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Resumen

La presente investigacion, tuvo como objetivo general;, determinar la
relacion entre el clima laboral y la calidad de atencion del servicio del personal
materno-neonatal en el Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba, 2021, este
estudio se basa en teorias relacionas al clima laboral y a la calidad de atencion,
ya que es importante tener un buen ambiente laboral para que el personal de
salud se sienta bien al desempefiar su labores. Este estudio fue de tipo béasico,
de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de corte transversal
correlacional. Su poblacion estuvo compuesto por el personal de salud de un
total de 46 trabajadores de diferentes areas, la muestra lo conforma el total de
la poblacion, serd un muestreo probabilistico ya que no se utilizé una formula
para sacar la muestra. Como técnicas e instrumentos se utilizé unas encuestas.
Tuvo como resultados, que la variable clima laboral tiene una relacion positiva y
alta de 0,808 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000 con la
calidad de atencion, se concluye que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipoétesis alterna; esto es; el clima laboral se relaciona de manera directa y

significativa con la calidad de atencion.

Palabras clave: Clima laboral, calidad de atencién, personal de salud,

Hospital, servicio
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Abstract

The present investigation, had as general objective; to determine the
relationship between the work environment and the quality of care of the maternal-
neonatal staff at the Santiago Apostol Hospital in Utcubamba, 2021, this study is based
on theories related to the work environment and quality of care, since it is important to
have a good work environment so that health personnel feel good when carrying out
their work. This study was of a basic type, with a quantitative approach, with a non-
experimental, correlational cross-sectional design. Its population was made up of
health personnel from a total of 46 workers from different areas, the sample is made
up of the total population, it will be a probabilistic sampling since a formula was not
used to draw the sample. Surveys were used as techniques and instruments. The
results were that the work environment variable has a positive and high relationship of
0.808 with a bilateral spearman significance level of 0.000 with the quality of care, it is
concluded that the null hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is
accepted,; this is; the work environment is directly and significantly related to the quality
of care.

Keywords: Work environment, quality of care, health personnel, Hospital,

service
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I. INTRODUCCION

Por su implicacion en el cuidado de las personas afectadas, los trabajadores de
la salud estan expuestos a una situacion rapida e impredecible que requiere mas
recursos humanos y materiales de lo habitual; sin embargo, Rodriguez et al. (2020)
sefiala que la falta de medios ante esta situacion conlleva una mayor probabilidad de
sufrir diferentes consecuencias, entre ellas, el sindrome de burnout, generando un

clima laboral tenso.

Goyet y otros (2019) enfatizan que mejorar la salud maternoinfantil (SMI) es un
paso necesario para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la cobertura
universal de salud. Mejorar la calidad (MC) en la salud maternoinfantil es un enfoque
importante de la cooperacion bilateral para el desarrollo de Alemania para ayudar a
fortalecer los sistemas de salud en paises con altas tasas de mortalidad materna

Madres y niflos que son altos y/o tienen grandes necesidades.

Como lo indica la Organizaciéon Mundial de la Salud (2018), alude a una
conciencia plena en desarrollo en todo el mundo de que la consideracion de la calidad
es vital para mantener a las mamas y los bebés vivos y soélidos. Constantemente
303,000 mujeres mueren durante el embarazo y el parto, ocurren 2.6 millones de
muertes antes del parto y 2.7 millones de bebés muerden el polvo durante los primeros
28 dias de vida. Una consideracion mas excelente puede prevenir una gran cantidad

de estos pases.

Connie, et al (2019) sefiala que es una herramienta sistematica basada en
estandares para la evaluacion de la calidad y la mejora de la atencion hospitalaria
materna y neonatal (herramienta QA / QI MN). La herramienta guia el proceso de
evaluacion a lo largo de todo el proceso desde la admisién hasta el alta, recopila las
opiniones de los destinatarios de la atencion e involucra a los gerentes y al personal

del hospital en la identificacion de brechas y la elaboracion de un plan de accion.

Por otro lado, la dotacion del personal de salud, es decir, el nUmero de
obstetras, la combinacién de habilidades, la experiencia y competencia, son factores

de gran importancia para la calidad de la atencién y la seguridad del paciente. De



manera éptima, la dotacién de personal debe adaptarse a las necesidades de atencion
de las diferentes poblaciones de pacientes.(Frauders, 2017).

A nivel nacional, Las organizaciones deben realizar programas de anticipacion
al bienestar emocional de sus trabajadores, tal como lo dicta el Gobierno a través del
Reglamento de la Ley de Salud Mental; que gestiona ejercicios preventivos para
alejarse del estrés en el trabajo, realizando ejercicios, por ejemplo, trabajo de salto o

grandes practicas, para trabajar en el entorno autoritario. (Andina, 2020)

A nivel local, el Hospital Santiago Apostol de Utcubamba, depende
presupuestariamente de la Unidad Ejecutora de esta ciudad, lo cual, al no tener
autonomia presupuestal genera limitantes en la capacidad resolutiva, ya que se vuelve
una constante en la institucién; si bien es cierto, se tiene profesionales de la salud
capacitados, pero el numero de ellos es insuficiente; tema por el cual, se generaron
horas complementarias; esto quiere decir, que se programan horas adicionales a las
150 horas estipuladas en los contratos. Por otro lado, en el caso del personal médico
no se compensa la cobertura de especialistas durante todo el mes, generando
referencias a otros establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva y sobre
todo ocasionando un clima laboral inapropiado afectando las relaciones
interpersonales; dichas esto, todos los factores antes mencionados repercuten en la

calidad de atencion.

Ante lo mencionado anteriormente, con respecto a la pregunta de investigacion,
esta estructurado de la siguiente manera: ¢,Qué relacion existe entre el clima laboral y
calidad del servicio del personal materno-neonatal en el Hospital Santiago Apdstol de
Utcubamba, 20217 Adicionalmente se han planteado los siguientes problemas
especificos: ¢ Cudl es la caracterizacion del personal materno-neonatal en el Hospital
Santiago Apostol de Utcubamba, 20217?; ¢(Cémo es el clima laboral en el personal
materno-neonatal en el Hospital Santiago Apostol de Utcubamba, 20217 y ¢ Cual es el
nivel de calidad del servicio del personal materno-neonatal en el Hospital Santiago
Apostol de Utcubamba, 20217

La investigacion es importante porque es de vital importancia analizar el clima



laboral y su relacion con la calidad del servicio en el personal sanitario de en un centro
hospitalario de la zona nororiental del pais, ante ello, este estudio sirve para dar una
mejor perspectiva acerca del tema a analizar de manera que se identifique los
principales factores que inciden en el clima laboral y que repercuten en la calidad del
servicio en el &rea materno-neonatal bajo el punto de vista del personal de salud de
este servicio. Ademas, el principal beneficiario de este estudio sera los trabajadores
sanitarios del area materno-neonatal (obstetras, enfermeros, etc.); y ademas existen
beneficiarios indirectos como los usuarios pacientes y los directivos del hospital. Para
ir concluyendo, el valor préactico se refiere a las recomendaciones y resultados que
pueden ser aplicados para una mejora continua. Finalmente; el valor metodolégico
estara referido al uso de los instrumentos del estudio; debido a que pueden ser

aplicados y adaptados en otras investigaciones del mismo corte.

En cuanto al objetivo general del estudio, se basara en determinar la relacion
entre el clima laboral y la calidad del servicio del personal materno-neonatal en el
Hospital Santiago Apostol de Utcubamba, 2021. Ademas, como objetivos especificos
se tienen los siguientes: identificar el clima laboral en el personal materno-neonatal en
el Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba; y finalmente, identificar el nivel de calidad
del servicio del personal materno-neonatal en el Hospital Santiago Apdéstol de
Utcubamba y por ultimo, relacionar las dimensiones del clima laboral con la calidad del
servicio del personal materno-neonatal en el Hospital Santiago Apéstol de Utcubamba.
Ademas, como hipétesis se tienen las siguientes: H1: Existe relacion entre el clima
laboral y la calidad del servicio del personal materno-neonatal en el Hospital Santiago
Apostol de Utcubamba, 2021 y HO: No existe relacion entre el clima laboral y la calidad
del servicio del personal materno-neonatal en el Hospital Santiago Apdéstol de
Utcubamba, 2021.



Il. MARCO TEORICO

Diamond, et al (2017) En Kenia, en su estudio, tuvo como objetivo identificar la
relacion entre la calidad de la atencion clinica y percibida para la atencion materna,
neonatal y prenatal en Kenia y Namibia: la evaluacién de la prestacion de servicios. Su
metodologia fue un estudio cuantitativo, no experimental correlacional de corte
transversal. Resultados, encontramos que la mayoria de las instalaciones no tienen
todas las funciones de sefial, con 46 y 27% en Kenia 'y 18 y 5% en Namibia de las
instalaciones tienen puntajes altos / basicos en atencion obstétrica de rutina y de
emergencia, respectivamente. Encontramos que los hospitales se desempeian mejor
que los centros en general y surgieron pocas diferencias entre las instalaciones
publicas y privadas. Conclusiones; este analisis arroja luz sobre los niveles
inadecuados de atencion para salvar vidas de madres y recién nacidos en la mayoria
de las instalaciones en dos paises de Africa. También destaca la desconexion entre
las percepciones de los pacientes y la calidad clinica de los servicios.

