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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre el modelo de gestion de calidad de servicio y el desempefio organizacional
en una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022. Para demostrar dicho objetivo se
realiz6 una investigacién de tipo cuantitativo, correlacional y no experimental-
transeccional, donde se utilizo el cuestionario, como técnica de recoleccion de
datos, aplicandose dos instrumentos a toda la poblacion conformada por 38
colaboradores de una Unidad de Dosaje Etilico de Lima. Se determind que el 94,7%
califico a la variable modelo de gestién de calidad de servicio en un nivel alto. Para
nuestro caso este resultado evidencia que, la Unidad de Dosaje Etilico de Lima con
la aplicacion de este modelo, logra satisfacer las expectativas esperadas por los
usuarios, reflejados en la calidad de atencion que estos perciben durante su
atencion. Por su parte, la totalidad de los encuestados de los encuestados,
evaluaron en un nivel alto a la variable desempefio organizacional, evidenciando
con estos resultados, un impacto positivo en el usuario, a través de la mejora de
Sus procesos, para ser una unidad productiva y eficiente, y alcanzar sus objetivos
y metas propuestas. Ademas, se determin0 a través de la prueba de correlacion de
Spearman, que el desempefio organizacional se relaciona con dos de las
dimensiones del modelo de gestion de calidad de servicio (p < 0,05); esto es:
planificar (rho = 0,530) y hacer (rho = 0,431), mientras que no se relaciona con las
dimensiones verificar y actuar (p = 0,05). Asi se concluye que existe una relacién
positiva, directa y baja entre las variables modelo de gestion de calidad de servicio
y desempefio organizacional de una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022 (rho =

0,431, p = 0,001), con un nivel de significancia de 5%.

Palabras clave: modelo, gestion, calidad, desempefio, organizacion.
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Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship between
the service quality management model and organizational performance in an Ethyl
Dosage Unit in Lima, 2022. To demonstrate this objective, a quantitative,
correlational and non-experimental research was carried out. - transactional, where
the questionnaire was used as a data collection technique, applying two instruments
to the entire population made up of 38 employees of an Ethyl Dosage Unit in Lima.
It was determined that 94.7% rated the service quality management model variable
at a high level. In our case, this result shows that the Ethyl Dosage Unit of Lima,
with the application of this model, manages to satisfy the expectations expected by
users, reflected in the quality of care that they perceive during their care. On the
other hand, all the respondents of the respondents, evaluated the organizational
performance variable at a high level, evidencing with these results, a positive impact
on the user, through the improvement of their processes, to be a productive unit.
and efficient, and achieve its objectives and proposed goals. In addition, it was
determined through the Spearman correlation test that organizational performance
IS related to two of the dimensions of the service quality management model (p <
0.05); that is: plan (rho = 0.530) and do (rho = 0.431), while it is not related to the
verify and act dimensions (p = 0.05). Thus, it is concluded that there is a positive,
direct and low relationship between the model variables of service quality
management and organizational performance of an Ethyl Dosage Unit in Lima, 2022
(rho =0.431, p = 0.001), with a level of significance of 5%.

Keywords: model, management, quality, performance, organization.
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|. INTRODUCCION

A pesar que la sostenibilidad de los servicios sanitarios ha recibido mas
atencion en los ultimos afios como consecuencia del crecimiento de la poblacion,
el avance de la tecnologia, el aumento del nivel de conciencia sobre la seguridad
del paciente, entre otros factores, existen numerosos desafios referentes a la
calidad del servicio en las instalaciones sanitarias, todo ello relacionado con la baja
calificacion del personal, la ausencia de equipos avanzados y la poca motivacion
para atender (Ladewski y Al-Bayati, 2019, p. 193). Tanto asi, que segun cifras de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), por lo menos un 24% de la poblacién
mundial (1,800 millones de personas) viven en contextos donde el nivel de calidad
de servicios de salud presenta dificultades (OMS, 2020, parrafo 8).

En el caso de América Latina, de acuerdo a la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), se ha determinado que al menos 30% de los habitantes carecen
de acceso a la atencion de servicios de salud, mientras que los que, si lo reciben,
menos del 40% evalla la calidad de servicio como buena (OPS, 2019, parrafo 1).
Por su parte, en Perd, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Satisfaccién de
Usuarios de Salud (ENSUSALUD), solo el 66.1% de los atendidos en los servicios
salud estaban satisfechos con la calidad de atencién para el afio 2015 (Alfageme,
2017, p. 42).

Lo més grave un inadecuado modelo de gestion de calidad en la atencién de
salud es que no solo se asocia con un incremento del costo, sino que puede
culminar en imprecisiones que pueden afectar la salud del paciente, la seguridad
del personal y la frecuencia de errores (Alzoubi et al., 2019, p. 167). Al respecto,
las cifras de la OMS sefialan que, en los paises de ingresos bajos y medios, estos
niveles bajos de calidad inciden en el 60% de las muertes que se registran en los
sistemas de salud publicos (OMS, 2020, parrafo 3).

Asi, se ha demostrado que, en general, un modelo de gestién de calidad
apropiado en el que se identifiquen y corrijan todas las fallas presentes en los
procesos para la prestacion de un servicio, podria no solo aumentar la satisfacciéon
de los empleados en hasta un 37%, sino que mejoraria el desempefio
organizacional en 12% (Grecu y Denes, 2019). En contraposicion, la OMS ha
indicado que la inadecuada calidad de servicio de salud en los paises mas pobres,

genera pérdidas de US$ 1.4 a 1.6 billones anuales, atinentes a un bajo desempefio



de los empleados en los establecimientos prestadores de dichos servicios (OMS,
2020, parrafo 4).

Precisamente, respecto al nivel de desempefio en los sistemas de salud, se
destaca que es una variable que ha cobrado especial importancia, debido a los
cambios rapidos y a los grandes desafios que enfrenta dicho sector, donde se
requiere un alto nivel de estandar en el cumplimiento de las tareas y de las
responsabilidades de los profesionales (administrativo, médico, asistencia y
atencioén) para alcanzar la satisfaccion del paciente (Ranihusna et al., 2021, p. 124).
En el caso del Perd, el bajo nivel de desempefio organizacional en el sector salud,
se refleja en las mas de tres millones de quejas sefialadas por pacientes en 2015,
de las cuales el 49.4% obedecian a demora en la atencion y el 34.7% a maltrato al
personal (Alfageme, 2017, p. 41).

A nivel local, los problemas de calidad de servicio también han estado
presentes en la UNIDDE-Sede Angamos de Lima, ente Rector funcional, técnico-
normativo a nivel nacional para las Unidades Extractoras y Procesadoras de Dosaje
Etilico existentes. Dichas sedes, brindan sus servicios a las comisarias PNP,
Ministerio Publico y Poder Judicial, cuyos resultados segun Ley, deben ser
brindados a la brevedad posible a las autoridades solicitantes. Estas pericias de
Dosaje Etilico tienen valor administrativo y legal, cualquier irregularidad dentro del
procedimiento da lugar a investigaciones y/o sanciones (DIREJESAN de la PNP,
2016, p. 8).

En cumplimiento de la Directiva de Dosaje Etilico del afio 2016, la UNIDDE
Sede Angamos, en la cual se desarrolla el presente trabajo de investigacion,
funciona las 24 horas en forma ininterrumpida, realizando un promedio de 60
examenes de Dosaje Etilico al dia, como parte de la atencion asistencial brindada
a las comisarias de su jurisdiccion, desde el mes de noviembre 2017. En la
actualidad, esta sede cuenta con certificacion ISO 9001:2015, aprobada en el afio
2019 como propuesta de mejorar el servicio brindado a los usuarios atendidos,
logré implementar un modelo de gestién de calidad que conllevara al cumplimiento
de normas y politicas de calidad, mision y visién institucional, evidenciados en cada
uno de los procesos que realiza la presente Unidad.

