivacion, se encontrara satisfecho.
-Se cumple las necesidades higiénicas y no se cumple las de motivacion, se encontrara

en estado neutro.

“Teoria de la satisfaccion en el trabajo de Lawler: Relacion entre expectativa y
recompensa en diferentes aspectos del trabajo, si la recompensa logra o supera lo que
considera adecuado estar satisfecho, el personal lo estari, en oposicion se da la
insatisfaccion” (Urquiza, 2012, p. 66).

De lo anterior prima la percepcion individual del contexto laboral. Su aplicaciéon en el
campo de salud es ciertamente muy complicada, pues en la labor del personal de salud
intervienen varias aristas, principalmente en el primer nivel de atencion, las condiciones
de trabajo muchas veces se describen por la carencia laboral, inseguridad del puesto,
baja remuneracion, condicionamiento del trabajo del personal a la voluntad politica de

turno en vez de priorizar las politicas y vision de Estado.

La satisfaccion laboral se ha relacionado con la estructura psicosocial del trabajo. Se
identifican dos estilos: el clasico y el moderno. Al clasico se le critica por prescindir del
elemento humano (necesidades, valores y motivaciones); al moderno, centra su
actividad en el ser humano, atendiendo las cualidades emocionales, intelectuales y

motivacionales del personal. (Urquiza, 2012)
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Bobbio y Ramos (2010) afirman que la satisfaccion laboral es el resultado de las
actitudes que tiene el personal hacia su trabajo y su entorno. La satisfaccion laboral es
cambiada de forma relevante por aspectos como clima organizacional, motivacion, la
productividad.

Bernal et al. (2015) A través del andlisis del clima organizacional en salud
identifico elementos clave que permiten elevar la calidad de vida laboral a los personal,
y con ello la calidad de los servicios médicos que se otorgan a la poblacién, esto debido
a la influencia que este fendmeno tiene sobre la motivacion y el desempefio de los
empleados, lo cual trae consigo consecuencias notables en la productividad,
satisfaccion, compromiso y calidad del trabajo. Los estudios realizados en el contexto
nacional e internacional muestran evidencia de lo antes mencionado, al concluir en sus
investigaciones que un adecuado entorno laboral favorece, la satisfaccion de los
empleados de la salud, y esta, a su vez, los resultados y la calidad de la atencion
médica.

Asimismo afirma que entre otros aspectos la satisfaccion del personal posee una

relacion directa en la calidad de los servicios publicos de salud.

Fundamentacion cientifica — modelos

Dimensiones de variable 2: Satisfaccion laboral
Segun Molero (2015) se considera las siguientes dimensiones de la variable

satisfaccion laboral:

Dimension 1: Incentivos y motivacién

Los incentivos son aquellos que se otorgan dependiendo del desempeiio de una
persona, no del tiempo que han permanecido dentro de la institucion, tales incentivos
son concedidos tanto en forma grupal como individual, lo cual permite que los costos
de mano de obra se reduzcan, haciendo que el trabajador de la empresa se
desempefie mejor.
El objetivo de los incentivos es motivar al personal de una institucion para que su

desempeiio sea mayor en aquellas actividades realizadas.
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La motivacion se define como la condicidn que activa el comportamiento o impulsa una
accion, lo cual implica necesidades que existe en el individuo e incentivos u objetivos
que se encuentra fuera de €l. La motivacion en una institucion es importante aplicarla
en todos los niveles.

Dimension 2: Recursos para el puesto de trabajo

Molero (2015) indica que los recursos para el puesto de trabajo incluye: los recursos
ambientales, el cual esta dado principalmente por las condiciones ambientales del
espacio fisico; en cuanto a los recursos tangibles, estd dado por el espacio fisico, los
materiales necesarios para la labor y normas para la organizacion del trabajo;

Puesto de trabajo:

Acevedo, Farias, Sanchez y Astegiano (2013), lo definen:

‘Ambiente donde hay instalaciones, materiales, equipos de trabajo, mobiliario y otros,
con las condiciones de temperatura y humedad, donde se desempefian las actividades
caracterizadas por cierto esfuerzo fisico y mental, en funcion de las relaciones con
usuarios internos y externos” (p. 10).

Asimismo indica que las condiciones de trabajo son las circunstancias en las que la
labor se lleva a cabo, considerando la exposicidbn a riesgos, quimicos, fisicos,
bioldgicos, mecanicos, Acevedo et al. (2013).

Por otro lado Bobbio y Ramos (2010) manifiestan que el grado de satisfacciéon varia
con la jerarquia del puesto de trabajo y el tiempo de servicio.

Bernal et al. (2015) identifican que el ambiente de trabajo juega un papel importante en
el comportamiento del personal de salud y superiores, pues comprende el conjunto de
valores, fines, objetivos, creencias y reglas de funcionamiento a nivel individual, grupal
e institucional.

Dimension 3: Relaciones interpersonales

Pérez, Guillén, Brugos y Aguinaga (2013) afirman que: “una buena relacion
interpersonal puede considerarse como un factor protector frente al paciente y al
desgaste profesional produciendo mejorias en la morbimortalidad, estancias
hospitalarias méas cortas y menor posibilidad de reingreso” (p. 253).

Las buenas relaciones interpersonales generan mas elevados niveles de satisfaccion,

con lo que se lograria un menor estrés, depresion y disminucion de ausentismo laboral.
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La calidad y eficacia de la atencion médica manifiesta que la apatia, desmotivacion y
desmoralizacion del personal de salud es el mayor problema a la que se debe enfrentar
los directivos a cargo de la gestion de calidad del servicio de salud (Pérez et al., 2013).

Por otro lado los investigadores manifiestan que uno de los tres componentes, es el
buen manejo de las relacionales interpersonales entre el personal de salud y el
paciente ademas de las condiciones fisicas adecuadas en las que se realiza la atencion
médica y la atencién técnica, dichos componentes definen la calidad como un aspecto
imprescindible para que el usuario externo reciba un elevado beneficio al mas bajo

riesgo y costo aceptable citado en Bernal et al. (2015).

1.3 Justificacion

El presente estudio se justifica en la importancia de mejorar la gestion de la calidad que
permita brindar los servicios de salud con criterios de calidad, confiables, seguros y que
sea respetado por el personal de salud y la comunidad para lo cual es necesario contar

con una gestion de la calidad con un liderazgo mas fortalecido.

La institucion de salud, Hospital de referencia de la Red de Salud de la DISA lI
Lima Sur, Hospital Maria Auxiliadora cumple un rol fundamental, es el Unico hospital de
Nivel 111-1 del Cono Sur de Lima metropolitana, el cual esta integrado por 13 distritos y
gue ocupa una extension territorial de 891.03 km? de acuerdo a la figura 5.
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La poblacion referencia para el afo 2016 fue 2°306,913 habitantes de
caracteristicas socioeconomicas de pobreza y extrema pobreza, y que representa
aproximadamente al 25.5% del total de Lima metropolitana, donde el género femenino
es significativamente superior (51.3%) en relacién al masculino que alcanza el 48.7%.
Los distritos de Villa ElI Salvador, Villa Maria del Triunfo, San Juan de Miraflores,
Santiago de Surco y Chorrillos son los que concentran el mayor nimero de habitantes
(87.4%) del total de la poblacion referencial, y geograficamente son los distritos que
circundan al Hospital Maria Auxiliadora.

Del afio 2012 a 2016 se observa un permanente incremento en la poblacion de
la etapa de vida comprendida a partir de los 30 afios (etapa adulta) en adelante, en
detrimento de los menores de 30 afios en que se aprecia que tiende a disminuir la

poblacion progresivamente segun tabla 1.

Tabla 1
Incremento de pacientes del 2012 a 2016

Etapa de Vida
“W 602+

Nota: Tomado de ASIS 2011. Direccion de salud Il Lima Sur.

El incremento de los pacientes que requieren ser atendidos, las falencias de los

equipos que se requieren para la atencion adecuada, es asi que en algunos casos la
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Institucién recurre al alquiler de los equipos segun la gravedad del paciente que lo
requiera, por lo que los tiempo de espera para la obtencidn de los equipos aumentan la
morbilidad existente en el Hospital asi como también aumentan los costos en el
tratamiento de estos pacientes. Ademas la falta de presupuesto asignado por el
Estado; lo cual repercute negativamente en la atencion de salud, y consecuentemente
la insatisfaccion del profesional que no cuenta con los recursos necesarios para la

atencion a dichos pacientes.

Es tal la problemética que se genera y se hace evidente la ausencia de politica
de calidad en los servicios de salud, el escaso personal capacitado en materia de
calidad, escaso presupuesto que asigna el Estado, deterioro de la infraestructura,
inestabilidad laboral y rotacion de personal, donde se concentra mayormente la
poblacion trabajadora femenina.

Asimismo, el modelo de gestién de la Institucion que continGa siendo aquel que
se centra principalmente en el cumplimiento de procedimientos normativos, rutinarios o
improvisados en respuesta a la coyuntura social y econdmica que enfrenta nuestro pais
en un determinado momento, sin dar mayor importancia a los resultados e impactos
gue realmente deben intentar lograr en beneficio de la ciudadania, como consecuencia
de una Administracion publica basada en criterios de calidad.

Por tal motivo, esta investigacion esta orientada en conocer los niveles de la
gestion de la calidad y satisfacciéon laboral segun la percepcion del personal de salud
que brinda la atencion hospitalaria.

Justificaciéon metodoldgica:

Se ha identificado la probleméatica respecto a la gestion de la calidad y satisfaccion
laboral del personal del HMA pues de acuerdo al informe N° 03-2015-RDB-
OGCyDP/IGSS Consolidado de la evaluacion de clima organizacional 2015; del total de
24 hospitales e institutos que se encuentran bajo el ambito del Instituto de gestiéon de
servicios de salud (IGSS), 20 de ellos (83%) realizaron el estudio de clima
organizacional, entre los que se encontré el HMA, del cual se obtuvo como resultado
global en los hospitales que se encuentran bajo el ambito del IGSS; por debajo de lo

esperado es que todos tienen resultados categorizados como “por mejorar”, siendo el
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resultado global promedio de la evaluacion del clima organizacional en los hospitales
de 56.84%.

Bernal et al. (2015) manifiesta que el clima organizacional influye de manera
significativa en la calidad de los servicios motivo por el cual es necesario que toda la
organizacion se comprometa a todo nivel, desde los directivos que gestionan la calidad,

el personal médico y no médico que labora en la institucion.

Lo anterior se justifica en una metodologia de investigacion que identifica el tipo, nivel y
disefio del estudio, asi como la poblacion y muestra a aplicar; las técnicas, el

instrumento para recopilar, evaluar e interpretar los datos.

Justificacion legal:

La presente investigacion se justifica porque el modelo de gestidon de las instituciones
de salud como es en este caso el HMA adn se centra principalmente en el
cumplimiento de procedimientos normativos, rutinarios o improvisados en respuesta a
la coyuntura social y econdmica que enfrenta nuestro pais en un determinado
momento, sin dar mayor importancia a los resultados e impactos que realmente deben
intentar lograr en beneficio de la ciudadania, como consecuencia de una

Administracion publica basada en criterios de calidad.

Aungue se sigue realizando valiosas iniciativas como la Ley que crea el sistema
nacional para la calidad, vigente desde el 2014, la cual busca que todas las
instituciones publicas implementen un sistema de calidad, es asi que el Ministerio de
Salud lo toma en cuenta en su planificacion y se despliega a cada institucion como es
el caso del HMA, la cual cuenta con una oficina de Gestidén de calidad sin embargo aiun
las falencias de la atencion a los pacientes se mantienen motivo por el cual, con el
presente estudio se pretende evidenciar como la gestion de la calidad tiene relacion

favorable con la satisfaccion laboral del personal en los servicios de salud.
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1.4. Problema

Problema general
Pc ¢ Qué relacion existe entre la gestion de la calidad y satisfaccion laboral del personal

en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 20177?

Problemas especificos
P1 ¢Qué relacion existe entre los requisitos de gestion y satisfaccion laboral del

personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017?

P2 ¢Qué relacion existe entre los requisitos de técnicos y satisfaccion laboral del

personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 20177?

P3 ¢Qué relacion existe entre los requisitos de seguridad y satisfaccion laboral del

personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 20177
1.5. Hipotesis
Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la gestion de la calidad y satisfaccién laboral del

personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017

Hipdtesis especificas

Hi1 Existe relacion significativa entre los requisitos de gestién y satisfaccion laboral del
personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017

H2 Existe relacion significativa entre los requisitos técnicos y satisfaccion laboral del

personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017

Hs Existe relacion significativa entre los requisitos de seguridad y satisfaccion laboral

del personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.
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1.6. Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre la gestion de la calidad y satisfaccion laboral del personal
en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.

Objetivos Especificos

O1 Determinar la relacion entre los requisitos de gestion y satisfaccion laboral del

personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.

O2 Determinar la relacion entre los requisitos técnicos y satisfaccion laboral del

personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.

O3 Determinar la relacién entre los requisitos de seguridad y satisfaccion laboral del

personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.



II. MARCO METODOLOGICO
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2.1. Variables de investigacion

La variable es todo aquello que puede asumir diferentes valores. La variable es el
antagonico de la constante; la constante no varia, se mantiene estable. La variable, por
el contrario, si varia y fluctia entre un determinado rango, Vara (2008).