Nishimwe y Mchunu (2021) En Ruanda, este estudio tuvo como objetivo
explorar las percepciones de las partes interesadas sobre el programa de atencion de
salud materna y neonatal de Ruanda para identificar areas de mejora. El estudio de
método mixto, paralelo y convergente utiliz6 datos cuantitativos y cualitativos en una
sola fase. Resultados, hubo desacuerdo sobre el nivel de apoyo de la alta direccion,
los recursos humanos se consideraron un area de preocupacion, con un 18,7% (n =
14/79) indicando que no estaban de acuerdo en que esto estuviera adecuadamente
provisto; Las soluciones urgentes para problemas inesperados fueron consideradas
areas de preocupacion por 46.8% ( n= 36/79). Conclusion, el estudio identifico tres
areas de mejora: apoyo de la alta direccion, recursos humanos y soluciones urgentes
para problemas inesperados, ya que pueden estar afectando la provision de servicios

del programa de atencion de la salud materna y neonatal.

Pradham, et al (2021) En Pakistan, en este estudio tuvo como objetivo mejorar
la calidad de los servicios de atencion del recién nacido en las instalaciones es
fundamental para evitar la mortalidad neonatal. Este estudio exploratorio, tuvo como

resultados que la mala calidad de la atencion en establecimientos para el recién nacido



pequefio y enfermo es un impedimento importante para el logro de la cobertura
sanitaria universal y el ODS-3. Un estudio de 12 paises confirmé nuestros resultados
de que las intervenciones con los cuellos de botella mas percibidos se basan en
instalaciones donde se necesita una atencion de emergencia rapida, en particular, la
atencién hospitalaria de recién nacidos pequefios y enfermos, el tratamiento de
infecciones neonatales. Se concluyé que Es necesario equipar a las Unidades de
Atencion al Recién Nacido Enfermo con los suministros, equipos y medicamentos
necesarios, el despliegue de personal especializado, el fortalecimiento de la

capacitacion en el servicio y la supervision del personal.

Mederos (2016) en Lima, cuyo objetivo se centrd en decidir la satisfaccion
personal en el trabajo y su relacién con el cumplimiento laboral visto por los expertos
en enfermeria. La filosofia fue descrita por el nivel correlacional, de tipo fundamental y
con un plan de no prueba. Hubo un ejemplo de 150 miembros. El instrumento que fue
aprobado para su aplicacion fue (CVP) - 35. A esto se suma la afirmacion de mujeres
embarazadas de alto riesgo, mujeres embarazadas sin control prenatal que dan a luz
bebés a término o prematuros con complejidades normales de embarazo y El traspaso
experto realizado por los asistentes es positivo. Los resultados encontrados son los
acompanfantes: el 40% de los integrantes introdujo una mala calidad de vida experta,
del mismo modo que el 28,6% fue baja, mientras que el 7,4% consiguié un nivel
innegable y, por fin, el 5,3% restante introdujo un excepcional nivel innegable; de esta

manera, se descifra como una gran conexion entre los dos factores.

Zarzosa (2018) tuvo como objetivo fundamental decidir el nivel de satisfaccion
personal experta de los asistentes médicos en el espacio Materno Neonatal de la
Clinica de Emergencias Cayetano Heredia 2018. La filosofia incluyé el género de
exploracién fundamental con una metodologia cuantitativa, no-judicial. configuracién,
corte Transversal, nivel diferenciado, el ejemplo conformado por 100 asistentes
meédicos del espacio materno y neonatal de la clinica Cayetano Heredia, a quienes se
aplicé la encuesta denominada Calidad de vida experta CVP-35, la confiabilidad de la
variable y sus medidas se probaron utilizando el Alfa de Cron Bach cuyas cualidades

fueron 0,958, 0,848, 0,758 por separado. Los resultados obtenidos fueron que el 51%



(51) de los expertos en enfermeria que participaron en la revisién consideraban tener
una baja calidad de vida laboral, seguidos por un 28% (28) que revelaron tener una
vida laboral normal, solo un 21% (21) expresaron que participaban en una vida laboral
digna. El final fue que el nivel de satisfaccion personal experta de los cuidadores
médicos en el espacio Materno Neonatal de la clinica de emergencias Cayetano
Heredia 2018 fue pésimo.

Podesta y Maceda (2017), realizaron un estudio de exploraciéon denominado
"Naturaleza de la sierra de la ayuda y cultura de la seguridad del bienestar en el médico
individual del Hospital Il Essalud Vitarte. Lima, 2017", cuyo objetivo fue decidir la
conexion entre la naturaleza de la sierra de la asistencia y la forma de vida de la
seguridad del bienestar en la facultad clinica del Hospital nivel 1l en la localidad Vitarte
de la ciudad de Lima, la estrategia utilizada fue la investigacion de tipo cuantitativa,
clara, transversal, inminente correlacional, con no- plan exploratorio. Se utilizaron dos
instrumentos de surtido de informacion: Para cuantificar la vision de valor, se utilizé el
estudio de calidad SERVQUAL y se evaluo la sociedad del bienestar utilizando el
instrumento Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPS), llegando a la
resolucién adjunta: la naturaleza de la La ayuda se identifica con la forma de vida de
la seguridad del bienestar en el médico individual del Hospital Il EsSalud Vitarte. Lima
2017.

Bernuy (2016), lider6 un estudio de exploracion llamado "Medio ambiente
jerarquico y grupo de pacientes en el campo de la fuerza laboral", un objetivo es decidir
conectar el entorno dominante y la forma en que la vida de la seguridad de los
pacientes en la facultad de salud, la estrategia utilizada es el método de especuladores
de dosificacion, niveles basicos y claros; plan de prueba, correlalacional y transversal
no. 18, uso de las herramientas de informacion de informacion: encuesta autorizada
apoyada por MINSA, los elementos ambiente jerarquico cultura de seguridad, aunque

sea genuinamente bajo.

Gutiérrez y Rios (2016), completd un estudio reconocido llamado "Empleos de
asistente de salud y pacientes de seguridad de la cultura: servicios de emergencia del
Hospital 11l - MINSA, AREQUIPA 2016", si, el objetivo es investigar la responsabilidad



del médico asistente con la forma del paciente de Vida en el Departamento de
Emergencias del Il Hospital MINSSA - AREQUIPA, la estrategia utilizada ha sido
comprometida, correlaal y transversal. Se han utilizado dos herramientas de seguro de
informacion: estructura de evaluacion del compartimento y encuesta hospitalaria de la
cultura de seguridad del paciente: publicidad de HSOPS, adjuntos de resolucién: no
pueden medir enlaces importantes entre la salud del paciente y la responsabilidad
social saludable (P = 0,769).

No se encontraron precursores de algo similar en el nivel cercano.

Como especulaciones identificadas con el tema tenemos el lugar de trabajo;
plantea que cada asociacién tiene propiedades o atributos que tienen diferentes
asociaciones, sin embargo, cada una de ellas tiene una serie novedosa de esas
cualidades y propiedades. De esta manera caracterizar el lugar de trabajo como: “la
impresion del representante de su lugar de trabajo, o que implica que se apoya en
nuestra capacidad tangible de observar cuan ideal o negativo es el clima donde un

especialista da un esfuerzo laboral (Davila, et al, 2014).

Los tipos de lugar de trabajo; Segun, Rousseau (2010) ha realizado una
separacion calculada sobre la presencia de cuatro tipos de entornos en el lugar de

trabajo, que son:

Entorno mental: Es esencialmente la impresion individual no acumulada del
clima de los individuos. La forma en que cada uno de sus representantes clasifica su
experiencia del clima. Diferentes componentes dan forma al entorno mental, incluidos
los estilos de razonamiento individual, el caracter, los ciclos intelectuales, el disefio, la

cultura y las colaboraciones sociales. (Anghella y Yinna, 2012)

Entorno total: incluye las percepciones individuales obtenidas en el punto medio
de algun nivel progresivo formal. Los entornos recopilados se desarrollan dependiendo
de que haya un lugar de individuos en alguna unidad reconocible de la asociacion
formal o casual, y un arreglo o acuerdo dentro de la unidad con respecto a las

percepciones. (Anghellay Yinna, 2012)

Clima colectivo: surgen del acuerdo entre las personas con respecto a su vision



de los escenarios de conducta; No obstante, a diferencia del medio ambiente total, los
ambientes agregados se reconocen tomando una impresion individual de los factores
situacionales y consolidandolos en grupos que reflejan resultados ambientales
comparables. Debido al entorno agregado, se dice que las conexiones asumen un
papel importante en la decision de los conocimientos compartidos (Anghella y Yinna,
2012).

Entorno jerarquico: la clara diferenciacion que se hace en la investigacion del
entorno de flujo entre lo que se denomina entorno autorizado, en lugar de un disefio
autorizado o diferentes traducciones que pueden evaluarse mediante discernimientos
individuales; es que el entorno refleja la direccion de los individuos de la asociacion
(adentro) en lugar de las clases l6gicas de las personas que no tienen un lugar con la
asociacion (afuera); Sin embargo, el entorno jerarquico puede verse como un
descriptor de cualidades jerarquicas, comunicadas en una redaccion que retrata los
encuentros individuales con la asociacion (Anghella 'y Yinna, 2012).