Por lo tanto, resulta prioritario para dicha institucion conocer si este nuevo

modelo de calidad ha venido acompafiado con mejoras en el desempefio



organizacional, porque se plantea el problema general de la investigacion, el cual
sera: ¢Existe relacion entre el modelo de gestion de calidad de servicio y el
desempefio organizacional en una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 20227?; y los
problemas especificos seran: (a) ¢ Existe relacion entre la dimensién planificar y el
desempefio organizacional en una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 20227?; (b)
¢ Existe relacion entre la dimension hacer y el desempefio organizacional en una
Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 20227?; (c) ¢ Existe relacion entre la dimensién
verificar y el desempefio organizacional en una Unidad de Dosaje Etilico de Lima,
20227?; y (d) ¢Existe relacion entre la dimensién actuar y el desempefio
organizacional en una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 20227

Asi, esta investigacion se justifica tedricamente, porque ayuda en la
discusion de cdmo las mejoras en la calidad de atencion se asocian con niveles de
desempefios organizacionales mas altos en el sector salud, lo cual conlleva a
profundizar en la discusion de la implementacion de certificaciones como la 1SO
9001:2015 dentro de establecimientos destinados a la realizacion de examenes de
dosaje etilico, que requiere un nivel de precisién elevado, para cumplir con su rol
de atencion asistencial a las comisarias.

Desde el punto de vista metodolégico, el estudio permitira la elaboracion de
instrumentos de recoleccion de datos especificos a este tipo de unidades, que poco
ha sido estudiado y que podran ser empleado, luego de ser validados y evaluados
su confiabilidad, en proximos estudios.

Adicionalmente, desde el punto de vista practico, ayudara a comprender las
adecuaciones necesarias en cada fase de la implementacion de la ISO 9001:2015:
planificar, hacer, verificar y actuar dentro de una Unidad de Dosaje Etilico,
identificando las actividades que no se estan desarrollando efectivamente y, por
tanto, no agregan valor a lograr la satisfaccion paciente. En este sentido, el estudio
se ubica como una oportunidad para identificar fortalezas y debilidades en materia
de calidad de servicio en dicha unidad, con miras a lograr el cumplimiento de sus
funciones cabalmente.

Frente a esta problematica, el objetivo general de la investigacién sera:
determinar la relacion entre el modelo de gestion de calidad de servicio y el
desempeiio organizacional en una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022; y los

objetivos especificos seran: (a) determinar la relacion entre la dimension planificar



y el desemperio organizacional en una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022; (b)
determinar la relacion entre la dimension hacer y el desempefio organizacional en
una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022; (c) determinar la relacion entre la
dimensién verificar y el desempefio organizacional en una Unidad de Dosaje Etilico
de Lima, 2022; y (d) determinar la relacion entre la dimensién actuar y el
desemperio organizacional en una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022.

En tal sentido, la hipotesis general de la investigacion sera: existe relacion
entre el modelo de gestion de calidad de servicio y el desempefio organizacional
en una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022; y las hipotesis especificas seran:
(a) existe relacion entre la dimensién planificar y el desempefio organizacional en
una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022; (b) existe relacion entre la dimension
hacer y el desempefio organizacional en una Unidad de Dosaje Etilico de Lima,
2022; (c) existe relacién entre la dimension verificar y el desempefio organizacional
en una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022; y (d) existe relacion entre la
dimensién actuar y el desempefio organizacional en una Unidad de Dosaje Etilico
de Lima, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Este capitulo comienza con la presentacién de los antecedentes de nivel
internacional, destacando entre ellos, la investigacion de Zaid et al. (2020) cuyo
proposito fue determinar la relacion entre la gestion de calidad total, la calidad del
servicio prestado y la satisfaccion del usuario en establecimientos de salud de
Palestina. La investigacion fue de enfoque cuantitativo y disefio no experimental —
transversal — correlacional, empleandose la encuesta como técnica de recojo de
informacion y se aplicé un cuestionario a 210 usuarios quienes representaban la
muestra. Dentro de los resultados, destaca que el modelo de gestidon de calidad se
relaciona significativa y directamente con la calidad del servicio (8 = 0.784, p =
0.000) y la satisfaccidon del paciente (B = 0.512, p = 0.005), que son factores del
desempenio de estos establecimientos de salud.

Noviantoro et al. (2020) desarrollaron una investigacion cuya finalidad fue
analizar la relacion entre la implementacion de la norma ISO 9001: 2015 Sistema
Gestion de Calidad en el desempefio de hospitales de Indonesia. La investigacion
fue de enfoque cuantitativo y disefio no experimental — transversal — correlacional,
donde se empled la encuesta como técnica de recojo de informacion y se aplicd un
cuestionario a una muestra de 180 colaboradores. Dentro de los resultados,
destaca que el desemperfio en los hospitales se relaciona con los componentes del
modelo de gestidn de calidad: orientacion al cliente (B = 0.712, p =0.001), liderazgo
(B=0.717, p = 0.000), compromiso del personal (B = 0.614, p = 0.002), enfoque de
proceso (B = 0.812, p = 0.001), mejora continua (B = 0.821, p = 0.001), decision
basada en evidencia (B = 0.714, p = 0.005) y gestién de relaciones (B = 0.718, p =
0.000), por lo que se concluye que las variables del estudio estan relacionadas.

Ha y Nagase (2019) elaboraron un estudio basado en investigar la relacion
entre la gestion de calidad total con la calidad percibida y la satisfaccion del paciente
en un centro de salud de Vietnam. La investigacion fue de enfoque cuantitativo y
disefio no experimental — transversal — correlacional, donde se empleoé la encuesta
como técnica de recojo de informacién y se aplicé un cuestionario a una muestra
de 516 usuarios. Dentro de los resultados, destaca que el modelo de calidad total

se relaciona significativa y directamente con la calidad del servicio (8 = 0.857, p <



0.05) y la satisfaccion del paciente (B = 0.333, p < 0.05), que son factores del
desemperio de estos establecimientos de salud.

Xiong et al. (2017) desarrollaron un estudio basado en examinar la relacion
entre la practica de gestion de calidad y el desempefio de hospitales publicos en
China. La investigacion fue de enfoque cuantitativo y disefio no experimental —
transversal — correlacional, donde se empled la encuesta como técnica de
recoleccion de datos y se aplic6 un cuestionario a una muestra de 204
colaboradores. Dentro de los resultados, destaca que los factores del modelo de
calidad: relaciones entre empleados ( = 0.299, p < 0.05) y gestién de procesos (B
= 0.178, p < 0.01) se relaciona con el desempeiio dentro de los establecimientos
de salud.

Varsha y Ganesh (2017) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre las estrategias de gestion de calidad y la mejora de la
prestacion del servicio en hospitales privados en la India. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo y disefio no experimental — transversal — correlacional, donde
se empled la encuesta como técnica de recojo de informacion y se aplicd un
cuestionario a una muestra de 122 colaboradores. Dentro de los resultados,
destaca que los factores del modelo de gestion de calidad: capacitacion de
liderazgo estratégico, desempefio basado en resultados y estandares de gestion
de calidad fueron evaluados satisfactoriamente por el 34.4%, 50.8% y 53.4% de los
colaboradores, respectivamente. Ademas, encontraron una relaciéon entre la
capacitacion de liderazgo estratégico (rho = 0.234, p < 0.05), adopcion e innovacion
0.971, p < 0.05) y otras
0.789, p < 0.05) con el

en tecnologias de comunicacion e informacion (rho

iniciativas de mejora de la gestion de calidad (rho
desempefio en la atencién de los pacientes.

Con relacién a los antecedentes a nivel nacional, se dispone del aporte de
Zapata (2020) que consistio en el diagnostico de la gestion de calidad de salud y
su relacion con indicadores de desempefio en el Hospital Militar Central de Lima.
El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, método deductivo y disefio no
experimental — transversal — correlacional, donde se empled la encuesta como
técnica de recojo de informacién y se aplicd un cuestionario a una muestra de 123
colaboradores del hospital. Dentro de los resultados, destaca que el 70.10% de los

encuestados sefiald que la gestion de la calidad esta a un nivel medio de desarrollo



en el hospital, mientras que el 62.42% indicd que el desempefio en atencion de
salud también se encuentra en un nivel medio. Concluyendo que existe una relacion
significativa, directa y de intensidad alta entre gestion de calidad y desempefio en
cuanto al servicio de salud en el hospital (rho = 0.833, p = 0.000).