Variable 1 Gesti6n de la calidad
Para el analisis se considera definir la gestion de la calidad como:

“Los requisitos técnicos, de gestidn, asi como los requisitos de seguridad,
son a menudo presentados como puntos en listas de control para facilitar
la inspeccion y la acreditacion. Dichas actividades deben ser organizadas
de manera efectiva para sostener la gestion diaria de los procesos, junto
con el apoyo para la implementacion, definen la gestién de la calidad”.
(Westgard, 2014, p. 14)

ISO 9000 (2008): “La gestibn de la calidad tiene que determinar y
seleccionar todas las oportunidades de mejora, cumpliendo los requisitos
de la norma, considerando las necesidades y las expectativas futuras de

los clientes”.
Variable 2 Satisfaccion laboral
Para el andlisis se considera definir la satisfacciéon laboral como:

“Son una suma de atributos en las que se considera incentivos y
motivacion, recursos para el puesto de trabajo, las relaciones
interpersonales; atributos éstos que con una gestién efectiva pueden ser

mejorados o superados”. (Molero, 2015)

"es el resultado de la apreciacion que cada individuo hace de su trabajo
gue le permite alcanzar o admitir el conocimiento de la importancia de los
valores en el trabajo” siendo estos valores congruentes o de ayuda para

satisfacer sus necesidades basicas”. (Aguirre, 2008).



2.2. Operacionalizacion de las variables

Mora y Araujo (1971), define a la operacionalizacion de las variables como el que, junto
con la instancia de analisis de los datos, es una instancia del proceso de investigacion
que involucra una referencia simultanea al nivel tedrico y al nivel empirico. De la
manera en la que en que se operacionalicen los conceptos tedricos dependeré el tipo
de dato producido, asi como el andlisis e interpretacion de los hallazgos de un estudio.

A su vez, los hallazgos de la investigacion retroalimentan el desarrollo de las teorias en

uso.
Tabla 2
Operacionalizacion de la Variable: Gestion de la calidad
Dimension Indicadores Items Escala/valor Niveles/Rangos
Requr,lsablhdad dela 1234 Mala
direccion
Planificacion de la calidad 5, 6, 7, 8, 9 [30-70]
Requisitos de gestion izacié
q g Reahzgmon de los 10,11, 12, 13
Servicios
Auditoria de calidad 14,15, 16 Totalmente de acuerdo (5)
Mejora de la calidad 17,18,19,20,21  De acuerdo (4) Regular
No opina (3) [71-110]
Procedimientos analiticos 22, 23, 24 En desacuerdo (2)
Requisitos técnicos
Metrologia 25, 26 Totalmente en desacuerdo (1)
Bueno
. _ Riesgos 27,28 [111-150]
Requisitos de seguridad _
Accidentes 29,30

Nota: Tomado de ISO 15189 Requisitos Técnicos y de Gestion, Westgard (2014)
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Tabla 3
Operacionalizacion de la Variable: Satisfaccion laboral
Dimension Indicadores ltems Escala/valor Niveles/Rangos
Incentivos y motivacion Incentivos 1,2,3,4,5 Insatisfecho
Motivacion 6,7,8,9 [30-70]
Totalmente de acuerdo (5)
Recursos basicos para el
RGEUYSOS para el puestode  pyesto de trabajo 10111213 Deacuerdo (4 Satisfecho
trabajo
: Recursos ambientales 14, 15 No opina (3) [71-110]
En desacuerdo (2)
Valore,s (comunlcaCan, 16,17, 18, 19 Totalmente en desacuerdo (1) )
Relaciones interpersonales ~ Coresia, respeto y ética) Muy satisfecho
Empatia 20,21,22,23 [111-150]
Cordialidad 24,25, 26
Conflictos 21,28, 29,30

Nota: Tomado de Molero (2015)

2.3. Metodologia

La metodologia del presente estudio fue descriptivo con enfoque cuantitativo. “El
enfoque cuantitativo utiliza una recoleccion de datos con base en la medicidon numérica
y el andlisis es estadistico descriptivo para establecer patrones de comportamiento”
(Hernandez, et al., 2010, p. 10).

2.4. Tipo de estudio

La presente investigacion es de naturaleza descriptiva, con enfoque cuantitativo —
correlacional. Es descriptiva porque las variables de estudio fueron descritas, luego se
ha establecido el grado de relacion entre las variables, gestion de la calidad vy
satisfaccion laboral del personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora
en el afio 2017; asimismo los indicadores seran medidos, segun Herndndez Sampieri
(2010).

La investigacion descriptiva segun Dankhe (cit. p. Hernandez, Fernandez y
Baptista, 1997 “buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se

someta a un analisis”.
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La investigacion descriptiva tiene como objetivo conocer las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcibn exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas. Esta no se limita a la recoleccién de datos,
sino que ademas se centra en identificacion de las relaciones que existen entre dos o
mas variables.

El enfoque cuantitativo en una investigacion consiste en usar la recoleccion de datos
para probar la hipétesis, tiene base en la medicion numeérica y andlisis estadistico para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

El estudio correlacional “mide las dos 0 mas variables que se pretende ver si estan o no
relacionadas en los mismos sujetos y después se analiza la correlacion” (Hernandez,
Fernandez, Baptista, 1997).

Ademas, Morales (2010), menciona que el estudio correlacional se utiliza para
determinar la medida en que dos variables se correlacionan entre si, es decir el grado
en que las variaciones que sufre un factor se corresponden con las que experimenta el
otro. Las variables pueden hallarse estrecha o parcialmente relacionadas entre si, pero
también es posible que no exista entre ellas relacion alguna por lo que puede decirse,
en general, que la magnitud de una correlacién depende de la medida en que los
valores de dos variables aumenten o disminuyan en la misma o en diferente direccion,
si los valores de dos variables aumentan o disminuyen de la misma manera, existe una
correlacién positiva; si, en cambio, los valores de una variable aumentan en tanto que
disminuyen los de la otra, se trata de una correlacion negativa; y si los valores de una
variable aumentan, los de la otra pueden aumentar o disminuir, entonces hay poca o
ninguna correlacion. Por tanto, la gama de correlaciones se extiende desde la perfecta
correlacion negativa hasta la no correlacion o la perfecta correlaciéon positiva. Las
técnicas de correlacion son muy utiles en los estudios de caracter predictivo y si bien el
coeficiente de correlacion sélo permite expresar en términos cuantitativos el grado de
relacion que dos variables guardan entre si, no significa que tal relacion sea de orden

causal; para interpretar el significado de una relacion se debe recurrir al analisis l6gico.
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2.5. Disefio

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental: corte transversal y
correlacional, porque se basa en la observacion del hecho o fendmeno en su condicion
natural, sin manipulacion deliberada de las variables de estudio. Kerlinger (1979, p.

116). El esquema a utilizar es el siguiente:

O—e=+—0

Figura 8. Esquema de disefo
Donde:
M: Muestra
01: Variable Gestion de la calidad
02: Variable la satisfaccion laboral
r: Relacion
En este disefio se observé el fenébmeno tal como en su entorno social. Para Hernandez
(2003) la investigacion cientifica se concibe como un proceso, término que significa
dinAmico, cambiante y evolutivo. Un proceso compuesto por mdltiples etapas
estrechamente vinculadas entre si, que se da o no de manera secuencial o continua,
como se explica a lo largo del texto, pero que involucra actividades que cualquier
persona puede efectuar. Al hacer investigacion, siempre iniciamos con una idea y un
planteamiento, y concluimos con la recoleccion, el andlisis de datos y un reporte de
estudio. Haber visualizado la investigacion como proceso tal vez sea la clave de las dos
ediciones anteriores de la obra, por lo que esta visiébn no debe perderse. Cualquier
investigacion: cuantitativa, cualitativa o mixta, experimental o no experimental, holistica
o parcial, tiene cabida en el proceso. En la literatura sobre la investigacion es posible
encontrar diferentes clasificaciones de los tipos de disefio. En esta obra adoptamos (y
pensamos que es vigente) la siguiente clasificacion: investigacion experimental e
investigacion no experimental. A su vez, la primera puede dividirse de acuerdo con las
clasicas categorias de Campbell y Stanley (1966) en: pre experimentos, experimentos

‘puros” (verdaderos) y cuasi experimentos. La investigacion no experimental se
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subdivide en disefios transeccionales o transversales, y disefios longitudinales. Dentro

de cada clasificacion se comentaran disefios especificos.

En términos generales, los autores de este libro no consideran que un tipo de disefio
sea mejor que otro (experimental versus no experimental). Como menciona Kerlinger
(2002): ambos son relevantes y necesarios, ya que tienen un valor propio. Cada uno
posee sus caracteristicas, y la eleccién sobre qué clase de investigacion y disefio
especifico hemos de seleccionar depende del enfoque de investigacion que nos cobije
(cuantitativo, cualitativo o mixto), los objetivos que nos hayamos trazado, las preguntas
planteadas, el alcance del estudio a realizar (exploratorio, descriptivo, correlacional o

explicativo) y las hipotesis formuladas (si se establecieron).

2.6. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

Siempre se necesita de informantes o fuentes de informacion “primaria” o directa para
cumplir con los objetivos planteados en una tesis. A esas fuentes de informacion se les
conoce como poblacion (N), y es el conjunto de todos los individuos (objetos, personas,
documentos, data, eventos, empresas, situaciones, etc.) a investigar. La poblacion es
el conjunto de sujetos o cosas que tienen una o mas propiedades en comun, se
encuentran en un espacio o territorio y varian en el transcurso del tiempo. (Vara, 2010,
p. 221).

La poblacién de la presente investigacion estuvo constituido por el personal de salud,
compuesto por los profesionales de la salud, personal técnico y auxiliar asistencial de la
salud (DL N° 1153, 2013) del servicio Hospitalizacién del Hospital Maria Auxiliadora.

La poblacién total a considerar es de 725 personas que conforman el personal de salud

del servicio de hospitalizacion al afio 2017.
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Muestra

Jiménez (1983), define a la muestra como una parte o subconjunto de una poblacién
normalmente seleccionada de tal modo que ponga de manifiesto las propiedades de la
poblacion. Su caracteristica mas importante es la representatividad, es decir, que sea
una parte tipica de la poblacion en la o las caracteristicas que son relevantes para la

investigacion.

La muestra de la investigacion son 252 personas, estuvo conformada por el personal
de salud (profesional de salud, personal técnico y auxiliar asistencial) del servicio de
hospitalizacion del Hospital Maria Auxiliadora localizado en el distrito de Villa Maria del
Triunfo, departamento de Lima.

Muestreo

El muestreo es muy importante para el investigador e inclusive puede considerarse
indispensable, ya que es imposible entrevistar a todos los miembros de una poblacion,
esto debido a que puedan presentarse problemas de tiempo, recursos y esfuerzo. Al
seleccionar una muestra lo que se hace es estudiar una parte o un subconjunto de la
poblacién, pero que la misma sea lo suficientemente representativa de ésta para que
luego pueda generalizarse con seguridad de ellas a la poblacién.

Para obtener el tamafio de la muestra, aplicamos la férmula:

Z%p.q.N
n= - -
N.e +Z<p.g

Reemplazando los datos en la férmula, obtenemos:

n= (1.96)% (0.5) (0.5) (725)
(725) (0.05)%+ (1.96)% (0.5)>

n =252
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Considerando un nivel de confianza de 95% y una precision de 5% se decidi6é trabajar
con 252 personas que conforman el personal de salud del servicio de hospitalizacion
del Hospital Maria Auxiliadora.

Donde:

n: es el tamafio de la muestra.

Z2: es el nivel de confianza: 1.96 (95% nivel de confianza)

e?: es el error muestral (0.05)

N: es el tamafio de la poblacion = 105 personal administrativos

p=q: Es la probabilidad de éxito o0 no éxito: 50%=0.5

Criterios de seleccién

De inclusion

Las personas que conforman el personal de salud (profesional de salud, personal
técnico y auxiliar asistencial) segiin DL N° 1153; con las siguientes caracteristicas:

De ambos sexos.

Edad entre 25 a 57.

Antigiiedad mayor a 1 afio de labores.

Servicio de hospitalizacion en el periodo agosto setiembre 2017.

De exclusién

Aquellas personas que por motivos de tiempo o disposicion en el momento de la
encuesta, estén indispuestos para responderlas; las personas que se encuentran de

licencia y aquellas personas con funciones administrativas.

2.7 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos.

Técnica
Segun Hernandez, et al. (2010) la encuesta es un adecuado procedimiento para la

recoleccion de datos a grandes muestras en un solo momento.

Esta investigacion por ser de tipo cuantitativo-correlacional utiliza instrumentos

cuantitativos, por ser estos instrumentos estructurados de facil adaptacion a los
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diferentes andlisis estadisticos y a la vez son muy utiles para detallar y medir con

precision las variables en estudio.

Para la presente investigacion se utilizé la técnica de encuesta, para recolectar datos,
la cual fue aplicada a la muestra seleccionada segun los items producto de la
Operacionalizacion de las variables, con el objetivo de determinar la correlacion que
existe entre las dos variables de investigacion: La gestion de la calidad y la satisfaccion

laboral del personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora.

Instrumento
Se utilizo el cuestionario estructurado por ser uno de los instrumentos mas popular
utilizado en la recoleccion de informacion, permite cuantificar y generalizar la

informacion, asi como estandarizar procedimientos de investigacion.

