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RESUMEN

El objetivo genérico del presente estudio fue conocer el vinculo existente entre la
gestion de calidad de inmunizacién covid-19 y compromiso laboral en un centro de
vacunacion de Lima. Esta investigacion tuvo caracter descriptivo, correlacional, no
experimental. Se ejecutdé un cuestionario a 82 profesionales de la salud, entre
galenos, licenciados de enfermeria y personal técnico de enfermeria sin distincion
de sexo, los cuales trabajaban en un vacunatorio de San Juan de Lurigancho, Lima.
Para medir la variable de gestion de calidad se utilizé la encuesta del modelo de
Servqual de Parasuraman, la cual fue adaptada a esta investigacion. La segunda
variable, compromiso laboral, se midi6 a través del cuestionario de Meyer y Allen
(1991). Al realizar el analisis estadistico de las variables, indicaron que no existe
relacion significativa entre gestion de calidad de inmunizacion covid-19 y el
compromiso laboral del personal de salud (r=0.16, p>0.05). Cuando se analizé las
dos ultimas dimensiones de la primera variable gestién de calidad, con la segunda
variable compromiso laboral, se encontré que si existe una relacion significativa
entre las dimensiones de empatia (r=0.002, p<0.05) y elementos tangibles
(r=0.002,p<0.05).

Palabras claves: Gestidon de calidad, Compromiso laboral, Inmunizacién Covid-19
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ABSTRACT

The generic objective of this study was to determine the link between covid-19
immunization quality management and work commitment in a vaccination center in
Lima. This was a descriptive, correlational, non-experimental study. A questionnaire
was administered to 82 health professionals, including physicians, nursing
graduates and nursing technicians of all sexes, who worked in a vaccination center
in San Juan de Lurigancho, Lima. To measure the quality management variable, the
Parasuraman Servqual model survey was used, which was adapted to this
research. The second variable, work commitment, was measured using the Meyer
and Allen (1991) questionnaire. When the statistical analysis of the variables was
performed, they indicated that there was no significant relationship between covid-
19 immunization quality management and health personnel work commitment
(r=0.16, p>0.05). When the last two dimensions of the first variable quality
management were analyzed with the second variable work commitment, it was
found that there is a significant relationship between the dimensions of empathy
(r=0.002, p<0.05) and tangible elements (r=0.002, p<0.05).

Keywords: Quality management, Work commitment, Covid-19 immunization
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.  INTRODUCCION

Segun el Ministerio de Salud. (2008), el Sistema de Gestion de Calidad sanitario se
encuentra inmerso dentro de los lineamientos de politicas del sector salud, el cual

tiene como objetivos optimizar la calidad de atencion.

El Instituto Nacional de Calidad, (2016). Informé que en el Peru solo el 1% de las
entidades privadas cuentan con sistemas de gestion de calidad, lo cual indica que
existe un laborioso trabajo por parte de las autoridades en supervisar e incentivar
que las empresas o instituciones se involucren en este ambito competitivo para

permitir elevar los estdndares de salud en las diversas entidades.

Pérez, J. (2007). Refiere que, en Latinoamérica los sistemas de salud atraviesan
actualmente grandes reformas enfocadas en aumentar su capacidad de gobierno,
asi como acrecentar la eficacia y efectividad en su funcionamiento. Estos procesos
estan dirigidos a aumentar la gestion de calidad de las prestaciones sanitarias y
ampliar la igualdad de los sistemas de salud publica en Latinoamérica, pese a que
se registra casos elevados de conflictos y de resistencia al cambio por parte de los
diferentes sectores, los que hace mas complejo los procesos de reforma y cambios

que necesitan los regimenes de salud.

En el afio 2018, el MINSA realiz6 la Xl Conferencia Nacional e Internacional de
Calidad en Salud, donde el viceministro, el Dr. Diego Venegas manifestdé que la
gestion de calidad depende de todos los profesionales de la salud, y de poner en
practica una cultura de calidad para lograr que la prestacion de salud sea mas
accesible a la poblacion, considerando de vital importancia un trato amable y

humano, el mismo que se podria medir a través del grado del compromiso laboral.

El compromiso laboral del personal sanitario durante la crisis por Covid-19
constituye una caracteristica importante en la conducta humana que impulsa a
continuar trabajando dadas las contingencias habidas en el manejo de esta
enfermedad. Maslow (1991), define que el compromiso laboral son series de

valores y principios caracteristicos de los lideres que utilizan para lograr objetivos



y suelen creer en ideales de produccion, reglamentos y estandares de las funciones

organizacionales.

Frente a lo anteriormente mencionado, el sobrepuesto de un sistema de gestion de
calidad en alguna entidad de salud es una labor que necesita adquisicion de tiempo,
esfuerzo y dedicacion, por lo que los sistemas de gestion de calidad tienden a
desplegarse de manera continua, lo cual permite categorizar a una organizacién

segun al grado de desarrollo de su sistema.

Por esta razén y conociendo la problematica de gestion en salud, surge la siguiente
interrogante ¢ Existe relacion entre la gestion de calidad y el compromiso laboral del
personal de salud que labora en centro de vacunacion de Lima? A continuacion,
formulamos también las siguientes interrogantes especificas de la investigacion,
¢,Como es la relaciéon de fiabilidad y el compromiso laboral?, ¢ Cual es el nivel de
relacion entre la capacidad de respuesta y el compromiso laboral?, ¢ Cual es el nivel
de relacién entre la seguridad y el compromiso laboral?, ¢ Cudl es la relacién entre
la empatia y el compromiso laboral? y ¢ Cudl es el nivel de relacién de los elementos

tangibles y el compromiso del laboral?

Por consiguiente, y en base a nuestra experiencia como personal de salud, la actual
pesquisa tiene como fin describir el proceso de gestion de calidad de inmunizacion
contra la Covid-19 y el compromiso laboral del personal de salud que trabaja en un

vacunatorio de Lima.

De la misma manera, para el logro de esta investigacion, se formulé el siguiente
propésito general; determinar la relacion entre la gestion de calidad en
inmunizaciones de Covid-19 y el compromiso laboral del personal de salud que
labora en un centro de vacunacion en el distrito de San Juan de Lurigancho. Los
objetivos especificos fueron los siguientes; conocer el nivel de relacion que existe
entre la fiabilidad y el compromiso laboral en el centro de vacunacién en el distrito
de San Juan de Lurigancho, determinar el vinculo que existe entre la capacidad de
respuesta y el compromiso laboral en el centro de vacunacion en el distrito de San

Juan de Lurigancho, identificar la relacion existente entre la seguridad y el



compromiso laboral en el centro de vacunacion en el distrito de San Juan de
Lurigancho, describir la relacion existente entre la empatia y el compromiso laboral
en el centro de vacunacion en el distrito de San Juan de Lurigancho y, exponer el
grado de vinculo entre los elementos tangibles y el compromiso laboral del personal
de salud que labora en una centro de vacunacion en el distrito de San Juan de

Lurigancho.

La hipétesis de esta investigacién como solucion al problema es la siguiente: existe
relacion significativa entre la gestion de calidad y compromiso laboral en un centro
de vacunacion en el distrito de San Juan de Lurigancho. Por otro lado,
establecemos las hipétesis especificas : existe relacion significativa entre la
fiabilidad y el compromiso laboral en un centro de vacunacién en el distrito de San
Juan de Lurigancho; existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y
el compromiso laboral en un centro de vacunacion en el distrito de San Juan de
Lurigancho; existe relacién significativa entre seguridad y el compromiso laboral en
un centro de vacunacion en el distrito de San Juan de Lurigancho; existe relacion
significativa entre empatia y el compromiso laboral en un centro de vacunacion en
el distrito de San Juan de Lurigancho y existe relacion significativa entre elementos
tangibles y el compromiso laboral en un centro de vacunacién en el distrito de San

Juan de Lurigancho.

Como metodologia, para la presente investigacion se emple6 2 instrumentos, los
cuales estuvieron compuestos por 43 preguntas. Para cuantificar la primera
variable, gestion de calidad, se tom6 como referencia al modelo de Servqual de
Parasuraman, A., Berry, L., Zeithmal, V. Dicha encuesta posee cinco dimensiones,
las cuales son: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos

tangibles.

Con respecto la segunda variable, compromiso laboral, se adopté como resefia el
cuestionario de compromiso laboral de Meyer y Allen (1991), el cual contiene tres
dimensiones: compromiso afectivo, compromiso de continuidad y compromiso

normativo.

Ambas variables se analizaron por medio de un rango de medicion ordinal tipo
Likert.



El tema de esta investigacion es novedoso, debido a que no existen pesquisas que
describan la gestion calidad en inmunizacion en el Peru, por esa razén, creemos
que esta investigacion es justificable y los resultados obtenidos pueden servir como
inicio o base para mejorar lineamientos y estrategias de gestion de calidad, ademas
de aportar conocimientos mas amplios a la Linea de Investigacion de Salud Integral
Humana. Consideramos importante realizar esta investigacion para conocer las
nuevas estrategias sanitarias que se han venido ejecutando en el Vacunatorio
contra la covid-19 y también conocer la nocion que tiene el profesional de salud con

relacion a su labor.



. MARCO TEORICO

Dentro del estudio ambas variables, sistema de gestion de calidad y compromiso
laboral, la presente tesis toma en cuenta antecedentes de otras investigaciones que

se desarrollaron a nivel internacional, nacional y local.

Robles, A., Becerra, M. y Licon G (2018), ejecutaron un esquema de gestion de
calidad que se aplicé en un banco de sangre de una provincia de México, en esta
pesquisa, el objetivo fue calcular el efecto de resultados a los pacientes, personal
de la institucion, proveedores y comunidad. Tomo6 como referencia la aplicacion de
norma ISO 9001 y la norma ISO 15189 mexicana del CETS (Centro Estatal de la
Transfusion Sanguinea), dentro de este modelo se consideraron 5 pardmetros
importantes: salud para la poblacién, ingreso efectivo, experiencia placentera,
confiabilidad y seguridad, precio accesible. Indicaron que durante el afio 2012 se
atendieron a 23,058 pacientes, en el afio 2016 a 34249 pacientes, lo que quiere
decir que la afluencia aumentd de 4.33% a 13.38%. Este modelo implementado,
logré mejorar el desempefio total y proporciond una base compacta para comenzar

un desarrollo sostenible en dicha institucion.

Sanguna, R. (2016), en su trabajo de tesis sobre la gestion de calidad de atencion
sanitaria, encuestd a 60 usuarios de un hospicio de Ecuador para conocer cual era
el porcentaje de satisfaccion con respecto a la infraestructura, el 58% de pacientes
encuestados se mostr6 disconforme en las diferentes areas de salud, con respecto
a la categoria de talento humano, el 75% mostraron un elevado grado de
satisfaccion. En la categoria socio cultural, obtuvieron 53% se encontraban
conformes con la buena relacion que tienen con los profesionales de salud. Los

resultados de esta tesis fueron, mas del 50% no se encuentra conforme.

Sosa, M. (2016), en su investigacion sobre la gestién de calidad de servicio en un
nosocomio de Ecuador, encuestd a 100 personas entre personal sanitario y
pacientes. Implementd un proyecto de mejoramiento integral del sistema de calidad
para consulta externa de un area de ginecologia. El 60% de los encuestados refirio
no estar de acuerdo con la infraestructura de la unidad médica donde fueron

atendidos, el 40% manifestaron que fueron atendidos con baja calidad, el 60%



comentd que hace falta que el hospital tenga mas tecnologia. Es necesario
gestionar actividades con financiacion y procedimiento necesarios para ofrecer una
mejor calidad de atencion, crear cultura de calidad para facilitar el liderazgo en la

institucion.

Morales, S. (2019) realizé una investigacion acerca de gestion de calidad y agrado
del paciente en un area sanitaria peruana, esta investigacion fue transversal,
correlacional, de enfoque no cientifico, el subconjunto de casos estuvo constituida
por 234 pacientes, 48.3% de los pacientes indicaron que la calidad de atencion fue
media, mientras el 39.3% comunico que la infraestructura del centro sanitario no es
idonea, por otro lado el 35.5% refirié que no existe desarrollo tecnolégico dentro de
la unidad de salud. Por ultimo, en la dimension de trato humano el 32.1% no se

sentia satisfecho con la manera en como se les atendia.

Parrefio, A., Ocafia, S., Iglesias, A. (2021) en su estudio sobre gestién de calidad
en unidades de salud a nivel primario en Cuba, dicha investigacion se realiz6 en 9
unidades de salubridad, de tipo descriptiva, no experimental. Para hallar los
objetivos, se utilizaron 4 encuestas que se aplicaron a usuarios y personal que
atendia en dichos servicios médicos. Se abarco a 9 directores de las entidades de
salud, 4 gerentes de salud distrital, 383 consumidores externos y 106 personal de
los establecimientos. Los resultados fueron los siguientes, solo el 33.3% de los
puestos o0 centros sanitarios poseen un plan de gestion de calidad, el 44.4% cuenta
con recurso humano suficiente, el 66.7% cumple correctamente con protocolos y
capacitaciones planificadas. El 75% de los gestores distritales consider6 que no
existen programas de seguimiento de satisfacciéon de los usuarios. El nivel de
agrado de los usuarios fue bajo en relacion con el liderazgo, mejora de procesos,

comunicacién y trato personal.

Uzuriaga, E. (2019) realiz6 una tesis en una provincia del Perq, dicha pesquisa tuvo
como fin explicar el vinculo entre las formas de liderazgo y la gestién de calidad en
los profesionales de enfermeria. El estudio fue observacional, se aplicdé una
encuesta a 43 licenciados en enfermeria, 81% fueron mujeres y 17% varones. El

estilo de liderazgo que prevalece es el autocratico con un 97%, el 86% refirieron



que si tienen conocimiento acerca de gestion de calidad asi también como la
proyeccion de calidad, vigilancia y organizacion de gestion. Segun la prueba de Chi
cuadrado es de X?= 0.0772, grado de libertad =1 y P valor = 0.782 (p> 0.05), quiere
decir que ambas variables forman de liderazgo y gestion de calidad se relacionan

significativamente.

Podesta, L., Maceda, M. (2017). Desarrollaron una investigacion en un hospital de
Lima, la cual tuvo como objetivo conocer el nexo entre la calidad percibida de un
servicio meédico y el conocimiento de seguridad del personal sanitario. El estudio
tuvo caracter descriptivo, transversal, cuantitativo correlacional, no experimental.
Se entrevistd a 124 médicos que laboraban en dicha institucién en diferentes
especialidades, el 7.3% de encuestados tuvo un nivel bajo de percepcion de
calidad, el 54% nivel medio y 38.7% nivel alto. La segunda variable, cultura de
seguridad, en su dimension asistencial obtuvo 22% de déficit en el servicio de
imagenes, 21% dilemas resolutivos, 18% indicaron problemas para acceder a una
cita, el 19% de médicos manifestaron demanda de pacientes lo que disminuye la
calidad de atencion, 18% indicaron que no existen brechas en la organizacién. Con
respecto a la dimension de relaciones, el 69% de galenos refiere que el hospital
busca prevenir errores. En sintesis, se encontré que existe correlacion verdadera
entre la percepcion de excelencia y educacion de seguridad en salubridad en los
galenos estudiados.

En la presente investigacion, consideramos como segunda variables compromiso

laboral, a continuacién, describimos los antecedes encontrados.

Garcia, D. (2018). En su tesis acerca del ambiente organizacional y el compromiso
laboral en una unidad sanitaria en México, esta pesquisa tuvo como objetivo
conocer el diagnéstico de la institucion con la finalidad de aumentar el confort y
seguridad en los trabajadores, ya que son la fuerza fundamental del sistema de
salud. La investigacion estuvo conformada por 22 funcionarios que laboraban en el
centro de salud, 81.8 % mujeres y el 18.2% hombres. En relacion con el grado
académico, 68.2% poseian carreras profesionales o estudios de posgrado y 31.8%

sostenian carrera técnica. El 90% de los investigados percibieron su labor como



importante y apreciada, sin embargo, el 36.4% no expresan su sentir en el trabajo,
esto genera refreno. El 63.6% divisan que sus jefes valoran la manera en como se
ejecuta su trabajo y se sienten reconocidos en la organizacion. El 81.8% refirié que
si tuvieran la posibilidad de cambiar a un trabajo nuevo lo harian sin dudarlo, la
autora refiere que podria ser por la rutina o carencia de recursos. EI compromiso
laboral, presentd coyuntura de mejora dado que los trabajadores no tienen
aspiraciones, obligaciones o exigencia de permanecer en la organizacion. El 45.4%
manifestaron que estaria muy contentos si pasaran el resto de su vida laborando
en la entidad de salud, el 36.4% tom6 muy personal los problemas que han
acontecido en el centro de salud. Por otro lado, el 40.9% indicd que si dejan la
organizacion no tendrian oportunidades laborales disponibles. El 27% estuvo de
acuerdo y 18% muy de acuerdo en estar moralmente comprometidos, 45.5% narran

gue la organizacién es acreedora de su lealtad.