Alva et al. (2019) presentd una investigacion con el objetivo de proponer una
mejora en la gestion de calidad del servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI)
en el Hospital San José y evaluar como se relaciona con el bienestar en los
servicios. El estudio fue de enfoque cuantitativo y cualitativo, tipo operativo y disefio
no experimental — transversal, donde se empled la encuesta como técnica de recojo
de informacién y se aplicé un cuestionario a una muestra de 10 familias y se
entrevistd a 6 colaboradores del hospital. Dentro de los resultados, la UCI no
cumple con lo previsto por el MINSA, en cuanto a la falta de mantenimiento de los
equipos, el personal no dispone de certificaciones en materia de seguridad y
soporte centrado en el paciente y se constatd ausencia de guias y protocolos de
atencion, lo que se relaciona con el hecho de que el 90% de los encuestados tiene
una satisfaccion regular.

Sarmiento (2018) elabor6 un estudio centrado en la evaluacion de la gestion
de calidad en los servicios de salud del Hospital Sergio E. Bernales. El estudio fue
de enfoque cuantitativo, tipo basico, método deductivo y disefio no experimental —
transversal — descriptivo, donde se empled la encuesta como técnica de recoleccion
de datos y se aplico un cuestionario a una muestra de 42 colaboradores del hospital.
Dentro de los resultados, destaca que el 45.2% de los encuestados sefialé que la
gestion de la calidad es baja de desarrollo en el hospital, evaluando en ese mismo
rango sus dimensiones: planificacion (66.7%), mejora de claridad (66.7%) e
informacion (100.0%), estando la dimensién organizacion en el nivel regular de
acuerdo al 57.1%. Se concluye que este bajo desempeiio incide negativamente en
la gestion econdmica del hospital y en el desempefio del personal médico y
administrativo.

Bardales (2018) elabor6 un estudio centrado en realizar una propuesta de
modelo de gestion de calidad del servicio de Imagenologia del Hospital | “Buen
Samaritano” de EsSalud en Bagia Grande, Amazonas. El estudio fue de enfoque
cuantitativo y disefio no experimental — transversal — propuesta, donde se emple6

la encuesta como técnica de recojo de informacion y se aplicé un cuestionario a



una muestra de 258 usuarios externos del servicio. Dentro de los resultados,
destaca que el 73.57% de los encuestados se encuentra insatisfecho con el
servicio, debiéndose mejorar aspectos como la atenciéon de quejas o reclamos, la
fiabilidad, la capacidad de respuesta, la limpieza y la seguridad, lo que se relaciona
con el desarrollo de un modelo de gestidn de calidad.

Berrios (2018) desarrollé una investigacion orientada en la aplicacién de un
sistema de calidad ISO 9001 en el servicio de patologia clinica del Hospital de
Emergencia Grau. El estudio fue de enfoque cuantitativo y disefio no experimental
— longitudinal, donde se empled la encuesta como técnica de recoleccién de datos
y se aplico un cuestionario a una muestra de 66 colaboradores de dicho servicio.
Dentro de los resultados, se destaca que la implementacion de este modelo de
gestién de calidad se relaciona con mejoras en el desempefio del recurso humano,
manejo de equipamiento, gestion de proveedores, control de procesos, control de
procesos y manejo de incidentes, errores y accidentes.

En cuanto a los fundamentos teoricos del estudio, debe comenzarse el
abordaje de la variable modelo de gestién de calidad de servicio, con una definicion
de calidad, la cual tiene diferentes acepciones que van desde las tradicionales
hasta las consideradas como estratégicas. Asi, amparado en el primer enfoque,
puede interpretarse la calidad como la totalidad de rasgos y caracteristicas de un
cuidado o servicio que incide en su capacidad de satisfacer necesidades dadas,
mientras que desde la perspectiva estratégica, se concibe mas como una estrategia
dirigida a satisfacer las necesidades del cliente, bajo estandares de superioridad o
excelencia que garantiza la conformidad de lo requerido, sin defectos ni
desperdicios (Aggarwal et al., 2019, p. 182).

En el caso de la calidad en el marco de la salud publica, se ha sefialado que
la misma se encuentra determinada por las expectativas del paciente en torno al
cuidado y atencibn de su salud por parte de los profesionales de los
establecimientos y se vincula, especialmente, con la formacion y relacion de las
relaciones interpersonales entre ambas partes (pacientes y profesionales) (Alzoubi
et al., 2019, p. 167).

Adicional a lo anterior, la calidad de la atencion de la salud se ha valorado a
través de la triada: estructura, proceso y resultado. Las infraestructuras, las

habilidades, las cualificaciones y los sistemas administrativos para prestar



asistencia sanitaria son parte del componente de la estructura, mientras que el
componente proceso esta conformado por los componentes individuales del
cuidado y sus interacciones y el componente resultado es la recuperacion, la
restauracion de la funcioén y la supervivencia (Aggarwal et al., 2019, p. 182).

Las caracteristicas claves de la calidad del servicio de salud, segun la
mayoria de los autores son la fiabilidad, la seguridad y la sensibilidad; no obstante,
las teorias mas recientes, como la de Donabedian, afirman que dicho constructo se
sustenta en siete pilares: eficacia, eficiencia, optimalidad, aceptabilidad,
legitimidad, equidad y costo. Por su parte, la corriente propuesta por el Instituto de
Medicina se sustenta en que los servicios son de alta calidad, cuando son seguros,
eficaces, centrados en el paciente, oportunos, eficientes y justos (Duarte y Fonseca,
2017, pp. 253-254).

La literatura ofrece una amplia gama de modelos de gestién de calidad; sin
embargo, los tres que gozan de mayor reputacion y difusion son el Modelo EFM
(European Foundation For Quality Management), el Lean Six Sigma Startup
Methodology (L6SSSM) y la Norma ISO 9001. El Modelo EFM se fundamenta en el
logro de la satisfaccién de los empleados, a través de la promocion de una politica
organizativa basada en el uso adecuado de los recursos y una perfecta gestion de
los procesos, lo cual ayudaria a conseguir los resultados definidos. Este modelo
esta compuesto por tres elementos; el primero de ellos son los valores de
excelencia; dentro de los que destacan el agregar valor al cliente; la creacion de un
futuro sostenible, el desarrollo de una capacidad dentro de la organizacion; la
creatividad e innovacion; el liderazgo con vision, inspiracion e integridad; la gestion
agil; el éxito soportado en el talento humano y resultados perdurables en el tiempo.
Luego se tiene, los criterios que se basa en la relacién de agentes facilitadores
(liderazgo, personas, estrategias, alianzas, recursos, procesos, productos y
servicios) y resultados (en las personas, en los clientes, en la sociedad y claves) y,
finalmente, el esquema légico REDER, que contribuye en la evaluacion del
rendimiento de la estructura organizativa (Chacon y Rugel, 2018, pp. 16-17).

En cuanto al modelo L6SSSM, se basa en la cultura del aprendizaje de la
calidad que permite mejorar sistematica y rigurosamente cada proceso, con la
finalidad de alcanzar que se eliminen los desperdicios y se optimice la cadena de

valor, al combinarse dos metodologias Lean y Six Sigma. Con relacion a las



Normas ISO 9001, se destaca que su publicacién fue en 1994 y conceden el Sello
de Conformidad por el Sistema de Gestion de Calidad de produccion de productos
o servicios (Chacén y Rugel, 2018, pp. 18-19).

En definitiva, la ISO 9001 es una norma internacional que proporciona un
enfoque integrado a procesos para lograr la implementacion de un Sistema de
Gestion de Calidad en una organizacion, cuya ultima version radica del afio 2015,
sustentada en mejora de la flexibilidad para responder a los rapidos cambios
internos y externos y la complejidad de la dindmica empresarial, con un enfoque
basado en el riesgo y la gestién del conocimiento (Nurcahyo et al., 2019, pp. 1-2).
Ademas, hay mayor énfasis en el enfoque basado en procesos y menos en la
documentacion, en comparacion con las ediciones anteriores de la norma. Una de
las bondades de esta norma es que se aplica a cualquier organizacion,
independientemente de su tamafio o industria, siendo de amplia implementacion en
el sector salud (Tebar et al., 2021, p. 29; Cabero et al., 2018, p. 189).