El cuestionario estructurado es un instrumento cuantitativo que se usa para
medir o registrar diversas situaciones y contextos. El cuestionario es estructurado,
porque las alternativas de respuesta a cada pregunta tienen opciones pre-definidas. De

esta forma el analisis estadistico resulta mucho més fécil. (Vara, 2010, p, 255.).

Para la investigacion se ha estructurado dos tipos de cuestionario el primero
para gestion de la calidad, el cual consta de 30 items, comprende tres dimensiones:
requisitos de gestion, requisitos técnicos y requisitos de seguridad.

El instrumento utilizado para la presente investigacion, de acuerdo a la técnica
utilizada, en la escala de likert que fue aplicada al personal de salud. Dicha escala

presenta 3 niveles de respuestas: mala (1), regular (2) buena (3).

Respecto al segundo cuestionario para la satisfaccion laboral del personal, que
consta de 30 items y comprende tres dimensiones: incentivos y motivacion, recursos
para el puesto de trabajo y relaciones interpersonales.

El instrumento utilizado para la presente investigacion, de acuerdo a la técnica
utilizada, en la escala de likert que fue aplicada al personal de salud. Dicha escala

presenta 3 niveles de respuestas: insatisfecho (1), satisfecho (2), muy satisfecho (3).
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Ficha técnica del instrumento: Gestion de la calidad

Aspectos complementarios

Detalles

Objetivo:

Contenido

Autora

Tiempo de duracién

Lugar

Administracién

Dimensiones

Escala de Likert

Niveles y rangos

Determinar la relacion entre gestion de la calidad y satisfaccion
laboral del personal en los servicios de salud del Hospital Maria
Auxiliadora.

Se aplicé un cuestionario con respuesta de opcién multiple con
un total de 30 items con 3 dimensiones: requisitos de gestion,
requisitos técnicos y requisitos de seguridad.

Rosa Alanoca Yupanqui

2017

40 minutos

San Juan de Miraflores. Lima

Colectivo

3 dimensiones y 30 items

Totalmente de acuerdo (5)

De acuerdo (4)

No opina (3)

En desacuerdo (2)
Totalmente en desacuerdo (1)

Buena (121-150)
Regular (81-120)
Mala (50-80)
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Ficha técnica del instrumento: Satisfaccion laboral

Aspectos complementarios

Detalles

Objetivo:

Contenido

Autora

Afio

Tiempo de duracién

Lugar

Administraciéon

Dimensiones

Escala de Likert

Niveles y rangos

Determinar la relacion entre gestion de la calidad y la satisfaccion
laboral del personal en los servicios de salud del Hospital Maria
Auxiliadora.

Se aplicé un cuestionario con respuesta de opcién multiple con
un total de 30 items con 3 dimensiones: Incentivos y motivacion,
Recursos para el puesto de trabajo y Relaciones interpersonales.

Rosa Alanoca Yupanqui

2017

40 minutos

San Juan de Miraflores. Lima

Colectivo

3 dimensiones y 30 items

Totalmente de acuerdo (5)

De acuerdo (4)

No opina (3)

En desacuerdo (2)
Totalmente en desacuerdo (1)

Buena (121-150)
Regular (81-120)
Mala (50-80)
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2.8 Validacion y confiabilidad del instrumento

Validez

La validez de un cuestionario es la es la cualidad del instrumento para evaluar los
rangos o caracteristicas que se pretende medir. A través de la validacion se pretende
determinar si el cuestionario mide aquello para lo que fue creado (Menendez, 2002, p.
25).

Para la validez del instrumento se realiz6 con el criterio y evaluacion de juicio de
expertos como se describe a continuacion (anexo 3).

Tabla 6

Validez del instrumento gestion de la calidad

Validador Resultado
Mgtr. Rommel Lizandro Crispin Aplicable
Magtr. Elva Jacinta Martinez Gabaldoni Aplicable
Mgtr. Marina Cecilia Cachay Montalvan Aplicable
Tabla 7

Validez del instrumento satisfaccion laboral

Validador Resultado
Mgtr. Rommel Lizandro Crispin Aplicable
Mgtr. Elva Jacinta Martinez Gabaldoni Aplicable
Mgtr. Marina Cecilia Cachay Montalvan Aplicable
Confiabilidad

Segun Pino, (2013) “Para realizar la confiabilidad de los instrumentos del estudio se
ejecuta a través del Alfa de Cronbach, cuando las variables son escalares” (p. 380)
En el presente estudio se ha empleado el coeficiente de Alfa de Cronbach, es

uno de los indicadores mas usados en el analisis de confiabilidad. El Alfa de Cronbach
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establece la consistencia interna de una variable con escala politomicas analizando la
correlacion media de la variable con las demas que pertenecen en la escala.

El principio de fiabilidad del instrumento, se precisa en el presente estudio, por el
Alfa Cronbach, sustentada por J. L. Cronbach, sélo se necesita de una administracion
del cuestionario de medicion y genera valores que se encuentran entre cero a la
unidad. Se aplica a las escalas politbmicas, es decir de varios valores factibles, por lo
gue se emplea para analizar la viabilidad en escalas cuyas preguntas son respuestas
con varias alternativas. Ello determina la consistencia y precision, dichas escalas de

valores se analiza de la siguiente manera.

Tabla 8
Confiabilidad cuestionario gestion de la calidad
Gestion de la calidad Alfa de Cronbach
Total 0.824

Tabla 9
Confiabilidad cuestionario satisfaccion laboral
satisfaccion laboral Alfa de Cronbach
Total 0.878

(Pino, 2013) La confiabilidad se realizO6 mediante el coeficiente Alfa Cronbach
obteniendo resultados superiores al 0.800, lo cual indica que el instrumento tiene una
alta confiabilidad. Asimismo da la posibilidad de excluir alguna pregunta de la encuesta
disminuye o aumente el nivel de fiabilidad interna que representa el cuestionario, ello
contribuira a perfeccionar la construccion de las oraciones o preguntas que se empled

para obtener la posicion u opinién que tiene cada encuestado. (p. 380).

2.9 Métodos de andlisis de datos

Los datos se someteran a un estudio sistematico que se aplicara el analisis e
interpretacion pertinente en cuanto a la asociacion entre las variables, el cual nos
permitira estimar el grado de relacion existente entre las variables. Para el

procesamiento y almacenamiento de los datos se utilizara el software estadistico SPSS
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en su version 23, para determinar la asociacion entre las variables estudiadas a través

del coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Tabla 10

Grado de relacidon segun coeficiente de correlacion

E1 coeficiente r de Sperman puede variar de -1.00 a +1.00

De-0.91a-1 correlacién muy alta

De -0.71 a -0.90 correlacion alta

De -0.41a-0.70 correlacion moderada

De -0.21 a -0.40 correlacion baja

De-0 a-0.20 correlacion practicamente nula
De 0 a0.20 correlacién practicamente nula
De 0.21 a0.40 correlacion baja

De 0.41a0.70 correlacion moderada

De 0.71a0.90 correlacion alta

De 091al correlacién muy alta

Nota: Tomado de Bisquerra (2010)

2.10 Consideraciones éticas

Uno de los principios clave de la conducta ética en la investigacion es que la
participacion en los estudios debe ser voluntaria, para ello se pedio firmar un
consentimiento informado a cada uno de los participantes y se resguardo la identidad a
través del anonimato y la confidencialidad. Asimismo los datos obtenidos solo seran

usados con fines académicos.
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Tabla 11
Distribucion de frecuencia y porcentaje de la gestion de la calidad
Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 31 12,3
Regular 141 56,0
Buena 80 31,7
Total 252 100,0
Gestion de la calidad
ea)
=
o
=
o
Reglular Buéna
Gestion de |a calidad

Figura 9. Distribucién de frecuencia y porcentaje de la gestion de la calidad

La tabla 11 y figura 9 se puede observar que la gestion de la calidad de los servicios de

salud del Hospital Maria Auxiliadora, el 31,7% de los servicios presentan un nivel de

buena gestion de la calidad, por otro lado el 56% alcanzé un nivel regular, asimismo el

12,3% se encuentra en un nivel de mala gestién de la calidad de los servicios de salud.
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Tabla 12
Distribucién de frecuencia y porcentaje de los requisitos de gestion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 27 10,7

Regular 147 58,3
Buena 78 31,0
Total 252 100,0

Requisitos de gestion

L
IcH
pran)
=
L 1]
= 58,3%
L=
o
31,0%
T T
Regular Buena

Requisitos de gestion

Figura 10. Distribucion de frecuencia y porcentaje de los requisitos de gestion

La tabla 12 y figura 10 se puede observar que los requisitos de gestion de los servicios
de salud del Hospital Maria Auxiliadora, el 31% de los servicios presentan un nivel de
buena en los requisitos de gestidén, por otro lado el 58,3% alcanz6 un nivel regular,

asimismo el 10,7% se encuentra en un nivel de mala en los requisitos de gestion.
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Tabla 13
Distribucién de frecuencia y porcentaje de los requisitos técnicos
Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 31 12,3
Regular 129 51,2
Buena 92 36,5
Total 252 100,0

Requisitos técnicos

4=
e
=
a
(1]
e
o 51,29%
36,5%
L) )
Regular Buena

Requisitos técnicos

Figura 11. Distribucion de frecuencia y porcentaje de los requisitos técnicos

La tabla 13 y figura 11 se puede observar que los requisitos técnicos de los servicios de
salud del Hospital Maria Auxiliadora, el 36.5% de los servicios de salud presentan un
nivel de buena en los requisitos técnicos, por otro lado el 51,2% alcanzd un nivel

regular, asimismo el 12,3% se encuentra en un nivel de mala en los requisitos técnicos.
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Tabla 14

Distribucion de frecuencia y porcentaje de los requisitos de seguridad

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 35 13,9

Regular 119 47,2
Buena 98 38,9
Total 252 100,0

Requisitos de seguridad

A=
]
=
S
— -4? 2%
{ .
38,9%
T T
Regular Buena

Requisitos de seguridad

Figura 12. Distribucion de frecuencia y porcentaje de los requisitos de seguridad

La tabla 14 y figura 12 se puede observar que los requisitos de seguridad del personal
de los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, el 38.9% de los servicios de
salud presentan un nivel de buena en los requisitos de seguridad, por otro lado el
47,2% alcanzd un nivel regular, asimismo el 13,9% se encuentra en un nivel de mala

en los requisitos de seguridad.
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Tabla 15
Distribucién de frecuencia y porcentaje de la satisfaccion laboral
Niveles Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 27 10,7
Satisfecho 126 50,0
Muy Satisfecho 99 39,3
Total 252 100,0

Satisfaccidon laboral

40

4=
= 3
=
g S0,0%
=]
o 5 39,3%

1

10,79%
T T T
Insatisfecho Satisfecho Muy Satisfecho

Satisfaccion laboral

Figura 13 Distribucion de frecuencia y porcentaje de la satisfaccion laboral

La tabla 15 y figura 13 se puede observar que la satisfaccion laboral del personal en los
servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora 2017, el 39,3% del personal presentan
un nivel de muy satisfecho, por otro lado el 50% alcanzé un nivel de satisfecho,
asimismo el 10,7% se encuentra en un nivel de insatisfaccién laboral del personal en

los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.



Tabla 16
Distribucién de frecuencia y porcentaje de los Incentivos y motivacion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 24 9,5
Satisfecho 145 57,5
Muy Satisfecho 83 32,9
Total 252 100,0

Incentivos v motivacion

S0

30

Porcentaje

10

0,59

L L L)
Insatisfecho Satisfecho Muy Satisfecho

Incentivos y motivacion

Figura 14. Distribucion de frecuencia y porcentaje de los incentivos y motivacion

La tabla 16 y figura 14 se puede observar que los Incentivos y motivacion del personal
de los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, el 32,9% del personal
presentan un nivel de muy satisfecho, por otro lado el 57,5% alcanzé un nivel de
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satisfecho, asimismo el 9,5% se encuentra en un nivel de insatisfaccion de los

incentivos y motivacion laboral del personal en los servicios de salud del Hospital Maria

Auxiliadora, 2017.
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Tabla 17
Distribucién de frecuencia y porcentaje de los recursos para el puesto de trabajo

Niveles Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 20 7,9
Satisfecho 140 55,6
Muy Satisfecho 92 36,5
Total 252 100,0

Recursos para el puesto de trabajo

ol

3o

Porcentaje

10

T2

T T T
Insatisfecho Satisfecho Muy Satisfecho

Recursos para el puesto de trabajo

Figura 15 Distribucion de frecuencia y porcentaje de los recursos para el puesto de

trabajo

La tabla 17 y figura 15 se puede observar que los recursos para el puesto de trabajo
del personal de los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, el 36,5% del
personal presentan un nivel de muy satisfecho, por otro lado el 55,6% alcanzo un nivel
de satisfecho, asimismo el 7,9% se encuentra en un nivel de insatisfaccion de los
recursos para el puesto de trabajo del personal en los servicios de salud del Hospital
Maria Auxiliadora, 2017.
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Tabla 18

Distribucién de frecuencia y porcentaje de las relaciones interpersonales

Niveles Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 25 9,9
Satisfecho 117 46,4
Muy Satisfecho 110 43,7
Total 252 100,0

Relaciones interpersonales

40

=
= 3
=
b
= 46 4%
S
o . 43,7%

1

ER=E
T ] 1
Insatisfecho Satisfecho Muy Satisfecho

Relaciones interpersonales

Figura 16 Distribuciéon de frecuencia y porcentaje de las relaciones interpersonales

La tabla 18 y figura 16 se puede observar que las relaciones interpersonales del
personal de los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, el 43,7% del personal
presentan un nivel de muy satisfecho, por otro lado el 46,5% alcanzo un nivel de
satisfecho, asimismo el 9,9% se encuentra en un nivel de insatisfaccion laboral de las
relaciones interpersonales del personal en los servicios de salud del Hospital Maria
Auxiliadora, 2017.
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Tabla 19
Distribucién de frecuencias y porcentajes de los servicios de salud segun la gestion de

la calidad y satisfaccion laboral.