Torres, C. (2019). Llevo a cabo una investigacion sobre como se desarrollaba el
compromiso laboral en empleados de un hospital en México, la meta de dicha tesis
fue averiguar el nivel de compromiso laboral de asalariados, de acuerdo con
caracteristicas demogréaficas como género, nivel educativo y cargo laboral. Esta
investigacion fue de tipo transversal, cuantitativa, descriptiva, la cual contd con 147
encuestados, 48.3% varones y 51.7% mujeres. El 8.8% culminé sus estudios
secundarios, mientras que el 18.4% solo cuenta con preparatoria, 55.8% tienen
licenciatura, el 6.8% maestria y el 10.2% indic6 que tenian otro tipo de nivel
académico. Se concluyé que no existe nivel de significancia en el grado de
compromiso laboral y género, lo mismo sucedid con la variable nivel académico y
afos de servicios. Se descubrié que los empleados casi siempre se encuentran

comprometidos con su trabajo.

Ledesma, N. (2017). Realiz6 una investigacion en un hospital de Peru, cuyo objetivo
fue definir el vinculo de la satisfaccion y el compromiso laboral de los colaboradores.
La investigacion fue cuantitativa, correlacional de corte transversal. Tuvo una
muestra de 102 trabajadores dentro de ellos, se incluy6 a profesionales de la salud
y los que habian llevado estudios basicos. Los resultados arrojaron lo siguiente, el

69.6% se encuentra satisfecho laboralmente mientras que el 30.4% tiene



insatisfaccion laboral, el 71.6% tiene compromiso laboral medio, 26.5%
compromiso laboral alto, 2% tuvo compromiso laboral bajo y 44.1% siente
satisfaccion laboral en general, segun la prueba de Chi cuadrada (p>0.05) si existe

relacion significativa entre ambas variables.

Carreon, J., Hernandez, J., Bustos J., Cruz, L. (2017) ejecutaron una investigacion
sobre la confiabilidad y compromiso laboral del trabajador de salud que laboraba
en el rea social en un nosocomio de México. La investigacion fue no experimental,
transversal y exploratoria, la cual tuvo como muestra a 125 trabajadores, de los
cuales 73 eran mujeres y 52 hombres, se incluy6é a todos los trabajadores que
habian llevado sus estudios en la universidad con y sin titulo ademas estudios de
postgrado. Los resultados fueron, el 21% tiene un grado de compromiso laboral que
va mas alla del ambiente laboral, corporativo y familiar. Es decir, se comprometen

con su trabajo y los objetivos institucionales mas alla de la carencia y deficiencia.

Leal, L., Castafieda, A., Gonzélez, A. (2016). Efectuaron una investigacion sobre
costos escondidos, compromiso laboral y salud psicolégica en diligentes
académicos en un instituto superior de México. Esta pesquisa, de tipo descriptivo,
correlacional, transversal, de campo, tuvo como objetivo describir los costos
ocultos, compromiso laboral y salud mental, se describié a la poblacién a través de
sus caracteristicas demograficas. Se sondearon a 50 docentes, de los cuales 56%
era varones, 44% mujeres, el 79% tenian edades entre 20 y 50 afios, el 67% tenian
estudios de maestria, con respecto a la estabilidad laboral, el 44% se encuentra en
la modalidad de pago por recibo por honorario, 36% a tiempo parcial y solo el 20%
tiene la condicion de empleado. En relacion a la variable compromiso laboral, el
94% indic6 que siempre o frecuentemente su trabajo le otorga satisfaccion,
dignidad y orgullo. ElI 90% sefial6 que existe compafierismo y solidaridad, el 84%
recibe apoyo de sus autoridades y el 94% admite que su trabajo le produce

aprendizaje.

Julca, S. (2020). Ejecutd una investigacion sobre competencias de gerencia,
evolucion de la institucion y compromiso laboral de trabajadores de salud en un

nosocomio de Lima. La muestra estuvo conformada por 103 profesionales



sanitarios, los hallazgos fueron los siguientes, para la variable competencias de
gerencia, el 42% de los encuestados presentd nivel medio, 58% nivel alto. En la
segunda variable, desarrollo institucional, el 19% presentd nivel medio y 81% nivel
alto. La tercera variable, compromiso laboral, se report6 el 11% tenian compromiso
laboral bajo, 36% medio y 53% alto. Para el investigador las variables competencias
de gerencia y desarrollo de la identidad, influyen significativamente en el
compromiso laboral. Asi también mientras mas compromiso laboral exista, mejorara

las competencias de gerencia y el desarrollo institucional.

Por consiguiente, en esta investigacion se tomd en cuenta las teorias que defienden
la actual investigacién. En relacion a la primera variable, gestion de calidad,
tenemos la teoria del ciclo de Deming.

En los afios 1990 las organizaciones del rubro salud iniciaron adoptando principios
industriales y nociones especificamente para aplicarlos en el &rea sanitaria.

Westgard, J (2014). Refiere que el modelo esencial para obtener un sistema de
gestion de calidad es el ciclo de Deming, ya que cuenta con una serie de funciones
y acciones dentro de la organizacion. Las partes del sistema estan
interrelacionadas y por ende necesitan de una gestion idonea para mantenerse en

equidad.

Westgard, J. (2013). La calidad es un tema amplio en las entidades que brindan
servicios de salud, esta fijado en base a normativas nacionales e internacionales
de optimas practicas. Esta definicion se enfoca en demandas o requerimientos del
usuario, las carencias solicitadas es motivo para hacer de la calidad una
particularidad medible. La gestion de calidad es un procedimiento tedioso, implica
diversos elementos, factores y puntos clave que necesitan una minuciosa
regulacion y legitimar. Para ejecutar este proceso de Gestién de Calidad es
necesario contar con un enfoque primordial, en el cual se pueda Planificar —
Ejecutar- Verificar — Actuar. Cuando surge un problema o brecha, inicialmente
reconocemos el problema, posteriormente creamos un experimento o plan, luego
efectuamos el plan, comprobamos los resultados y por dltimo procedemos a

intervenir en base a las referencias obtenidas.
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Para Gabastou, J (2016). La direccion de la gestion de calidad nace en los afios 80
y se caracterizaba en esas épocas porque el compromiso incurria en los
trabajadores de la organizaciéon y el lider. La necesidad de unir los procesos en
direccién al fortalecimiento de la calidad en todos los aspectos actualmente ofrece
muchas ventajas. El sistema de gestion de calidad es un acervo de politicas, metas,

técnicas, legajos y medios que conducen a asegurar la calidad.

Segun ANSI/ASQC (America National Stardards Institute / American Society of
Quality), calidad significa la completa particularidad o caracteristica para satisfacer

una demanda.

Para Amador, C., Cubero, O. (2010). El sistema de gestion de calidad esta
vinculado al alto conocimiento, ética y programas con enfoque cambiante. Todos
estos elementos tienen como objetivo brindar el mejor servicio con suprema calidad
a la poblacion, desarrollar actividades programadas y alcanzando los resultados
trazados. Es fundamental que el sistema de gestion de calidad esté integrado en la
organizacioén, entorno laboral y salud de los colaboradores.

El Instituto Nacional de Salud (2016). Define al sistema de gestion de calidad como
un planeamiento fundamentado en procesos, tiene como fin aportar a la
complacencia de los pacientes, patrimonio y prestaciones. Su implementacion tiene

soporte en requisitos normativos y estandares mundiales de calidad.

En cambio, para la OMS (2017), un sistema de gestion de calidad son acciones
sistematizadas que conducen y regulan una institucion en funcion a la calidad.
Comprende todas las particularidades de una entidad, como la estructura
distributiva, métodos y ordenamientos para garantizar la calidad, avalando la

precision y fiabilidad de los procedimientos.

Segun Parasuraman, A., Berry, L., Zeithmal, V. (1991) define la gestion de calidad
como un elemento que otorga elevados estandares en una empresa, posee
diferentes peculiaridades, si estas no son manejadas correctamente implicarian

consecuencias importantes dentro de una organizacion. La gestion de calidad suele
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de dificil evaluacion, y se compara a traveés de expectativas y resultados. El punto
de inicio para determinar el sistema de gestion de calidad es a través de la
interrelacion entre el resultado de los objetivos y los componentes basicos de la
organizacion. La palabra calidad, se evalia a través de la aceptabilidad vy

satisfaccion.

Con respecto a la segunda variable, se fundamenta en las siguientes teorias.

Alvarez de Mon et al. (2001), define el compromiso laboral como un lazo de fidelidad
o lealtad en el cual el empleado tiene voluntad de permanencia en la organizacion,
tiene creencia de importancia de su trabajo, necesario y util para realizar las
diversas tareas. Es un componente que se establece a partir de la relacion entre
factores como la socializacion e institucionalismo. En salud publica, el compromiso
laboral habilita exponer las caracteristicas entre el perfil profesional y los valores de
la institucion, es decir, es el resultado de acuerdos grupal en relacion con los
criterios y normativas de la institucion. El compromiso laboral es un emisor de las
relaciones y disputa al interior de una organizacion que bloquean o aumentan la

satisfaccion laboral.

Del mismo modo, para Meyer, P., Allen, N (1991), el compromiso laboral se
constituye por tres dimensiones divididas, cada una de ellas describe un estado
mental anico y profundo. Como primera dimension esta el compromiso afectivo, el
cual se refiere a la relacion entre las emociones que esta sintiendo el empleado con
la organizacién, es decir que existe una voluntad de parte del trabajador por
continuar en la institucion porque asi lo anhela. La segunda dimension es de
continuidad, alude la necesidad de seguir en la organizacion por no perder el
empleo, debido a que se puede generar traer inestabilidad en su vida. La ultima
dimension es la normativa, esta dimension detalla una sensacion de obligacion o
costumbre en el cual los asalariados creen que deben continuar en la entidad.
Dichos autores, comentan que cada individuo experimenta cualquiera de estas

dimensiones con intensidades diferentes.
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Cooper, R. (1974), menciona a los seres humanos como lideres capaces de
desarrollar formas con gran efectividad, las cuales permiten continuar con el
compromiso que tienen los empleados con su empleador, esta utilidad nace de la
impresion directa que tiene el contexto psicosocial en las condiciones y actuacion

de las personas y esto a su vez en el cumplimiento de las metas organizacionales.

Inclusive, Porter, L., Lawer, E. (1965), también definen el compromiso laboral como
el interés de ejecutar sinnumeros de esfuerzo por la evolucion de la entidad, ganas

de persistir en la misma aceptando los primordiales valores y objetivos.

Por otro lado, Kanter, R. (1968), proponer que el compromiso laboral debe
construirse en bases sélidas que sean mas que bonificaciones econémicas. Refiere
gue existen tres tipos de compromisos en la compaiiia, el de continuacién que se
basa en el lazo que sostiene el empleado con la organizacion solo por subsistir, el
compromiso de cohesion se estable en relaciones mutuas que se instauran entre
el asalariado y el empleador, estas generan un vinculo a la misma, el dltimo tipo de
compromiso es el de control, se implanta la caracterizacién del empleado con las

reglas de la organizacion.

Para Mowday, R., Steers, R., Porter, L. (1979). Desde el plano psicolégico, el
compromiso laboral es el empuje referente a la afinidad propia y complicidad con
una entidad en particular. Tiene tres manifestaciones, la primera es la admision y
dogma en la contribucién e intereses de la empresa, la segunda es la voluntad, que
viene acompafada de atrevimiento arduo a favor de la entidad, y la tercera, se
caracteriza por un afan de custodiar su puesto como trabajador de la corporacion.

Por tanto, luego de exponer las teorias de las variables a estudiar, tomaremos como
autor principal de la variable primordial a Parasuraman, A., Zeithaml, V y Berry, L,
autores del modelo Servqual. Para la segunda variable, tomaremos como como
referencia a los investigadores Meyer, P., Allen, N. Las descripciones concernientes
se explicaran en el tercer capitulo, metodologia, en la parte de operacionalizacién

de variable.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Segun Del Canto, E., Silvia, A (2013), una investigacién de tipo cuantitativo inicia
con informacion demostrada, utilizando el acopio de datos para verificar hipotesis
con origen numeérico y estadistico para fundamentar estandares y atestigua

teorias.

Para Grajales, T. (2000) Un estudio no experimental es aquel en donde el
investigador se limita a observar el acontecimiento sin participar, es decir sin
manipular las variables. En esta tesis se analizaran la 1° variable gestion de
calidad y la 2° variable compromiso laboral, estas variables seran estudiadas sin

ninguna interferencia.

Oficina General de Epidemiologia de Perd (2001), define la caracteristica
transversal como un fendbmeno estudiado en un momento especifico. Se utiliza

para conocer datos o mediciones en personas que se toman una sola vez.

Esta tesis es de campo, debido a que los hallazgos de valor seran reunidos de
manera inmediata cuando se realice la toma de muestra del personal sanitario

que trabaja en el vacunatorio.

Segun Manterola, C., Otzen, T. (2014). Una investigacion de tipo observacional
se caracteriza por tener como objetivo la visualizacion y registro de los hechos

estudiados, sin interferir en el trayecto natural de estos.

Para Cancela, G., Cea, M., Galindo, L., Valilla, G. (2010). Las pesquisas
correlacionales intentan concebir de qué manera se vinculan los diferentes
fendmenos entre si. Es decir, como es la actuacion de unas variables en
proporcién a la conducta de la otra. Se indaga estimar la unién que aparece entre

dos 0 mas conceptos, clases o nivel de relacion.

En relacién con lo expuesto lineas arriba, el presente estudio se caracteriza por
tener enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, de campo,

observacional y correlacional.

14



Diagrama

Ovl

M r relacion

Ov2

Doénde:

M: Muestra

OV1: Observacion de la variable: Incentivo Tributario

OV2: Observacion de la variable: Recaudacion del Impuesto Predial

r: Relacién de las variables

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Gestion de Calidad en Inmunizaciones

Definicion conceptual
Son acciones consecutivas e interrelacionadas que sirven para conducir y moderar
una entidad en base a la calidad que es un elemento que brinda elevados

estandares. Parasuraman, A., Berry, L., Zeithmal, V. (1991).
Definicién operacional:
La variable gestion de calidad en inmunizacion, es el proceso a través el cual el

personal administra la vacuna al paciente.

Dimensiones:

Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles.
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Escala de medicion nominal

5 (Totalmente de acuerdo)
3(De acuerdo)
3 (Ni de acuerdo/ Ni en desacuerdo)

2(En desacuerdo)

1(Totalmente en desacuerdo)

Variable 2: Compromiso Laboral

Definicién conceptual:

El compromiso laboral es el proceso a través del cual los objetivos de la
organizacion y el trabajador se vinculan mas, también lo definen como un estado
psicoldgico que se determina entre el empleado y la organizacion, que determina
en el juicio de desistir o continuar en el lugar de trabajo. Meyer, P., Allen, N. (1991).

Definicion operacional: El es grado de identificacion con la entidad de salud que
tiene el personal que labora en dicha institucion y anhela continuar colaborando
activamente en ella. Se ejecuta en 20 items.

Dimensiones:

Compromiso afectivo, compromiso de continuidad, compromiso normativo.

Escala de medicion nominal

5 (Totalmente de acuerdo)
4(De acuerdo)
3 (Ni de acuerdo/ Ni en desacuerdo)

2(En desacuerdo)

1(Totalmente en desacuerdo)
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Saavedra, V. (2017), define la poblacion, como un grupo de individuos que

comparten especificaciones en comun y se hallan en un area determinada.

Para Arispe, C. et al. (2020) La muestra es el subgrupo de personas de una
poblacién, en la cual se recogeran los datos dando como ventaja el ahorro de

tiempo, costos menores, mejor precision y exactitud.