De esta manera, un modelo de gestion de calidad de servicio comprende un
sistema implementado por la gerencia de una organizacion para lograr la
satisfaccion de los clientes/usuarios, es decir, asocia la orientacion a la calidad en
todos los procesos y procedimientos en la prestacion de servicios de salud (Alzoubi
et al., 2019, p. 168). Ahora bien, como cualquier sistema de gestion de salud, este
modelo depende del compromiso adecuado de todos los profesionales de la salud,
en el cual se comparte la responsabilidad y se busca la excelencia en el cuidado
de la salud. Sin embargo, eso no es suficiente, la participacion de los pacientes,
como elementos centrales de este proceso, es importante por su particular
percepcion y valoracion de la calidad (Duarte y Fonseca, 2017, p. 255).

Lo anterior significa que los objetivos de la calidad en la atencién y seguridad
del paciente deben afrontarse como responsabilidades compartidas entre todos,
desde los usuarios hasta los profesionales de la salud, personal administrativo y
directivos. Asi, todos ellos contribuiran para el proceso de gobierno clinico,
combinando responsabilidad, excelencia, capacitacion adecuada, auditoria,
investigacién e innovacion, eficacia clinica y gestion de riesgos. Ademas, se
requiere de una evaluacion sistematica y rigurosa de la calidad de la atencién, junto
con el uso de mecanismos de recursos, con el fin de verificar si se esta obteniendo

los mejores resultados posibles (Duarte y Fonseca, 2017, p. 255).
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Se ha observado que este tipo de modelos mejora la calidad en la atencion
y el desempefio de los empleados y de la organizacion en general (Alzoubi et al.,
2019, p. 168). Esto se logra porque los principios de tal modelo deben ser el
enfoque en el cliente; la obsesion por calidad; el enfoque cientifico; el compromiso
a largo plazo; el trabajo en equipo; los sistemas de mejora continua; la educacion y
la formacion y la libertad a través del control y de la unidad (Aggarwal et al., 2019,
p. 184).

Para finalizar, es importante destacar que en este estudio se empleara la
Norma ISO 9001, visto que en el lugar de estudio se ha implementado esta horma,
se consideraran como dimensiones de la variable modelo de gestion de calidad de
servicio, las fases del ciclo de Deming o ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar, que
es el sustento de la gestién de calidad y comprende un proceso iterativo utilizado
por las organizaciones para lograr una mejora. La dimensién planificar contribuye
en la determinacion y evaluacién de riesgos y oportunidades; asi como en el
establecimiento de metas y procesos necesarios para la entrega de resultados de
acuerdo con politicas organizacionales (Meiliawan, 2021, p. 477). Por su parte, la
dimension hacer comprende la implementacion del proceso segun lo planeado asi
se desarrollan y prueban las potenciales soluciones (Meiliawan, 2021, p. 477,
(Cousson et al., 2019, p. 21).

En la dimension verificar, se monitorea y miden las actividades y procesos
relacionados con la politica y se reportan los resultados; ademas se analizan si las
soluciones son susceptibles de mejora al verificar los inconvenientes originados del
incumplimiento de las tareas (Meiliawan, 2021, p. 477; Nufiez, 2021, p. 47). La
dimension actuar, se implementan las soluciones mejoradas y se toman las
medidas que coadyuvan a corregir los procesos para asi, alcanzar las metas
planteadas (Cousson et al., 2019, p. 21; Nuiez, 2021, p. 47).

La otra variable del presente estudio denominada desempefio organizacional
se define como un constructo que indica si las organizaciones logran alcanzar sus
objetivos y metas planteadas, por lo que determina cuan bien es su cumplimiento
en materia de mercado, financiera y en la satisfaccién de las necesidades de las
partes interesadas (Rehman et al.,, 2019, p. 3). De esta manera, el desempefio
representa la capacidad de una determinada entidad de alcanzar uno o multiples

resultados deseados, con especial énfasis en la calidad de sus acciones y de logros
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obtenidos (es decir, lograr que los resultados sean sostenibles) (Vainieri et al.,
2020, p. 2; Manfredi et al., 2018, p. 1312).

En el sector salud, nuevas visiones y definiciones de desempefio han
incluido el control de las actividades y de los recursos empleados por los sistemas
para lograr esos resultados (gestion del desempefio), siendo un concepto que ha
evolucionado de otros sectores y que con la llegada de la Nueva Gestion Publica,
se ha comenzado a medir a través de un sistema multidimensional, incluyendo
aristas como la descentralizaciéon, la competencia y los incentivos basados en el
desempeiio (Vainieri et al., 2020, p. 1).

En funcion de lo anterior, la medicion del desempefio organizacional debe
atender a cuatros aspectos que permitan comprender su claridad. El primero de
ellos, es que siendo un conjunto de medidas multidimensionales, va més alla de lo
financiero e incluye la evaluacion de factores internos y externos que ayudan a
cuantificar los objetivos logrado. El segundo, en tanto, es que la medicién no puede
realizarse aisladamente, debe existir un marco de referencia, con el cual puedan
compararse los indicadores de eficacia y eficiencia. También se requiere que se
mida el desempefio en el entorno en el cual opera la organizacion, asi deben existir
criterios fijados en cuanto a qué medir, como hacerlo y cuales son las metas.
Finalmente, la finalidad de la medicion de desempefio es encontrar una medida del
impacto de la gestion de la organizacion en la satisfaccion de las necesidades de
sus clientes o usuarios (Barradas et al., 2021, pp. 25-26).

En cuanto a las teorias que abordan el desempefio organizacional, la
literatura cientifica ofrece una amplia variedad; sin embargo, las que mas utilizadas
son el enfoque basado en los recursos, las teorias del comportamiento y la teoria
de la competencia (Ayega y Muathe, 2018, p. 10). El enfoque basado en los
recursos fue propuesto por Penrose, quien vio a la organizacion como un conjunto
de recursos y argument6 que es la heterogeneidad de recursos lo que da a cada
entidad su singularidad, por lo que esta teoria da especial atencion a sus activos y,
especialmente, a sus colaboradores, quienes son vistos como factores cruciales
para el logro de una ventaja competitiva sostenible (Gupta et al., 2018, pp. 659-
660). Estos activos son en su mayor parte recursos, capacidades, procedimientos

organizativos, propiedades, datos, informacion, etc. controlados por la organizacion
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para captar y actualizar los sistemas que impulsan su productividad y adecuaciéon
(Ahmed et al., 2018, p. 582).

Las teorias del comportamiento se basan en el principio de anticipacion que
deben disponer las empresas, para ofrecer una recompensa representativa y
proporcional a lo exigido por sus colaboradores y asi, lograr la realizacion laboral,
gue consiste en el cumplimiento de las tareas. Tres son los enfoques mas
representativos dentro de esta teoria; en primer lugar, la teoria de las metas que se
sustenta en que la satisfaccion laboral viene representada por la conciencia de los
empleados que al completar una determinada tarea, se estaria ayudando a lograr
un objetivo (Ayega y Muathe, 2018, p. 11).

Luego se tiene, la teoria situacional sostiene que existen factores
situacionales (por ejemplo, dar a un empleado un aumento de salario inesperado
por completar una tarea de manera sobresaliente) y/o caracteristicas (salario,
condiciones de trabajo, politicas de supervision, promocién y organizacién) que
influyen en la satisfaccion laboral, y tales factores determinan el nivel de logro de
las actividades (Chon y Park, 2021, p. 477). Por su parte, el modelo de
caracteristicas del puesto explica que hay cinco caracteristicas basicas del trabajo
(variedad de habilidades, identidad de la tarea, significado, autonomia y
retroalimentacion del trabajo) que pueden influir en los resultados organizacionales
(Ayega y Muathe, 2018, p. 11).