Satisfaccion laboral Total
Insatisfecho  Satisfecho Muy Satisfecho
Malo Recuento 27 2 2 31
o % del total 10,7% 0,8% 0,8% 12,3%
Gestion de la Reaul Recuento 0 117 24 141
calidad e9ular o6 del total 0,0% 46,4% 9,5% 56,0%
Buena Recuento 0 7 73 80
% del total 0,0% 2,8% 29,0% 31,7%
Recuento 27 126 99 252
Total 10,7% 50,0% 39,3% 100,0%

% del total

Fuente: Elaboracién propia

Gestion de la calidad

Satisfecho o
Muy Satisfecho
Satisfaccion laboral

| Insatisfecho

Figura 17. Distribucion de frecuencias y porcentajes de los servicios de salud segun la gestién
de la calidad y satisfaccién laboral.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 19 y figura 17; la gestion de la calidad de los servicios de
salud en un nivel malo, el 11 % perciben un nivel de insatisfaccion laboral, por otro
lado, la gestion de la calidad de los servicios de salud en un nivel regular, el 46%
percibe un nivel de satisfaccion laboral. Asi mismo, la gestion calidad en un nivel
bueno, el 29% percibe un nivel de muy satisfecho de los servicios de salud del Hospital
Maria Auxiliadora, 2017.
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Tabla 20
Distribucién de frecuencias y porcentajes del personal segun la dimensién requisitos de

gestion y satisfaccion laboral.

Satisfaccion laboral Total
Insatisfecho Satisfecho Muy Satisfecho
Malo Recuento 25 2 0 27
o % del total 9,9% 0,8% 0,0% 10,7%
Requisitos de Reau Recuento 2 113 32 147
gestion eguiar % del total 0,8% 44,8% 12,7% 58,3%
Buena Recuento 0 11 67 78
% del total 0,0% 4,4% 26,6% 31,0%
Total Recuento 27 126 99 252
% del total 10,7% 50,0% 39,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Requisitos de gestion

Insatisfecho TT— L/
Satisfecho -
Muy Satisfecho

Satisfaccion laboral

Figura 18. Distribuciéon de frecuencias y porcentajes del personal segln la dimensién requisitos
de gestion y satisfaccién laboral.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 20 y figura 18; la dimensién requisitos de gestién de los
servicios de salud en un nivel malo, el 10 % perciben un nivel de insatisfaccion laboral,
por otro lado, la dimensidn requisitos de gestion de los servicios en un nivel regular, el
45% percibe un nivel de satisfaccién laboral. Asi mismo, la dimension requisitos de
gestion en un nivel bueno, el 27% percibe un nivel de muy satisfecho de los servicios

de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.
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Tabla 21
Distribucién de frecuencias y porcentajes del personal segun la dimensién requisitos

técnicos y satisfaccion laboral.

Satisfaccion laboral Total
Insatisfecho Satisfecho Muy
Satisfecho
Malo Recuento 26 5 0 31
% del total 10,3% 2,0% 0,0% 12,3%
R . P R | Recuento 1 110 18 129
equisitos tecnicos - Regular g/ 0 451 0,4% 43,7% 7.1% 51,2%
Buena Recuento 0 11 81 92
% del total 0,0% 4,4% 32,1% 36,5%
Total Recuento 27 126 99 252
% del total 10,7% 50,0% 39,3% 100,0%
Fuente: Elaboracién propia
(7)1
5]
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ﬂ
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Insatisfecho Stsf h TTT—— _I_ _
glisrecno
Muy Satisfecho
Satisfaccion laboral

Figura 19. Distribucion de frecuencias y porcentajes del personal segun la dimensién requisitos
técnicos y satisfaccion laboral.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 21 y figura 19; la dimensién requisitos técnicos de los
servicios de salud en un nivel malo, el 10 % perciben un nivel de insatisfaccion laboral,
por otro lado, la dimension requisitos técnicos de los servicios de salud en un nivel
regular, el 44% percibe un nivel de satisfaccion laboral. Asi mismo, la dimension
requisitos técnicos en un nivel bueno, el 32% percibe un nivel de muy satisfecho en los

servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.
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Distribucién de frecuencias y porcentajes del personal segun la dimensién requisitos de

seguridad y satisfaccion laboral.

Satisfaccion laboral Total
Insatisfecho  Satisfecho Muy
Satisfec
ho
Malo Recuento 27 7 1 35
% del total 10,7% 2,8% 0,4% 13,9%
R isitos d idad | Recuento 0 95 24 119
equisitos de seguridad  Regular % del total 0,0% 37,7% 95%  47,2%
Buena Recuento 0 24 74 98
% del total 0,0% 9,5% 29,4% 38,9%
Total Recuento 27 126 99 252
% del total 10,7% 50,0% 39,3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
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35%
30% <
-
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Requisitos de seguridad
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Insatisfecho

Satisfecho
Muy Satisfecho
Satisfaccian laboral

Figura 20. Distribucion de frecuencias y porcentajes del personal segun la dimensién requisitos

de seguridad y satisfaccion laboral.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 22 y figura 20; la dimensién requisitos de seguridad de los

servicios de salud en un nivel malo, el 11 % perciben un nivel de insatisfaccion laboral,

por otro lado, la dimension requisitos de seguridad de los servicios de salud en un nivel

regular, el 38% percibe un nivel de satisfaccion laboral. Asi mismo, la dimension

requisitos de seguridad en un nivel bueno, el 29% percibe un nivel de muy satisfecho

en los servicios de salud de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.
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3.2 Analisis de inferencial

Prueba de Normalidad

Para determinar la normalidad de las variables, se realiz6 la prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov, por lo tanto se plantea las siguientes hipotesis para demostrar la
normalidad:

Ho: Los datos de la gestion de la calidad provienen de una distribucién normal.

Hi: Los datos de la gestion de la calidad no provienen de una distribucion normal.

Ho: Los datos de la satisfaccion laboral provienen de una distribucion normal.

Hi: Los datos de la satisfaccion laboral no provienen de una distribucion normal.
Consideramos la regla de decision:

p < 0.05, se rechaza la Ho.

p > 0.05, no se rechaza la Ho.

Utilizando el SPSS, nos presenta:

Tabla 23
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Gestion de la calidad Satisfaccion laboral
N 252 252
Media 2,1944 2,2857
Parametros normales? o ]
Desviacion tipica ,63582 ,64810
Absoluta ,303 277
Diferencias mas extremas Positiva ,303 277
Negativa -,257 -,258
Z de Kolmogorov-Smirnov 4,805 4,405
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,000

a. La distribucién de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

Por lo tanto, se afirma con pruebas estadisticas que las variables gestién de la
calidad y satisfaccion laboral no tienen distribucion normal, por lo tanto los resultados
permiten aplicar la estadistica no paramétrica, y se determind la relacién entre las
variables mediante el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman la cual mide el

grado de relacion entre las variables.
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Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Ho. No existe relacion significativa entre la gestion de la calidad y satisfaccion laboral

del personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017

Hi. Existe relacion significativa entre la gestion de la calidad y satisfaccion laboral del

personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017

Tabla 24
Correlacion entre gestion de la calidad y satisfaccion laboral

Gestion de la Satisfaccion laboral

calidad
Coeficiente de correlacion 1,000 , 789"
Gestion de la calidad Sig. (bilateral) . 000
Rho de Spearman N 252 252
Coeficiente de correlacion ,789™ 1,000
Satisfaccion laboral Sig. (bilateral) ,000
N 252 252

**_La correlaciéon es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 24, se observdé que la gestibn de la calidad y la
satisfaccion laboral del personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora
2017, segun la correlacion de Rho Spearman de 0. 789, que es una correlacion positiva
alta, y una significancia con un p=0.000 (p < .05), con el cual se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se confirma que existe relacion alta
entre la gestion de la calidad y la satisfaccion laboral del personal en los servicios de

salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.
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Hipodtesis especificos 1

Ho. No existe relacién significativa entre los requisitos de gestion y satisfaccion laboral

del personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017

Hi. Existe relacion significativa entre los requisitos de gestion y satisfaccion laboral del

personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017

Tabla 25
Correlacion requisitos de gestion y satisfaccion laboral

Requisitos de Satisfaccion
gestion laboral
Coeficiente de correlacion 1,000 742"
Requisitos de gestion Sig. (bilateral) _ 000
Rho de N 252 252
Spearman Coeficiente de correlacion 7427 1,000
Satisfaccion laboral Sig. (bilateral) ,000
N 252 252

**_La correlaciéon es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 25, se observo que los requisitos de gestion y satisfaccion
laboral del personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora 2017,
segun la correlacion de Rho Spearman de 0.742, que es una correlacion positiva alta, y
una significancia p=0.000 (p < .05), con el cual se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, se confirma que existe relacion alta entre los
requisitos de gestidn y las satisfaccion laboral del personal en los servicios de salud del

Hospital Maria Auxiliadora, 2017.
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Hipotesis especificos 2

Ho. No existe relacion significativa entre los requisitos técnicos y satisfaccion laboral
del personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017

Hi. Existe relacion significativa entre los requisitos técnicos y satisfaccion laboral del
personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017
Tabla 26

Correlacion requisitos técnicos y satisfaccion laboral

Requisitos Satisfaccion
técnicos laboral
Coeficiente de correlacién 1,000 ,819™
Requisitos técnicos Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 252 252
Spearman Coeficiente de correlacién ,819” 1,000
Satisfaccion laboral Sig. (bilateral) ,000
N 252 252

**_La correlaciéon es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 26, se observd que los requisitos técnicos y satisfaccion
laboral del personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora 2017,
segun la correlacion de Rho Spearman de 0. 819, que es una correlacién positiva alta,
y una significancia p=0.000 (p < .05), con el cual se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se confirma que existe relacion alta entre los
requisitos técnicos y la satisfaccion laboral del personal en los servicios de salud del
Hospital Maria Auxiliadora, 2017.
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Hipotesis especificos 3

Ho. No existe relacion significativa entre los requisitos de seguridad y satisfacciéon
laboral del personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017

Hi. Existe relacion significativa entre los requisitos de seguridad y satisfaccion laboral

del personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017

Tabla 27
Correlacion requisitos de seguridad y satisfaccion laboral

Requisitos de Satisfaccion
seguridad laboral
Requisitos de Coeficiente de correlacion 1,000 ,700™
seguridad Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 252 252
Spearman Coeficiente de correlacion ,700™ 1,000
Satisfaccion laboral Sig. (bilateral) ,000
N 252 252

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

Como se muestra en la tabla 27, se observé que los requisitos de seguridad y
satisfaccion laboral del personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora
2017, segun la correlacion de Rho Spearman de 0.700, que es una correlaciéon
moderada, y una significancia p=0.000 (p < .05), con el cual se acepta la hipoétesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se confirma que existe relacion alta
entre los requisitos de seguridad y la satisfaccion laboral del personal en los servicios

de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017.



IV. DISCUSION
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En el trabajo de investigacion titulada: Gestién de la calidad y satisfaccion laboral del
personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora 2017, los resultados
encontrados guardan una relacion directa segun el procesamiento de la informacion

recabada mediante los instrumentos utilizados.

En cuanto a la Hipdtesis general, existe relacion significativa entre la gestion de
la calidad y satisfaccion laboral del personal en los servicios de salud del Hospital
Maria Auxiliadora, 2017, segun la correlacion de Rho Spearman de 0. 789, que es una
correlacion positiva alta, y una significancia con un p=0.000 (p < .05), con el cual se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, se confirma que
existe relacion alta entre la gestion de la calidad y la satisfaccion laboral del personal
en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017, segun Marifio (2014)
concluyendo que ambos buscan mejorar la calidad de los servicios hospitalarios a nivel
general, dado que hoy en dia las Instituciones de salud no cumplen con este estandar.
Por otro lado Méndez (2015) concluye que no existe relacién significativa entre ambas
variables, sin embargo, existe relacion parcialmente significativa entre los indicadores
de las mismas, permitiendo tener un alcance de los principales factores que influyen en
el desempefio laboral de los funcionarios de gestion publica, orientado a una
percepcién hacia la gestion de calidad, y satisfaccién laboral en la misma. Para Urquiza
(2012) la satisfaccion en el trabajo es la relacién entre expectativa y recompensa en
diferentes aspectos del trabajo, si la recompensa logra o supera lo que considera
adecuado estar satisfecho, el personal lo estarda, en oposicion se da la insatisfaccion.
Segun Monchén y Montoya (2014) concluye que un 64,18% de los usuarios afirman
gue el nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% lo califica como nivel de calidad
medio y el 5,64% como nivel de calidad alto. Las dimensiones mejores calificadas
fueron las de fiabilidad y capacidad de respuesta con una brecha de -0,92 y la de mas
baja ponderacion fue la dimension de elementos tangibles con una brecha de -1,08.
Por lo tanto que el nivel de calidad del cuidado enfermero en el servicio de emergencia
de este hospital es bajo; en todo momento se guardd respeto por los principios de la

bioética personalista y los de rigor cientifico. Para Westgard (2014) menciona que la
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calidad, se debe contar con una ruta o un inventario de actividades; dicha ruta apunta a

los hitos trascendentales para el logro de los objetivos.