Mata, M., Macassi, S. (1997). Precisa que el muestreo es una técnica que se utiliza
para escoger a los participantes de la muestra total de la poblacién este conjunto

seleccionado simboliza lo que le esta ocurriendo a dicha poblacion.

Esta pesquisa, estara conformada por 82 personal de salud, entre médicos,
enfermeras y técnicos de enfermeria, sin distincion de sexo, que laboran en el
centro de vacunacion del parque zonal huiracocha, en el distrito de San Juan de
Lurigancho de Lima. En esta investigacion no se utilizaran factores de probabilidad,

las muestras que se escoja se orientaran a criterios de seleccion.

TABLA 1
Condicién Laboral Recurso Humano
CAS COVID19 76
CAS 4
Nombrado 2
Total 82

Fuente: Planilla del personal de la Diris Lima Centro, 2021

Criterios de Inclusion: Se tendra en cuenta el muestreo probabilistico que abarca
a todo el personal de salud que labora en el vacunatorio del parque zonal

huiracocha.

Criterio exclusion: Personal de salud que trabaje en otras sedes de vacunacion,

se encuentra con descanso médico o de vacaciones.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica para la recoleccion de datos

Espinoza, E. (2017). Son instrumentos que utiliza el investigador para recolectar la
informacion, también lo define como la anotacion de la observacién de las variables
a investigar. Esta tesis utilizara un cuestionario el cual tendra veinte preguntas por
cada variable, cabe resaltar que, por efectos de pandemia Covid-19 y para evitar
contagios, entregar encuestas de forma fisica puede elevar el riesgo de contagio
para contraer dicha enfermedad; por ende, hemos determinado que la encuesta se

ejecute de manera virtual.
Instrumento

Tamayo, C., Silva, Irene. (2000). EIl instrumento comprende un grupo de
interrogantes consignados a recolectar, procesar y examinar informacion acerca de

sucesos examinados en una poblacion dada.

Para medir las variables de gestion de calidad, se tomara como referencia la
encuesta del modelo Servqual de Parasuraman, A., Berry, L., Zeithmal, V. La
encuesta tiene cinco dimensiones, cada dimension tendrd 4 o 5 preguntas,
haciendo un total de 22 preguntas, las respuestas sera de tipo Likert (Totalmente
de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), en desacuerdo

(2) y totalmente en desacuerdo (1).

Con respecto la segunda variable, se adoptara como resefia el cuestionario de
compromiso laboral de Meyer y Allen (1991), el cual contiene tres dimensiones,
cada una de ellas contiene 6, 7 y 8 preguntas respectivamente. Las respuestas sera
de tipo Likert totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni de acuerdo ni

desacuerdo (3), en desacuerdo (2) y totalmente en desacuerdo (1).

Ambos instrumentos, previa a la aplicacion, se validaron a través de juicios de

expertos.
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3.5. Procedimiento

La investigacion, iniciara solicitando autorizacion a través de una carta a la
coordinadora del centro de vacunacion, posterior a la autorizacion, se entregara las

encuestas para la validacion de juicio de expertos.

Seguidamente pediremos la némina del personal de salud que se encuentra
laborando en dicha institucion, se ubicara al personal segun los turnos programados

para corroborar los datos telefénicos y explicar el objetivo de esta investigacion.

A continuacién, por medio de correo electronico, whatsaap o telegram se enviaré la

encuesta para que sea desarrollada.

Acto seguido, para la recaudacion de datos, se utilizara el formulario de Google
forms, cuando se obtengan las respuestas, se comenzara a trabajar en Microsft
Excel y luego, la informacion se aplicaré en el programa SPSS 23. El procedimiento
se llevara a cabo con el fin de obtener credibilidad en cada una de las variables, y

union de las dimensiones.

3.6. Método de anéalisis de datos

Con el objetivo de explorar la pesquisa, como primera actividad se realiz6 la
verificacion de los instrumentos a través de 3 profesionales expertos en el tema,

luego se verificé la credibilidad a través del coeficiente de Alfa de Cronbach.

TABLA 02
Validacion del instrumento
Experto Observaciones Puntaje
Dr. Nick Kenneth, Flores Villalobos Si hay suficiencia, es aplicable Muy alto
Mg. Daniel, Cardenas Canales Si hay suficiencia, es aplicable Muy alto
Lic. Blanca, Cchahua Chalco Si hay suficiencia, es aplicable Muy alto

Fuente: Elaborado por el autor
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Quero, M. (2010). La confiabilidad es la solidez o seguridad de una medida, parte
de la exploracion de qué grado de error de medicion existe en el instrumento de
medicion, teniendo en cuenta la varianza y el azar. También se precisa como la

carencia de errores de medicion.

La confiabilidad del instrumento se ejecutd en esta investigacion a través del
programa SPSS V6, la fiabilidad del alfa de Cronbach sera determinado de acuerdo

con los siguientes valores:

VALORES MAGNITUD
0.81a1.00 Muy alta
0.61a0.80 Alta
0.41 a 0.60 Morada
0.21a0.40 Baja
0.01a0.20 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz, C (2002).
Para establecer los resultados, presentamos la prueba de fiabilidad de los

instrumentos, la prueba que elegimos es el Alfa de Cronbach por la naturaleza de

la investigacion que es de tipo correlacional.

Prueba de Fiabilidad de la Variable primera Gestion de Calidad

TABLA 03

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,944 22

Fuente: SPSS 23



Interpretacion: De acuerdo con la teoria, La variable gestion de calidad,
consignada con 22 preguntas en el cuestionario, alcanzé en la prueba estadistica
de alfa de Cronbach 0.44 lo cual significa segun los parametros, resultado cuya
magnitud es muy alta, lo que indica que la variable paso la prueba de confiabilidad.

Prueba de Fiabilidad de la segunda variable Compromiso Laboral

TABLA 04

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,802 21

Fuente: SPSS v23

Interpretacion: La variable compromiso laboral, consta de 21 preguntas, al realizar
la prueba de alfa de Cronbach se obtuvo como resultado 0.802 lo que significa
segun la escala es alta. El instrumento cumple con los requisitos de fiabilidad y
confiabilidad exigidos, por ende, se concluye que es de confianza y podemos

analizar nuestros resultados.
3.7. Aspectos éticos

Segun Ojeda, L., Quintero, J., Machado, I. (2007), comentan que la ética lleva un
conocer que puede inclinarse a cada ser humano hacia realizar el bien o no, es

decir, a actuar de forma correcta o diferente a ella.
En la presente investigacion, se tomaron en cuenta los 4 principios éticos:

Autonomia, Se acatard el dictamen de cada profesional de salud para participar en
esta investigacion. Si algun participante tuviera alguna duda, no desee continuar o
desea saber los resultados de la investigacion, se le facilitara los numeros

telefénicos o correo para que se puedan comunicar ante cualquier consulta o duda.
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Beneficencia, El personal de salud que desee participar respondiendo el
instrumento, entrard a un sorteo en el cual podra ser acreedor de 3 premios

sorpresa.

No Maleficiencia, La presente investigacion no generd ningun tipo de dafo, fisico,
psicolégico, laboral o social. Las respuestas fueron confidenciales y de forma
autodirigida. La informacion recolectada, se guardd en la plataforma de Google
Drive privado, en donde solo la investigadora tendra acceso.

Justicia, Se avala que todo el personal de salud que participd en esta investigacion
tuviera las mismas oportunidades de formar parte de este estudio.
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IV. RESULTADOS

La informacion adquirida en la actual investigacion se basa en los objetivos
proyectados anteriormente. Para dicho cumplimiento, respondieron la encuesta 82
profesionales de la salud que trabajan en el vacunatorio del Parque Zonal

Huiracocha de San Juan de Lurigancho, Lima.

A continuacion, analizaremos los niveles que presentan nuestras variables y

dimensiones de estudio, de acuerdo con los objetivos propuestos.

VARIABLE 1 GESTION DE LA CALIDAD

La informacion adquirida en la actual investigacion se basa en los objetivos
proyectados anteriormente. Para dicho cumplimiento, respondieron la encuesta 82
profesionales de la salud que trabajan en el vacunatorio del Parque Zonal

Huiracocha de San Juan de Lurigancho, Lima.

A continuacion, analizaremos los niveles que presentan nuestras variables y

dimensiones de estudio, de acuerdo con los objetivos propuestos.

TABLA 05

V1 GESTION DE CALIDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
BAJO 30 36,6 36,6 36,6
. MEDIO 28 34,1 34,1 70,7
Validos
ALTO 24 29,3 29,3 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: SPSS v23
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FIGURA 01

V1 GESTION DE LA CALIDAD
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Fuente: SPSS v23

Interpretacion: En la tabla y figura anterior, se observa que del 100% (82) del

personal de salud encuestado, el 36,5 % indica que en el centro de vacunacion

contra la covid-19 existe un nivel de gestion de calidad bajo, el 34.14 % lo percibe

como medio y el 29.26% indica que es alto. Estos datos nos indican que la gestion

de calidad es apreciada con un nivel bajo por la mayoria de los trabajadores, lo cual

podria testificar que no se estaria brindando una adecuada gestiéon en salud al

momento de que la poblacion de ese distrito acude a vacunarse.

Dimensién 1: Fiabilidad

TABLA 06
FIABILIDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
BAJO 29 35,4 35,4 35,4
MEDIO 27 32,9 32,9 68,3
Validos  aALTO 26 31,7 31,7 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: SPSS v23
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FIGURA 02
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Interpretacion: En el cuadro y figura de frecuencia antepuesta, el 35.3% (29) del
personal de salud indica que en el centro de vacunacion existe un nivel de fiabilidad
bajo, mientras que el 32.9% (27) indica un nivel medio y 31.7% (26) refiere que
existe fiabilidad alta. Los datos observados podrian revelar que el centro de
vacunacion tiene baja capacidad para realizar acciones de forma confiable,

incapacidad para solucionar problemas o conflictos.

Dimension 2: Capacidad de respuesta

TABLA 07

CAPACIDAD DE RESPUESTA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
BAJO 28 34,1 34,1 34,1
Véalidos MEDIO 54 65,9 65,9 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: SPSS v23

25



FIGURA 03
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA

Porcentaje

VALORES

Interpretacion: En la tabla y figura previa, del total de encuestados, 34.1% (28),
indicaron que la dimensién de capacidad de respuesta del centro de vacunacion
tiene un nivel bajo, mientras que el 65.8% (54) respondieron que existe un nivel de
capacidad de respuesta media. Con los valores obtenidos, se podria suponer que
el centro de vacunacion tiene dificultad para ejecutar atenciones rapidas, atender

las demandas con prontitud y solucionar las quejas de los usuarios.

Dimension 3: Seguridad

TABLA 08
SEGURIDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
BAJO 34 41,5 41,5 41,5
Validos MEDIO 48 58,5 58,5 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: SPSS v23
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FIGURA 04

DIMENSION 3: SEGURIDAD

Porcentaje

VALORES

Interpretacion: En el cuadro y gréfico anterior, se observa que de todos los

encuestados (82), el 41.5% (34) indican que en el centro de vacunacién existe un

nivel bajo de seguridad, mientras que el 58.5% (48) sefiala que existe nivel medio.

Estos resultados, supondrian que existe un bajo nivel de credibilidad y confianza

de los procedimientos que realiza el personal de salud. También se podria

sospechar que los conocimientos técnicos no tienen un nivel alto que otorgue

seguridad al paciente.

Dimension 4: Empatia

TABLA 09
EMPATIA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

BAJO 36 43,9 43,9 43,9

Validos MEDIO 20 24,4 24,4 68,3

ALTO 26 31,7 31,7 100,0

Total 82 100,0 100,0

Fuente: SPSS v23
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FIGURA 05
DIMENSION 4: EMPATIA

Porcentaje

MEDIO
VALORES

Interpretacion: En relacion con el cuadro e imagen anterior, del total de

encuestados del personal de salud que labora en un centro de vacunacién, 36 de
ellos que representarian el 43.9% indicaron que en el centro de vacunacion existe
un nivel de empatia bajo, mientras que 20 de ellos que significaria el 24, 4%
manifestaron que el nivel de empatia es medio, por otro lado solo 26 profesionales

de la salud declararon que existe un grado de empatia alto. En relaciéon con los

resultados ya expuestos, se puede conjeturar que dentro del centro de vacunacion

no se estaria ofreciendo una atencion especializada, que ofrezca un servicio

basado en las necesidades de los pacientes.

Dimension 5: Elementos Tangibles

TABLA 10
ELEMENTOS TANGIBLES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

BAJO 32 39,0 39,0 39,0

. MEDIO 38 46,3 46,3 85,4

Validos
ALTO 12 14,6 14,6 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: SPSS v23
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FIGURA 06

DIMENSION 5 : ELEMENTOS TANGIBLES

Porcentaje

MEDIO
VALORES

Interpretacion: En el cuadro y gréfico anterior, en relacion con la dimension de
elementos tangibles, de los 82 profesionales de salud que respondieron a la
encuesta, el 39 % sefialdé que el centro de vacunacion tiene un nivel bajo, seguido
de un 46.3 % que indica nivel medio y solo el 14.6% refirié que tiene un nivel alto.
Segun lo indicado por los sanitarios, se podria evidenciar que el centro de
vacunacion no estaria contando con infraestructura adecuada, sefializacion clara,
equipos suficientes y materiales de calidad, asi como ausencia de capacitaciones

al personal de salud.
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VARIABLE 2 COMPROMISO LABORAL

TABLA 11
Variable 2: Compromiso Laboral
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
BAJO 31 37,8 37,8 37,8
. MEDIO 25 30,5 30,5 68,3
Validos
ALTO 26 31,7 31,7 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: SPSS v23

FIGURA 07

VY2 COMPROMISO LABORAL

Porcentaje

MEDIC
MNIVELES

Interpretacion: En la tabla y figura precedente, el 37.8 % de los trabajadores de
salud indicaron tener un compromiso laboral bajo, mientras que el 30.4 % mostré
qgue el compromiso es medio y 31.7% considera tener un compromiso laboral alto.
Se evidencia entonces, que existe primacia en tener un compromiso laboral bajo

por parte de los encuestados, estos resultados podrian indicar que existirian algin
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malestar o situaciones por las cuales no se generaria ese vinculo laboral entre el
empleado y la institucién, podria ser ocasionados por la inestabilidad laboral
existente por el tipo de contrato (dimension: compromiso de continuidad),
inconformidad por la ejecucion de las tareas, horas laborales trabajadas y no tener

un reconocimiento por parte de la institucién (compromiso afectivo).

TABLA 12

TABLAS CRUZADAS: V1 GESTION DE CALIDAD y V2 COMPROMISO

LABORAL
V2 COMPROMISO LABORAL Total
BAJO MEDIO ALTO
Recuento 15 10 5 30
BAJO
V1 % del total 18,3% 12,2% 6,1% 36,6%
GESTION Recuento 10 8 10 28
MEDIO
DE LA % del total 12,2% 9,8% 12,2% 34,1%
CALIDAD Recuento 6 7 11 24
ALTO
% del total 7,3% 8,5% 13,4% 29,3%
Recuento 31 25 26 82
Total
% del total 37,8% 30,5% 31,7% 100,0%

Fuente: SPSS v23

FIGURA 08
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Interpretacion: En el cuadro y grafico de comparacién entre la variable Gestion de

Calidad y Compromiso Laboral del personal de salud que labora en el centro de
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vacunacion de San Juan de Lurigancho, se visualiza que el 36.6% (30 profesional
de salud) indicaron que el nivel de gestion de calidad es bajo, mientras que el 34.1%
(28 encuestados) es de grado medio y solo el 29.3% (24 personas) lo catalogaron
como alto. Con respecto a la segunda variable, compromiso laboral, los
profesionales de la salud que respondieron la encuesta, indicaron que el 37.8% (31
personas), tienen compromiso bajo, 30.5% (25 encuestados) obtuvieron nivel de
compromiso medio y el 31.7% (26 participantes), indicaron tener compromiso
laboral alto. Con los datos anteriores, visualizamos que existe una preponderancia
de valor en el nivel bajo con un 18.3%, lo cual nos daria a entender que podria
existir una relacién baja entre ambas variables o de no existir relacion de acuerdo

con lo observado.