La otra corriente tedrica relacionada con el desempefio organizacional, es la
teoria de la competencia que se basa en la indispensabilidad de la administracion,
para ver a las organizaciones como sistemas abiertos que deben ser guiados por
una ldgica estratégica derivada de la gestién y gobierno del conocimiento y de los
procesos para coordinar las existencias y los flujos de activos, en pro de alcanzar
las metas establecidas (Ayega y Muathe, 2018, p. 11).

Para las dimensiones del desempefio organizacional, se consideraran las
expuestas por Barradas et al. (2021) sustentadas en la teoria de las metas, las
cuales son: eficacia, eficiencia, puntualidad y seguridad. En primer lugar, la eficacia
se refiere a una caracteristica de la prestacion del servicio, en que lo recibido por
el cliente se ajusta a los requisitos establecidos, cumpliendo con la propuesta
presentada; asi la eficacia es un concepto muy atado a los resultados alcanzados.

La eficiencia, en tanto, se refiere a un atributo que mide el grado en que el servicio
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prestado se realiza al menor costo posible, empleando de manera Optima los
recursos existentes; esto involucra la minimizacion del uso de todos los recursos
(personal, instalaciones y capacidades) con base a la atencién de una mayor
cantidad de usuarios (pp. 27-28).

La puntualidad indica si el servicio prestado se realizé en el tiempo requerido,
no presentado desviacion en relacion a la meta establecida, lo que conlleva a que
continuamente se mida los tiempos de entrega, con la finalidad de revisar los
procesos para cumplir con lo prometido al usuario, asegurando la accesibilidad y la
agilidad en cada fase de la atencién. Por su parte, la seguridad mide el estado
general de la organizacion y el ambiente en el que se desenvuelven cada uno de
los colaboradores de dicha organizacion para ejercer una determinada labor, lo cual
permite al usuario manifestar confianza en cuanto al servicio que recibe y genera
una especial vinculacion con la organizacion (Barradas et al., 2021, p. 28).

En definitiva, el desempefio organizacional desde las dimensiones
especificadas se correlacionara con la variable modelo de gestién de calidad de

servicio, bajo la Norma 1SO 9001.
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion

Tal como lo sefiala Carrasco (2017) este estudio se clasific6 como de tipo
basico, dado que no tuvo un propésito practico inmediato y, por el contrario,
coadyuvé a la profundizacion del conocimiento de una relacion especifica en el
contexto social; en este caso, la relaciéon de las variables modelo de gestion de
calidad de servicio y desempefio organizacional en una Unidad de Dosaje Etilico
de Lima, todo enmarcado en los principios establecidos por el Consejo Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica (CONCYTEC).

El estudio se realizd conforme al disefio no experimental — transversal, en
consecuencia, no se manipulé una variable (por ejemplo, modelo de gestion de
calidad de servicio) para medir su impacto en la otra (desempefio organizacional),
tampoco se precisé grupos de controles y experimentales. En cuanto al corte
transversal del estudio, éste correspondid a que la informacién obtenida por los
colaboradores de la Unidad de Dosaje Etilico de Lima se realiz6 en un unico
momento (Palomino et al., 2015, p. 35). En la Figura 1, se evidencia el disefio que
fue elegido para el estudio.

Figura 1.

Disefio de la investigacion

Oy

Donde:

M = Muestra.

Ox = Observacion de la caracteristica “x”: Variable 1: Modelo de gestién
de calidad de servicio.

Oy = Observacion de la caracteristica “y”: Variable 2: Desempeio
organizacional.

r = Nivel de relacion entre ambas variables.

Fuente: adaptado de Carrasco (2017).

15



El estudio se establecid bajo un enfoque cuantitativo; de esta manera, se
sustentd en el recojo de informacion obtenido de los participantes con la finalidad
de ser analizados, para comprobar las hip6tesis formuladas, con base al uso de la
medicion numérica y la estadistica descriptiva e inferencial. En consecuencia, la
investigacién se centrd en los siguientes pasos: formulacion de las interrogantes de
investigacion, proposicion de hipétesis y variables, formulacion de un plan para la
verificacion de las hipoétesis, medicion de las variables, analisis de datos vy
conclusiones (Hernandez et al., 2014, p. 4).

Ademas, la investigacion tuvo un nivel o alcance correlacional, porque, en
primer lugar, se describieron o caracterizaron los niveles de ambas variables en la
muestra seleccionada, y luego se establecié la relacion que existio entre dichas

variables (Hernandez et al., 2014, p. 93).

3.2 Variables y operacionalizacion

Las variables del estudio que se desarrollaron son un modelo de gestion de
la calidad del servicio y desempeiio organizacional, siendo ambas variables
cualitativas politdmicas, que utilizaron una escala de medicion ordinal. (Carrasco,
2017, pp. 225).

Variable 1: Modelo de gestion de calidad de servicio

Definicion conceptual

Un modelo de gestiéon de calidad de servicio comprende un sistema
implementado por la gerencia de una organizacion buscando la satisfaccion de los
clientes/pacientes, es decir, la calidad se integra en todos los procesos y
procedimientos de la prestacion de servicios de salud (Alzoubi et al., 2019, p. 168).

Definicion operacional

Se consideraron como dimensiones de la variable modelo de gestion de
calidad de servicio, las fases del ciclo de Deming o ciclo Planificar-Hacer-Verificar-
Actuar, que es el sustento de la gestion de calidad, donde las organizaciones
utilizan un proceso iterativo para mejorar su rendimiento.

Indicadores

Dentro de los indicadores considerados de la variable modelo de gestion de

calidad, segun las dimensiones (a) Planificar: planificacion estratégica, liderazgo, y
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objetivos de calidad y riesgo; (b) Hacer: gestion de R.R.H.H., gestién de
infraestructura y recursos, servicio prestado, gestion de suministro, y control de
calidad; (c) Verificar: evaluacion del desempenfio, y auditoria interna; y (d) Actuar:
acciones correctivas, y mejora continua.

Escala de medicidn

El sistema de medida del presente estudio desarrollado, cuya variable
modelo de gestion de calidad de servicio, fue una escala de medicién ordinal tipo
Likert (Carrasco, 2017, pp. 225).

Variable 2: Desempefio organizacional

Definicion conceptual

Se define como un constructo que indica si las organizaciones logran
alcanzar sus objetivos y metas fijadas, por lo que determina cuan bien es su
cumplimiento en materia de mercado, financiera y en la satisfaccion de las
necesidades de las partes interesadas (Rehman et al., 2019, p. 3).

Definicién operacional

Para las dimensiones del desempefio organizacional, se consideraron las
expuestas por Barradas et al. (2021) sustentadas en la teoria de las metas, las
cuales fueron: eficacia, eficiencia, puntualidad y seguridad.

Indicadores

Dentro de los indicadores considerados de la variable modelo del
desemperio organizacional, se detallaron las dimensiones (a) Eficacia: efectividad
en procesos, garantia de resultados, y satisfaccion de requerimientos; (b)
Eficiencia: eficiencia en el uso de recursos técnicos, eficiencia en el uso de recursos
humanos y eficiencia en el uso de recursos econémicos; (¢) Puntualidad: tiempo de
entrega, accesibilidad, y agilidad; y (d) Seguridad: estado de la organizacion,
entorno de trabajo, y confianza.

Escala de medicion

La presente investigacion, cuya variable interviniente fue el desempefio
organizacional, emple6 una escala de medicién ordinal tipo Likert (Carrasco, 2017,
pp. 225).
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3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis
3.3.1 Poblacion

La poblacion, definida como la coleccidon de elementos que forman la esfera
espacial mediante el cual se ejecutd la investigacion, de quienes se obtuvo la
informacion necesaria (Hernandez et al., 2014, p. 174), posee cualidades y
especificaciones en comun, que fueron considerados como parte de los factores de
analisis propios del estudio (Naupa et al., 2018, p. 373). En tal sentido, estuvo
compuesta por los 38 colaboradores de la Unidad de Dosaje Etilico de Lima. En
funcion de la definicion de la poblacion, los criterios establecidos fueron los
siguientes:

Criterios de inclusion:

- Colaboradores con méas de cuatro meses laborando en la organizacion.