En cuanto a la Hipotesis especifica 1, existe relacion significativa entre los
requisitos de gestion y satisfaccion laboral del personal en los servicios de salud del
Hospital Maria Auxiliadora, 2017, segun la correlacion de Rho Spearman de 0. 742,
gue es una correlacion positiva alta, y una significancia p=0.000 p=0.000 (p < .05), con
el cual se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se
confirma que existe relacion alta entre los requisitos de gestion y las satisfaccion
laboral del personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora 2017, por
lo tanto nuestros resultados son avalados por Borré (2013) concluyendo que la calidad
percibida como buena oscila entre el 60% y 100%. El 96.8% se sintié satisfecho y el
97% recomendaria la Institucion de Proteccion de Salud. De la poblacion total
encuestada, el 56% son mujeres y el 44% son hombres, con una media de 48.5 afos
de edad; dicha media resulta debido a que el rango minimo de edad de la poblacién
encuestada en los servicios de hospitalizacién es de 18 afios y el rango maximo es de
84 afnos. Segun Westgard (2014) manifiesta de acuerdo a la norma ISO 15189, que los
requerimientos para la calidad y competencia de los laboratorios médicos, es una
adaptacion de la gestion de la calidad industrial para la aplicacién en los laboratorios
médicos. Para Arrascue y Segura (2015), concluye que la hipétesis planteada que
determind que la gestion de calidad influye de manera significativa con un Rho de
Spearman de 0.896, y una significancia de 0.000 con la satisfaccion del cliente en la
clinica de Fertilidad del Norte, CLINIFER - Chiclayo. Segun el Minsa, menciona que el
sistema de gestion de la calidad es el conjunto de principios, recursos, procesos,
meétodos, técnicas e instrumentos disefiados para dirigir a la organizacién en la gestion
de su politica de calidad y sus objetivos, asi como de los procesos que la integran.
Para Bobbio y Ramos (2010) afirman que la satisfaccion laboral es el resultado de las

actitudes que tiene el personal hacia su trabajo y su entorno.

En cuanto a la Hipotesis especifica 2, existe relacion significativa entre los

requisitos técnicos y satisfaccion laboral del personal en los servicios de salud del
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Hospital Maria Auxiliadora, 2017, segun la correlacion de Rho Spearman de 0.819, que
es una correlacion positiva alta, y una significancia p=0.000 (p < .05), con el cual se
acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, se confirma que
existe relacion alta entre los requisitos técnicos y la satisfaccion laboral del personal en
los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017, Urquiza (2012) concluye
gue considera al usuario o receptor del servicio, en el caso de la medicina familiar
puede ser el individuo, la familia y/o la comunidad, y a los prestadores, como actores
del sistema de salud, y junto a los gestores, financiadores, como los verdaderos
protagonistas. Asimismo 1ISO 15189:2014 afirma que los requisitos de técnicos tienen
relacion directa con la competencia técnica, es decir hacen referencia a la calificacion
del personal de salud, los métodos de ensayo, las calibraciones de equipos en los
establecimientos que cuentan con laboratorios médicos, dichas clausulas corresponden
a la exigencia de la certificacion del sistema de calidad. Para Ninamango (2014)
concluye que se halld6 una insatisfaccion global de 83.9% e insatisfaccion en las
dimensiones de respuesta rapida de 81,7%; las dimensiones de: confiabilidad (78.3%),
aspectos tangibles (72.6%), empatia (69.6%) y seguridad (63.9%) asimismo la
insatisfaccion encontrada (83,9%) es muy alta en comparacion a estudios previos, las
expectativas son altas en comparacion a las percepciones. Existen diferencias
significativas (p<0.000) respecto a lo que los usuarios esperan (expectativas) y lo que
reciben (percepciones) sobre la calidad del servicio que se oferta en el consultorio

externo de Medicina Interna en el HNAL.

En cuanto a la Hipotesis especifica 3, existe relacion significativa entre los
requisitos de seguridad y satisfaccion laboral del personal en los servicios de salud del
Hospital Maria Auxiliadora, 2017, segun la correlacion de Rho Spearman de 0.700, que
es una correlacion moderada, y una significancia p=0.000 (p < .05), con el cual se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, se confirma que
existe relacion alta entre los requisitos de seguridad y la satisfaccion laboral del
personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora, 2017, Para Fuentes
(2012), concluye que no existen influencias entre la satisfacciéon laboral y la

productividad. Los 20 encuestados manifestaron tener un nivel de satisfaccion laboral
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alto (de 67 a 100 puntos), esto se puede confirmar con los resultados obtenidos en la
pregunta N°16 sobre si se siente satisfecho con el trabajo que realiza el cual ayuda a
alcanzar los objetivos institucionales, mientras que el 29% respondié que generalmente
se siente satisfecho. Segun Cifuentes (2012) concluye que la insatisfaccion global de
83.9% e insatisfaccion en las dimensiones de respuesta rapida de 81,7%; las
dimensiones de: confiabilidad (78.3%), aspectos tangibles (72.6%), empatia (69.6%) y
seguridad (63.9%). La insatisfaccion encontrada (83,9%) es muy alta en comparacién a
estudios previos. Existen diferencias significativas (p<0.000) respecto a lo que los
usuarios esperan (expectativas) y lo que reciben (percepciones) sobre la calidad del
servicio que se oferta en el Consultorio externo de Medicina Interna en el HNAL. Por su
parte la normativa I1SO 15189:2014 afirma que los requerimientos técnicos
concernientes con la seguridad del personal de salud tienen relacién directa con la
competencia técnica, entre las cuales es primordial la competencia técnica del personal
en los establecimientos que cuentan con laboratorios médicos, dichas clausulas
corresponden a la exigencia de la certificacion del sistema de calidad. Segun Monteza
(2012) concluye que existe una correlacion entre el clima laboral y la satisfaccion de las
enfermeras del Centro Quirdrgico Hospital ESSALUD, la investigacion da cuenta que
42% de enfermeras considera que existe un clima laboral medianamente favorable y
una satisfaccion en 35% que califica como medianamente satisfecho, determinando
qgue el clima laboral influye en la satisfaccién de las enfermeras de centro quirlrgico;
asimismo infiere que el clima laboral y la satisfaccion laboral son pilares fundamentales
en las organizaciones competitivas, cualquier variacion en estos, afecta el ambiente de

trabajo y forzosamente a los que lo integran.
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Primera: La gestion de la calidad se relacionan directa y significativamente con la
satisfaccion laboral del personal en los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora
en el afio 2017 (Rho=0, 789 y p=0.000); demostrandose que esta relacion es alta entre

las variables.

Segunda: Los requisitos de gestion de la calidad se relaciona directa y
significativamente con la satisfaccion laboral del personal en los servicios de salud del
Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2017 (Rho=0,742 y p=0.000); demostrandose que
esta relacion es alta.

Tercera: Los requisitos técnicos de la gestion de la calidad se relaciona directa y
significativamente con la satisfaccion laboral del personal en los servicios de salud del
Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2017 (Rho=0, 819 y p=0.000); demostrandose que
esta relacion es alta.

Cuarta: Los requisitos de seguridad de la gestién de la calidad se relaciona
directa y significativamente con la satisfaccion laboral del personal en los servicios de
salud del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2017 ((Rho=0, 700 y p=0.000);

demostrandose que esta relacion es moderada.



VI. RECOMENDACIONES
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Primera: Se recomienda que a partir de los resultados de la presente investigacion, se
prepare indicadores de gestion de la calidad que impacte positivamente en la
satisfaccion laboral del personal en los servicios de salud del Hospital Maria

Auxiliadora.

Segunda: Se recomienda que se incluya en la plataforma virtual los indicadores
para el monitoreo de la gestion de la calidad y la satisfaccion laboral en los servicios de
salud del Hospital Maria Auxiliadora, los cuales deben ser evaluados anualmente, para

cumplir con la mejora continua de los servicios de salud del Hospital Maria Auxiliadora.

Tercera: Se recomienda que entre las politicas y objetivos de la gestion de la
calidad se incluya el bienestar del personal de salud considerando la mejora de la
infraestructura, medidas de condiciones adversas de trabajo, entre otros, de esta
manera mejorar la satisfaccién laboral del personal de salud del Hospital Maria
Auxiliadora.

Cuarta: Se recomienda realizar la capacitacion a todo nivel: personal directivo,
profesional, técnico y auxiliar de los indicadores técnicos y de seguridad para la 6ptima
gestion de la calidad de los servicios de salud y por ende a la satisfaccion laboral del

personal de salud del Hospital Maria Auxiliadora..
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Viil. ANEXOS



ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO 01

CUESTIONARIO

Estimado sefior (a) personal de la salud del Hospital Maria Auxiliadora.

100

En el presente cuadernillo Usted encontrara 30 afirmaciones relacionado a la gestion de la calidad de los
servicios de salud. Léalas atentamente cada una de ellas y decida en qué medida cada una describe la
aplicacién de la gestion de la calidad.

Hay cinco posibles respuestas para cada frase. Utilice la valoracion respectiva que a continuacion se
indica:

agrLONE

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

No opina

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

GESTION DE LA CALIDAD
Items 5

1 El director asume el liderazgo y compromiso en gestionar la calidad en la institucion como parte de la
responsabilidad de la direccién

2 Conozco la misién, visiéon y politica de calidad de la institucion que me comunicado la alta direcciéon

3 Me han informado en que consiste el sistema de gestiéon de la calidad

4 Estoy satisfecho con la comunicacioén interna que se da en mi institucion

5 Conozco con que objetivo de calidad se relaciona mi labor en la instituciéon

6 Cuento con los recursos necesarios para realizar mi labor, resultado de la adecuada planificacion de mi institucién

7 Tienen un procedimiento para seleccionan el personal técnico y administrativo competente

8 Conozco si la capacitacion en gestiéon de la calidad es un indicador en su institucion

9 Se encuentra en buenas condiciones la infraestructuta (instalaciones y servicios de apoyo como transporte) y el
ambiente laboral

10 |En mi area se lleva el control de documentos y registros relacionado a las actividades de los servicios de salud

11 Conozco el manual de calidad con la descripcién de los procesos y actividades de los servicios de salud que
realiza la institucién

12 Cos servicios externos como pruebas para diagnostico son gestionados adecuadamente para la atencion al
naciente

13 |Si hay un cambio en el procedimiento de mis actividades laborales conozco que acciones debo seguir

14 Los proveedores para la adquisicion de suministros y servicios, considera que son calificados (los mismos que
seran auditados)

15 |Las auditorias pueden ayudar a mejorar los procesos y actividades de su labor

16 |Conozco como gestionar adecuadamente las quejas y reclamos de los pacientes

17 |La satisfaccién del paciente en relacidén a la atencién que brinda el personal ha mejorado en el Gltimo periodo

18 |El area de calidad capacita al personal para que su labor sea eficaz

19 |Las auditorias pueden ayudar a mejorar los procesos y actividades de su labor

20 |Las acciones preventivas son aplicadas como parte de sus funciones

21 |Conozco el reglamento de salud relacionado a mi labor como parte de la mejora continua

22 |Tengo disponible los documentos de los métodos analiticos que previamente fueron validados

23 |Se actualiza el inventario de suministros y reactivos que se utilizaran en las mediciones analiticas

24 |Son supervisadas el registro de sus actividades relacionado con los andlisis

25 |Se cumple con los controles de materiales de mediciones antes de realizar sus andlisis

26 |Se programa la calibracién externa para garantizar las mediciones realizadas con los equipos

27 |Conozco como afrontar a los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos durante la labor diaria

28 |Los equipos de proteccion personal (EPP) me protegen en la labor que realizo

29 |He recibido capacitacion en seguridad personal asi como para enfrentar un incendio, sismo u otro

30 |Tengo conocimiento como se relaciona mi labor con la ley de seguridad en el trabajo

Gracias por su atencion.



ﬁ' ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO 02

CUESTIONARIO

Estimado sefior (a) personal de la salud del Hospital Maria Auxiliadora.

101

En el presente cuadernillo Usted encontrara 30 afirmaciones relacionado a la satisfaccion laboral del
personal. Léalas atentamente cada una de ellas y decida en qué medida cada una describe la aplicacién
de la gestién de la calidad.