La hipotesis del lugar de trabajo
Hipotesis del lugar de trabajo segun lo indicado por Litwin y Stringer

Esta hipotesis intenta aclarar partes significativas de la conducta de las
personas que trabajan en una asociacion utilizando las ideas de inspiracion y medio
ambiente. Los creadores aportaron esta hipétesis a la investigacion de asociaciones
para representar los determinantes situacionales y ecoldgicos que mas impactan la

conducta y la vision de la persona. (Arias, 2014)

Dichos autores se plantearon tres objetivos: estudiar la relacion entre el estilo
de liderazgo y el clima laboral; estudiar los efectos del clima laboral sobre la motivacién
individual; determinar los efectos del clima laboral sobre variantes tradicionales tales

como: satisfaccién personal y desempefio organizacional.

Litwin y Stringer descubrieron que se pueden encontrar varios entornos en
asociaciones mediante el estilo de autoridad fluctuante. Por lo tanto, estos nuevos
entornos afectan de manera efectiva la inspiracion, la ejecucion y el cumplimiento de

la ocupacion. Ademas, razonaron que los entornos de trabajo pueden provocar



cambios en las cualidades de caracter obviamente estables (Arias, 2014).

Ellos caracterizan el ambiente de trabajo como "un conjunto de propiedades del
lugar de trabajo que no pueden ser estimadas, vistas de manera directa o implicita por
las personas que viven y trabajan en esta situacion Unica y que impactan su conducta

e inspiracion (Arias, 2014).

Dada esta definicion, aclaran que la idea de medio ambiente es una
construccion molar que: primero, nos permite romper los determinantes de la conducta
persuadida en circunstancias sociales complejas. En segundo lugar, mejora las
cuestiones de la estimacion de los determinantes de la situacion al permitir que las
personas asociadas con la circunstancia piensen en términos mas exhaustivos sobre
su experiencia. En tercer lugar, la representacién concebible de los componentes que
impactan e interceden en la circunstancia, y que pueden clasificarse para acumularse

entre correlaciones naturales (Arias, 2014).

Por otro lado, en cuanto a la teoria que plantea Palma (2004) elabora y disefia
la Escala CLSPC, que esta basado en un disefio empleando la metodologia de Likert,
la cual define un total de cincuenta items, que indagan acerca del clima laboral basado
en “la percepcion del trabajador con respecto a su ambiente laboral y en funcién a sus
aspectos vinculado”. Concluye en la conducta de los sujetos, y que estos pueden ser
validados en forma cuantitativa. La autora analiza dichos factores, que forman parte

de las dimensiones de la investigacion, donde se describiran a continuacion:

Las dimensiones son: Condiciones laborales, esta dimension esta referida al
reconocimiento den que la empresa suministra los elementos psicosociales,
econdémicos y materiales, que son necesario e indispensables para la realizacion de
las funciones delegadas, con la finalidad de que las laborales de efectien de la mejor
manera. Como segunda dimensidbn se tiene a la realizacion personal o
autorrealizacion, que esta referida a las percepciones que presentan los colaboradores
en relacion a las posibilidades que brinda el trabajo para un mayor desarrollo
profesional y personal, asociadas a las funciones que realizan, por el cual, su propdsito

principal de esta dimensién es que les permita sentirse realizados y crecer. Ante ello,



esta compuesta por los siguientes indicadores: Desarrollo personal que se compone
como un procedimiento que a través de los conocimientos de si mismo, transporta a
una optimizacion de las potencialidades y a un incremento de las capacidades,

encaminado a un proposito deseado.

Comunicacion, que esta referida al grado de percepcién acerca de la
coherencia, fluidez, precision y celeridad de la informacion pertinente y relativa al
funcionamiento interno de la empresa. Esta dimension estd compuesta por los
siguientes indicadores que son: nivel de informacion cuya finalidad radica en ofrecer y
brindar soporte a la gestiobn; en cuanto a las relaciones interpersonales se
conceptualizan como la capacidad de relacionarse eficazmente con diversas personas
y grupos. Por dltimo se tiene al involucramiento laboral, que esta referido al
reconocimiento que poseen los colaboradores con el compromiso y los valores
organizacionales con la organizacion para el cumplimiento de los objetivos
establecidos, y un desempefio laboral apropiado, que permitird ofrecer un mejor

servicio.

En cuanto al segundo factor, que es la naturaleza de la ayuda, la Organizacion
Mundial de la Salud (2013) llama la atencién sobre que la naturaleza de la
administracion del bienestar es el grado en que la consideracién clinica que las
administraciones dieron a los pacientes desarrolla aiin mas los resultados ideales de
bienestar. Para lograr esto, la consideracion clinica debe ser exitosa, oportuna, justa,

comprometida y aceptable para los pacientes.

Donabedian (2012) mantiene en principio que, "la naturaleza de la
administracion es brindar al paciente la mayor y mas completa prosperidad, esta
cualidad incorpora el pensamiento especializado sobre los individuos que aplican
(especialistas, asistentes, ejecutivos) con su perspectiva y preparacion escolastica "(p.
58).

Deming (2013) caracteriza que la naturaleza de la administracion, "es
interpretar los requerimientos futuros de los clientes en atributos cuantificables; solo

asi se puede planificar y fabricar un articulo para cumplir a un valor que el cliente
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pagara; la calidad debe ser caracterizado en cuanto al especialista "(p. 139-145),

El modelo SERVQUAL relne la naturaleza de la administracion con respecto a
una escala para evaluar los supuestos y la vision de los clientes al respecto, tomando
como mentores de los supuestos 4 componentes fundamentales: correspondencia
verbal, requerimientos propios del cliente, encuentros con el pasado y el exterior del
cliente intercambios de la asociacion. (Parasuraman, Zethaml y Berry, 1985, p. 49-50)

Gonzalez y Gallardo (2012) los creadores consideran que, "la calidad es una
mezcla de ventajas, peligros y gastos, donde lo esencial es ofrecer las mejores

ventajas con los peligros mas imponibles y con un gasto sensato” (p. 3). ).

Vargas y Aldana de Vega (2014) sostienen que, "la administracion y la calidad
surgen en el marco financiero. La anterior satisface las necesidades del cliente y la

altima busca la grandeza en las asociaciones en el actual mundo globalizado" (p.139).

Williams (2014) alude a la forma en que, "en el area de bienestar, se utilizan
habitualmente cuatro palabras con las que se planifica delinear las actividades de
bienestar. Estas son: Equidad, Efectividad, Efectividad y Eficiencia" (p.45). Vera y
Trujillo (2016) nos revelan que, "la calidad es el punto en el que el cliente ve que los
créditos ofertados estan suficientemente satisfechos, esto ayuda a crear en ellos la
impresion de la satisfaccion de sus supuestos, asi como una sensacién general de

cumplimiento "(p. 39)

Lewis y Booms (1983) los creadores expresaron que "la idea de la calidad de la
administracion como el cambio de la asistencia transmitida a los compradores con sus
supuestos cumplidos” (p. 99). MINSA (2009) sostiene que, "la calidad comprende el
uso de la ciencia clinica y la innovacion de una manera que expande sus ventajas para

el bienestar sin expandir relativamente sus peligros” (p. 21).

Supuestos; MINSA (2011) caracteriza que, "es lo que el cliente espera obtener
de las administraciones de bienestar. Este supuesto esta esencialmente enmarcado
por encuentros pasados, sus requerimientos actuales, correspondencia verbal y datos
externos como encuentros pasados e intercambios externos" (p. 14). La suposicién en

el bienestar recomienda que los clientes elijan continuar con un objetivo particular en
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mente dependiendo de su suposicion para el producto final, que se inspira en una
conducta que depende de sus propios encuentros o los de otros. Siendo el supuesto
el tedrico de lo que el cliente espera obtener, debe considerarse que el nivel de la
tasacion decidira la naturaleza de la administracién una vez que se haya adquirido el

producto final.

Percepciones; MINSA (2011) considera que, “la percepcion del usuario; en
cuando la organizacion cumple o no con la entrega del servicio de salud ofertado”
(p.15). Entonces podemos decir que la percepcion es el resultado de los
procesamientos de la informacién ideada respecto a los servicios de salud percibidos
en las expectativas. Por lo que la percepcién de la calidad se entiende como aquella
qgue siente el usuario, una vez recibido el servicio de salud, de acuerdo con los

protocolos de atencién y procedimientos de gestion normados institucionalmente.

Los autores Donabedian (1980), Deming (2013), Gonzéalez y Gallardo (2012),
Vargas & Aldana de Vega (2014), Vera y Trujillo (2016) y el MINSA (2009), considera
que la calidad de la prestacion de los servicios de salud son una combinacion de
“beneficios, riesgos y costos”, donde lo primordial es brindar la mayor prestacion de
los servicios de salud de manera oportuna y optima a los usuarios considerando
menores riesgos posibles y a un costo moderado y/o razonable, que proporcione al
paciente satisfaccion y bienestar. Asimismo, Parasuraman, Zethaml, & y Berry (1985)
Lewis & Booms (1983) consideran una escala valorativa de las expectativas y
percepciones de los servicios entregados a los consumidores. La base tedrica para el
desarrollo del presente trabajo de investigacion es considerada lo normado por el

MINSA como ente rector técnico normativo en prestacion de servicios de salud.