- Personal administrativo, asistencial y de laboratorio.

Criterios de exclusion:

- Colaboradores en condicion de vacaciones, descanso médico o

aislamiento social obligatorio (COVID-19).

3.3.2 Muestra

La muestra se define como un subconjunto representativo de los elementos
gue conforman la poblacion, por medio del cual es posible lograr la generalizacion
de resultados de ella (Hernandez et al., 2014, p. 175). Visto el tamafio reducido de
la poblacién, se decidié considerar en el estudio a la totalidad de los elementos de
la poblacion (muestra censal); en este caso, a los 38 colaboradores de la referida

unidad.

3.3.3 Muestreo

Se aplic6 muestreo no probabilistico intencional o por conveniencia, aquel
donde la seleccion de los elementos de la muestra queda a criterio del investigador,
la razon de ello es que el tamafio de la poblacion es reducido, por lo que se decidio
utilizar una muestra censal que consiste en abarcar a todos los que componen la

poblacién de investigacion (Hernandez et al., 2014, p. 189).

3.3.4 Unidad de andlisis

Colaboradores de una Unidad de Dosaje Etilico de Lima.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas

La encuesta se utilizd como técnica de recojo de informacion para el
desarrollo de este estudio. Una encuesta es una técnica de indagacion social que
implica el examen, la exploracion y el recojo de informacion a través de enfoques
enmarcados a cada individuo que representa la unidad de analisis, que puede
realizarse directamente o indirectamente (Carrasco, 2017, p. 314). Tomando en
cuenta los instrumentos a emplear, fueron un total de dos cuestionarios. El primero,
midié el modelo de gestidn de calidad de servicio; y el segundo, midi6 el desempefio
organizacional. Ambos fueron aplicados a los colaboradores de una Unidad de
Dosaje Etilico de Lima. Cabe resaltar, que los instrumentos fueron validados por

criterio de expertos, con la participacion de tres especialistas en el area.

3.4.2 Instrumentos

El cuestionario, es el instrumento que se utilizé para obtener los datos
mencionados. Consiste en preguntas estandarizadas (preformuladas) planteadas a
un gran numero de personas, que deben responder a cada una de ellas en un

formulario (fisico o electrénico) (Carrasco, 2017, p. 318).

Ficha técnica de instrumento 1:

Se elabord un instrumento con base a las dimensiones establecidas en el
estudio y disefiado por el propio investigador, para medir la variable modelo
de gestion de calidad de servicio:

Nombre: Cuestionario para evaluar el modelo de gestion de calidad de
servicio.

Autor: Loayza Rodriguez, Eder Junior.

Dimensiones: El instrumento esta compuesto por 28 items, agrupados en
08 items para la dimension planificar, 13 para la dimension hacer, 03 para la
dimension verificar y 04 para la dimensién actuar.

Baremos: Bajo (28-65), Medio (66-102) y Alto (103-140).

Ficha técnica de instrumento 2:
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3.4.3

También se elaboré de manera propia un cuestionario y su ficha técnica para
medir la variable desempefio organizacional, la misma que se presenta en la
siguiente ficha:

Nombre: Cuestionario para evaluar desempefio organizacional.

Autor: Loayza Rodriguez, Eder Junior.

Dimensiones: El instrumento esta compuesto por 16 items, agrupados en
04 items para las cuatro dimensiones: eficacia, eficiencia, puntualidad y
seguridad.

Baremos: Bajo (16-37), Medio (38-58) y Alto (59-80).

Validez y confiabilidad
A fin de lograr recopilar datos de mayor relevancia, se desarroll6

herramientas de gran utilidad, en este caso cuestionarios, para las variables de

modelo de gestion de calidad y de desempefio organizacional, los cuales ayudaron

a que la informacién recogida sea precisa y consistente (Mohajan, 2017, p. 58;

Taherdoost, 2016, p. 32). A su vez, se recurrid a través de juicio de 03 expertos, la

gue se detalla a continuacion en las tablas 1y 2 correspondientemente:
Tabla 1.

Validacion de instrumento que mide: Modelo de gestidon de calidad de servicio

(Certificado de validez en anexo 4).

N® Nomb.res y Especialidad Pertinencia Relevancia Clandad Juicio del
apellidos experto
1 Henry Valenzuela Maestro en 5i 5i Si Aplica
Quevedo gestion de los
servicios de la
salud
2 Ives Guillermo Ruiz  Maestro en Si Si Si Aplica
Alvarado gestion de los
servicios de la
salud
3 Janina del Rosario Maestra en 5i 5i Si Aplica
Bazalar Palacios Ciencias en
Investigacion

Epidemiolégica

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Escuela de Postgrado de la Universidad César

Vallejo: Validez y confiabilidad.
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Tabla 2.
Validacion de instrumento que mide: Desempefio organizacional (Certificado de

validez en anexo 4).

Mombres y o ) ] ) ] Juicio del
N©® ) Especialidad Pertinencia Relevancia Clandad
apellidos experto
1 Henry Valenzuela Maestro en Si Si Si Aplica
Quevedo gestion de los

servicios de la

salud
2 lves Guillermo Ruiz Maestro en Si Si Si Aplica
Alvarado gestion de los

servicios de la

salud
3 Janina del Rosario Maestra en Si Si Si Aplica
Bazalar Palacios Ciencias en

Investigacion

Epidemiologica

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de la Escuela de Postgrado de la Universidad César

Vallejo: Validez y confiabilidad.

Los instrumentos que se emplearon en el siguiente trabajo de investigacion
se encontraron sujetos a la valoracion de profesionales con conocimientos en la
materia de estudio en gestion de los servicios de la salud y ciencias en investigacion
epidemiolégica, los cuales tuvieron una opinién aplicable en la validacion de ambos
instrumentos de recojo de datos, lo que determind la validez de los mismos.

Con respecto al indicador de confiabilidad, se determiné administrando una
prueba piloto a 05 personas de la muestra para cada instrumento de recoleccién de
informacion empleando el programa estadistico informatico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), v. 28, con los siguientes resultados: alfa de
Cronbach=0,848, para el instrumento de modelo de gestion de calidad y 0,819, para
el instrumento de desempefio organizacional, ambos resultados se evidencian en
el anexo 9.

Este andlisis, nos permiti6 determinar la fiabilidad de los instrumentos
utilizados en la recogida de datos del presente estudio de investigacion, teniendo
como referencia para cada instrumento una escala de valores, donde: [0] no es
confiable, [0,01-0.49] pobre confiabilidad, [0,50-0,75] aceptable confiabilidad,
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[0,76-0,89] buena confiabilidad; y, [0,90-1] excelente confiabilidad (Frias-Navarro,
2018, p. 4).

Ante lo mencionado, el instrumento de modelo de gestion de calidad de
servicio alcanzé una estadistica de la fiabilidad de [0,848] y el instrumento de
modelo de desempefio organizacional, una estadistica de la fiabilidad de [0,819],

evidenciando en ambos casos, buena confiabilidad de los instrumentos utilizados.

3.5 Procedimientos

Los procedimientos de recogida de datos incluyeron las normas y directrices
gue deben seguirse de forma sistematica y secuencial para que la investigacion se
ejecute (Hernandez et al., 2014, p. 36). Se adoptaron los siguientes pasos como
resultado de esto:

- La aprobacion formal se obtuvo mediante una solicitud a la Unidad de
Dosaje Etilico PNP de Lima.

- Para aplicar los cuestionarios, cada instrumento fue disefiado en la
herramienta Google Form y el enlace se envi6 a través de varios medios,
como WhatsApp o correo electronico respectivamente.

- Se constaté que se cierre el acceso una vez que se logré alcanzar el
namero de participantes.

- La base de datos fue exportada y tabulada a Excel.

3.6 Meétodo de anélisis de datos

Fue el método hipotético-deductivo utilizado en este estudio, en el que se
comenz6 formulando las hipotesis basadas en teorias seleccionadas para luego
desarrollar un analisis que va de lo general a lo especifico (Palomino et al., 2015,
p. 41).