Hay cinco posibles respuestas para cada frase. Utilice la valoracién respectiva que a continuacién se
indica:

agrwONE

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

No opina

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

SATISFACCION LABORAL

items

Tengo reconocimiento del trabajo bien hecho e incentivos laborales

Los incentivos laborales me han dado oportunidad de superaciéon profesional

El personal recibe incentivo como carta de felicitacion por el resultado sobresaliente en la evaluacion de desempeiio

Como parte de los incentivos, le facilitan el permiso por asistencia a cursos relacionados con su labor

Ha recibido cursos de especializacion como parte de los incentivos de la institucion

Se programa charlas o eventos para motivar al personal en su diaria labor

Sus expectativas laborales lo motivan a realizar su labor eficazmente

Esta motivado para que su labor ayude a cumplir los objetivos de la institucion

OlO|N|O |0~ W [N|R

Tengo motivacion para participar en actividades cientificas

10

Cuento con el espacio fisico y mobiliario ergonémico basico para realizar mi labor

Me entregan los materiales y reactivos para la labor diaria en el momento oportuno

12

He recibido instruccion en el uso de los equipos y materiales de seguridad necesarios para mi labor

13

Recibo la instrucciéon adecuada la organizacion del trabajo

14

Cuento con el ambiente adecuado (nivel aceptable de ruido, temperatura e iluminacién entre otros) para realizar mi labor

15

Los residuos son tratados adecuadamente de acuerdo a la reglamentaciéon de residuos hospitalarios

16

Durante la labor diaria, soy tratado con respeto por parte de mi supervisor

17

Las actividades que se realizan como parte de su funcion las realiza con cortesia

18

Tengo conocimiento que la ética debe prevalecer en la atencién del paciente

19

La obligacion legal debe predominar frente a la responsabilidad moral en la atencion del paciente

20

Practico la escucha activa con los colaboradores de su instituciéon

21

Participo en actividades de sensibilidad social a la comunidad

22

Cuando mi compariero tiene problemas durante su labor, le brindo apoyo y colaboracién

23

Busco la oportunidad para promover la armonia en mi area de trabajo

24

Se incentiva la confianza entre el personal para mejorar el clima laboral

25

El personal de su area se dirigen a usted con cordialidad

26

Percibo que el paciente recibe una atencion eficaz

27

Participo en los equipos de salud para mejorar los conflictos en mi area de trabajo

28

Toman en cuenta su participacion en las decisiones laborales

29

Conozco el procedimiento para resolver conflictos frente a los pacientes

30

Tengo conocimiento como solucionar un conflicto generado por el paciente

Gracias por su atencion.



ANEXO 03

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO: Gestién de la calidad

i =
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< 2 S entre la entre la entre el entre el 2
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2 3 4 si NO si NO Si NO | sI NO
El director asume el liderazgo y compromiso en gestionar la calidad en la institucién como parte de la
responsabilidad de la direcciéon ~ ~ ~ ~
75 Conozco la misién, vision y politica de calidad de la instituciébn que me comunicado la alta direccion J N] N N
g
=S Me han informado en que consiste el sistema de gestiéon de la calidad N V] N] N]
Estoy satisfecho con la comunicacién interna que se da en mi institucion N NI N J
S Conozco con que objetivo de calidad se relaciona mi labor en la institucion J N] N N
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> Cuento con los recursos necesarios para realizar mi labor, resultado de la adecuada planificacion de
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3 S Tienen un procedimiento para seleccionan el personal técnico y administrativo competente Nl N N N
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3
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I = Conozco si la capacitacion en gestion de la calidad es un indicador en su institucion Ni N] N N
§ Se encuentra en buenas condiciones la infraestructuta (instalaciones y servicios de apoyo como
= o transporte) y el ambiente laboral ~ ~ ~ ~
=] — - " — —
- En mi area se lleva el control de documentos y registros relacionado a las actividades de los servicios
=8 8= de salud ~ ~ ~ ~
3 3 3 Conozco el manual de calidad con la descripcion de los procesos y actividades de los servicios de
] 55 salud que realiza la instituciéon ~ ~ ~ ~
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- KZ) § = Los servicios externos como pruebas para diagnoéstico son gestionados adecuadamente para la
s = = = atencion al paciente ~ ~ ~ ~
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: Si hay un cambio en el procedimiento de mis actividades laborales conozco que acciones debo seguir J N/ N N
@
= Los proveedores para la adquisicion de suministros y servicios, considera que son calificados (los
= :
S < mismos que seran auditados) Ni N ~ N
B S
(&) § Las auditorias pueden ayudar a mejorar los procesos y actividades de su labor Ni N J J
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Conozco como gestionar adecuadamente las quejas y reclamos de los pacientes N] N N v
La satisfaccion del paciente en relacion a la atencién que brinda el personal ha mejorado en el dltimo
periodo ~ ~ ~ ~
§ El area de calidad capacita al personal para que su labor sea eficaz Ni N J N
=
S o . -
z Las auditorias pueden ayudar a mejorar los procesos y actividades de su labor N] J N v
=
§ Las acciones preventivas son aplicadas como parte de sus funciones Ni N J J
Conozco el reglamento de salud relacionado a mi labor como parte de la mejora continua Ni NI N J
- Tengo disponible los documentos de los métodos analiticos que previamente fueron validados N] J N N
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=
g =13
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=
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o g’ Se cumple con los controles de materiales de mediciones antes de realizar sus analisis N N/ N N
s
g Se programa la calibraciéon externa para garantizar las mediciones realizadas con los equipos N] N] J N
=
g é é Conozco como afrontar a los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos durante la labor diaria N V] N] N]
= & S
3 O ®© |Los equipos de proteccién personal (EPP) me protegen en la labor que realizo N N/ N N
2 @
é % He recibido capacitacion en seguridad personal asi como para enfrentar un incendio, sismo u otro N] N] J N
{2z}
=1 S
2 g Tengo conocimiento como se relaciona mi labor con la ley de seguridad en el trabajo N V] N] N]
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO: Gestion de la calidad

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Gestion de la calidad
OBJETIVO: Establecer la relacion entre la gestion de la calidad y la satisfaccion laboral

del personal de los servicios de salud en el Hospital Maria Auxiliadora
DIRIGIDO A: Personal de salud del Hospital Maria Auxiliadora
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Rommel Lizandro Crispin
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister
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VALORACION:
TOTALMENTE DE DE ACUERDO NO OPINA EN DESACUERDO TOTALMENTE EN
ACUERDO DESACUERDO

Mgtr. Rommel Lizandro Crispin

EVALUADOR



ANEXO 04

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO: Satisfaccion laboral

Variable

Dimension

Indicador

ITEMS

RESPUESTA

Relacion entre la
variable y la

dime!

nsion

Relacién entre la
dimensién y el

indic

dor

Relacion entre el

indicador y el item

Relacion entre el
item y la opciéon de
respuesta

OBSERVACIONE|
s

2

3

4

Sl

NO

S

NO

S

NO

Sl NO

Satisfaccion laboral

Incentivos y motivacion

Incentivos

Tengo reconocimiento del trabajo bien hecho e incentivos laborales

Los incentivos laborales me han dado oportunidad de superacion profesional

El personal recibe incentivo como carta de felicitacion por el resultado sobresaliente en la evaluacion de|
desempefio

Como parte de los incentivos, le facilitan el permiso por asistencia a cursos relacionados con su labor

Ha recibido cursos de especializacion como parte de los incentivos de la institucion

Motivacion

Se programa charlas o eventos para motivar al personal en su diaria labor

Sus expectativas laborales lo motivan a realizar su labor eficazmente

Esta motivado para que su labor ayude a cumplir los objetivos de la institucion

Tengo motivacion para participar en actividades cientificas

Recursos para el puesto de trabajo

Recursos tangibles

Cuento con el espacio fisico y mobiliario ergondmico basico para realizar mi labor

Me entregan los materiales y reactivos para la labor diaria en el momento oportuno

He recibido instruccién en el uso de los equipos y materiales de seguridad necesarios para mi labor

Recibo la instruccion adecuada la organizacién del trabajo

Recursos

ambientales

Cuento con el ambiente adecuado (nivel aceptable de ruido, temperatura, humedad e iluminacién entre otros)
para realizar mi labor

R - e e S e Fa e

R - e e = Ea Fa S

R R e e e N S NS

R R e e S Ea = s

Los residuos son tratados adecuadamente de acuerdo a la reglamentacion de residuos hospitalarios

Relaciones interpersonales

Valores (comunicacin,

cortesfa,respeto y fica)

Durante la labor diaria, soy tratado con respeto por parte de mi supervisor

Las actividades que se realizan como parte de su funcion las realiza con cortesia

Tengo conocimiento que la ética debe prevalecer en la atencion del paciente

La obligacion legal debe predominar frente a la responsabilidad moral en la atencién del paciente

Empatia

Practico la escucha activa con los colaboradores de su institucion

Participo en actividades de sensibilidad social a la comunidad

Cuando mi compaiiero tiene problemas durante su labor, le brindo apoyo y colaboracion

Busco la oportunidad para promover la armonia en mi area de trabajo

Clima laboral

Se incentiva la confianza entre el personal para mejorar el clima laboral

El personal de su area se dirigen a usted con cordialidad

Percibo que el paciente recibe una atencion eficaz

Manejo de conflictos

Participo en los equipos de salud para mejorar los conflictos en mi area de trabajo

Toman en cuenta su participacion en las decisiones laborales

Conozco el procedimiento para resolver conflictos frente a los pacientes

Tengo conocimiento como solucionar un conflicto generado por el paciente

<< < 1= [« [« 1= 1= [« e |1« |1« |« |« |1« |«
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
OBJETIVO:

DIRIGIDO A:

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Satisfaccion laboral
Establecer la relacion entre la gestion de la calidad y la satisfaccion laboral
del personal de los servicios de salud en el Hospital Maria Auxiliadora

Personal de salud del Hospital Maria Auxiliadora

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Rommel Lizandro Crispin
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister

VALORACION:

MUY ALTO

ALTO

MEDIO BAJO MUY BAJO

Mgtr. Rommel Lizandro Crispin

EVALUADOR
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ANEXO 03

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO: Gestion de la calidad
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Variable

Dimension

Indicador

Items

RESPUESTA

Relacion
entre la
variable y la
dimension

Relacion
entre la

dimen

ny

el indicador

Relacion
entre el
indicador y
el item

Relacion
entre el
item y la
opcion de
respuesta

OBSERVACION

ES

Sl

NO

Si

NO

S

NO

Si NO

Gestion de la calidad

Requisitos de gestion

direccion

El director asume el liderazgo y compromiso en gestionar la calidad en la institucion como parte de la
responsabilidad de la direcciéon

4

4

<

4

Conozco la mi

ién, vision y politica de calidad de la institucién que me comunicado la alta direcciéon

Me han informado en que consiste el sistema de gestion de la calidad

Estoy satisfecho con la comunicacioéon interna que se da en mi institucion

Planificaci6n de la de gestion

de la calidad

Conozco con que objetivo de calidad se relaciona mi labor en la instituciéon

Cuento con los recursos necesarios para realizar mi labor, resultado de la adecuada planifica
mi institucion

Tienen un procedimiento para seleccionan el personal técnico y administrativo competente

Conozco si la capacitacion en gestion de la calidad es un indicador en su institucion

Se encuentra en buenas condiciones la infraestructuta (instalaciones y servicios de apoyo como
transporte) y el ambiente laboral

Realizacion de los

servicios en salud

En mi area se lleva el control de documentos y registros relacionado a las actividades de los servicios
de salud

os de

Conozco el manual de calidad con la descripcion de los procesos y actividades de los servi
salud que realiza la institucion

Los servicios externos como pruebas para diagnostico son gestionados adecuadamente para la
atencion al paciente

Si hay un cambio en el procedimiento de mis actividades laborales conozco que acciones debo seguir

Auditoria

Los proveedores para la adquisicion de suministros y servicios, considera que son calificados (los
mismos que seran auditados)

Las auditorias pueden ayudar a mejorar los procesos y actividades de su labor

Conozco como gestionar adecuadamente las quejas y reclamos de los pacientes

Mejora continua

La satisfaccion del paciente en relacion a la atencién que brinda el personal ha mejorado en el dltimo
periodo

El area de calidad capacita al personal para que su labor sea eficaz

Las auditorias pueden ayudar a mejorar los procesos y actividades de su labor

Las acciones preventivas son aplicadas como parte de sus funciones

Conozco el reglamento de salud relacionado a mi labor como parte de la mejora continua

Requisitos técnicos

Procedimientos

Tengo disponible los documentos de los métodos analiticos que previamente fueron validados

A P N e N P P S O P PO P P P O P P P P

A A N e N e e e S S P P P e e e Fa P
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zaran en las mediciones analiti

Se actualiza el inventario de suministros y reactivos que se uti

Son supervisadas el registro de sus actividades relacionado con los analisis

Metrologfa

Se cumple con los controles de materiales de mediciones antes de realizar sus analisis

Se programa la calibracién externa para garantizar las mediciones realizadas con los equipos

Riesgos
[aborales

Conozco como afrontar a los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos durante la labor diaria

Los equipos de proteccion personal (EPP) me protegen en la labor que realizo

Accidentes

He recibido capacitacion en seguridad personal asi como para enfrentar un incendio, sismo u otro

Tengo conocimiento como se relaciona mi labor con la ley de seguridad en el trabajo
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
OBJETIVO:

DIRIGIDO A:

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Gestion de la calidad

Establecer la relacion entre la gestion de la calidad y la satisfaccion laboral
del personal de los servicios de salud en el Hospital Maria Auxiliadora
Personal de salud del Hospital Maria Auxiliadora

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Marina Cecilia Cachay Montalvan

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister

VALORACION:

MUY ALTO

ALTO

MEDIO

BAJO

MUY BAJO

Mgtr. Marina Cecilia Cachay Montalvan
EVALUADOR
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ANEXO 04

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO: Satisfaccion laboral
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Variable

Dimension

Indicador

ITEMS

RESPUESTA

Relacion entre la
variable y la

dime!