Segun Donabedian (2002), demuestra que existen dos modelos de calidad: el
modelo de administraciones de bienestar y el modelo moderno; por lo que se hace
referencia a lo siguiente: comparable al modelo de atencion médica, hay grandes
contrastes y similitudes, razén por la cual una comparabilidad es la necesidad de
distinguir la satisfaccion del paciente a través de la disposicion de administraciones
maravillosas, OK y ventajosas. Asimismo, segun la Organizacién Mundial de la Salud

(2017) propone un modelo de naturaleza de la atencion, ya que es un factor vital
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justificado para el bienestar y la forma de valorizacidén de cada cliente paciente.

De igual forma, la Organizacion Mundial de la Salud (2018) muestra que las
clinicas tienen el compromiso de dar la breve consideracion importante para hacer
frente a los inconvenientes; No obstante, la mayoria de las veces descuidan satisfacer
estas razones debido a la ausencia de un cuerpo docente inspirado y equipado, un
marco insuficiente, ausencia de accesibilidad, entre los diferentes componentes. Por
eso, para lograr la inclusién del bienestar todo inclusivo, es fundamental dar a las
administraciones de bienestar que cumplan con las medidas de calidad, que asi, seran

los elementos de esta revision:

En cuanto a la medicién de la seguridad, se identifica con ofrecer consideracion
clinica que disminuya los dafios y peligros para apoyar a los clientes, disminuyendo
los errores clinicos y manteniéndose alejado de las heridas prevenibles. Por otra parte,
como elemento de adecuacién, comprende ofrecer administraciones que dependen de
reglas de prueba e informacion légica. La tercera medida es la ideal, que se identifica
con la disminucién de aplazamientos en la disposicion y afirmacion de la consideracion
clinica. Asimismo, el cuarto estandar se relaciona con la productividad, ya que su
trascendencia radica en ofrecer un beneficio clinico donde se potencia la utilizacion de
los activos y se foresta el despilfarro. Con respecto a la quinta medida, es justa, ya que
depende de ofrecer una consideracion clinica imparcial y que no dependia de atributos
como raza, nacionalidad, sexo, situacion econdémica o area geoldgica. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017)

13



. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

En cuanto al tipo de estudio, mi exploracién sera fundamental, ya que intenta
ampliar la informacién sobre las partes cruciales de la verdad que se examina.
Ademas, Baena (2017) llama la atencién sobre que serd una metodologia cuantitativa
ya que requiere demostracion factica ya que intenta evaluar el tema.

Por otra parte, con respecto al plan, no fue una prueba, ya que el creador de
este examen retratara y notaré el escenario en el que ocurre la maravilla diseccionada.
Asimismo, sera de nivel correlacional por cuanto se estimd la relacion de los factores
a investigar y se evaluo la relacion medible (es decir, la conexién) entre ellos. El plan
de planificacion se presenta a continuacion: A continuacion se presenta el esquema
de la correlacion:

Figura 1: Esquema de la investigacion

OX1

OoX2

M: todo los trabajadores del area materno-neonatal

OX1: Clima laboral

OX2: Calidad de atencion r: Relacion
3.2. Variables y operacionalizacion Variable: Clima laboral

Definiciobn conceptual; calculada; Segun, Chiavenato (2014) caracteriza la
idea, como el medio por donde fluyen los individuos de una asociacion. Se identifica
con la parte persuasiva de los compaferos, que impactan en su valor institucional.
Definicién operacional; Aqui los sujetos fuente serdn evaluados con las condiciones
de funcionamiento, correspondencia, satisfaccion individual, correspondencia,

aportacion laboral y fiscalizacion.
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Indicadores; Condiciones laborales (Remuneracion, Objetivos laborales, Toma
de decisiones, Activos materiales, Trabajo en equipo) Satisfaccion personal (Giro
personal de eventos, Desempefio, Capacitacion e Innovacién) Comunicacion (Nivel
de informacién, Conexiones interpersonales, Canales de comunicacion y Nivel
cooperativo) Supervision (Apoyo al trabajador, trabajo estrategias y valoracion)
Inclusion laboral (nivel de responsabilidad, satisfaccion del encargo y satisfaccion

personal) y la escala de medicion; Ordinal
Variable: Calidad del servicio

Definicion conceptual; World Health Organization (2013) llama la atencion
sobre que la naturaleza de la administracion de bienestar es el grado en que las
administraciones de consideracion clinica brindan a los pacientes un mayor desarrollo
de los resultados de bienestar ideales. Para lograr esto, la consideracion clinica debe
ser convincente, oportuna, imparcial, comprometida y adecuada para los clientes
pacientes. Definicion operacional; Se evaluara su sustancia, calidad inquebrantable,

afectabilidad, seguridad y simpatia, por lo que se examinara a través de la encuesta.

Indicadores; Elementos tangibles (Apariencia moderna, Materiales) Fiabilidad
(Plazos establecidos, Interés por solucionar problemas, Nivel de experiencia)
Sensibilidad (Puntualidad, Servicio rapido, Nivel de atencién, Personal capacitado)
Seguridad (Trasmiten confianza, Seguridad, Respuestas rapidas, Amabilidad)
Empatia (Brindan seguimiento, Horarios, Atencion personalizada) y la escala de
medicion; Ordinal

3.2.Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacién: Sera asumida por el personal de salud que labora en el servicio

materno-neonatal del Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba, el cual estan

conformados por profesionales y técnicos en salud, siendo un total de 46

trabajadores.

Los criterios de inclusion: todos los trabajadores sanitarios profesionales y
técnicos que laboran en el servicio materno-neonatal. Asimismo los criterios de

exclusion; trabajadores que laboran en otros servicios en el interior del hospital;

15



Personal administrativo; Personal de limpieza y servicios generales. Internos de

diferentes especialidades.

Muestra: Incluira todas las poblaciones que se consideran muestra censal por
su tamafio limitado. Y Muestreo: Se utilizard el muestreo probabilistico por
conveniencia, debido a que los elementos informativos del estudio no dependen de
probabilidades numéricas. Unidad de analisis: Santiago Hospital Apostol de

Utcubamba
3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En primer lugar se utiliza una tecnologia de encuestas cuya funcion es recopilar
toda la informacion necesaria de un determinado grupo de personas y como

herramienta se crearda un cuestionario.

Por ello, el primer instrumento para el clima laboral se trabajara con el
cuestionario de Palma (2004), quien en que esta constituido por 50 items con sus
respectivas dimensiones (condiciones laborales, realizacion personal, comunicacion,
supervision, involucramiento laboral), cuenta con una confiabilidad de coeficiente de
Alfa de Cronbach: 0,97

Con respecto al segundo cuestionario, que esta referido a la calidad del servicio se
utilizara como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario tomado de Bolivar
(2021), basandose en las siguientes dimensiones: Elementos tangibles, fiabilidad, sensibilidad,

seguridad y empatia; lo cual, este instrumento tiene un nivel de confiabilidad del 0.830.
3.4.Procedimientos

Se envié el punto de compromiso para su aval individual a la Universidad Cesar
Vallejo, se adquirié la porteria y se procedié al avance de la tarea, asi mismo se
calculo una autenticacion para despachar fuera de la organizacion donde se realiz6
la revision y en esta linea se tiene la opcion. Aplicar los estudios a quienes participan
en la revision para obtener los datos importantes para medir en el SPSS y pasarlos a

tablas y gréficos.

3.5. Método de anéalisis de datos
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En esta parte de la metodologia, para probar la relacion entre factores, se
utilizé la prueba Rho de Spearman, donde el coeficiente de conectividad determina el
grado de correlacion entre dos cantidades. Spss también lo ayuda. Pregunta 23,

cuando ocurra esta interaccion, se detallaran las tablas y figuras.
3.6. Aspectos éticos
Belmont (1979) resume los estandares morales esenciales:

Estandar de independencia; En la revision se aplica la regla de independencia,
con el argumento de que las mamas pueden participar o no en la revision, mediante
su consentimiento, ademas de tolerar firmar, pueden retirarse cuando sea de la
revision.

Directriz de Beneficencia, este estandar sugiere que se debe buscar
constantemente para aumentar las posibles ventajas para los sujetos y disminuir los
peligros. "Se aplica la regla de la ventaja, a la luz del hecho de que las mamés no
enfrentan ningudn peligro en su cooperacion en la revision. Ademas, no obtendran

ninguna ventaja monetaria por participar en la revision.

Regla de no maldad: la revisién incluye a las mamas, ya que no tienen ningan

dano mental o social.

Directriz de Justicia, Esto implica que las personas que se reservan el privilegio
del bienestar deben obtener una cantidad y naturaleza similar de administraciones y
bienes. Ademas, las personas, con necesidades mas importantes que otras, deberian
obtener un mayor nimero de administraciones que otras segun la necesidad de
comparacion. La regla de la equidad se identifica firmemente con los estdndares de
devocién y honestidad. En este sentido, la revision mostrard a las mamas que

participan en su confianza y que no seran descubiertas por participar en la revision.
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IV.RESULTADOS

Tabla 1.