En términos de analisis descriptivo, los datos obtenidos en la hoja Excel
fueron importados al programa estadistico informatico (SPSS), version 28,
posteriormente, crear un analisis descriptivo que permitio caracterizar cada variable
por frecuencia y porcentaje utilizando tableros y gréaficas de frecuencia. (Hernandez
et al., 2014, p. 282).

A continuacion, se realizé un andlisis inferencial, que permitio verificar las

hipétesis planteadas. La prueba de significacién de correlacion de Pearson para

22



variables distribuidas normalmente (prueba paramétrica) o Spearman (prueba no
paramétrica) fueron aplicados en base a los resultados analizados en la evaluacion
de la normalidad de las variables, donde se utilizé el enfoque propuesto en la
prueba de Kolmogorov-Smirnov dado que la muestra fue mayor a 30 (Pedrosa et
al., 2015, p. 249; Roy et al., 2019, p. 355).

En funcion a lo mencionado, se catalogd la relacidon conforme al tipo,
subrayando cuando su valor se ubique entre -1y 1, siendo la correlacion negativa
perfecta si el valor alcanza a -1, y de correlacion positiva perfecta cuando el valor
alcanza a 1. En base al signo del coeficiente, este definid la direccién de la
correlacion ya sea positiva o finalmente negativa; y, la intensidad de relacion
existente, fue evidenciado mediante su valor numérico. Dentro de los valores
obtenidos a través del programa SPSS, se tuvo el valor del coeficiente (r) y el valor
de la significancia (p). Visto asi, para demostrar la existencia de asociacién entre
ambas variables el valor (p) y al arrojar un valor menor a 0,05 siendo el coeficiente
de caracter significativo con un 95% de confianza, (5% de nivel de significancia
(Hernandez et al., 2014, p. 306).

3.7 Aspectos éticos

El estudio se realizd, empleando los diferentes aspectos éticos, como es el
caso del respeto a la legitimidad de las respuestas que se obtuvieron por parte de
los colaboradores. Del mismo modo, la identidad de los participantes quedd bajo
estricta reserva, considerando el derecho a la privacidad, la anonimidad y la
confidencialidad a la investigacion; como también, el respeto a los derechos del
contenido intelectual de cada uno de los autores. Ademds, se incorpord los
principios éticos, como la beneficencia, la cual busca lograr alcanzar un beneficio
del usuario atendido; no maleficencia, cuidando que las personas involucradas
durante la préactica no resulten afectadas; la autonomia, respetando las decisiones
propias del usuario como parte de su derecho autorizando ser parte de la presente
investigaciéon mediante la aceptacién del consentimiento informado; y finalmente,
la justicia, respetando su dignidad e igualdad de consideracion (Palomino et al.,
2015, p. 201).
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IV. RESULTADOS

Visto el tamafio reducido de la poblacion, se decidié considerar el estudio a
la totalidad de los elementos de la poblacion (muestra censal); en este caso, a los
38 colaboradores de una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, logrando obtener los
datos de todos los colaboradores, mediante el empleo del instrumento utilizado para
el presente estudio de investigacion, exportados y tabulados a Excel detallados en
el Anexo 5. Posteriormente, se presenta los resultados descriptivos de la
distribucion de frecuencias y prueba de normalidad realizadas a las variables de
modelo de gestion de calidad de servicio y desempefio organizacional; y sus

dimensiones respectivas, descritos a continuacion:

4.1 Andlisis descriptivo.

Tabla 3.

Resultados Variable 1: Modelo de gestidon de calidad de servicio.

Variable 1 Nivel f %
Bajo 0 0,0
» Medio 2 53
Modglo de gesthn_de Alto 36 94.7
calidad de servicio
Total 38 100,0

Nota: Los niveles de la tabla de distribucion se midieron por rangos de puntaje, siendo: Bajo (28-
65), Medio (66-102), y Alto (103-140)

En la tabla 3, se muestran los resultados descriptivos para la variable 1
Modelo de Gestién de Calidad de Servicio, donde el 94,7% que representa a la
mayoria de los participantes, calificd la variable en un nivel alto, el 5,3%, medio, y
ninguno bajo. Esto indica que, la Unidad de Dosaje Etilico de Lima con la aplicacion
de este modelo, en opinion de los encuestados, realmente se lograron satisfacer
las expectativas esperadas de las partes interesadas, en cuanto a su atencion y la

calidad de la misma.
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Tabla 4.

Resultados de las dimensiones de la Variable 1: Modelo de gestion de calidad de

servicio.
Dimensiones Nivel f %
Bajo 0 0,0
Planificar Medio 3 7,9
Alto 35 92,1
Total 38 100,0
Bajo 0 0,0
Hacer Medio 2 53
Alto 36 94,7
Total 38 100,0
Bajo 0 0,0
Verificar Medio 2 53
Alto 36 94,7
Total 38 100,0
Bajo 0 0,0
Actuar Medio 4 10,5
Alto 34 89,5
Total 38 100,0

Fuente: Datos recolectados y procesados en SPSS v.28.

La tabla 4, indica, que la mayoria de los encuestados (92,1%) considero alto
el nivel de la dimension planificar y el 7,9% restante un nivel medio, y ninguno lo
considerd bajo. Esta buena evaluacion de la dimension indica que, la Unidad de
Dosaje Etilico de Lima, establecio las metas y objetivos, como los procesos
requeridos para alcanzarlas. Ademas, determiné y evalud los riesgos y las
oportunidades, que se les presentaron, a efecto de aprovecharlos para cumplir las
metas.

Adicionalmente, se muestran los resultados de la encuesta para las
dimensiones: hacer y verificar, donde en ambos casos, el 94,7% calificé de un nivel

alto, el 5,3% media, y ninguno las calificd baja. Lo que indica, que para la mayoria,
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la Unidad de Dosaje Etilico de Lima implement6 los procesos del modelo de
acuerdo a lo planificado, solucionando los problemas a tiempo.

Finalmente, de acuerdo a lo observado en la tabla 4, el 89,5% de los
encuestados, consideré en un nivel alto, la dimension actuar, mientras que el 10,5%
un nivel medio, y ninguno como bajo. De acuerdo a la mayoria, en la dimensién
actuar, la Unidad de Dosaje Etilico de Lima implementé las mejoras necesarias para

mejorar los procesos y que mejore la gestion de calidad del servicio ofrecido.
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Tabla 5.

Resultados de la variable 2: Desempefio organizacional.

Variable 2 Nivel f %

Bajo 0 0,0

Desempefio Medio 0 0,0
organizacional Alto 38 100,0
Total 38 100,0

Nota: Los niveles de la tabla de distribucion se midieron por rangos de puntaje, siendo: Bajo (16-
37), Medio (38-58), y Alto (59-80)

En cuanto a los resultados del analisis descriptivo de la variable desempefio
organizacional, la tabla 5 evidencia que, la totalidad de los 38 encuestados, la
evaluaron en un nivel alto. En otras palabras, la unidad logré generar un impacto
en el usuario, de manera tal que satisfizo sus necesidades. Enfoco la totalidad de
sus recursos disponibles: humanos, materiales y financieros, asi mismo sus
capacidades, mejorando sus procesos, para ser una unidad productiva y eficiente,
y alcanzar sus objetivos y metas propuestos, en especial, satisfacer la principal

necesidad del cliente, que es recibir un servicio de calidad.
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Tabla 6.

Resultados de las dimensiones de la Variable 2: Desempefio Organizacional.

Dimensiones Nivel f %
Bajo 0 0,0
Eficacia Medio 0 0,0
Alto 38 100,0
Total 38 100,0
Bajo 0 0,0
Eficiencia Medio 2 53
Alto 36 94,7
Total 38 100,0
Bajo 0 0,0
Puntualidad Medio 1 2,6
Alto 37 97,4
Total 38 100,0
Bajo 0 0,0
Seguridad Medio 2 53
Alto 36 94,7
Total 38 100,0

Fuente: Datos recolectados y procesados en SPSS v.28.