ANALISIS INFERENCIAL
Prueba de normalidad

Para realizar el analisis inferencial de las dos variables y conocer si existe una
relacion entre las mismas, se utilizd la prueba estadistica de Kolnomorrov Smirro
del programa SPSS version 23 porque la poblacién investigada o grado de libertad
(gl) fue de 82 personas. La prueba de normalidad indicara si la distribucion de datos
obtenidos en la presente investigacion es normal o no lo es, con los resultados

obtenidos de la prueba de normalidad se podra aceptar o rechazar la hipétesis nula.

Si el grado de significancia de P > 0.05 se concluye que los datos obtenidos
proceden de una distribucién normal, por lo que se utilizara la prueba paramétrica

de Pearson.

Si el grado de significancia de P < 0.05 se concluye que los datos obtenidos derivan
de una distribucion no normal, por lo que se empleard la prueba no paramétrica de

Rho Spearman.

Ha: Los datos de la muestra proceden de una distribucion normal.

Ho: Los datos de la muestra proceden de una distribucion no normal
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TABLA 13

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmaogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Gestion de Calidad ,239 82 ,000
Compromiso Laboral 247 82 ,000

,233 82 ,000
Fiabilidad
Capacidad de Respuesta 421 82 ,000
Seguridad ,384 82 ,000
Empatia ,284 82 ,000

,252 82 ,000

Elementos Tangibles

Fuente: SPSS v23

Interpretacion: El gréfico preliminar muestra el resultado proveniente de la prueba
de normalidad de Kolmogorov — Smirnov, observamos que el grado de libertad es
de 82, ya que fue el nUmero de personas que participaron en el estudio. Se observa
que las variables Gestion de Calidad y Compromiso laboral, asi como las
dimensiones de la primera variable tienen un nivel de significancia de = 0.000 lo
gue vendria a ser catalogado como una distribucién no normal porque es menor a
0.05 (P< 0.05), por ende, la hipo6tesis se analizara a través de la prueba no
paramétrica de Rho Spearman.

Prueba de Hipotesis general

En la presente tesis, se determinara el nivel de relacion de las variables y
dimensiones, teniendo en cuenta el nivel de significancia de 0.05 (5%) para aprobar
y/o evadir la hipétesis general y especificas, segun los siguientes criterios:

Si existe relacion: Si el valor de P < 0.05 y Rho de Spearman > 0.05.

No existe relacion: Si el valor de P> 0.05 y Rho de Spearman < 0.05.
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Ho: Si existe relacion significativa entre la gestion de calidad y compromiso laboral

en un centro de vacunacion covid-19 en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Ha: No existe relacion significativa entre la gestion de calidad y compromiso laboral

en un centro de vacunacion Covid-19 en el distrito de San Juan de Lurigancho.

TABLA 14

CORRELACION DE GESTION DE CALIDAD Y COMPROMISO LABORAL

GESTIONDE LA COMPROMISO

CALIDAD LABORAL
GESTION DE Coeficiente de 1,000 ,265"
CALIDAD correlacién
Sig. (bilateral) . ,016
Rho de Muestra 82 82
Spearman
COMPROMISO Coeficiente de ,265" 1,000
LABORAL correlacién
Sig. (bilateral) ,016 .
Muestra 82 82

*. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: SPSS v23

Interpretacion: Observando la tabla anterior, se especifica el nivel de relacién entre
la gestion de calidad y el compromiso laboral en un centro de vacunacion de San
Juan de Lurigancho es de 0.016. Guidndonos de la teoria que nos indica que si el
valor de P> 0.05 no existe relacion significativa; entonces se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, podemos afirmar que no existe

correlacién entre ambas variables.

Prueba de hipotesis especifica 1

Para la dimension de fiabilidad, se establecera el nivel de relacion de la primera

dimension (fiabilidad) y la segunda variable (compromiso laboral), teniendo en
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cuenta el nivel de significancia de 0.05 (5%) para aprobar y/o negar la hipétesis

especifica, segun los siguientes criterios:

Si existe relacion: Si el valor de P < 0.05 y Rho de Spearman > 0.05.

No existe relacion: Si el valor de P> 0.05 y Rho de Spearman < 0.05.

Ho: Si existe relacion significativa entre la fiabilidad y el compromiso laboral en un

centro de vacunacion covid-19 en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Ha: No existe relacion significativa entre la fiabilidad y el compromiso laboral en un
centro de vacunacion covid-19 en el distrito de San Juan de Lurigancho.

TABLA 15

CORRELACION DE FIABILIDAD Y COMPROMISO LABORAL

FIABILIDAD COMPROMISO

LABORAL
FIABILIDAD Coeficiente de 1,000 ,106
correlacion
Sig. (bilateral) . ,345
Rho de Muestra 82 82
Spearman
COMPROMISO Coeficiente de ,106 1,000
LABORAL correlacién
Sig. (bilateral) ,345 .
Muestra 82 82

Fuente: SPSS v23

Interpretacion: En la tabla anterior, se muestra el grado de relacion entre la
dimension de fiabilidad y la variable compromiso laboral, la cual tiene un P=0.345
de significancia. Basandonos en la teoria, la cual indica que si el valor de P> 0.05

no existe relacion significativa entre ambas variables; por la condicion previa se
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rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, podemos

deducir que no existe correlacion entre ambas variables.

Prueba de hipotesis especifica 2

Para la segunda dimension capacidad de respuesta, se hallara el nivel de relacion
con la variable compromiso laboral, teniendo en cuenta el nivel de significancia de
0.05 (5%) para aprobar y/o negar la hipétesis especifica, segun los siguientes

criterios:

Si existe relacion: Si el valor de P < 0.05 y Rho de Spearman > 0.05.

No existe relacion: Si el valor de P> 0.05 y Rho de Spearman < 0.05.

Ho: Si existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y el compromiso
laboral en un centro de vacunacion covid-19 en el distrito de San Juan de
Lurigancho.

Ha: No existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta y el compromiso
laboral en un centro de vacunacion covid-19 en el distrito de San Juan de
Lurigancho.
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TABLA 16

CORRELACION DE CAPACIDAD DE RESPUESTA Y COMPROMISO
LABORAL

CAPACIDAD DE COMPROMISO

RESPUESTA LABORAL
CAPACIDAD Coeficient
oeficien e. , 1,000 136
DE de correlacion
RESPUESTA
Sig. (bilateral) . ,222
Rho de
N= muestra 82 82
Spearman
Coeficiente
COMPROMISO q lacic , 136 1,000
L ABORAL e correlacion
Sig. (bilateral) ,222 .
N= muestra 82 82

Fuente: SPSS v23

Interpretacion: En la tabla previa, se muestra el grado de relacion entre la
dimension de capacidad de respuesta y la variable compromiso laboral, las cuales
obtuvieron un nivel de significancia de P= 0.222 de significancia. Considerando la
teoria, la cual refiere que si el valor de P> 0.05 no existe relacion significativa entre
ambas variables; por la condicion previa se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta la
hipotesis alterna. Por lo tanto, podemos deducir que no existe correlacion entre la
capacidad de respuesta del centro de vacunacion y el compromiso laboral del

personal que labora en dicho establecimiento.

Prueba de hipoétesis especifica 3

En la tercera dimension nombrada seguridad, se encontrara el nivel de relacion
existente con la variable compromiso laboral, teniendo en cuenta el nivel de
significancia de 0.05 (5%) para aprobar y/o rechazar la hipotesis especifica, segin

los siguientes criterios:
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Si existe relacion: Si el valor de P < 0.05 y Rho de Spearman > 0.05.

No existe relacion: Si el valor de P> 0.05 y Rho de Spearman < 0.05.

Ho: Si existe relacion significativa entre seguridad y el compromiso laboral en un

centro de vacunacion covid-19 en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Ha: NoO existe relacion significativa entre seguridad de respuesta y el compromiso
laboral en un centro de vacunacion covid-19 en el distrito de San Juan de

Lurigancho.

TABLA 17

CORRELACION DE SEGURIDAD Y COMPROMISO LABORAL

SEGURIDAD COMPROMISO

LABORAL
SEGURIDAD Coeficiente de 1,000 211
correlacion
Sig. (bilateral) . ,058
Rho de N= muestra 82 82
Spearman
COMPROMISO Coeficiente de 211 1,000
LABOORAL correlacion
Sig. (bilateral) ,058 .
N= muestra 82 82

Fuente: SPSS v23

Interpretacion: En la tabla anterior se observa el nivel de relacion entre la
dimension de seguridad y compromiso laboral, cual se ve reflejada por un grado de
significancia de P = 0.058. Tomando como referencia la teoria, la cual indica que si
el valor de P> 0.05 no existe relacion significativa entre ambas variables; por lo
mencionado se rechazo la hipotesis nula y se acepto la hipétesis alterna. Entonces,
podemos suponer que no hay correlacion entre la seguridad y el compromiso

laboral en el centro de vacunacion.
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Prueba de hipodtesis especifica 4

La cuarta dimensién denominada empatia, se determinara el nivel de relacion
existente con la variable compromiso laboral, teniendo en cuenta el nivel de
significancia de 0.05 (5%) para aprobar y/o excluir la hipotesis especifica, segun los

siguientes criterios:

Si existe relacion: Si el valor de P < 0.05 y Rho de Spearman > 0.05.

No existe relacion: Si el valor de P> 0.05 y Rho de Spearman < 0.05.

Ho: Si existe relacion significativa entre empatia y el compromiso laboral en un

centro de vacunacion covid-19 en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Ha: NoO existe relacion significativa entre empatia de respuesta y el compromiso
laboral en un centro de vacunacion covid-19 en el distrito de San Juan de

Lurigancho.

TABLA 18

CORRELACION DE EMPATIA Y COMPROMISO LABORAL

EMPATIA COMPROMISO

LABORAL
EMPATIA Coeficiente de correlacion 1,000 ,331"
Sig. (bilateral) . ,002
Rho de N= muestra 82 82
Spearman
iCi i0 ,331" 1,000
COMPROMISO ;:-oefl(t:)l.:ente dle correlacion e
LABORAL ig. (bilateral) ) .
N= muestra 82 82

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

Fuente: SPSS v23

Interpretacion: En la tabla preliminar se muestra el nivel de relacién entre la

dimension de empatia y el compromiso laboral, la cual tienen un grado de
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significancia de P= 0.002. Segun la teoria, la cual indica que si el valor de P<0.005
si existe relacion significativa entre ambas variables, por lo tanto, se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna. Por consiguiente, concluimos que
si existe correlacion significativa entre la empatia y el compromiso laboral

Prueba de hipodtesis especifica 5

La quinta dimension titulada elementos tangibles, se comprobara el nivel de
relacion existente entre dicha dimension y el compromiso laboral, teniendo en
cuenta el nivel de significancia de 0.05 (5%) para aprobar y/o rechazar la hipotesis

especifica, segun los siguientes criterios:

Si existe relacion: Si el valor de P < 0.05 y Rho de Spearman > 0.05.

No existe relacion: Si el valor de P> 0.05 y Rho de Spearman < 0.05.

Ho: Si existe relacion significativa entre los elementos tangibles y el compromiso
laboral en un centro de vacunacion covid-19 en el distrito de San Juan de

Lurigancho.

Ha: No existe relacion significativa entre los elementos tangibles y el compromiso
laboral en un centro de vacunacion covid-19 en el distrito de San Juan de

Lurigancho.
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TABLA 19

CORRELACION DE ELEMENTOS TANGIBLES Y COMPROMISO LABORAL

ELEMENTOS COMPROMISO
TANGIBLES LABORAL
ELEMENTOS  Coeficiente de 1,000 ,339”
TANGIBLES correlacién
Sig. (bilateral) ,002
Rho de N = muestra 82 82
Spearman
COMPROMISO Coeficiente de ,339" 1,000
LABORAL correlacion
Sig. (bilateral) ,002 .
N = muestra 82 82

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

Fuente: SPSS v23

Interpretacion: En la tabla se observa el nivel de relacion entre la dimension de

empatia y el compromiso laboral, la cual mostré un grado de significancia de P=

0.002. Segun la teoria, indica que si el valor de P<0.005 si existe relacion

significativa entre ambas variables, por lo tanto, se acepta la hipo6tesis nula y se

rechaza la hipétesis alterna.

Por lo que concluimos que si existe correlacion

significativa entre la empatia y el compromiso laboral
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V. DISCUCION

A partir de los aciertos encontrados, reconocemos la hipotesis general nula que
decreta que no existe relacion entre la primera variable gestion de calidad en
inmunizacion covid-19 y la segunda variable compromiso laboral en un centro de
vacunacion del distrito de San Juan de Lurigancho. El nivel de significancia de
ambas variables fue de sig = 0.06, guiandonos de la teoria, indica que no existe
relacion significativa si el P> 0.05. Si bien es cierto, se esperaba que la gestién de
calidad en inmunizacion covid-19 tenga una correlacion afirmativa con el
compromiso laboral, pero el resultado de la estadistica declaré lo opuesto, donde
el 36.6% (30) de los encuestados, indica que la gestion de calidad es baja y el
37.8% (31) refirieron que el compromiso laboral también es bajo. Como asegura el
Minsa, (2006). La calidad de gestion de los servicios de salud es una enorme
preocupacion del sector, debido a que, en el centro de todos los procesos, se
encuentra inmersa la vida de las personas, cuya sanidad debe ser incentivada y
resguardada por el Estado. Si partimos del enunciado, de que un adecuado sistema
de gestion de calidad lleva a los mejores profesionales de la mano, quiza no sea
del todo cierto, esta investigacion demostré o desenmascard una vez mas lo fragil
0 segmentado que se encuentra la gestion a nivel sanitario, por factores como la
carencia de gestién profesional, corrupcion, burocracia, etc. Por otro lado, se
encuentra la ausencia del compromiso del personal de salud. Segun Adams,
(2013). El bajo compromiso laboral es un problema que conlleva disminucion del
rendimiento en el trabajo, asi mismo genera conflictos, se encuentra relacionado
con la conducta, el estado de animico, objetivos personales y necesidades

individuales.

Con respecto a la dimension de fiabilidad y la segunda variable compromiso laboral,
se mostré el grado de relacion obteniendo un P = 0.345 de significancia, lo que
indicaria que no existe una relacion significativa. La dimension de fiabilidad describe
la habilidad de realizar acciones de manera confiable y responsable; solucion de
problemas de contingencia. La fiabilidad se define como aquel sistema que cumple
buen funcionamiento. Segun las respuestas de los entrevistados, el 35.4 % (29)
indica que la dimensién de fiabilidad es baja, esto se podria interpretar que la

institucion no se siente comprometida con los pacientes, no tiene capacidad de
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resolucién de incidencias. Estos resultados discrepan de la investigacion de
Podestda, L., Maceda, M. (2017). Quién en su estudio determin6 el 69% de los
trabajadores sanitarios indican que cuando surge un evento o incidente en la
institucién de salud, la misma entidad es la encargada de resolver y prevenir dichos

sucesos a través de planes de contingencia.

A relacionar la segunda dimension capacidad de respuesta y la variable
compromiso laboral, se obtuvo un nivel de significancia de P= 0.222, lo cual indica
segun la teoria, que se rechaza la hipotesis nula si P> 0.05, por ende, se acepta la
hipodtesis alterna que indica que no hay relacion significativa entre la dimension de
capacidad de respuesta y compromiso laboral. La dimension de capacidad de
respuesta describe la comunicacion entre el personal asistencial y el paciente,
procedimientos de inmunizacion, tiempo de permanencia en la entidad, disposicion
a ayudar. Cuando se realizd la encuesta, el 65.8% (54) respondieron que la
capacidad de respuesta de gestion de calidad es media. Con estos resultados se
podria suponer que el centro de vacunacién tiene dificultad para ejecutar
atenciones rapidas, atender las demandas con prontitud y solucionar las quejas de
los usuarios. Dichos resultados, varian con los analizados por Uzuriaga, E. (2019),

investigd sobre liderazgo y gestion de calidad, en su estudio el 86% indicaron que si tenian

conocimiento sobre gestion. Calidad, vigilancia y organizacion en la entidad de salud.