nsion

Relacion entre la
dimensién y el

indic

dor

Relacion entre el

indicador y el item

Relacion entre el
item y la opciéon de
respuesta

OBSERVACIONE|
s

2

3

4

S

NO

Sl

NO

S

NO

S NO

Satisfaccion laboral

Incentivos y motivacion

Incentivos

Tengo reconocimiento del trabajo bien hecho e incentivos laborales

Los incentivos laborales me han dado oportunidad de superacion profesional

El personal recibe incentivo como carta de felicitacion por el resultado sobresaliente en la evaluacion de|
desempefio

Como parte de los incentivos, le facilitan el permiso por asistencia a cursos relacionados con su labor

Ha recibido cursos de especializacion como parte de los incentivos de la institucion

Motivacion

Se programa charlas o eventos para motivar al personal en su diaria labor

Sus expectativas laborales lo motivan a realizar su labor eficazmente

Esta motivado para que su labor ayude a cumplir los objetivos de la institucion

Tengo motivacion para participar en actividades cientificas

Recursos para el puesto de trabajo

Recursos tangibles

Cuento con el espacio fisico y mobiliario ergondmico basico para realizar mi labor

Me entregan los materiales y reactivos para la labor diaria en el momento oportuno

He recibido instruccion en el uso de los equipos y materiales de seguridad necesarios para mi labor

Recibo la instruccion adecuada la organizacién del trabajo

Recursos

ambientales

Cuento con el ambiente adecuado (nivel aceptable de ruido, temperatura, humedad e iluminacién entre otros)|
para realizar mi labor

R e e e = e S

R - e e s e kS

R R e e N S a ra FE s

R R S a Fa s

Los residuos son tratados adecuadamente de acuerdo a la reglamentacion de residuos hospitalarios

Relaciones interpersonales

Valores (comunicacion,

cortesfa,respeto y fica)

Durante la labor diaria, soy tratado con respeto por parte de mi supervisor

Las actividades que se realizan como parte de su funcion las realiza con cortesia

Tengo conocimiento que la ética debe prevalecer en la atencion del paciente

La obligacion legal debe predominar frente a la responsabilidad moral en la atencion del paciente

Empatia

Practico la escucha activa con los colaboradores de su institucion

Participo en actividades de sensibilidad social a la comunidad

Cuando mi compariero tiene problemas durante su labor, le brindo apoyo y colaboracion

Busco la oportunidad para promover la armonia en mi area de trabajo

Clima laboral

Se incentiva la confianza entre el personal para mejorar el clima laboral

El personal de su area se dirigen a usted con cordialidad

Percibo que el paciente recibe una atencion eficaz

Manejo de conflictos

Participo en los equipos de salud para mejorar los conflictos en mi area de trabajo

Toman en cuenta su participacion en las decisiones laborales

Conozco el procedimiento para resolver conflictos frente a los pacientes

Tengo conocimiento como solucionar un conflicto generado por el paciente
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
OBJETIVO:

DIRIGIDO A:

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Satisfaccion laboral
Establecer la relacion entre la gestion de la calidad y la satisfaccion laboral
del personal de los servicios de salud en el Hospital Maria Auxiliadora

Personal de salud del Hospital Maria Auxiliadora

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Marina Cecilia Cachay Montalvan
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister

VALORACION:

MUY ALTO

ALTO

MEDIO BAJO MUY BAJO

Mgtr. Marina Cecilia Cachay Montalvan
EVALUADOR

109



ANEXO 03

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO: Gestién de la calidad
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Variable

Dimension

Indicador

Items

RESPUESTA

Relacion
entre la
variable y la
dimension

Relacion
entre la
dimensiéon y
el indicador

Relacion
entre el
indicador y
el item

Relacion
entre el
item vy la
opcién de
respuesta

OBSERVACION

ES

Si NO

S NO

Si NO

S NO

Gestion de la calidad

Requisitos de gestion

a3
@
=
=
T

Responsabil

direccion

El director asume el liderazgo y compromiso en gestionar la calidad en la institucion como parte de la
responsabilidad de la direccion

<

Conozco la misién, vision y politica de calidad de la institucién que me comunicado la alta direccion

Me han informado en que consiste el sistema de gestion de la calidad

Estoy satisfecho con la comunicacién interna que se da en mi institucion

Planificacién de la de gestion

(e la calidad

Conozco con que objetivo de calidad se relaciona mi labor en la instituciéon

Cuento con los recursos necesarios para realizar mi labor, resultado de la adecuada planificaci
mi institucion

Tienen un procedimiento para seleccionan el personal técnico y administrativo competente

Conozco si la capacitacion en gestion de la calidad es un indicador en su institucion

Se encuentra en buenas condiciones la infraestructuta (instalaciones y servicios de apoyo como
transporte) y el ambiente laboral

Realizacidn de los

servicios en salud

En mi area se lleva el control de documentos y registros relacionado a las actividades de los servi

de salud

Conozco el manual de calidad con la descripcion de los procesos y actividades de los servicios de
salud que realiza la institucion

Los servicios externos como pruebas para diagnodstico son gestionados adecuadamente para la
atencion al paciente

Si hay un cambio en el procedimiento de mis actividades laborales conozco que acciones debo seguir

N P A N N e ra e e e fE S
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N P A N N e P P e F e fE S
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Auditoria

Los proveedores para la adquisicion de suministros y servicios, considera que son cali
mismos que seran auditados)

cados (los

Las auditorias pueden ayudar a mejorar los procesos y actividades de su labor

Conozco como gestionar adecuadamente las quejas y reclamos de los pacientes

Mejora continua

La satisfaccion del paciente en relacion a la atencion que brinda el personal ha mejorado en el altimo
periodo

El area de calidad capacita al personal para que su labor sea eficaz

idades de su labor

Las auditorias pueden ayudar a mejorar los procesos y acti

Las acciones preventivas son aplicadas como parte de sus funciones

Conozco el reglamento de salud relacionado a mi labor como parte de la mejora continua

Requisitos técnicos

Procedimientos

analfticos

Tengo disponible los documentos de los métodos analiticos que previamente fueron validados
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Se actualiza el inventario de suministros y reactivos que se utilizaran en las mediciones analiticas

Son supervisadas el registro de sus actividades relacionado con los analisis

Metrologia

Se cumple con los controles de materiales de mediciones antes de realizar sus analisis

Se programa la calibracién externa para garantizar las mediciones realizadas con los equipos

Requisitos de sequridad

Riesgos
laborales

Conozco como afrontar a los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos durante la labor diaria

Los equipos de proteccion personal (EPP) me protegen en la labor que realizo

Accidentes

He recibido capacitacion en seguridad personal asi como para enfrentar un incendio, sismo u otro

Tengo conocimiento como se relaciona mi labor con la ley de seguridad en el trabajo
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Gestion de la calidad

OBJETIVO: Establecer la relacion entre la gestion de la calidad y la satisfaccion laboral
del personal de los servicios de salud en el Hospital Maria Auxiliadora

DIRIGIDO A: Personal de salud del Hospital Maria Auxiliadora

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Elva Jacinta Martinez Gabaldoni

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister

VALORACION:

MUY ALTO ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO

Mgtr. Elva Jacinta Martinez Gabaldoni
EVALUADOR
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ANEXO 04

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO: Satisfaccion laboral

112

Variable

Dimension

Indicador

ITEMS

RESPUESTA

Relacion entre Ta
variable y la
dimensioén

Relacion entre Ta
dimensiény el

indic

dor

Relacion entre el

indicador y el item

Relacion entre el
item y la opciéon

de re:

puesta

OBSERVACION

2

3

4

Si NO

SI

NO

S

NO

Si

NO

Satisfaccion laboral

Incentivos y motivacion

Incentivos

Tengo reconocimiento del trabajo bien hecho e incentivos laborales

Los incentivos laborales me han dado oportunidad de superacién profesional

El personal recibe incentivo como carta de felicitacion por el resultado sobresaliente en la evaluacion de
desempefio

Como parte de los incentivos, le facilitan el permiso por asistencia a cursos relacionados con su labor

Ha recibido cursos de especializacion como parte de los incentivos de la institucion

Motivacion

Se programa charlas o eventos para motivar al personal en su diaria labor

Sus expectativas laborales lo motivan a realizar su labor eficazmente

Esta motivado para que su labor ayude a cumplir los objetivos de la institucion

Tengo motivacion para participar en actividades cientificas

Recursos para el puesto de trabajo

Recursos
ambientales

Recursos tangibles

Cuento con el espacio fisico y mobiliario ergonémico basico para realizar mi labor

Me entregan los materiales y reactivos para la labor diaria en el momento oportuno

He recibido instruccion en el uso de los equipos y materiales de seguridad necesarios para mi labor

Recibo la instruccion adecuada la organizacion del trabajo

Cuento con el ambiente adecuado (nivel aceptable de ruido, temperatura, humedad e iluminacién entre otros)
para realizar mi labor
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Los residuos son tratados adecuadamente de acuerdo a la reglamentacion de residuos hospitalarios

Relaciones interpersonales

Valores (comunicaci
cortesarespeto y

Durante la labor diaria, soy tratado con respeto por parte de mi supervisor

Las actividades que se realizan como parte de su funcion las realiza con cortesia

Tengo conocimiento que la ética debe prevalecer en la atencién del paciente

La obligacion legal debe predominar frente a la responsabilidad moral en la atencion del paciente

Empatia

Practico la escucha activa con los colaboradores de su institucion

Participo en actividades de sensibilidad social a la comunidad

Cuando mi compariero tiene problemas durante su labor, le brindo apoyo y colaboracion

Busco la oportunidad para promover la armonia en mi area de trabajo

Clima laboral

Se incentiva la confianza entre el personal para mejorar el clima laboral

El personal de su area se dirigen a usted con cordialidad

Percibo que el paciente recibe una atencioén eficaz

Manejo de conflictos

Participo en los equipos de salud para mejorar los conflictos en mi area de trabajo

Toman en cuenta su participacién en las decisiones laborales

Conozco el procedimiento para resolver conflictos frente a los pacientes

Tengo conocimiento como solucionar un conflicto generado por el paciente
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Satisfaccion laboral

OBJETIVO: Establecer la relacion entre gestion de la calidad y satisfaccion laboral
del personal de los servicios de salud en el Hospital Maria Auxiliadora

DIRIGIDO A: Personal de salud del Hospital Maria Auxiliadora

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Elva Jacinta Martinez Gabaldoni

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister

VALORACION:

MUY ALTO ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO

Mgtr. Elva Jacinta Martinez Gabaldoni
EVALUADOR
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ANEXO 05 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1:
P.G.: ; Qué relacion existe entre gestion [O.G: Determinar cudl es la relacion que|HG: Existe una relacion significativa entre Operacionalizacibn de Ia Variable: gestibn do la caldad
de la calidad y satisfaccion laboral del ~ |existe entre la gestion de la calidad y  |la gestion de la calidad y la satisfaccion ~ {Dimension Indicadores ltems Escalalvalor Rango
personal en los servicios de salud del  [satisfaccion laboral del personal en los |laboral en los servicios de salud del
Hospital Maria Auxiliadora en el afio  [servicios de salud del Hospital Maria  |personal del Hospital Maria Auxiliadora en
2017? Auxiliadora en el afio 20177 el afio 2017 Responsabilidad de la direccion 1,234 Mala
Problemas Objetivos Hipdtesis Planificacion de la calidad 5,6,7,8,9 [30-70]
Especificos Especificos especificas Requisitos de gestion Realizacion de los semvicios 1011 12.13
BE 1 Probl " ot: .Id.fntlgcar Iatlrfelaalon ertlltrfe Ios” tacién sicnifcativa ent |'||1: Existe Auditoria de calidad 14,15, 16 Totalmente de acuerdo (5)
EA: r'o emas especificos requisitos de gestion y la satisfaccion |unarelacion 5|gn|l|yca iva entre os Mejoa dela calad 7.18.19.20.2 De acerdo (4
P1:;Qué relacion existe entre los laboral del personal en los servicios de |requisitos de gestion y satisfaccion laboral ) Reaul
requisitos de gestion y satisfaccion salud del Hospital Maria Auxiliadora en [en los servicios de salud del personal del » - No opina (3) eguar
laboral del personal en los servicios de  [el afio 20177 Hospital Maria Auiliadora en el afio 2017. |gequisios técnicos Procedimientos analftioos 284 En desacuerdo (2) [71-410]
salud del Hospital Maria Auxiliadora en |02: Identificar la relacion entre los  {H2: Existe una relacion significativa entre Metrologia 25,26 Totalmente en desacuerdo (1)
el afio 20177 requisitos técnicos y satisfaccion los requisitos técnicos y la satisfaccion
P2: ; Qué relacion existe entre los laboral del personal en los servicios de |laboral del personal en los servicios de . ) Riesgos 21,28
T e . . " . . " Requisitos de seguridad )
requisitos técnicos y satisfaccion laboral [salud del Hospital Maria Auxiliadora en |salud del Hospital Maria Auxiliadora en el Accidentes 29,30 Bueno
del personal en los servicios de salud |l afio 20177 afio 2017. [111-150]
del Hospital Maria Auxiliadora en el afio |O3: Identificar la relacion entre los H3: Existe una relacion significativa entre |\/arigple 2:
2017? o req.u|5|to§lde sequridad y la Ios.requ|ls!tos de seguridad y la Operacionalizacion de la Variable: Satisfaccion laboral
P3: ; Qué relacion existe entre los satisfaccion laboral del personal en los [satisfaccion laboral del personal en los - — -
- . e - . . - : . Dimension Indicadores ltems Escala/valor Rango
requisitos de sequridad y satisfaccion  [servicios de salud del Hospital Maria  |servicios de salud del Hospital Maria
aboral del personal en los servicios de  |Auxiliadora en el afio 2017. Auxiliadora en el afio 2017. ‘ o ‘
salud del Hospital Marta Auxiliadora en Incentivos y motivacion Incentivos 1,2,3,4,5 Mala
el afio 2017? Motivacion 6,7,8,9 [30-70]
Recursos bésicos para el puesto de
Recursos para el puesto de trabajo 10,11,12,13 Totalmente de acuerdo (5)
frabajo Recursos ambientales 14,15 De acuerdo (4)
No opina (3) Regular
Valores (comuricacion, cotesia, 46 17 45 49 En desacuerdo (2 [1-110]
respeto y ética)
Relaciones interpersonales
Empatia 20,21,22,23 Totalmente en desacuerdo (1)
Cordialidad 24,25,26 Bueno
Conflictos 21,28,29,30 [111-150]
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METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ANALISIS DE DATOS

Tipo: Correlacional

Segun Hernandez, Fernandez vy
Baptista (2010) refieren que la
utilidad y el propdsito principal de
los estudios correlacionales es
saber como puede comportarse una
variable conociendo el
comportamiento de otras variables
relacionadas y el grado de relacion
entre ambas.