Pruebas de normalidad — Clima laboral y Calidad de atencion

Shapiro - Wilk
Estadistico gl Sig.
Clima laboral ,803 46 ,000
Calidad del atencion ,804 46 ,000

Nota. En la presente tabla sobre el clima laboral y calidad de atencion del servicio
se observa que todos los datos ingresados y aplicados son validos, por lo que el
procesamiento de la informacion se realiza sin problemas, es asi como, al ser una
muestra menor a 50 se considerara la prueba Shapiro - Wilk, prueba en la que se
obtiene un nivel de significancia de 0,000.

Por esto, los resultados exploratorios indican que los datos no tienen una
distribucion normal, luego la relacién entre las variables sera medida por el Rho

de Spearman, para ello proponemos las siguientes hipoétesis:

H1: Existe relacion entre el clima laboral y la calidad del servicio del
personal materno-neonatal en el Hospital Santiago Apostol de Utcubamba, 2021;

y la hipotesis nula se tiene

HO: No existe relacion entre el clima laboral y la calidad del servicio del
personal materno-neonatal en el Hospital Santiago Apostol de Utcubamba, 2021.

Regla de Decision:

Si el p valor > 0,05 se acepta la hip6tesis nula Si el p valor < 0,05 se rechaza

la hipdtesis nula
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Objetivo general: determinar la relacién entre el clima laboral y la
calidad del servicio del personal materno-neonatal en el Hospital Santiago
Apostol de Utcubamba, 2021
Tabla 2

Relacion entre el clima laboral y la calidad de atencion del servicio del personal
materno-neonatal en el Hospital Santiago Apostol de Utcubamba, 2021

Calidad de atencidén

Rho de Coeficiente de correlacion ,808
Spearman Clima laboral  Sig. (bilateral) ,000
N 46

Nota. En la tabla anterior se muestra que la variable clima laboral tiene una
relacion positiva y alta de 0,808 con un nivel de significancia bilateral de
spearman de 0,000 con la calidad de atencion, es asi que se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna; esto es; el clima laboral se

relaciona de manera directa y significativa con la calidad de atencion.
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Objetivo especifico: identificar el clima laboral en el personal materno-
neonatal en el Hospital Santiago Apostol de Utcubamba; y finalmente

Tabla 3

Nivel de clima laboral en el personal materno-neonatal en el Hospital Santiago

Apostol de Utcubamba

Clima laboral
Niveles n %
Malo 13 28,2
Regular 24 52,2
Bueno 9 19,6
Total 46 100,0

Nota: En la tabla se muestra el nivel de clima laboral segun el personal que labora
en el area materno — neonatal, 28,2% de los trabajadores indica que el clima
laboral es malo; 52,2% de los trabajadores indica que el clima laboral es regular y

19,6% de los trabajadores indica que el clima laboral es bueno.
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Objetivo especifico: identificar el nivel de calidad del servicio del personal

materno-neonatal en el Hospital Santiago Apostol de Utcubamba
Tabla 4

Nivel de calidad de atencion del servicio del personal materno-neonatal en el

Hospital Santiago Apdéstol de Utcubamba

Calidad de atencion

Niveles n %
Malo 14 30,4
Regular 23 50,0
Bueno 9 19,6
Total 46 100,0

Nota. En la tabla se muestra el nivel de calidad de atencion segun el personal que
labora en el area materno — neonatal, 30,4% de los trabajadores indica que la
calidad de atenciéon es mala; 50,0% de los trabajadores indica que la calidad de
servicio es regular y 19,6% de los trabajadores indica que la calidad de servicio

es buena.

Para medir la relacion entre las dimensiones del clima laboral y la calidad
del servicio se aplico el Rho de Spearman, para ello proponemos las siguientes
hipoétesis:

H1: Existe relacion entre las dimensiones del clima laboral con la calidad

de atencion del servicio del personal materno-neonatal en el Hospital Santiago

Apostol de Utcubamba, 2021; y la hipétesis nula se tiene

HO: No existe relacion entre las dimensiones del clima laboral con la
calidad atencion de del servicio del personal materno-neonatal en el Hospital
Santiago Apostol de Utcubamba, 2021.

Regla de Decision:

Si el p valor > 0,05 se acepta la hip6tesis nula Si el p valor < 0,05 se rechaza

la hipdtesis nula
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Objetivo especifico: relacionar las dimensiones del clima laboral con la

calidad del servicio del personal materno-neonatal en el Hospital Santiago Apostol

de Utcubamba

Tabla 5

Relacién entre las dimensiones clima laboral con la calidad de atenciéon del

servicio del personal materno-neonatal en el Hospital Santiago Apoéstol de

Utcubamba.

Dimensiones

Significancia

Calidad de atencion

Rho de
Spearman

Condiciones
laborales

Realizacién personal

Comunicacion

Supervisién

Involucramiento
laboral

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

,768

,000
46

, 743

,000
46

, 720

,000
46

,670

,000
46

, 750

,000
46

Nota. En la tabla anterior se muestra la relacion de las dimensiones del variable

clima laboral con la calidad de atencion.

En cuanto, a la dimension condiciones laborales tiene una relacién positiva

y alta de 0,768 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000 con
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la calidad del servicio, lo que permite rechazar la hip6tesis nula y se acepta la
hipotesis alterna.

En cuanto, a la dimension realizacion personal tiene una relacidon positiva
y alta de 0,743 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000 con
la calidad del servicio, lo que permite rechazar la hipo6tesis nula y se acepta la
hipotesis alterna.

En cuanto, a la dimensidon comunicacion tiene una relacion positiva y alta
de 0,720 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000 con la
calidad del servicio, lo que permite rechazar la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna.

En cuanto, a la dimension supervision tiene una relacion positiva y alta de
0,670 con un nivel de significancia bilateral de spearman de 0,000 con la calidad
del servicio, lo que permite rechazar la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. En cuanto, a la dimension involucramiento laboral tiene una relacion
positiva y alta de 0,750 con un nivel de significancia bilateral de spearman de
0,000 con la calidad del servicio, lo que permite rechazar la hipétesis nula y se

acepta la hipoétesis alterna.

Por lo tanto, se puede afirmar que existe relacion significativa entre las
dimensiones del clima laboral con la calidad del servicio del personal materno-

neonatal en el Hospital Santiago Apostol de Utcubamba.
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V. DISCUSION

El andlisis comienza con el objetivo comuin; Se muestra que existe una
correlacion positiva y alta de 0.808 con un nivel de significancia de 0.00 con la
calidad de atencion. Los resultados obtenidos a través del andlisis estadistico se
comparan con las teorias y contextos considerados en la encuesta. En este
sentido, la percepcion de Palma (2004) citada por Huaita y Luza (2018) es la forma
en que un trabajador percibe las oportunidades que una organizacion le puede
brindar para su desarrollo personal y profesional tarea que le ha sido asignada. .
Segun Santamaria y Zafa (2017), se refieren al aprecio que tiene el colaborador
por la oportunidad que le brinda el lugar de trabajo para su crecimiento en el trabajo

gue realiza

Heo, et al (2020) sefala mejorar la calidad de la atencién de enfermeria es
una primera consideracion en la gestién de enfermeria a nivel mundial. Una mejor
comprension de los factores que influyen en la calidad de la atencion de
enfermeria puede ayudar a los administradores del hospital a implementar
programas eficaces para mejorar la calidad de los servicios. Si bien se han
encontrado ciertas correlaciones bivariadas entre factores seleccionados y la
atencion de enfermeria de calidad en diferentes modelos de estudio, ningun
estudio ha examinado las relaciones entre el ambiente de trabajo, la relacion
paciente-enfermero, la satisfaccion laboral, el agotamiento, la intencién de dejar y

la atencion de enfermeria de calidad en un modelo te6rico mas completo.

Inga, et al (2019) sostiene que surgieron tres temas clave: “las enfermeras
necesitan”; trabajar en equipo y en un entorno laboral. Los participantes
describieron los problemas que estaban enfrentando, que incluian altas tasas de
rotacién, niveles inadecuados de personal, aumento de la carga de trabajo y altos
niveles de estrés. Se prestd especial atencion al papel del director de la sala en
la promocién de un entorno de trabajo positivo, un buen trabajo en equipo y una
atencion de calidad al paciente, en esta area el personal busca que el usuario
paciente este conforme con su atencion, para que de esta manera se sientan
satisfechos con la labor del personal en donde se estan atendiendo, debido a que

es importante la opinion de ellos para seguir llevando una atencion de calidad.
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En el siguiente objetivo especifico; sefiala que; el 52,2% del personal
manifiesta que estan en un nivel regular, el 28.2% del personal sefiala que tienen
un nivel malo y 19.6% de ellos tienen un nivel bueno sobre el clima laboralEstos
resultados coinciden con la investigacion de Julcamoro y Portal (2017) sobre los
efectos del clima de la calidad de la atencion en el paciente del bafio de Inca,
Cajamarca, 2017, donde sefiala que el clima el trabajo afecta significativamente
la calidad de la atencion. A pacientes con bafios incas. Los resultados obtenidos
para el trabajo climatico mostraron que el 66.7% de los encuestados no
estuvieron de acuerdo con esto; De manera similar, un resultado similar obtuvo
el incidente de atencién de calidad al sefialar que el 66.7% de los encuestados

dijo que no habia ninguna buena calidad.