Al analizar la relacién entre la dimension de seguridad y la variable compromiso
laboral, se obtuvo un grado de significancia de P = 0.58, la cual nos indicaria que
no existe relacion significativa entre la dimension y las variables; por la condicién
previa dada se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, la cual
indica que no existe relacion significativa entre la dimensién de seguridad del centro
de vacunacion y el compromiso laboral del mismo. La dimensién de seguridad
engloba el conocimiento, atencién técnica del personal asistencial, inspiracion de
confianza y credibilidad, trato al paciente, conocimiento profesional. Segun los
resultados de los encuestados, el 41.5% (34) indicaron que en el centro de
vacunaciéon prevalece un nivel bajo, estos resultados darian a conocer que existe
un bajo nivel de credibilidad y confianza de los procedimientos que realiza el
personal de salud. También se podria sospechar que los conocimientos técnicos y

cientificos no tienen un nivel 6ptimo que otorgue seguridad al paciente. Estos
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resultados varian un poco con los que encontrd Parrefio, A., Ocafia, S., Iglesias, A.
(2021) en su estudio sobre gestidén de calidad en unidades de salud a nivel primario en
Cuba, ya que los investigadores hallaron que, el 66.7% de personal de salud investigados
refirieron que se cumplen adecuadamente protocolos de atencion y que el personal es
altamente calificado al momento de ejecutar la atencion. Asi como lo afirma la OMS (2019),
la seguridad que se le debe brindar al paciente durante la entrega de servicios de salud y
elevada calidad es una exigencia para fortificar los sistemas de atencion sanitaria y mejorar

la calidad brindada.

En la cuarta dimensidbn empatia, y la correlacion con la segunda variable
compromiso laboral, se encontré un grado de significancia de P= 0.002. Lo cual
indicaria que existe una relacion significativa, debido a que el valor de P< 0.005,
por lo tanto, se estaria aceptando la hipotesis nula, la cual indica que en el centro
de vacunacion de covidl9 existe correlacion significativa entre la empatia y el
compromiso laboral. Segun los datos de los encuestados, el 43.9% (36) indicaron
que en el centro de vacunacion existe un nivel de empatia bajo. En vinculo con los
resultados dados, se podria sospechar que, dentro del centro de vacunacion, no se
estaria brindando atencién especializada, servicios basados en la necesidad del
paciente, carencia en la atencion de las demandas especificas de cada persona
que acude al centro de vacunacion. Estos resultados, podrian asemejarse a los de
Sanguna, R. (2016), en su trabajo de tesis acerca de la gestion de calidad de atencion
sanitaria, la cual indico que el 58% de investigados, mostraron que el nivel de trato humano

y especializado era bajo.

La correlacién entre la dltima dimension elementos tangibles y la variable compromiso
laboral, se hall6é un grado de significancia de P=0.002. Si nos basamos en lo que la teoria
indica, si el valor de P< 0.005 existe relacion significativa entre la dimension y la variable,
en consecuencia, aceptamos la hipétesis nula, es decir, si existe correlacion entre los
elementos tangibles y el compromiso laboral en el centro de vacunacion. La dimension de
elementos tangibles encierra la estructura fisica del establecimiento, instalaciones,
sefializaciones, equipos médicos, insumos y materiales. Segun la encuesta que se realizo,
el 46% (38), refiere que los elementos tangibles son de nivel medio, es decir, existen
deficiencias no tan graves con respecto a los materiales, insumos e instalaciones en el
centro de vacunacion. Estos datos, se parecen a los obtenidos por Sosa, M. (2016), en su
investigacion acerca de la gestion de calidad de atencion en un hospital de Ecuador, en

donde el 60% de individuos encuestados, indicaron no estar de acuerdo con la
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infraestructura de la unidad médico donde recibia la atencion. Morales, S. (2019) también
reporté en su investigacion sobre la gestion de calidad y satisfaccion del paciente en una
unidad sanitaria de Peru, el 39.3% comunicé que la infraestructura del centro sanitario no

es idonea.

La presente investigacion estudié variables poco estudiadas, las cuales indicaron
exactamente que el vinculo entre la gestion de calidad de inmunizacioén covid19 no esta
relacionada con el compromiso laboral del personal sanitario, por lo que podemos decir
que a pesar de tener un buen sistema de gestiébn podemos encontrar personal desmotivado
0 poco comprometido. Sin embargo, cabe recalcar que si existe relacion entre el grado de
empatia y el compromiso laboral, esto podria verse reflejado en el trato y la atencion
especializada al paciente; lo mismo aplica para la dimensién de elementos tangibles que
describe la parte fisica de la entidad, los insumos con los que se trabaja. Dicha dimensién
también tuvo relacion con el compromiso laboral, se puede inducir que, en un area nueva,

ambiente limpio, con insumos de calidad, existe un mayor compromiso laboral.

45



VI.

CONCLUSIONES

Primera

En la presente investigacion se encuesté a un total de 82 profesionales de
la salud sin distincién de sexo de las carreras de medicina, enfermeria y
enfermeria técnica, que trabajan en un centro de vacunacién Covid — 19 del
Parque Zonal Huiracocha del distrito de San Juan de Lurigancho. De los
cuales, el 36.6 % indicd que existe una un bajo nivel de gestién de calidad,
mientras que el 34.1% indic6 que el nivel de gestion de calidad es medio y
solo el 29.3%, manifesto un alto nivel de la gestion de calidad.

Segunda

La segunda variable estudiada en la presente investigacion fue compromiso
laboral, de los 82 encuestados que representaron al 100%, el 37.8% indico
tener bajo compromiso laboral, mientras que el 30.5%, indicaron que existe
un compromiso laboral medio y el 31.7%, refirié tener un alto compromiso
laboral. Estos resultados podrian indicar una situacion de inconformidad que
esta experimentando el trabajador, razén por la cual no se esta generando
un vinculo laboral estrecho entre los empleados y la Institucion. Una de las
razones podria ser ocasionada por la inestabilidad laboral debido al tipo de

contrato.

Tercera

Al estudiar la correlacion entre las variables de gestion de calidad y
compromiso laboral, se utilizé la prueba estadistica Kolmogorov Smirnov,
por el grado de libertad (gl) que fue de 82 personas. La hip6tesis se analizd
con la prueba no paramétrica de Rho Spearman, la cual tuvo un P> 0.016.
Basandonos en la teoria, se concluye que no existe una relacion significativa
entre la gestién de calidad y compromiso laboral en un centro de vacunacion

Covid-19 en el distrito de San Juan de Lurigancho.
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Cuarta

De las 5 dimensiones que componen la primera variable de gestion de
calidad: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos
tangibles. Al relacionar la segunda variable con las dimensiones de la
primera variable, s6lo se encontro correlacion con dos dimensiones; empatia
y elementos tangibles, ya que ambas obtuvieron un P< 0.002, lo que
indicarian que Si existe una relacion significativa entre esas dos dimensiones
y la segunda variable que es compromiso laboral. Por lo anteriormente
expuesto, y describiendo las dimensiones de empatia y elementos tangibles,
se podria decir que a pesar de que no exista una habilidad para ejecutar
acciones, buena capacidad de respuesta, confianza y credibilidad en la
institucion. El personal de salud encuestado tiene un vinculo de empatia y
buen trato con el paciente, asi como también desarrolla sus actividades en

una infraestructura adecuada con material e insumos médico de calidad.

Quinta

En el Perd, es necesario reforzar los lineamientos de politicas del sector
salud, principalmente en el sistema de gestién de calidad, con el fin de
optimizar la eficacia y eficiencia de los servicios que se brindan a los
pacientes; de ese modo poder incrementar los estandares de la calidad de
atencion en todas las entidades sanitarias. Ademas, el mejorar las
condiciones laborales de los profesionales de la salud que laboran en un
centro de vacunacion en el distrito de San Juan de Lurigancho, influye de

manera positiva para que exista un adecuado compromiso laboral.
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VILI.

RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda elevar el nimero de supervisiones, y que estas sean de
caracter objetivo para que se pueda detectar los problemas o falencias que
pueden estar afectando al centro de vacunacion, los cuales disminuyen su
nivel de atencion. Asi mismo, que se lleve un registro de las observaciones

y que se verifiguen que estas sean subsanadas dentro del plazo establecido.

Segunda

Se sugiere que la entidad empleadora gestione el tema de la estabilidad
laboral de los trabajadores y asi aportarles tranquilidad en dicho aspecto.
Ademas, se aconseja evaluar las necesidades de los mismos, y acorde a
ello, realizar acciones de interaccion entre el personal, como talleres o
charlas motivacionales, ademas de recibir algun tipo de incentivo por los

logros alcanzados con el fin de genera un mayor vinculo laboral.

Tercera

Con respecto a las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, y
seguridad, que no tuvieron relacion con el compromiso laboral, se
recomienda fortalecer el liderazgo del personal administrador o que tiene a
su cargo la coordinacién del centro de vacunas para que pueda desarrollar
habilidades de afrontamiento frente a las incidencias, con el objetivo de
generar un ambiente de confianza y una adecuada aceptacion por parte de

los pacientes que acuden a recibir su vacuna contra la covid — 19.
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Cuarta

En relacion a la dimension de empatia, se recomienda mantener y fortalecer
el vinculo individualizado que tiene el personal de salud al momento de
atender a los pacientes, a través de capacitaciones en salud y sensibilizacion
del trato humano que debe de recibir toda persona que acude a un servicio

de salud.

Quinta

En relacion a la dimensién de elementos tangibles, se recomienda continuar
con una adecuada supervisién y mejorar aspectos de la infraestructura de la
institucion, asi como los accesos para las personas con discapacidad.
Ademas de considerar las incidencias previas para tomarlas como referencia
de mejora y supervisar el material e insumos médicos que se utilizan en los

centros de vacunacion.

49



REFERENCIAS

Adams, S. (2013). Forbes México. El pais con mas insatisfaccion laboral de latam.
http://www.forbes.com.mx/mexico-el-pais-con-mayorinsatisfaccion-laboral-

de-latam/

Alvarez de Mon, S. et al. (2001).
Paradigmas del Liderazgo. Madrid: McGraw Hill.
https://www.marcialpons.es/libros/paradigmas-del
liderazgo/9788448133238/

Amador, C., Cubero, O. (2010)
Un sistema de gestion de calidad en salud, situacion actual y perspectiva en
la atencion primaria.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662010000200012

Americas Society and Council of Americas (2021)
Cronologia: Rastreando el camino hacia la vacunacion en América Latina.
https://www.as-coa.org/articles/cronologia-rastreando-el-camino-hacia-la-

vacunacion-en-america-latina

ANSI/ASQC A3
Quality Systems Terminology. Milwaukee, WI: ASQC Press, 1978.

Arispe, C. et al. (2020)

La investigacion Cientifica: Una proxima para los estudios de posgrado.
file:///C:/Users/51987/Desktop/LA%20INVESTIGACI%C3%93N%20CIEN
T%C3%8DFICA.pdf

50


https://www.marcialpons.es/libros/paradigmas-del%20liderazgo/9788448133238/
https://www.marcialpons.es/libros/paradigmas-del%20liderazgo/9788448133238/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662010000200012
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662010000200012
https://www.as-coa.org/articles/cronologia-rastreando-el-camino-hacia-la-vacunacion-en-america-latina
https://www.as-coa.org/articles/cronologia-rastreando-el-camino-hacia-la-vacunacion-en-america-latina
file:///C:/Users/51987/Desktop/LA%20INVESTIGACIÃ�N%20CIENTÃ�FICA.pdf
file:///C:/Users/51987/Desktop/LA%20INVESTIGACIÃ�N%20CIENTÃ�FICA.pdf

Balanza, B. (2020).
Compromiso y productividad durante Covid-19.
https://www.latam.mercer.com/our-thinking/mantente-informado-sobre-el-
coronavirus/productividad-y-compromiso-durante-el-trabajo-en-casa.html
Baquero, S. (2014)
La importancia de la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad en
los Procesos misionales de las empresas prestadoras de Servicios de Salud
en Colombia.
https://repository.unimilitar.edu.co/bitstream/handle/10654/13230/ENSAYO
%20FINAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cancela, G., Cea, M., Galindo, L., Valilla, G. (2010).

Metodologia de la Investigacion Educativa: Investigacion ex post facto.
http://www.uam.es/personal_pdi/jmurillo/InvestigacionEE/Presentaciones/C
urso_10/EX-POST-FACTO_Trabajo.pdf

Carreon, J., Hernandez, J., Bustos J., Cruz, L. (2017)

Confiablidad y validez de un instrumento que mide el compromiso de
trabajadoras sociales en instituciones de asistencia sanitaria.
file:///C:/Users/51987/Downloads/59972-173945-1-PB%20(1).pdf

Cooper, R. (1974)
Job Motivation & Job Design. Londres: Institute of Personnel Management.
En Betanzos, N., Paz, F. (2007). Andlisis psicométrico del compromiso
organizacional como variable actitudinal. Anales de Psicologia, 23(2), 207-
215.

Del Canto, E., Silva, A. (2013).

Metodologia Cuantitativa: abordaje desde la complementariedad en ciencias

sociales.:

51


https://www.latam.mercer.com/our-thinking/mantente-informado-sobre-el-coronavirus/productividad-y-compromiso-durante-el-trabajo-en-casa.html
https://www.latam.mercer.com/our-thinking/mantente-informado-sobre-el-coronavirus/productividad-y-compromiso-durante-el-trabajo-en-casa.html
https://repository.unimilitar.edu.co/bitstream/handle/10654/13230/ENSAYO%20FINAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.unimilitar.edu.co/bitstream/handle/10654/13230/ENSAYO%20FINAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.uam.es/personal_pdi/jmurillo/Investigaci%C3%B3nEE/Presentaciones/Curso_10/EX-POST-FACTO_Trabajo.pdf
http://www.uam.es/personal_pdi/jmurillo/Investigaci%C3%B3nEE/Presentaciones/Curso_10/EX-POST-FACTO_Trabajo.pdf
file:///C:/Users/51987/Downloads/59972-173945-1-PB%20(1).pdf

file:///C:/Users/51987/Desktop/INVESTIGACI%C3%93N%20CUANTITATIV
A.pdf

Documento Técnico Gobierno Peruano (2021)

Plan Nacional Actualizado de Vacunacion Contra La Covid — 109.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1805113/Plan%Z20Nacional
%20Actualizado%20contra%201a%20COVID-19.pdf

Espinoza, E. (2017).

Métodos y técnicas de recoleccibn de la informacion. Honduras.
http://www.bvs.hn/Honduras/Embarazo/Metodos.e.Instrumentos.de.Recole

ccion.pdf

Espita, P. (2020)
Herramienta diagndstica para un sistema integrado de gestion de la calidad
en entidades del sector salud.
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/27962/2020patriciaes
pitia.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Font, M., Garcia, M., Fernandez, T., Carrelero, A. (2021)
Calidad de la gestion del ingreso hospitalario en los servicios de medicina
interna. http://scielo.sld.cu/pdf/san/v25n2/1029-3019-san-25-02-507.pdf

Gabastou J. (2016)
Curso de Gestion de Calidad y Buenas Practicas de Laboratorio.
http://iris.paho.org/xmlui/%20handle/123456789/31168

Garcia, D. (2018).