Diseiio:

Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010) es un disefio no
experimental, transversal y
correlacional.

M<
Donde:

M: muestra (personal de salud)

0O1: observacién de variable 1; gestién de la
calidad

R: coeficiente de correlacion entre las dos
variables

02: observacion de variable 2; satisfaccion

Q== +—0
N -

laboral

Poblacion:

Estuvo conformada por 725 colaboradores
del personal de salud (profesional de salud,
personal técnico y auxiliar asistencial).

Tipo de muestra:
Probabilistico al azar simple.

Tamaiio de muestra:

La muestra estard conformada por 252
colaboradores del Hospital Maria Auxiliadora
2017. Para obtener el tamafio de la muestra,

aplicamos la férmula:

Z:.p.q.f'.-'

"= Wet +Z%p.q
Reemplazando en la formula:

n= (1.96)% (0.5) (0.5) (725)

(725) (0.05)%+ (1.96)? (0.5)?
n =252

Variable 1:
Gestion de la calidad
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Variable 2:
Satisfaccion laboral
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario.

Descriptiva:

Medidas de tendencia central:
media, desviacion y frecuencia.
formula de media.

Inferencial:

La prueba Rho de Spearman

N
6) d?
=1

N (N2-1)




ANEXO 06 Base de datos

Base de datos de la confiabilidad de la gestion de la calidad

ta Gestion de la calidad.sav [Conjunto_d¢
Archivo  Edicién  Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SR M e BLAM K HE BOEH {100 %
24:122
12 | 131415 16| 17 | 18] 19 10| 11| M2| 13| 14| 115 16| 117 18] 119|120 | 121 122|123 124 125 | 126 127 | 128 129 130
1 5 1 5 2 3 4 5 2 3 4 3 2 4 1 3 2 4 1 5 3 3 2 5 4 3 2 11 45
2 3 2 5 3 &5 5 & 2 5 2 4 5 5 5 &5 5 5 5 4 5 2 3 41 3 3 1 2 21
3 3 03 4 5 2 1 5 4 2 3 2 1 4 4 21 4 4 5 5 2 5 5 5 5 & 5 5 2 1
4 5 3 3 2 4 2 2 2 3 & 21 &8 2 2 1 5 2 2 4 5 3 4 4 2 3 11 2 2
[ 5 4 3 2 11 2 2 4 3 2 2 5 3 3 2 5 3 1 5 4 3 5 2 2 4 3 1 3 3
6 4 1 3 3 1 2 3 2 4 3 3 3 4 5 2 3 4 5 2 4 1 3 5 3 3 2 4 2 5 5
7 5 & 5 5 & 5 &5 2 4 5 5 5 &5 5 2 5 5 5 5 5 &5 5 4 5 2 3 2 3 3 2
8 2 3 1 4 5 4 3 21 1 5 4 3 2 111 51 4 4 2 5 4 3 2 1 1 11
9 11 4 4 4 1 3 3 1 2 4 1 3 3 1 2 1 4 4 2 2 1 41 3 3 1 2 3 1
10 31 5 2 &5 5 & 5 5 5 5 5 &5 5 A& 5 5 4 3 2 5 4 5 5 5 5 5 5 4 2
" 4 2 5 3 4 4 2 31 1 4 4 2 3 11 4 1 3 3 4 1 4 4 2 3 1 1 2 5
12 5 &5 5 5 &5 2 2 4 3 1 5 2 2 4 3 1 5 5 5 5 5 5 5 2 2 4 3 1 3 3
13 5 4 3 2 11 5 4 3 2 1 1 3 2 4 2 3 1 3 4 5 2 5 3 3 2 4 2 4 4
14 4 1 3 3 1 2 4 1 3 3 1 2 2 3 2 3 4 3 5 5 5 2 4 5 2 3 2 3 2 2
15 5 & 5 5 &5 5 5 & 5 5 5 5 2 5 2 &5 2 5 3 3 5 5 5 4 3 2 11 5 2
16 4 4 2 3 1 1 4 4 2 3 1 1 4 5 3 3 2 4 5 65 5 5 4 1 3 3 1 2 2 5
17 5 2 2 4 3 1 5 2 2 4 3 1 4 3 2 1 1 4 4 2 2 1 5 5 5 &5 5 5 3 4
18 5 3 3 2 4 2 5 3 3 2 4 2 1 3 31 2 1 2 2 3 1 4 4 2 3 11 2 5
19 4 5 2 3 2 3 4 &5 2 3 2 3 5 5 &5 5 5 5 3 3 5 5 5 2 2 4 3 1 51
20 5 & 2 5 2 5 5 & 2 5 2 5 4 4 2 1 4 4 5 2 3 1 5 3 3 2 4 2 5 5
i
RELIABILITY
silidad SVARIABLES=I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 Il10 1ll 112 113 1l4 115 1l6 117 Il8
20 I21 I22 123 I24 I25 I26 I27 I28 I29 I30
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
je dato: /MODEL=RLPHA.
IDAS Ly
men ge|| @ Andlisis de fiabilidad
isticos

[Conjunto_de_datesl] D:\0 Tesis\0000000000\Alanocall\l\Piloto actuall\Gestién

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Validos 20 100,0
Excluidos® 1] 0
Total 20 100,0

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

818 30
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Base de datos de la confiabilidad de la satisfaccion laboral

@ Satisfaccién laboral.sav [Conjunto_de
Archivo Edicin Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana Ayuda

= D = e

= W e ~ BELAE A EU BALHEH 19 =

R R R N I A R R R R R ]

13 ] 141516 |17 18|19

3021 1 5 4
3 03 1 2 4 1
5 6 & 5 5 5§
2 3 1 1 4 4
2 4 3 1 & 2
3 2 4 2 5 3
2 3 2 3 4 5
2 & 2 &5 5 5
4 3 2 1 1 5
1 3 3 1 1 4
5 &5 5 | & 5
4 2 3 1 & 4
2 2 4 2 4 1
3 3 2 5 5 5§
5 2 3 1 4 4
1. 68 2 2 4 3
2 &5 3 3 2 4
3 4 5 2 3 2
5 &5 5 2 & 2
1 1 5 4 3 2

O R R O o G S A N T R R RN Y

10} 111
2 1
31
5 5
31
4 3
2 4
3 2
5 2
3 2
3 3
5 5
2 1
31
5 5
31
5 2
5 3
4 5
5 5
1 5

12
1

P O R N T R AR R CRRT R RTR N YR Y

13
5

R T N T P g T L ST .

=% Anaélisis de fiabilidad

[Conjunto_de datosl] D:\0 Tesis\0000000000\Rlanccalll\Piloto actual’\Sa

Escala: TODAS LAS VARIABLES

14| 15 6| 117 118 119
4 3 2 1 5 4
1 3 3 2 4 1
5 6 & 5 5 5§
4 2 3 1 4 4
2 2 4 1 & 2
3 03 2 2 5 3
5 2 3 3 4 5
5 2 5 5 &5 5
5 4 3 2 1 5
4 1 3 3 1 4
5 &5 5 5 & 2
4 4 2 3 1 3
5 2 2 4 3 58
5 3 3 2 4 2
4 3 1 &5 4 3
1 68 2 2 3 4
2 & 3 5 4 3
3 4 5 4 1 3
5 &5 5 5 & 5§
2 1 5 4 4 2

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Validos 19 950
Excluidos?® 1 50
Total 20 100,0

a. Eliminacidn por lista hasada en

todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronhach

M de

elementos

866

30

120 121
3 2
i 3
5 5
2 2
2 3
3 5
2 3
2 4
4 2
1 1
5 3
4 5
5 5
2 2
33
5 5
1 3
1 4
5 5
i1

122
5

e B e N SRR IR A SRR TR S A

123 124|125
3 03 2
5 2 3
5 2 5
5 4 3
4 1 3
5 & 5
4 4 2
5 2 2
5 4 3
4 1 3
5 5 5
4 4 2
5 2 2
5 4 3
4 1 3
5 &5 5
4 4 2
5 2 2
5 5 5
4 4 2

2

Bl R W W R R W WM W N R W ;W

1

1
5
1
3
4
2
2
1
1
5
1
3
1
1
5
1
3
3
5

5

IR R A S R e N g e TN ST

4

[ T AR R ORI R ST N

126 127|128 129 130

[ S B N S g i e R R RN R R NY
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[Requisitos de seguridad

Requisitos técnicos

Base de datos de la Variable gestién de la calidad

Requisitos de gestion

P10 |P11 |P12 |P13 [P14 |P15 |P16 |P17 |P18 |P19 (P20 |P21 |P22 |P23 |P24 [P25 [P26 |P27 |P28 |P29 |P30

Ps |P6 |P7 |P8 |PO

P4

P2 |P3

P1

N°

10

12
13
14
15
16
17

18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29

30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40
41

42

43

a4
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55

56
57
58
59

60
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61

62
63

64

65

66
67
68
69

70

71

72
73

74
75
76
77
78
79

80
81

82
83

84

85

86
87
88
89

90
91

92
93

94
95
96
97
98
99
100
101
102
103

104

105
106
107

108
109
110

111
112
113

114
115
116
117
118
119
120




120

3

121

122
123

124

125
126
127

128
129
130

131
132
133

134
135
136

137
138
139

140
141
142
143

144
145
146
147

148
149
150
151
152
153

154
155
156
157
158
159

160
161
162
163

164| 4
165
166
167
168
169
170
171

172
173
174

175
176
177
178
179
180




121

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228
229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

251

252
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Base de datos de la Variable Satisfaccién laboral

Relaciones interpersonales

uesto de trabg

pcursos para el

PO [P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19| P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30

P8

P7

P6

PS

P4

Incentivos y motivacion

P3

P2

P1

Ne

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35
36
37

38
39

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54

55
56
57
58

59

60
61

62

63
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3
3
4
3
4
3
3
2
2
4
4
4
3
3
3
3
4
4
3
4
3
2
5
3
4
3
5

64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85
86
87

88
89

20
91

92

93

94
95
96
97

98
929

100| 3

101 3

102| 4

103 4

104| 4

105 3

106| 4

107 3

108| 4

109| 4

110 3

111) 4

112 2

113| 3

114 3

115) 4

116( 3

117 3

118| 2

119| 4

120| 4

121)| 5

122 5

123| 5

124 5

125( 1

126) 4




124

2
3
4
5
3
4
1
5
4
4
1
4
5
1
4
1
1
5
3
5
5
4
1
4
2
2
2
5
5
2
4
5
4
3
1
5
5
4
4
5
5
5
5
5
5
3
4
3
3
2
3
3
3
3
5
4
2
1
4

127 5

128 3

129| 5

130| 5

131 5

132 5

133| 3

134| 3

135| 5

136| 4

137 3

138 3

139( 5

140| 3

141 1

142 3

143( 4

144 5

145( 5

146| 5

147 5

148 5

149 3

150 4

151) 1

152| 3

153| 5

154 3

155( 5

156| 1

157| 3

158 5

159 3

160( 2

161| 3

162| 5

163| 4

164 5

165( 3

166[ 5

167| 5

168| 4

169( 5

170 5

171 3

172| 3

173| 2

174 3

175( 4

176( 4

177| 2

178| 2

179| 2

180 3

181 5

182 5

183| 1

184| 2

185 3
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5

a

3

2
3
2
3
5
a
5

5

5
2
5
2
5
2
a

2

5
3
3

3
3
3

4

2
2

1
1
3

2

3
3

3
2

2

3

3
3
3

5

2

1

186| 3
187

188| 5

189

190| 5
191

192| 2

193] 3

194| 3

195| 2

196| 4

197| 3

198| 2
199
200| 4
201
202

203| 5

204| 2

205| 2

206| 5

207| 4

208| 3

209| 2

210| 3
211

212| 5
213

214| 4

215| 2

216| 3
217

218| 2

219| 3

220| 3
221
222

223| 4
224

225| 3

226| 3
227

228| 2

229| 2

230| 3
231
232

233| 4

234| 3

235| 2

236| 3

237| 4

238| 4

239| 2

240| 2
241

242| 2
243

244| 5

245| 3
246
247

248| 2

249| 4

250| 3
251

252| 5
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