Por lo tanto, concluyeron que el trabajo climéatico afecta directamente la
calidad de la atencion del centro médico. De manera similar, de Flores y Soto
(15), en la tesis concluye que la calidad de la atencion en el Ministro del Hospital
tiene una debilidad de la multiplicacién de atencién de enfermedades, como un
mal trato, una respuesta baja. Capacidad para pacientes, infraestructura
incompleta, falta de equipo moderno, preste atencion y claridad de médicos y
enfermeras. Litwin y Stringer (1968) se cotizan en Munive (2019) considerando
gue el clima de la organizacién muestra diferentes factores cognitivos que pueden

medirse indirectamente o directamente por los colaboradores.

Estos factores afectan su comportamiento. De manera similar, mencionaron
gue hay un trabajo de nueve dimensiones que se puede explicar el clima de
trabajo: Estructura, esta es la forma en que se lleva a cabo el empleado cognitivo;
responsabilidad, sintiéndose expresarse en colaboradores sobre su capacidad
para tomar decisiones sobre su trabajo; Recompensas, refiriendose a la
conciencia de los trabajadores sobre como fue recompensado su trabajo; La
organizacion impuesta el desafio y la conciencia de los desafios de trabajo;
Relacion y conciencia del entorno de trabajo; La cooperacion es la capacidad de
apoyarse entre si entre gerentes y grupos de trabajo; Los estandares son
conscientes de la importancia de las organizaciones de acuerdo con los

estandares de desempeiio.
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Sin embargo, se aceptan conflictos, conciencia de la diferencia y opiniones
entre sus colegas y mas altos y cdmo se resuelven los problemas; Identidad y
nivel de organizacion. Del mismo modo, (Carrion, 2018). Garcia City, Moro y
Medina (2010) en Bernal, Pedraza y Sanchez (2015) retrasaron que el clima de
la organizacion es que estas caracteristicas puedan monitorear el tiempo en el
entorno donde se sabe, como todos y su comportamiento, estipula que su
Organizaciones, politicas y lideres tienen un ejercicio integral en las
organizaciones. Phoccohuabca, et al (2020) este estudio transversal es un
analisis secundario de los datos del estudio de panel de los efectos de los
cambios en la enfermeria sobre los resultados de los pacientes

Las enfermeras registradas informaron sobre la calidad, la seguridad y el
ambiente de trabajo de la unidad de maternidad. Se utiliz6 estadistica descriptiva'y
regresiones lineales agrupadas. Resultados: La muestra incluyé 1.165
enfermeras que informaron sobre 166 unidades en California, Nueva Jersey,
Pensilvania y Florida en 2015. Un tercio de las enfermeras, en promedio, dio a
sus unidades unacalificacion de seguridad general de "excelente", pero esta se
redujo a menos de una sexta parte de las enfermeras en unidades con entornos
laborales precarios. En general, el 65% de las enfermeras informaron que se les
imputaban sus errores. Un buen ambiente de trabajo, en comparacion con
deficiente, se asocidé significativamente con menos enfermeras calificando

seguridad como deficiente

En el siguiente analisis de la discusion del segundo objetivo especifico;
manifiesta que el 50,0% de los encuestados tienen un nivel regular, el 30.4% de
ellos un nivel malo y el 19.6% tienen un nivel bueno. De esta manera se puede
contrastar con Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) Cité en Ruiz (2018)
menciono que la calidad del servicio es la evaluacion del cliente de la excelencia
del servicio recibida, asi como la diferencia entre la calidad y las descripciones de
servicio dadas, asi como los mensajes falsos de Pine entre el servicio y el
Servicio. Se proporcionan servicios. Segun Pizzo (2013) citado en Burgos y
Morocho (2018), la calidad de la atencion se considera un habito desarrollado y
en practica en las organizaciones. Es una estrategia basica para identificar las

funciones de la organizacion.
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Gonzalez, Frias y Gomez (2016); Busqueda permanente para desarrollar
las expectativas y necesidades de los clientes (Deming, 1986, citada en
Hernandez, Barrios y Martinez, 2018), porque esta es una de las variables mas
importantes de las decisiones, el plan del cliente para elegir el servicio o el
producto (Tour y Luna, 2017); En este sentido, est4 constituido en un plan de
gestion (Martinez, 2011 (Pérez y Villalobos, 2016). Para, Villalba (2013)
comprender las caracteristicas de las necesidades de la calidad de la atencion,
conocerlo porque es una interaccion con los clientes con un buen Servicio 0 un
servicio que determina si debe o no cumplir sus requisitos para continuar

evaluando las necesidades de cada usuario para cumplir.

Es un proceso de evaluacion permanente de los clientes. La
implementacion de las siguientes medidas la diferencia entre el servicio
proporcionado y se espera (MATSUMOTO, 2014). Para fines de interaccion del
usuario con los servicios prestados (Gronroos, 1982, citados en (Zarrago, Molina
y Corona, 2018). Podesta, et al (2017) sefiala que se finaliza con el analisis del
ultimo objetivo especifico, con respecto a la relacion de las dimensiones, donde
manifiesta que en la dimension condiciones laborales tienen una relacion positiva
alta con un valor de 0,768, asimismo en la dimension realizacién personal tienen
una relacion positiva alta de 0,743, sin embargo en la dimension comunicacion
tienen una relacion positiva alta de 0,720, de tal manera que en la dimensién

supervision tienen unarelacién positiva alta de 0,670.

Asimismo en la dimension involucramiento laboral tienen una relacion
positiva alta de 0,750. Por lo tanto se puede afirmar que existe relacion
significativa entre las dimensiones del clima laboral y la calidad. Pradhan, et al
(2021) consideran que las principales dimensiones analizadas en los
establecimientos de salud para determinar el clima organizacional son: la
estructura organica, ambiente laboral, beneficios, relaciones interpersonales y
bienestar del trabajador, asimismo dependera de la articulacion de los mismos
para determinar la satisfaccién de los colaboradores en relacién con el ambiente
laboral, lo cual determinara el resultado interno y externo de la organizacion,

dependiendo de la forma en cOmo se experimenten.
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Ademas de medir la incidencia de la satisfaccion de los clientes en términos
de calidad de servicio, priorizando aspectos de capacidad de respuesta en las
prestaciones de salud, empatia del personal, los elementos tangibles con que
cuenta la institucion hospitalaria, priorizando una atencion de calidad, oportunidad,
bienestar y satisfaccion del usuario de manera que coexista correlaciéon
significativa entre el clima organizacional y calidad de la prestaciones de servicios
publicos de salud, un segundo trabajo de investigacion relacionado a las variables
de clima organizacional y calidad de servicio, es el de Influencia del Clima

Organizacional en el Servicio al Cliente.

De tal manera, Rodriguez (2017) Se debe a cada organizacion de sus
propias caracteristicas y naturaleza muchas veces y especialmente, no
presentadas en otras organizaciones, la gestion del trabajo climatico debe
realizarse de acuerdo con las estrategias y la herramienta puede incluso
disefarse para medir de la organizacién y continuamente y Permanente, porque
las condiciones cambian porque el clima de trabajo basado en el trabajo depende
de la experiencia objetiva y subjetiva de las personas laborales. No solo la
evaluacion general de la calidad del servicio, sino que también determina el
tamafio de la calidad o el factor de 59 decisiones importantes de la satisfaccion
del usuario deben ser los desafios de las politicas orientadas a las personas

utilizadas, por organizaciones de suministros de salud.

Los resultados mostraron que la coincidencia con la base de los autores
mencionados anteriormente, con el coeficiente de correlaciéon de 0.785. Esto
establece una correlacion significativa y directa entre el clima de la organizaciéon
y la calidad del servicio, para deducir que para que los climas se organicen mejor,
mayor sera el nivel de servicio de servicio. Encuentre una similitud con los
resultados obtenidos por Silverio (2018), Pinto (2020); Esto determina que si hay
una relacion significativa entre el clima de la organizacion y la calidad del servicio.
De manera similar, es una coincidencia con Mera (2014) concluy6 que el clima

de la organizacién afecta el buen desempefio de los trabajadores.

Abitalrub, y (2017), dijeron que los resultados también muestran que existe

un alto nivel de insatisfaccion porque las expectativas no exceden en la mayoria
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de los casos, 42.17%, protestando en la satisfaccion comuan, en su 60% declarado
satisfecho con la atencion médica, muestra la importancia. del tamafio medible, no
es suficiente tener una familia feliz, pero el personal médico, el objetivo debe
superar siempre las expectativas de la familia binaria, alcanzando los niveles de
satisfaccion realmente altos y se le permite evaluar todos los aspectos que a
menudo a menudo como los sub-servidores Y gran importancia para los usuarios,

el blindaje firme para mejorar las vistas.