Diagndstico de clima organizacional y compromiso laboral en un centro de
salud de la jurisdiccion sanitaria Toluca (2016), como base para la propuesta

52


file:///C:/Users/51987/Desktop/INVESTIGACIÃ�N%20CUANTITATIVA.pdf
file:///C:/Users/51987/Desktop/INVESTIGACIÃ�N%20CUANTITATIVA.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1805113/Plan%20Nacional%20Actualizado%20contra%20la%20COVID-19.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1805113/Plan%20Nacional%20Actualizado%20contra%20la%20COVID-19.pdf
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/27962/2020patriciaespitia.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/27962/2020patriciaespitia.pdf?sequence=3&isAllowed=y

de intervencion con enfoque de desarrollo organizacional. (Tesis de
Maestria).
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/68573/TTG%20DENITZ
AY%20SANDRA%20GARC%c3%8dA%200RIHUELA.pdf?sequence=1&is
Allowed=y

Grajales, T. (2000)
Tipos de Investigacion. En Altius. Autor.
https://cmapspublic2.ihmc.us/rid=1RM1F0L42-VZ46F4-319H/871.pdf

Haro, J. et al. (2018)
Sistema de gestion de calidad en el servicio de atencion de salud.
file:///C:/Users/51987/Downloads/790-2221-6-PB%20(4).pdf

Hernandez, J. et al. (2020).
Specification of a social intervention model against COVID-19. Bio. Med.
Res: 26 (3), 1-4. https://biomedres.us/pdfs/BIJSTR.MS.ID.004366.pdf

Hernandez, R., Fernandez, R., Baptista, P. (2014)
Metodologia de la Investigacion. (6.2 ed). México: Mc Graw Hill Education

Instituto Nacional de Salud de Peru (2017)
Sistema de gestion de la calidad del Instituto Nacional de Salud 2003-2016.
https://repositorio.ins.gob.pe/xmlui/bitstream/handle/INS/959/Sistema%20d
€%20Gesti%c3%b3n%20de%20la%20Calidad-
2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Julca, S. (2020)

Competencias gerenciales y desarrollo institucional en el compromiso
laboral del personal de enfermeria del Hospital de Emergencia “José
Casimiro Ulloa”.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40539/JUL
CA_MSA .pdf?sequence=1&isAllowed=y

53


http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/68573/TTG%20DENITZAY%20SANDRA%20GARC%c3%8dA%20ORIHUELA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/68573/TTG%20DENITZAY%20SANDRA%20GARC%c3%8dA%20ORIHUELA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/68573/TTG%20DENITZAY%20SANDRA%20GARC%c3%8dA%20ORIHUELA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cmapspublic2.ihmc.us/rid=1RM1F0L42-VZ46F4-319H/871.pdf
file:///C:/Users/51987/Downloads/790-2221-6-PB%20(4).pdf
https://repositorio.ins.gob.pe/xmlui/bitstream/handle/INS/959/Sistema%20de%20Gesti%c3%b3n%20de%20la%20Calidad-2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ins.gob.pe/xmlui/bitstream/handle/INS/959/Sistema%20de%20Gesti%c3%b3n%20de%20la%20Calidad-2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ins.gob.pe/xmlui/bitstream/handle/INS/959/Sistema%20de%20Gesti%c3%b3n%20de%20la%20Calidad-2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40539/JULCA_MSA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40539/JULCA_MSA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kanter, R. (1968).

Commitment and social organization: a study of commitment mechanisms in

utopian communities. American Sociological Review, 33(4), 499- 517.

Leal, L., Castafieda, A., Gonzalez, A. (2016)

Costos ocultos, compromiso laboral y salud mental en los trabajadores
académicos de una institucion de nivel superior.
file:///C:/Users/51987/Downloads/SSRN-id2670145%20(1).pdf

Ledesma, N. (2017)
Satisfaccion y compromiso laboral del personal de salud de la microred de
San Juan Bautista, Ayacucho.
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/handle/UNSCH/1261/TM%20GS1
4 Led.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Manterola, C., Otzen, T. (2014).

Estudios Observacionales. Los disefios utilizados con mayor frecuencia en

investigacion clinica. https://www.scielo.cl/pdf/ijmorphol/v32n2/art42.pdf

Martinez, L., Salgado, G., Rodriguez, C. (2017)

Sistema de Gestion de Calidad en Salud en Granma.
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/494/799

Maslow, A. H. (1991).

Motivacién y personalidad. Ediciones Diaz de Santos, SA.

Mata, M., Macassi, S. (1997).

Como elaborar muestras para los sondeos de audiencias. Cuadernos de
investigacion No 5. ALER, Quito.
http://www.scielo.org.bo/pdf/rpc/v09n08/v09n08al2.pdf

54


http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/handle/UNSCH/1261/TM%20GS14_Led.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/handle/UNSCH/1261/TM%20GS14_Led.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.scielo.cl/pdf/ijmorphol/v32n2/art42.pdf
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/494/799

Meyer, J.P. & Allen, N.J. (1991).
A three-component conceptualization of organizational commitment: some
methodological considerations: Human resources management review, 1 (1),
61-89

Ministerio de Salud. (2008).

Sistema de Gestion de la Calidad en Salud. (Revista Ministerio de Salud).
http://bvs.minsa.gob.pe/local/dgsp/000_SGCALIDAD-2.pdf

Ministerio de Salud. (2006).

Sistema de Gestion de la Calidad en Salud. Documento Técnico.
http://spij.minjus.gob.pe/Graficos/Peru/2006/Junio/02/N_520-2006-
MINSA 02-06-06_.pdf

Morales, S. (2019)

Calidad de Atencion y Satisfaccion del Usuario Externo, Consultorio de
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacion, Centro de Salud
Huarumpampa, Huaraz- Peru (Tesis de maestria).
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/3415/T033_45
603223 M.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mowday, R., Steers, R., Porter, L. (1979).
The measurement of organizational commitment. Journal or Vocational
Behavior, 14, 224-247

Oficina General de Epidemiologia. (2001)
Estudios Transversales, Analisis e interpretacion. En Oficina General de
Epidemiologia. Autor. http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4164.pdf

Ojeda, L., Quintero, J., Machado, 1. (2007).

La ética en la investigacion. Telos 9 (2), 345 - 357.
https://www.redalyc.org/pdf/993/99318750010.pdf

55


http://bvs.minsa.gob.pe/local/dgsp/000_SGCALIDAD-2.pdf
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/3415/T033_45603223_M.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/3415/T033_45603223_M.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4164.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (2017)

Sistema de gestion de la calidad en un laboratorio (LQMS).
https://extranet.who.int/lgsi/sites/default/files/attachedfiles/LQMS%201%20I
ntro%20t0%20quality.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (2021)
Vacunas contra la Covid-19.
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/covid-19-vaccines

Organizacion Mundial de la Salud (2019)
Seguridad del paciente. Medidas mundiales en materia de seguridad del
paciente. Informe del director general. Ginebra: Organizacién Mundial de la
Salud; 2019 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/\WHA72/A72_26-en.pdf

Our World in Data (2021)
Cumulative COVID-19 vaccinations per 100 people.
https://ourworldindata.org/grapher/covid-vaccination-
dosespercapita?tab=table&country=ARG~BOL~BRA~CHL~COL~CRI~EC
U~MEX~PAN~PER

Parasuraman, A., Berry, L., Zeithmal, V. (1991)
Refinement and Reassessment of the SERVQUAL Scale. Journal of
Retailing, 67(4), 420-450.

Parrefio, A., Ocafia, S., Iglesias, A. (2021)
Gestion de la calidad en unidades de salud de la ciudad de Riobamba.

http://mwww.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/982/837

Plataforma unica del estado peruano (2021).
Minsa garantiza presupuesto para la continuidad del personal de salud
contratado durante la pandemia.

https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/325365-minsa-garantiza-

56


https://extranet.who.int/lqsi/sites/default/files/attachedfiles/LQMS%201%20Intro%20to%20quality.pdf
https://extranet.who.int/lqsi/sites/default/files/attachedfiles/LQMS%201%20Intro%20to%20quality.pdf
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines
https://ourworldindata.org/grapher/covid-vaccination-dosesper
https://ourworldindata.org/grapher/covid-vaccination-dosesper
http://www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/982/837

presupuesto-para-la-continuidad-del-personal-de-salud-contratado-durante-

la-pandemia

Pérez, J. (2007).

La necesaria reforma de los Sistemas de Salud en América Latina. Gaceta
Laboral, 13(2), 43-57.
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315-
85972007000100003&Ing=es&ting=es

Podestd, L., Maceda, M. (2017).
Calidad percibida del servicio y cultura de seguridad en salud en el personal
médico del Hospital [l Essalud Vitarte. Lima, 2017.
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v18n3/a08v18n3.pdf

Porter, L., Lawer, E. (1965).
Managerial attitudes and performance. Irwin: Homewood. En Betanzos, N.,
Paz, F. (2007). Andlisis psicométrico del compromiso organizacional como
variable actitudinal. Anales de Psicologia, 23(2), 207-215.

Quero, M (2010).

Confiabilidad y coeficiente Alpha de Cronbach. Telos, 12 (2), 248-252.
file:///C:/Users/51987/Desktop/ALPHA%20DE%20CRONBACH.pdf

Revista Colombia Rotaria (2021).
Vacunarte Salva Vidas.
https://www.colombiarotaria.com/publicaciones/informacion-sobre-covid-

19/vacunarte-salva-vidas

Revista El Tiempo (2021)

57


http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315-85972007000100003&lng=es&tlng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315-85972007000100003&lng=es&tlng=es
file:///C:/Users/51987/Desktop/ALPHA%20DE%20CRONBACH.pdf
https://www.colombiarotaria.com/publicaciones/informacion-sobre-covid-19/vacunarte-salva-vidas
https://www.colombiarotaria.com/publicaciones/informacion-sobre-covid-19/vacunarte-salva-vidas

Autoridades de China dicen que derrotaron el actual brote del virus.
https://www.eltiempo.com/mundo/asia/china-anuncia-que-vacuno-a-

cientos-de-miles-de-sus-ciudadanos-536633

Revista Semana (2021)
Los paises que empezaron a vacunar contra la covid-19 antes que la Unidn
Europea. https://www.semana.com/internacional/articulo/paises-que
empezaron-a-vacunar-contra-la-covid-19-antes-que-la-union-
europea/310723/

Robles, A., Becerra, M. y Licon G. (2018)
Modela de Gestion de Calidad en Salud aplicado al Banco de Sangre.

https://www.medigraphic.com/pdfs/transfusional/mt-2018/mt181d.pdf

Roque, R. et al. (2020)
Gestion de la calidad y el conocimiento en los servicios hospitalarios en
tiempo de pandemia. https://www.medigraphic.com/pdfs/infodir/ifd-
2020/ifd2033e.pdf

R, PP. (2016).

Solo el 1% de empresas en Peru cuenta con Sistemas de Gestién de
Calidad. Radio Programa del Peru. https://rpp.pe/campanas/branded-
content/solo-el-1-de-empresas-en-peru-cuenta-con-sistemas-de-gestion-
de-calidad-noticia-977089?ref=rpp.

Ruiz, C. (2002)

Programa Interinstitucional Doctorado en Educacion.

http://investigacion.upeu.edu. pe/images/7/74/Validez.pdf, octubre 2016

Saavedra, V. (2017)

58


https://www.eltiempo.com/mundo/asia/china-anuncia-que-vacuno-a-cientos-de-miles-de-sus-ciudadanos-536633
https://www.eltiempo.com/mundo/asia/china-anuncia-que-vacuno-a-cientos-de-miles-de-sus-ciudadanos-536633
https://www.semana.com/internacional/articulo/paises-que%20empezaron-a-vacunar-contra-la-covid-19-antes-que-la-union-europea/310723/
https://www.semana.com/internacional/articulo/paises-que%20empezaron-a-vacunar-contra-la-covid-19-antes-que-la-union-europea/310723/
https://www.semana.com/internacional/articulo/paises-que%20empezaron-a-vacunar-contra-la-covid-19-antes-que-la-union-europea/310723/
https://www.medigraphic.com/pdfs/transfusional/mt-2018/mt181d.pdf

Metodologia de Investigacion Cientifica. Editorial. Soluciones Practicas.

Huancayo.Peru.

Sanunga, F. (2016)
Gestidon de la Calidad de la Atencién en Salud. Plan de Mejoramiento del
Servicio (Tesis de maestria).
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/47346/1/CD%20064-
%20SANUNGA%20TOTOY%20FAUTO%20ROBERTO.pdf

Sosa, M. (2016)
Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud en el Hospital Ledn Berreza
(Tesis de maestria).
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/47351/1/CD%20067 -
%20SOSA%20SALAME%20MARCO%20VINICIO.pdf

Tamayo, C., Silva, Irene. (2000).

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos. Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote.
https://www.postgradoune.edu.pe/pdf/documentos-academicos/ciencias-

de-la-educacion/23.pdf

Torres, C. (2019)
Compromiso Laboral de Empleados del Hospital Bernardo Pefia. (Tesis de
Maestria, Universidad de Montemorelos). Recuperado de:
http://dspace.biblioteca.um.edu.mx/jspui/handle/20.500.11972/1074

Uzuriaga, E. (2018)
Estilos de liderazgo y Gestion de la calidad en salud, en los profesionales de
enfermeria del centro de salud Aparicio Pomares, Huanuco. (Tesis de
maestria).http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/420
0/PAGS00107U99.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Westgard, J. (2013)

59


http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/47346/1/CD%20064-%20SANUNGA%20TOTOY%20FAUTO%20ROBERTO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/47346/1/CD%20064-%20SANUNGA%20TOTOY%20FAUTO%20ROBERTO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/47351/1/CD%20067-%20SOSA%20SALAME%20MARCO%20VINICIO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/47351/1/CD%20067-%20SOSA%20SALAME%20MARCO%20VINICIO.pdf
http://dspace.biblioteca.um.edu.mx/jspui/handle/20.500.11972/1074
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/4200/PAGS00107U99.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/UNHEVAL/4200/PAGS00107U99.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Practicas Basicas de Control de la Calidad. http://colbiosa.com.ar/wp-
content/uploads/2018/08/Practicas-Basicas-de-Control-de-la-Calidad-
James-Westgard-1.pdf

Venegas, D. (2018, 19 de octubre).

Semana de la calidad en salud [conferencia] XIIl Conferencia Nacional e
Internacional de Calidad en Salud. Lima, Pera.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/20250-minsa-impulsa-la-
gestion-de-calidad-como-politica-para-optimizar-los-servicios-de-salud-al-

ciudadano.

60


http://colbiosa.com.ar/wp-content/uploads/2018/08/Practicas-Basicas-de-Control-de-la-Calidad-James-Westgard-1.pdf
http://colbiosa.com.ar/wp-content/uploads/2018/08/Practicas-Basicas-de-Control-de-la-Calidad-James-Westgard-1.pdf
http://colbiosa.com.ar/wp-content/uploads/2018/08/Practicas-Basicas-de-Control-de-la-Calidad-James-Westgard-1.pdf
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/20250-minsa-impulsa-la-gestion-de-calidad-como-politica-para-optimizar-los-servicios-de-salud-al-ciudadano
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/20250-minsa-impulsa-la-gestion-de-calidad-como-politica-para-optimizar-los-servicios-de-salud-al-ciudadano
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/20250-minsa-impulsa-la-gestion-de-calidad-como-politica-para-optimizar-los-servicios-de-salud-al-ciudadano

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

TABLA 20

Operacionalizacion de la variable1 “Gestion de Calidad de inmunizaciéon Covid-19”

V. (1991)

- Equipos e insumos médicos

DEFINICION DEFINICION - ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION

Acciones 1. Fiabilidad -Procedimientos seguros.
sistematizadas ' -Control de contingencia y Ordinal de tipo
para conducir y demandas. Likert
_regl_JIar_ . una . -Atencién al cliente. (2): “Totalmente en
institucion en . 2. Capacidad de . »

i . La variable -Tiempo de espera. desacuerdo
funcién a la calidad. estion de Respuesta
Comprende todas ges 2 ~ .« »

: . calidad se . - Evaluacion de desempefio (2): “Desacuerdo
- las particularidades . .__—.|3. Seguridad
Gestion de una entidad operacionalizara laboral.
de Calidad como la estructure{ através de sus 5 - Supervision de (3): “Nien
distributiva dimensiones vy procedimientos. desacuerdo ni de
Métodos ’ evaluada a acuerdo”
: Y| ravés de . -Atencién individualizada
ordenamientos indicad 4. Empatia o o D 4o’
ara garantizar la indicadores -Crlterl_o's especiales para (4): “De acuerdo

galidad poblacion vulnerable.
Parasuraman, A., 5. Elementos _Infraestructura ;?&epgg},/ de
Berry, L., Zeithmal, Tangibles '




TABLA 21

Operacionalizacion de la variable1 “Compromiso Laboral”

Compromiso
Laboral

cual los objetivos de
la organizacion y el

trabajador se
vinculan mas,
también lo definen
como un estado

psicolégico que se
determina entre el
empleado y la
organizacién, que
determina en el
juicio de desistir o
continuar en el lugar
de trabajo. Meyer,
P., Allen, N. (1991).