Por otro lado, la teoria de los recursos humanos es propuesta por Kurt Lewin,
lo que indica que el comportamiento humano depende de dos factores principales:
1. El comportamiento humano proviene de todos los eventos que existen 60 una
persona especial. Todo el mundo se comporta antes de una situacion (Gestalt)
relacionada con sus hechos y eventos ambientales. 2. Estos eventos de existencia
tienen el caracter de un dominio dindmico de fuerzas que cada eventos reales o
interactivos de manera flexible con otros para influir o afectados por ellos. Es decir,
el entorno de trabajo en el que se desarrollan los procesos médicos afectados por
el clima de la Organizacion de Vogue en instalaciones médicas, por lo que un clima

es conveniente.

De manera similar, Arias (2017) enfatiza este respeto que el investigador
indica que la percepcién del paciente es subjetiva, en algunos casos, el paciente
muestra ciertas prioridades que cree que debe contar el servicio para recibir. Sin
embargo, la oferta de calidad en el sector de la salud es una responsabilidad
mucho méas complicada para los pacientes y para la sociedad. Estos son los
expertos médicos mas responsables, porgue son personas que tienen que
simpatizar con sus pacientes, satisfacer sus necesidades en la forma mas
adecuada del 28.6% de los usuarios necesitan calidad. Calidad. Teniendo cuidado
en la ciencia y la tecnologia también y presenta un clima de trabajadores
desfavorables que trabajan en el Centro de Salud de Catiti Juan Pablo Il. El 28.6%
mostré que la calidad de la atencién es mala con el clima de trabajo favorable, a
diferencia del 14.3%, diciendo que la calidad de la atencién es a menudo con el

clima de trabajo desfavorable.

31



VI.

CONCLUSIONES

. Se concluye que con nivel de significancia de 0,000 que es menor que 0,05,

sefiala que existe una relacion positiva entre las variables de 0,808.

Manifiesta que el clima laboral, se encuentra en un nivel regular con un

porcentaje de 52,2%.

. Se concluye que la calidad de atencion es de un nivel regular con un

porcentaje de 50,0%.

Existe relacion significativa entre las dimensiones del variable clima laboral y
la calidad de atencion, lo que sefiala que la dimension que mas predomina

con un coeficiente de correlacion es de 0,768 en las condiciones laborales.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que el jefe del Hospital realice ejercicios o proyectos de avance y
aprendizaje para que el personal avance en la presentacion individual y el
auto reconocimiento de cada empleado.

El Hospital esta prescrito para realizar ejercicios que permitan al personal
estar continuamente preparado, liderar discusiones inspiradoras, ejecutar
programas de reconocimiento y dar fuerzas motivadoras a los trabajadores
dependientes de su desempefio.

El supervisor o cuspide del espacio se prepara en sistemas y técnicas de
correspondencia interna autorizada, de igual manera, se prescribe la
realizacion intermitente de tertulias individuales o colectivas para conocer las
perspectivas y necesidades de los compafieros de equipo, lo que igualmente
permite conocer los pensamientos o proposiciones que se plantean. Permitir

trabajar en los ciclos en correspondencia y creacion de la asociacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicién Definicion items Escala de Instrumento
de estudio | conceptual Operacional Dimension Indicadores medicion
Chiavenato (2014) | Aqui se evaluara a los | Condiciones Remuneraciones 41,42
define el concepto,| sujetos informantes con las | laborales Objetivos de trabajos 43,44 Ordinal
como el medio en| condiciones laborales, Toma de decisiones 45, 46 Muy
donde circulan los| comunicacion, realizacion Favorable
miembros de una | personal, comunicacion, Recursos materiales 47, 48 210-250,
organizacion. involucramiento laboral _ _ Favorable
Esta relacionado y Trabajo en equipo 49,50 170-209,
con el aspecto | supervision. Desarrollo personal 1,2,3 Medio 130-
motivacional  de Realizacion 169,
los personal Desempefio 4,56 Desfavorable Cuestionar
colaboradores, — 90-129, Muy io tomado
los cuales influyen Capacitacion 7.8 Desfavorable | de Palma
en su valor Innovacion 9,10 50-89 (2004)
Institucional.
Clima
laboral Nivel de informacién 31,32,33
c L, Relaciones 34,35,36
omunicacion | interpersonales
Canales de 37,38
comunicacién
Nivel cooperativo 39,40
Apoyo del trabajador. 21,22,23
Supervision
Métodos de trabajo  |24,25,26,27
Evaluacion 28,29,30
Involucramiento | Nivel de compromiso 11,12,13
laboral Cumplimiento de la 14,15, 16

tarea




Calidad de vida

17,18,19,20

Calidad
de
atencio

n

World Health
Organization (2013)
sefiala que la calidad
del servicio en
salud, es la medida
en que losservicios
de
atencion  médicos
prestados a los
pacientes mejoran
los resultados de
salud deseados.
Para conseguir
ello, las atenciones
médicas deben ser
efectivas, oportunas,
equitativas,
centradas yseguras
en los usuarios
pacientes.

Sera  evaluado
por la
tangibilidad,
fiabilidad,
sensibilidad,
seguridad 'y
empatia, porlo
tanto, sera
Analizado por
medio del
cuestionario.

Elementos Apariencia moderna 1.2
tangibles Materiales 3,4
Plazos establecidos 9,6
Fiabilidad Interés por solucionar 78
problemas
Nivel de experiencia 9
Puntualidad 10
Servicio rapido 11
Sensibilidad
Nivel de atencion 12
Personal capacitado 13
Trasmiten confianza 14
Seguridad 15
Seguridad Respuestas rapidas 16
Amabilidad 17
Brindan seguimiento 18
Empatia Horarios 19
Atencion 20,21

personalizada

Ordinal

Baja. (35-60)
Media. (61 -
94) Alta. (-95-
105)

Cuestio
nario
tomado
de
Bolivar
(2021)
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

ENCUESTA DE CLIMA LABORAL -ESCALA DE OPINIONES CL - SPC

Margue con un aspa las siguientes caracteristicas que se ajusten a
Su persona.

Edad:___

Sexo: Masculino () Femenino ()
Estado Civil:_____

Servicio:

Cargo:

Estimado colaborador a continuacién encontrard proposiciones sobre aspectos
relacionados con las caracteristicas del ambiente de trabajo que usted frecuenta.
Cada una tiene cinco opiniones para responder de acuerdo a lo que describa mejor
su ambiente laboral. Lea cuidadosamente cada proposicién y marque con un aspa
(X) s6lo una alternativa, la que mejor refleje su punto de vista al respecto. Conteste

todas las proposiciones. No hay respuestas buenas ni malas.

. Ninguno Regular o Todo o
Items o Poco | Algo Mucho | Siempre
Nunca

1. Existen oportunidades de progresar enla institucion.

2. Se siente compromiso con el éxito enla institucion.

3. Elsuperior brinda apoyo para superarlos obstaculos
que se presentan.

4. Se cuenta con acceso a la informacion necesaria para
cumplir con el trabajo.

Los compafieros de trabajo cooperan entre si.

El jefe se interesa por el éxito de susempleados.

Cada trabajador asegura sus niveles de logro en el trabajo
En la institucion, se mejoran continuamente los métodos de
trabajo.

9. Enmioficina, la informacién fluye adecuadamente.

®| N> |

10. Los objetivos de trabajo son retadores.

11. Se participa en definir los objetivos y las acciones para lograrlo.
12. Cada empleado se considera factor clave para el éxito de la
institucion.

13. La evaluacion que se hace del trabajo, ayuda a mejorar la tarea.
14. En los grupos de trabajo, existe una relacion armoniosa.

15. Los trabajadores tienen la oportunidad de tomar decisiones en
tareas de su responsabilidad.

16. Se valora los altos niveles de desempefio.
17. Los trabajadores estan comprometidos con la institucién.
18. Se recibe la preparacion necesaria para realizar el trabajo.

19. Existen suficientes canales de comunicacion.
20. El grupo con el que trabajo, funciona como un equipo bien
integrado.




21. Los jefes directos expresan reconocimiento por los
logros.

22. En la oficina, se hacen mejora las cosas cada dia.

23. Las responsabilidades del puesto estan claramente
definidas.

24. Es posible la interaccion con personas de mayor
jerarquia.

25. Se cuenta con la oportunidad de realizar el trabajo lo mejor
que se puede.

26. Las actividades en las que se trabaja permiten aprender y
desarrollarse.

27. Cumplir con las tareas diarias en el trabajo, permite el
desarrollo personal.

28. Se dispone de un sistema para el seguimiento y control
de las actividades.

29. En la institucién, se afrontan y superan los obstaculos.

30. Existe buena administracion de los recursos.

31. Los jefes promueven la capacitacion que se necesita.

32. Cumplir con las actividades laborales es una tarea
estimulante.

33. Existen normas y procedimientos como guias de trabajo.

34. La institucién fomenta y promueve la comunicacion
interna.

35. La remuneracion es atractiva en comparacion con la de
otras instituciones.

36. La institucion promueve el desarrollo personal.

37. Los productos y/o servicios de la institucion, son motivo de
orgullo personal.

38. Los objetivos del trabajo estan claramente definidos.

39. El jefe directo escucha los planteamientos que se hacen.

40. Los objetivos de trabajo guardan relacién con la
vision de la institucion.

41. Se promueve la generacion de ideas creativas o
innovadoras.

42. Hay clara definicion de la mision, visién y valores
en la institucion.

43. El trabajo se realiza en funcion a métodos o
planes establecidos.

44. Existe colaboracion entre el personal de las diversas
oficinas.

45. Se dispone con tecnologia que facilita el trabajo.

46. Se reconocen los logros en el trabajo.

47. La institucién es una buena opcién para alcanzar calidad
de vida laboral.

48. Existe un trato justo en la institucion.

49. Se reconocen los avances en otras areas de la institucion.

50. La remuneracion esta de acuerdo al desempefio y los
logros.




Cuestionario de calidad de servicio

Instrucciones

Estimado colaborador: lea detenidamente cada una de las preguntas y responda.