La variable
compromiso
laboral sera

operacionalizada a
través de sus
dimensiones e
indicadores

. Compromiso de

continuidad

. Compromiso

normativo

DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Ordinal de tipo Likert
Falb oral comepsromiseol . Compromiso -Oportunidad (1): “Totalmente en
proceso a través del afectivo - Miedos/Temores desacuerdo”
-Lealtad

-Lazos emocionales
-Expectativa
-Orgullo

-Interés

-Reciprocidad
-Permanencia

(2): “Desacuerdo”

(3): “Ni en desacuerdo
ni de acuerdo”

(4): “De acuerdo”

(5): “Muy de acuerdo”
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Ficha técnica del instrumento 1: Gestién de Calidad en Inmunizacién
Covid19

Ficha técnica

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Gestion de Calidad en

Inmunizacion covid-19

Autor: Cuestionario tomado del modelo Servqual de Parasuraman.
Afio: 2020

Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivo: Medir nivel de Gestion de Calidad en inmunizacién Covid-19

Poblacion: Personal de Salud que labora en un vacunatorio de San Juan de
Lurigancho

Numero de item: 22 items.
Aplicacion: Encuesta Virtual.
Tiempo de administracion: 25 minutos.

Normas de aplicacion: El colaborador seleccionara cada item,

segun creaconveniente.

Escala: (1) “Totalmente en desacuerdo”, (2) “En desacuerdo”, (3) “Ni de
acuerdo /Ni en desacuerdo”, (4) “De acuerdo”, (5) “Totalmente de

acuerdo’.

Niveles y rango: “Ineficiente” [52 — 64], “Neutro” [65 — 77], “Eficiente” [78-97]

No. | DIMENSIONES / ITEMS ESCALA
Dimension 1: Fiabilidad 1 12131 4 5
1 Cuando el centro de vacunaciéon se compromete hacer
algo en cierto tiempo, lo cumple.
Cuando el paciente tiene una dificultad o algun problema,
2 el centro de vacunacién muestra un sincero interés en

resolverlo.

El centro de vacunacién realiza bien el servicio desde que
3 inicia la atencién




El centro de vacunacion proporciona servicios en el

4 tiempo prometido.

El centro de vacunacion se enfoca en evitar cualquier tipo

5 de incidencia.

DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA 5
El personal de salud comunica al paciente sobre el

6 flujograma de atencion, procedimiento y tiempo de
permanencia.

7 El personal de salud ejecuta una atencién rapida.

8 El personal de salud siempre tiene disposicién a ayudar.

9 El personal de salud, nunca estan desanimados u
ocupados para responder las preguntas de los pacientes
DIMENSION 3: SEGURIDAD 5

10 El comportamiento del personal de salud (médico,
enfermera y técnicos) transmite confianza a los pacientes.

11 Los pacientes se sienten seguros en las instalaciones del
centro de vacunacién y con atencion brindada.

12 El personal de salud brinda un trato amable con los
pacientes que acuden a vacunarse.

El profesional de salud tiene conocimientos suficientes

13 | para absolver las dudas de los pacientes y realizar los
procedimientos seglin sus competencias.

DIMENSION 4: EMPATIA 5

14 El centro de vacunacidn brinda atencion individualizada a
los pacientes que acuden a vacunarse.

El centro de vacunacién cuenta con personal que brinde

15 | publicidad sobre, fechas, horario de atencién, nimero
telefénico para consultas.

16 El centro de vacunacion tiene horarios de trabajo
convenientes para todos sus pacientes

17 El centro de vacunacidn se preocupa por las necesidades,
intereses y demandas de sus pacientes.

18 El centro de vacunacién se preocupa por mejorar la
atencion de sus pacientes con necesidades especificas.
DIMENSION 4: ELEMENTOS TANGIBLES 5

19 El centro de vacunacién cuenta con equipos modernos y
adecuados para brindar el servicio.

20 Las instalaciones fisicas del centro de vacunacion son
adecuadas y visualmente atractivas.

El personal de salud del centro de vacunacion es

21 | precavido con los procedimientos (triaje, aplicacion de
vacunas, primeros auxilios, esavi.)

29 Los insumos (vacunas, agujas, jeringas, etc.) con los que

trabaja el centro de vacunacién, son de calidad.
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Ficha técnica del instrumento 2: Compromiso Laboral

Ficha técnica

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Compromiso Laboral

Autor: Cuestionario adaptado de los autores Meyer, P., Allen, N.
Afo: 1991

Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivo: Medir el grado de Compromiso Laboral del personal de salud.

Poblacién: Personal de Salud que labora en un vacunatorio de San Juan de
Lurigancho

Numero de item: 21 items.
Aplicacién: Encuesta Virtual.
Tiempo de administracion: 25 minutos.

Normas de aplicacion: El colaborador seleccionara cada item, segun creac

Escala: (1) “Totalmente en desacuerdo”, (2) “En desacuerdo”, (3) “Ni de
acuerdo /Ni en desacuerdo”, (4) “De acuerdo”, (5) “Totalmente de

acuerdo’.

Niveles y rango: “Ineficiente” [52 — 64], “Neutro” [65 — 77], “Eficiente” [78-97].

No. | DIMENSIONES / ITEMS ESCALA
DIMENSION 1: COMPROMISO AFECTIVO 1 2 3 4 S)
1 Le causa felicidad desarrollar su carrera de
profesional de salud en esta Institucion.
2 Los problemas de la institucion les afectan.
Contribuye con proyectos e investigacion para
3 enriquecer y mejorar el nivel académico en la
Institucion.
4 Disefia y propone planes de actividades de mejora
al jefe inmediato.




No se sienten integrado plenamente en la

5 Institucién.

6 [Esta Institucion significa mucho para en mi vida.

7 Experimenta fuerte sentimiento de pertenencia
hacia la Institucion.

DIMENSION 2: COMPROMISO CONTINUIDAD
Formar parte de su puesto de trabajo es una

8 decision de necesidad como también de deseo
laboral.

Una de las consecuencias inmediatas de no

9 renunciar a esta Institucion, seria la escasez de
opciones laborales
Si no hubiera tenido la oportunidad de trabajar en

10 | esta Institucion, podria haber considerado trabajar
en otra.

11 Sienten como si tuviera muy pocas opciones de
trabajo.

12 La Institucién donde laboro otorga oportunidad de
crecer profesionalmente.

13 Si trabajaran en otra institucion, perderia el
prestigio que me ofrece mi posicién actual.
DIMENSION 3: COMPROMISO NORMATIVO

14 Tendrian sentimiento de culpa si dejara mi
Institucién ahora

15 Tienen disposicion para realizar esfuerzos extras,
para ayudar al éxito de mi Institucion

16 Es leal a esta Institucién a pesar de las situaciones
0 circunstancias cambiantes a las que se enfrente.

17 Permanecen en la Institucion a pesar de que tiene
otras opciones laborales.

18 Tienen agradecimiento a la Institucién, por el
apoyo brindado en momentos criticos.

19 | Se sienten en deuda con la Institucion

20 No sienten obligacién alguna de permanecer en mi
Institucion
No abandonaria a la Institucion en estos

21 | momentos porque tiene sentimiento de gratitud

hacia las personas que trabajan en ella.
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Anexo 3. Matriz de consistencia

TABLA 22

Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1: GESTION DE CALIDAD
GENERAL GENERAL GENERAL DIMENSIONES INDIQADORES/ ESCALA DE RANGO
ITEMS VALORES
¢De qué manera se relaciona Determinar la relacién entre la Existe relacién significativa
la gestion de calidad en gestion de calidad en entre la gestién de calidad y P dimient
inmunizacién covidl9 y el inmunizacion covidl9 y el compromiso laboral en un -rrocedimientos seguros.
compromiso laboral en un compromiso laboral del centro de vacunacién en el Fiabilidad

centro de vacunacién de San
Juan de Lurigancho?

Problemas especificos:

¢De qué manera la fiabilidad
se relaciona con el
compromiso laboral en un
centro de vacunacién en San
Juan de Lurigancho?

¢Cudl es la relacién existente
entre la capacidad de
respuesta y el compromiso
laboral en wun centro de
vacunacién en San Juan de
Lurigancho?

¢De qué modo se relaciona la
seguridad y el compromiso
laboral en wun centro de
vacunacion de San Juan de
Lurigancho?

¢De qué forma se relaciona la
empatia y el compromiso
laboral en un centro de
vacunacion de

San Juan de Lurigancho?

¢De qué manera se relaciona
los elementos tangibles y el
compromiso laboral en un
centro de vacunacién del
distrito de San Juan de
Lurigancho?

personal de salud de un centro
de vacunacioén en San Juan de
Lurigancho

Objetivos especificos:

*Conocer el nivel de relacién
que existe entre la fiabilidad y
el compromiso laboral en el
centro de vacunacién en el
distrito de San Juan de
Lurigancho

Determinar el vinculo que
existe entre la capacidad de
respuesta y el compromiso
laboral en el centro de
vacunacion en el distrito de
San Juan de Lurigancho

Identificar la relacion existente
entre la seguridad y el
compromiso laboral en el
centro de vacunacion en el
distrito de San Juan de
Lurigancho.

Describir la relacion existente
entre la empatia y el
compromiso laboral en el
centro de vacunacién en el
distrito de San Juan de
Lurigancho

Exponer el grado de vinculo
entre los elementos tangibles y
el compromiso laboral del
personal de salud que labora
en un centro de vacunacion en
el distrito de San Juan de
Lurigancho.

- Control de contingencia y demandas.

distrito de San Juan de (1,2,3,4,5)

Lurigancho
Hipotesis especifica:

Existe relacién significativa
entre la fiabilidad y el
compromiso laboral en un
centro de vacunacién en el
distrito de San Juan de
Lurigancho

Capacidad de Respuesta - Atencién al cliente
- Tiempo de espera

(6,7.8,9) Ordinal de tipo Likert

(1) Totalmente en

Existe relacién significativa
desacuerdo

entre la capacidad de
respuesta y el compromiso

- Evaluacién de desempefio laboral.

laboral en un centro de Seguridad - Supervision de procedimientos. (2)  Endesacuerdo

vacunacién en el distrito de (10,11,12,13)

San Juan de Lurigancho 10 Ni de acuerdo/
. - S Ni desacuerdo

Existe relacion significativa

entre seguridad y el - Atencién individualizada

compromiso laboral en un @ De acuerdo

centro de vacunaciéon en el  Empatia - Criterios especiales para poblacion

vulnerable
(14,15,16,17,18)

distrito de San Juan de

Lurigancho (5)  Totalmente de

acuerdo

Existe relacion significativa
entre empatia y el compromiso
laboral en un centro de
vacunacién en el distrito de
San Juan de Lurigancho - Infraestructura

. -Equipos médicos
Existe relacién significativa Elementos tangibles
entre elementos tangibles y el
compromiso laboral en un
centro de vacunacién en el
distrito de San Juan de
Lurigancho.

-Material e insumos médicos.
(19,20,21,22)

Eficiente (78-97)
Neutro (64-77)

Ineficiente (52-63)



DIMENSIONES

VARIABLE 2: COMPROMISO LABORAL
ESCALA DE VALORES

INDICADORES/

ITEMS

RANGO

Compromiso afectivo

Compromiso de
continuidad

Compromiso normativo

- Oportunidad
- Miedos/ Temores

- Lealtad
1,2,3,4,5,6,7)

- Lazos emocionales

- Expectativa.

- Orgullo

- Interés
(8,9,10,11,12,13)

- Reciprocidad

- Permanencia

(14,15,16,17,18,19,20,21)

Ordinal de tipo Likert

(€0

@

(©)

(©)

®)

Totalmente en
desacuerdo

En

desacuerdo

Ni de acuerdo/

Ni desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Alto (84-108)
Medio (74-83)

Bajo (40 —73)
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TIPO DE DISENO

TECNICAS E INSTRUMENTO

ESTADISTICAS

POBLACION Y MUESTRA

Segun Del Canto, E., Silvia, A (2013), refiere que
una investigacion de tipo cuantitativo inicia con
informacion demostrada, utilizando el acopio de
datos para verificar hip6tesis con origen
numérico y estadistico para fundamentar
estandares y atestigua teorias.

Para Grajales, T. (2000) Un estudio no
experimental es aquel en donde el investigador
se limita a observar el acontecimiento sin
participar, es decir sin manipular las variables.
En esta tesis se analizaran la 1° variable gestion
de calidad y la 2° variable compromiso laboral,
estas variables seran estudiadas sin ninguna
interferencia.

Segln Manterola, C., Otzen, T. (2014). Una
investigacion de tipo observacional se
caracteriza por tener como objetivo la
visualizaciéon 'y registro de los hechos
estudiados, sin interferir en el trayecto natural de
estos.

Espinoza, E. (2017). Las técnicas son formas
que utiliza el investigador para recolectar la
informacioén, también lo define como la anotacién
de la observacion de las variables a investigar.

Tamayo, C., Silva, Irene. (2000). El instrumento
comprende un grupo de interrogantes
consignados a recolectar, procesar y examinar
informacioén acerca de sucesos examinados en
una poblacién dada.

El cuestionario que se aplicé tuvo 43 preguntas.
La primera, gestion de calidad, tuvo 22
preguntas, estuvo dividida por 5 dimensiones:
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y elementos tangibles.

La segunda variable, compromiso laboral, estuvo
compuesta por 21 preguntas y tuvo las
siguientes dimensiones: compromiso laboral,
compromiso de continuidad, compromiso
normativo.

Fase descriptiva:

La presente investigacion, se analizaron los
datos adquiridos en la encuesta, luego dichos
datos se registraron en Excel 2021,
posteriormente se registraron en el programa
SPSS V23, en el cual se realizé la prueba de
confiabilidad de Alfa de Cronbach, el andlisis de
frecuencia y las tablas cruzadas.

Fase inferencial:

Se comenzé con la prueba de normalidad
llamada Kolmogorov — Smirnov, debido a que la
muestra era de 82 personas, se verifico a través
de esta prueba para asegurar que hubiera una
distribucién normal o no normal. De acuerdo a
los resultados, se elegiria el tipo de prueba de
hipétesis a utilizar.

Se observé que las variables Gestiéon de Calidad
y Compromiso laboral, asi como las dimensiones
de la primera variable tienen un nivel de
significancia de = 0.000 lo que vendria a ser
catalogado como una distribucion no normal
porque es menor a 0.05 (P< 0.05), por ende, la
hipétesis se analiz6 a través de la prueba no
paramétrica de Rho Spearman.

Saavedra, V. (2017), define la poblacién, como
un grupo de individuos que comparten
especificaciones en comin y se hallan en un
area determinada.

Para Arispe, C. et al. (2020) La muestra es el
subgrupo de personas de una poblacion, en la
cual se recogeran los datos dando como ventaja
el ahorro de tiempo, costos menores, mejor
precision y exactitud.

Condicion Laboral REBUTSE
Humano
CAS COVID19 76
CAS 4
Nombrado 2
Total 82
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Anexo 4. Matriz de Datos

Cuestionario N°1: Gestion de Calidad en Inmunizacion covid19
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Cuestionario N°2: Compromiso Laboral
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Anexo 5. Autorizacién de aplicacion de instrumento

- T

“Afo del Bicentenario del Fert: 200 Afios de Independencia’

Lima 5JL, 06 de noviernbre del 2021

M¥Carta P.405% — 202111 ERG — UCW LE

SEMOR{A)
Mariz Juarez Zevallos
Coordinadors de Inmunizacionss del Parqus Zonal Huiracocha, San Juan de Lurigancho.

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante LOREMZA SOFLA RAMIRETZ COLLAMTES.

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme & usted, para pressentar 3 LOREMNZA SOFLA RAMIREZ COLLAMTES.
Identificadola) con DRI M. “26342572 v cadigo de matricula N® TO02520046; estudiante del
Programsa de MAESTRIA EN GESTION DE LA SALUD guisn se encuentra desarrcllando =1
Trabajo de Investigacion (Tesis):

GESTIOMN DE CALIDAD DE INMUNIZACION COVID-19 ¥ COMPROMISO LABORAL UN
VACUNATORID DE LIMA, 2021

En 2se s=ntido, solicito @ su digna personz facilitar el acceso de nuestrofa) estudiantz 3 su
Institucicn a3 fin de gue pueda aplicar entrevistas ywWo encuestzs y poder recabar

informacion mecesaria.