Las preguntas tienen cinco opciones de respuesta, elija la que mejor describa lo que piensa usted. Solamente una
opcidn. Marque con una cruz o realice un simbolo de verificacién. Recuerde: no marcar dos opciones. Marque asi:

v 0 X

Variable 2

Escala de medicion

Calidad del servicio

Siempre

(®)

Casi
siempre

4)

A
veces

®)

Casi
nunca

O]

Nunca

()

Elementos tangibles

El almacén cuenta con equipos y tecnologias de apariencia
moderna

Las instalaciones fisicamente estan limpias y en buenas
condiciones

Los empleados y personal de atencion tienen buena
presentacion.

Los materiales relacionados con el servicio (formularios,
guias, boletas, facturas, entre otros) son sencillos, de buena
presentacion y cuentan con informacion precisa en sus
requerimientos.

Fiabilidad

La entrega de productos se hace dentro de los plazos
establecidos

Cuando se presenta un problema, se muestra en el
almacén un sincero interés por solucionarlo

En el almacén se busca mantener un alto estandar de
servicio, evitando errores en registros o documentos.

La empresa cuenta con seguros de riesgo de la mercaderia

La empresa brinda un servicio oportuno.

Sensibilidad

Los trabajadores informan puntualmente y con sinceridad
acerca de las condiciones de los servicios que se brindan en
el almacén.

El personal esta capacitado para informar y responder a las
preguntas de sus pacientes.

El personal ofrecen un servicio rapido y eficiente a sus
pacientes

El personal del hospital siempre esta dispuestos a ayudar
a sus pacientes.

Seguridad

El comportamiento de los colaboradores transmite
confianza a sus pacientes.

Cuando se presentan consultas por parte de los pacientes
los trabajadores brindan respuesta apropiada y precisa.

Los pacientes se sienten seguros con las transacciones
que realizan en el almacén.

Los trabajadores del almacén siempre son amables con sus
pacientes.

Empatia

La empleados brinda seguimiento, a los problemas o
necesidades de los pacientes

El hospital tiene horarios adecuados para la atencién de los
pacientes

Los empleados brindan atencién personalizada a sus
pacientes

La empresa se preocupa por cuidar los intereses de sus
pacientes




Ficha técnica de la escala de clima organizacional

Cuestionario de Clima Laboral CL-SPC.

Autor
Procedencia Adaptado

Procedencia Aplicacion
Ambito de aplicacién
Duracion

Finalidad Numero de

items Descripcion

Escala de medicion

Niveles

Sonia Palma Carrillo

Lima - Peru

Bolivar Benavidez Santos Napoleon

Ecuador (2020)

Individual / grupal

Organizacional

20 minutos

Evaluar el clima organizacional

18

El cuestionario esta constituido por

cinco dimensiones

autorrealizaci
on, involucramiento laboral,
supervision, comunicacion y

condiciones laborales.

Likert. Nunca= 1 Casi nunca=2 A
veces= 3

Casi siempre= 4 Siempre=5

Favorable (<=64)
Desfavorable (65 -72)
Muy desfavorable (73+)

Confiabilidad Variable Clima Organizacional

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Vélido
Excluido?
Total

N %
10 100,0
0| ,0
10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

1




Ficha técnica del cuestionario calidad de servicio

Nombre

Cuestionario de calidad de servicio

Autor
Procedencia
Adaptado
Procedencia
Aplicacion

Ambito de aplicacién

Duracion

Finalidad Numero
de items
Descripcién

Escala de medicion

Niveles

Parasuraman (1991)

Estados Unidos

Bolivar Benavidez Santos Napoleon

Ecuador (2020)

Individual / grupal

Organizacional

20 minutos

Evaluar la calidad de servicio

21

El cuestionario esta constituido por cinco
dimensiones:

Likert. Nunca= 1 Casi nunca=2 A veces= 3
Casi siempre= 4 Siempre=5

Baja. (<=12)
Media. (23 -17)
Alta. (18+)

Confiabilidad Variable Calidad del servicio

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 10| 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
,830 10

N de elementos




Anexo 4. Matriz de consistencia

Titulo: Clima laboral y calidad del servicio del personal materno-neonatal en el Hospital Santiago Apostol de Utcubamba.

FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS VARIABLES | POBLACIONY | ENFOQUE/ | TECNICA/
PROBLEMA INVESTIGACION MUESTRA NIVEL INSTRUMENTO
(ALCANCE) /
DISENO
Problema principal: Objetivo general: H1: Existe relacion UNIDAD DE
i ANALISIS:
—— a— = entre el clima laboral o
¢ Qué relacion existe entre el | Evaluar la relacion entre el la calidad del Nivel:
clima laboral y calidad del | clima laboraly la calidad del y la calldad de Personal de | Correlacional INSTRUMENTO:
servicio  del  personal | servicio  del  personal | Servicio del personal salud del area '
materno-neonatal en el | matemo-neonatal en el | Matemo- neonatal en materno- Para el clima laboral,
Hospital  Santiago Hospital Santiago Apostol | €l Hospital Santiago neonatal ENFOQUE: |se  usarda el
Apostol de de Apbstol  de . o cuestionario CL de
Utcubamba, 20217 Utcubamba, 2021 Utcubamba. . POBLACION: | Cuantitativo. | sonja Pama
V1: Clima Lo integraran 46
Problemas especificos: | Objetivos especificos: | HO: No existe relacion | laboral trabajadores de .. |Ademas para la
_ — : ) salud que | TIPO: Basica | calidad de atenciénse
1.¢Cudl es la caractrizacion | 1. Caracterizar al entre el clima laboral y laboran en dicho / SO
) . . s tiene al cuestionario
del  personal  materno- | personal materno- neonatal | la calidad del servicio centro tomad Bol
neon_atal en elzl Hospital en el Hospital Santiago | del personal matemo- | V2: Calidad hospitalario. DISENO: o (c2>r(1)12a1)0 por Bolivar
Santiago ~ Apostol  de | Apdstol de Utcubamba neonatal en el Hospital | de servicio. experimental-
Utcubamba, 2021?; 2. ldentificar el clima Santiago ApOStO' de MUESTRA: .
2.5,Como es el clima laboral | laboral en el personal Utcubamba Estara correlacional Métodos de Anélisis de
en el personal materno- | materno-neonatal en el ’ compuesta  por Investigacion:
neonatal en el Hospital | Hospital Santiago Apéstol el mismo
Santiago Apostol de de Utcubamba. nimero de Excel-programas
Utcubamba, 20217 3. Identificar el nivel de participantes Spss. V.22
3. ¢Cudl es el nivel de calidad | calidad del servicio del definidos en la
del servicio del personal | personal materno-neonatal poblacion (46

materno-neonatal en el
Hospital Santiago Apéstolde
Utcubamba, 20217

en el Hospital Santiago
Apostol de
Utcubamba.

trabajadores de
salud) .




Anexo 5. Base de datos de la variable clima laboral
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Base de datos de |la variable calidad de atencién

Elementos

13

03

Empatia

613

813

11SS

915S

418S

Seguridad

7155

€1s

{as

ilidad

T1S

Sensi

018

6

8

Ik

Fiabilidad

9

o

!

£l

1

tangibles

i

ju N Y

28

31

34

37




Anexo 6. Autorizacion de la aplicaciéon del instrumento
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Anexo 7. Consentimiento Informado

Estimado usuario:

A través del presente documento se solicita su participacion en la investigacion:
Clima laboral y calidad de atencién del servicio del personal materno-neonatal en el
Hospital Santiago Apostol de Utcubamba. Si usted acepta participar en este estudio,
se le pedird que asista en una fecha coordinada previamente, en un tiempo
aproximado de 30 minutos, en el cual se le aplicara un cuestionario.

La informacion sobre los datos del cuestionario seran confidenciales los mismos
gue seran codificados a través de letras y niumeros por lo tanto seran anénimas, y
seran registrado Unicamente por el investigador ademas, no se usara para ningun
otro proposito fuera de esta investigacion. Se tomaran las medidas para proteger
su informacién personal y no se incluird su nhombre en ningun formulario, reporte,
publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La participacion es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su participacion en
cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni implica costo alguno.
No recibira ninguna compensacion por participar.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto
que no comprenda. El personal del estudio responderd sus preguntas antes,
durante y después del estudio.

Si luego deseo realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion, debera
comunicarse con el investigador.

Alumna: Paz Pefa, Kattya Elizabeth

Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio
y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para

participar en la presente investigacion

Nombre del usuario y Firma
DNI:

Diciembre, 2021