Con este motivo, le saluds stentamente,

E,hdel el A vt Ci. Imterazada,
TR D LiRdalnA Do 0 S AT .".i.[t[ﬂj EIIE.tﬁ.I:I {.E{_TGI_:I

TiLnsL LIPAm A EAETLL LA T
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Anexo 6: Certificado de Validez de Instrumento

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Gestion de Calidad

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD Si No Si No Si | No

1 Cuando el centro de vacunacién se compromete hacer algo en cierto tiempo, X X X
lo cumple.

2 | Cuando el paciente tiene una dificultad o algin problema, el centro de X X X
vacunacioén muestra un sincero interés en resolverlo.

3 El centro de vacunacion realiza bien el servicio desde gue inicia la atencion X X X

4 El centro de vacunacion proporciona servicios en el tiempo prometido. X X X

5 El centro de vacunacion se enfoca en evitar cualquier tipo de incidencia. X X X
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No

6 El personal de salud comunica al paciente sobre el flujograma de atencién, X X X
procedimiento y tiempo de permanencia.

7 El personal de salud ejecuta una atencién rapida. X X X

8 El personal de salud siempre tiene disposicion a ayudar. X X X

9 El personal de salud, nunca estan desanimados u ocupados para responder X X X
las preguntas de los pacientes
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N.°
. . . - s
DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No
10 | El comportamiento del personal de salud (médico, enfermera y técnicos) X X X
transmite confianza a los pacientes.
11 | Los pacientes se sienten seguros en las instalaciones del centro de X X X
\vacunacién y con atencion brindada.
12 | El personal de salud brinda un trato amable con los pacientes que acuden a X X X
vacunarse.
13 | El profesional de salud tiene conocimientos suficientes para absolver las X X X
dudas de los pacientes y realizar los procedimientos segun sus
competencias.
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si No Si | No
14 | El centro de vacunacion brinda atencion individualizada a los pacientes que X X X
acuden a vacunarse.
15 |El centro de vacunacién cuenta con personal que brinde publicidad sobre, X X X
fechas, horario de atencion, nimero telefénico para consultas.
16 | El centro de vacunacion tiene horarios de trabajo convenientes para todos X X X
sus pacientes
17 | El centro de vacunacion se preocupa por las necesidades, intereses y X X X
demandas de sus pacientes.
18 | El centro de vacunacién se preocupa por mejorar la atencién de sus X X X
pacientes con necesidades especificas.
DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES
Si No Si No Si No
19 | El centro de vacunacién cuenta con equipos modernos y adecuados para X X X
brindar el servicio.
20 | Las instalaciones fisicas del centro de vacunacién son adecuadas y X X X
visualmente atractivas.
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21 | El personal de salud del centro de vacunacién es precavido con los X X X
procedimientos (triaje, aplicacion de vacunas, primeros auxilios, esavi.)
22 | Los insumos (vacunas, agujas, jeringas, etc.) con los que trabaja el centro de X X X
vacunacion, son de calidad.
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Cardenas Canales Daniel DNI:07279232

Especialidad del validador: MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA E INVESTIGACION

Lima, 04 de noviembre del 2021

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es |
conciso, exacto y directo / [

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién
MG. DANIEL CARDENAS CANALES

DOCENTE INVESTIGADOR
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Compromiso Laboral

N.°
DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevanciaz | Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: COMPROMISO AFECTIVO Si No Si No Si No

1 Le causa felicidad desarrollar su carrera de profesional de salud en esta X X X
Institucion.

2 | Los problemas de la institucion le afectan X X X

3 Contribuye con proyectos e investigacion para enriquecer y mejorar el nivel X X X
académico en la Institucion.

4 Disefia y propone planes de actividades de mejora al jefe inmediato. X X X

5 No se siente integrado plenamente en la Institucion. X X X

6 Esta Institucion significa mucho para en mi vida. X X X

7 Experimenta un fuerte sentimiento de pertenencia hacia la Institucion. X X X

DIMENSION 2: COMPROMISO CONTINUIDAD Si No | St |No | S| No

8 Formar parte de su puesto de trabajo es una decisiéon de necesidad como X X X
también de deseo laboral.

9 Una de las consecuencias inmediatas de no renunciar a esta Institucion X X X
seria la escasez de opciones laborales

10 | Sino hubiera tenido la oportunidad de trabajar en esta Institucién, podria X X X
haber considerado trabajar en otra.

11 | Siente como si tuviera muy pocas opciones de trabajo. X X X

12 | La Institucién donde laboro brinda oportunidad de crecer profesionalmente. X X X
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13 | Sitrabajara en otra institucién, perderia el prestigio que me ofrece mi X X X
posicion actual.

N.°
DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia2 | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: COMPROMISO AFECTIVO Si No | St |No | S' | No

14 | Tendria sentimiento de culpa si dejara mi Instituciéon ahora X X X

15 | Tengo disposicion para realizar esfuerzos extras, para ayudar al éxito de mi X X X
Institucién

16 | Es leal a esta Institucién a pesar de las situaciones o circunstancias X X X
cambiantes a las que se enfrente.

17 | Permanece en la Institucién a pesar de que tengo otras opciones laborales. X X X

18 | Tiene agradecimiento a la Institucién, por el apoyo dado en momentos X X X
criticos.

19 | Se siente en deuda con la Institucion X X X

20 | No siento obligacion alguna de permanecer en mi Institucién X X X

21 | No abandonaria a la Institucién en estos momentos porque tiene X X X
sentimiento de gratitud hacia las personas que trabajan en ella.
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Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: Cardenas Canales Daniel

Especialidad del validador: MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA E INVESTIGACION

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

DNI: 07279232

Lima, 04 de noviembre del 2021

MG. DANIEL CARDENAS CANALES
DOCENTE INVESTIGADOR
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Gestion de Calidad

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD Si No Si | No Si | No

1 Cuando el centro de vacunacién se compromete hacer algo en cierto tiempo, X X X
lo cumple.

2 | Cuando el paciente tiene una dificultad o algn problema, el centro de X X X
vacunacién muestra un sincero interés en resolverlo.

3 El centro de vacunacion realiza bien el servicio desde que inicia la atencion X X X

4 El centro de vacunacién proporciona servicios en el tiempo prometido. X X X

5 El centro de vacunacion se enfoca en evitar cualquier tipo de incidencia. X X X
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si | No Si | No

6 El personal de salud comunica al paciente sobre el flujograma de atencion, X X X
procedimiento y tiempo de permanencia.

7 El personal de salud ejecuta una atencioén rapida. X X X

8 El personal de salud siempre tiene disposicién a ayudar. X X X

9 El personal de salud, nunca estan desanimados u ocupados para responder X X X
las preguntas de los pacientes
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N.°
DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevanciaz | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No
10 | El comportamiento del personal de salud (médico, enfermera y técnicos) X X X
transmite confianza a los pacientes.
11 | Los pacientes se sienten seguros en las instalaciones del centro de
vacunacion y con atencion brindada. X X X
12 | El personal de salud brinda un trato amable con los pacientes que acuden a
vacunarse. X X X
13 | El profesional de salud tiene conocimientos suficientes para absolver las
dudas de los pacientes y realizar los procedimientos segun sus X X X
competencias.
DIMENSION 4: EMPATIA si NoO Si | No | Si| No
14 | El centro de vacunacién brinda atencion individualizada a los pacientes que X X X
acuden a vacunarse.
15 | El centro de vacunacién cuenta con personal que brinde publicidad sobre, X X X
fechas, horario de atencion, nimero telefénico para consultas.
16 | El centro de vacunacion tiene horarios de trabajo convenientes para todos X X X
sus pacientes
17 | El centro de vacunacion se preocupa por las necesidades, intereses y X X X
demandas de sus pacientes.
18 | El centro de vacunacién se preocupa por mejorar la atencién de sus X X X
pacientes con necesidades especificas.
DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES Si No Si | No Si | No
19 | El centro de vacunacién cuenta con equipos modernos y adecuados para X X X
brindar el servicio.
20 | Las instalaciones fisicas del centro de vacunacién son adecuadas y X X X
visualmente atractivas.
21 | El personal de salud del centro de vacunacién es precavido con los X X X
procedimientos (triaje, aplicacion de vacunas, primeros auxilios, esavi.)
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22

Los insumos (vacunas, agujas, jeringas, etc.) con los que trabaja el centro de X X
vacunacion, son de calidad.

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Nick Flores Villalobos

Especialidad del validador: MEDICO EMERGENCISTA

Lima, 04 de noviembre del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

No aplicable [ ]

C.E: 002394174

MD. NICK FLORES VILLALOBOS
MEDICO EMERGENCISTA
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Compromiso Laboral

N.°
DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevanciaz | Claridad3 Sugerencias

DIMENSION 1: COMPROMISO AFECTIVO Si No Si No Si No

1 Le causa felicidad desarrollar su carrera de profesional de salud en esta X X X
Institucion.

2 | Los problemas de la institucion le afectan X X X

3 | Contribuye con proyectos e investigacion para enriquecer y mejorar el nivel X X X
académico en la Institucién.

4 Disefia y propone planes de actividades de mejora al jefe inmediato. X X X

5 | No se siente integrado plenamente en la Institucion. X X X

6 Esta Institucion significa mucho para en mi vida. X X X

7 Experimenta un fuerte sentimiento de pertenencia hacia la Institucién. X X X

DIMENSION 2: COMPROMISO CONTINUIDAD Si No | St |No | S| No

8 Formar parte de su puesto de trabajo es una decisiéon de necesidad como X X X
también de deseo laboral.

9 Una de las consecuencias inmediatas de no renunciar a esta Institucion X X X
seria la escasez de opciones laborales

10 | Si no hubiera tenido la oportunidad de trabajar en esta Institucién, podria X X X
haber considerado trabajar en otra.

11 | Siente como si tuviera muy pocas opciones de trabajo. X X X

12 | La Institucién donde laboro brinda oportunidad de crecer profesionalmente. X X X

13 | Sitrabajara en otra institucién, perderia el prestigio que me ofrece mi X X X
posicion actual.
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N.°

DIMENSIONES / items Pertinenciat Relevancia?2 | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: COMPROMISO AFECTIVO Si No | Sl | No| S| No

14 | Tendria sentimiento de culpa si dejara mi Instituciéon ahora X X X

15 | Tengo disposicion para realizar esfuerzos extras, para ayudar al éxito de mi X X X
Institucion

16 | Es leal a esta Institucién a pesar de las situaciones o circunstancias X X X
cambiantes a las que se enfrente.

17 | Permanece en la Institucién a pesar de gue tengo otras opciones laborales. X X X

18 | Tiene agradecimiento a la Institucién, por el apoyo dado en momentos X X X
criticos.

19 | Se siente en deuda con la Institucion X X X

20 | No siento obligacion alguna de permanecer en mi Institucion X X X

21 | No abandonaria a la Institucién en estos momentos porque tiene X X X
sentimiento de gratitud hacia las personas que trabajan en ella.
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Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. Nick Flores Villalobos

Especialidad del validador: MEDICO EMERGENCISTA

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Lima, 04 de noviembre del 2021

No aplicable [ ]

C.E: 002394174
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MD. NICK FLORES VILLALOBOS
MEDICO EMERGENCISTA
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Gestion de Calidad

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: FIABILIDAD Si No Si | No Si | No

1 Cuando el centro de vacunacién se compromete hacer algo en cierto tiempo, X X X
lo cumple.

2 | Cuando el paciente tiene una dificultad o algn problema, el centro de X X X
vacunacién muestra un sincero interés en resolverlo.

3 El centro de vacunacion realiza bien el servicio desde que inicia la atencion X X X

4 El centro de vacunacién proporciona servicios en el tiempo prometido. X X X

5 El centro de vacunacion se enfoca en evitar cualquier tipo de incidencia. X X X
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si | No Si | No

6 El personal de salud comunica al paciente sobre el flujograma de atencion, X X X
procedimiento y tiempo de permanencia.

7 El personal de salud ejecuta una atencioén rapida. X X X

8 El personal de salud siempre tiene disposicién a ayudar. X X X

9 El personal de salud, nunca estan desanimados u ocupados para responder X X X
las preguntas de los pacientes

87



N.°

. . . - s
DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No
10 | El comportamiento del personal de salud (médico, enfermera y técnicos) X X X
transmite confianza a los pacientes.
11 | Los pacientes se sienten seguros en las instalaciones del centro de X X X
\vacunacién y con atencion brindada.
12 | El personal de salud brinda un trato amable con los pacientes que acuden a X X X
vacunarse.
13 | El profesional de salud tiene conocimientos suficientes para absolver las X X X
dudas de los pacientes y realizar los procedimientos segun sus
competencias.
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si No Si | No
14 | El centro de vacunacion brinda atencion individualizada a los pacientes que X X X
acuden a vacunarse.
15 |El centro de vacunacién cuenta con personal que brinde publicidad sobre, X X X
fechas, horario de atencion, nimero telefénico para consultas.
16 | El centro de vacunacion tiene horarios de trabajo convenientes para todos X X X
sus pacientes
17 | El centro de vacunacion se preocupa por las necesidades, intereses y X X X
demandas de sus pacientes.
18 | El centro de vacunacién se preocupa por mejorar la atencién de sus X X X
pacientes con necesidades especificas.
DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES
Si No Si No Si No
19 | El centro de vacunacién cuenta con equipos modernos y adecuados para X X X
brindar el servicio.
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20 | Las instalaciones fisicas del centro de vacunacién son adecuadas y X X
visualmente atractivas.
21 | El personal de salud del centro de vacunacién es precavido con los X X
procedimientos (triaje, aplicacion de vacunas, primeros auxilios, esavi.)
22 | Los insumos (vacunas, agujas, jeringas, etc.) con los que trabaja el centro de X X
vacunacion, son de calidad.
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Lic. Blanca Jennifer Ccahua Challco
Especialidad del validador: ENFERMERA GENERAL

Lima, 04 de noviembre del 2021

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

D.N.I: 71458337
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ENFERMERA GENERAL
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Compromiso Laboral

N.°
DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevanciaz | Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: COMPROMISO AFECTIVO Si No Si No Si No

1 Le causa felicidad desarrollar su carrera de profesional de salud en esta X X X
Institucion.

2 | Los problemas de la institucion le afectan X X X

3 Contribuye con proyectos e investigacion para enriquecer y mejorar el nivel X X X
académico en la Institucion.

4 Disefia y propone planes de actividades de mejora al jefe inmediato. X X X

5 No se siente integrado plenamente en la Institucion. X X X

6 Esta Institucion significa mucho para en mi vida. X X X

7 Experimenta un fuerte sentimiento de pertenencia hacia la Institucion. X X X
DIMENSION 2: COMPROMISO CONTINUIDAD Si No | St |No | S| No

8 Formar parte de su puesto de trabajo es una decisién de necesidad como X X X
también de deseo laboral.

9 Una de las consecuencias inmediatas de no renunciar a esta Institucion X X X
seria la escasez de opciones laborales

10 | Sino hubiera tenido la oportunidad de trabajar en esta Institucién, podria X X X
haber considerado trabajar en otra.

11 | Siente como si tuviera muy pocas opciones de trabajo. X X X
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12 | La Institucién donde laboro brinda oportunidad de crecer profesionalmente. X X X

13 | Sitrabajara en otra institucién, perderia el prestigio que me ofrece mi X X X
posicion actual.

N.° i Pertinencia®’ | Relevancia2| Claridad? Sugerencias

DIMENSIONES / items

DIMENSION 1: COMPROMISO AFECTIVO Si No | Sl | No | Si | No

14 | Tendria sentimiento de culpa si dejara mi Institucién ahora X X X

15 | Tengo disposicion para realizar esfuerzos extras, para ayudar al éxito de mi X X X
Institucion

16 | Es leal a esta Institucién a pesar de las situaciones o circunstancias X X X
cambiantes a las que se enfrente.

17 | Permanece en la Institucién a pesar de que tengo otras opciones laborales. X X X

18 | Tiene agradecimiento a la Institucién, por el apoyo dado en momentos X X X
criticos.

19 | Se siente en deuda con la Institucién X X X

20 | No siento obligacion alguna de permanecer en mi Institucién X X X

21 | No abandonaria a la Institucién en estos momentos porque tiene X X X
sentimiento de gratitud hacia las personas que trabajan en ella.
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Observaciones:

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

Apellidos y nombres del juez validador Lic. Blanca Jennifer Ccahua Challco D.N.I: 71458337

Especialidad del validador: ENFERMERA GENERAL

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Lima, 04 de noviembre del 2021
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LIC.BLANCAJENNIFER CCAHUA CHALLCO
ENFERMERA GENERAL
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