La tabla 6, muestra los resultados de la encuesta para la dimension eficacia,
donde esta dimensién fue calificada alta por el 100,0% de los encuestados. Esto
indica que, esta Unidad de Dosaje Etilico de Lima, cumplié con la propuesta de
servicio que hizo al cliente.

Seguidamente, se observa que para las dimensiones: eficiencia y seguridad,
alcanzan el 94,7% de la totalidad de los participantes, calificandolos con un nivel
alto, el 5,3% un nivel medio y el 0,0% bajo. Esto indica que la mayoria de los
encuestados calific6 como alta estas dimensiones, ya que en su opinion la Unidad
de Dosaje Etilico de Lima, logra realizar el servicio incurriendo en el minimo de
costo posible, en otras palabras, emplea de manera Optima los recursos
disponibles, enfocado en atender el mayor nimero de usuarios posible. Ademas, la
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unidad en general, posee un ambiente adecuado para realizar su labor, brindando
confianza al usuario, y permitiendo que este afiance lazos con la organizacion.

Por dltimo, de acuerdo con lo observado en la tabla 6, el 97,4% de los
encuestados calific6 como alta la dimension puntualidad de la variable desempefio
organizacional, el 2,6% medio y ninguno bajo. Lo cual quiere decir que, la mayoria
opind que la Unidad de Dosaje Etilico de Lima, realiza sus servicios en el tiempo
gue se requiere, garantizando agilizar los procesos en cada uno de las etapas del

servicio.
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4.2 Analisis inferencial

Para realizar la prueba de normalidad, nos plantearemos dos hipotesis:

Ho. La distribuciéon de los datos estudiados tiene una distribucién normal.

H1. La distribuciéon de los datos estudiados no tiene una distribucion normal.

o Si sig. < 0 = 0,05, se rechazara HO

o Si sig. > 0,05, se aceptara HO

Tabla 7.

Prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov?

Variables

Distribucion

Valor | S; normal
estadistico 9 9.
Modelo de Gestion
de calidad de , 130 38 ,108 Si
servicio

Desempeno 150 38 031 No

organizacional
Planificar , 124 38 ,149 Si
Hacer ,156 38 ,020 No
Verificar 172 38 ,092 Si
Actuar ,132 38 ,031 No

Nota. Resultados de la prueba de normalidad para las variables y dimensiones del estudio

En la tabla 7 se muestra que, la variable de modelo de gestion de calidad de

servicio y sus dimensiones: planificar y verificar, presentaron una distribucion

normal, mientras que las demas dimensiones (hacer y actuar) no presentan

distribucion normal, ni tampoco la otra variable del estudio, desempefio

organizacional, motivo por el cual se hizo uso de la prueba de correlacion de

Spearman.
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Para la hipétesis general, se planteé los siguientes enunciados:

Ho: No existe relacion entre el modelo de gestion de calidad de servicio y el

desempefio organizacional en una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022.

Ha: Existe relacion entre el modelo de gestion de calidad de servicio y el desempefio

organizacional en una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022.

Tabla 8.

Prueba de correlacién para hipotesis general

V1_Modelo de ~
gestion de calidad de V2_Desempeno
o organizacional
servicio
Coeficiente de
dV1— M.Ode:jo correlacion 1,000 A3L*
e gestion de . .
calidad de Sig. (bilateral) ,007
Correlacion servicio N 38 38
de Rho -
Spearman V2 Coeficiente de 431+ 1,000
— correlacion ' '
Desempeiio _ )
Organizacion Slg (bllateral) ,007
al N 38 38

Nota. **. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Tal como se observo en la tabla 8, se pudo aceptar la hipétesis del estudio,

visto que p = 0,007 y Rho de Spearman = 0,431, por lo tanto, existe una relacion

significativa, de correlacién positiva y de intensidad baja entre las dos variables del

estudio. Lo que permite inferir que, si se mejora el desempefio organizacional se

mejora el modelo de gestion de calidad de servicio y viceversa.
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Asimismo, para la hipétesis especifica 1, se planted los siguientes

enunciados:

Ho: No existe relacion entre la dimension planificar y el desempefio organizacional
en una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022.

Ha: Existe relacion entre la dimension planificar y el desempefio organizacional en

una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022.

Tabla 9.
Prueba de correlacion para hipétesis especifica 1

V2_ Desempefio

. . D1 Planificar
organizacional
Coeficiente de
., 1,000 ,530**
V2_ Desempefio correlacion
organizacional Sig. (bilateral) : ,001
Correlacién N 38 a8
de Rho -
Coeficiente de
Spearman y 530%* 1,000
correlaciéon
D1 Planificar Sig. (bilateral) 001
N 38 38

Nota. **. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Tal como se desprende de la tabla 9, se pudo comprobar la primera hipotesis
especifica del estudio, siendo p = 0,001 y Rho de Spearman = 0,530, determinando
gue existe una relacion significativa, de correlacion positiva y de intensidad media
entre la dimension planificacién de la variable modelo de gestion de calidad de
servicio y desempefio organizacional. Dicha relacion implica que una mejora en la
planificacién, mediante el establecimiento de metas y procesos, se mejora el
desemperio organizacional y viceversa. La mejora o desmejora en una, trae como

consecuencia la mejora o desmejora en la otra.
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Por su parte, para la hipotesis especifica 2, se planted los siguientes

enunciados:

Ho: No existe relacion entre la dimension hacer y el desempefio organizacional en
una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022.

Ha: Existe relacion entre la dimension hacer y el desempefio organizacional en una

Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022.

Tabla 10.

Prueba de correlacion para hipétesis especifica 2

V2_ Desempefio

oA D2_Hacer
organizacional
Coeficiente de
., 1,000 431%
V2_ Desempefio correlacion
organizacional !9 (bilateral) _ 007
Correlacion \ N >
de Rho
Coeficiente de
Spearman o Lo
correlacién
D2_Hacer Sig. (bilateral) 007
" 38 38

Nota. **. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Se puede observar en la tabla 10, que se pudo comprobar la segunda
hipotesis especifica del estudio, visto que p = 0,007 y rho de Spearman = 0,431.
Dicha relacion de acuerdo al coeficiente determinado es significativa, de correlacion
positiva y de intensidad baja. Esto implica que, si mejora la dimension hacer de la
variable modelo de gestion de calidad de servicio, es decir, mejorando la
implementacion del proceso segun lo planeado; se mejora el desempefio

organizacional, y viceversa.
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Asimismo, para la hipétesis especifica 3, se planted los siguientes

enunciados:

Ho: No existe relacion entre la dimension verificar y el desempefio organizacional
en una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022.

Hai: Existe relacion entre la dimension verificar y el desempefio organizacional en

una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022.

Tabla 11.

Prueba de correlacion para la hipétesis especifica 3

V2_ Desempefio

o D3_Verificar
organizacional
Coeficiente de
V2 y 1,000 ,200**
— correlacion
Desempefio  gjg (pilateral) . 229
y organizacional
Correlacion N 38 38
de Rho
Coeficiente de
Spearman y ,200%* 1,000
correlaciéon
D3_Verificar ;4 (pilateral) 229
N 38 38

Nota. **. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Tal como se desprende de la tabla 11, no se cumple la tercera hipétesis del estudio,
visto que p = 0,229, el cual resulta no significativo, permitiendo inferir que no existe
una relacion significativa entre la dimension hacer de la variable modelo de gestion

de calidad de servicio y la variable desempefio organizacional.
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Finalmente, para la hipotesis especifica 4, se plante6 los siguientes

enunciados:

Ho: No existe relacion entre la dimension actuar y el desempeiio organizacional en

una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022.

Ha: Existe relacién entre la dimension actuar y el desempefio organizacional en una

Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022.

Tabla 12.

Prueba de correlacion para la hip6tesis especifica 4

V2_ Desempefio

i . D4 _Actuar
organizacional
Coeﬂuente de 1,000 229
\ correlacién
Dese_mp_eﬁo Sig. (bilateral) . ,167
Correlacién organizacional N 38 38
de Rho —
Spearman Coeficiente de 229** 1,000
correlaciéon ' '
D4_Actuar Sig. (bilateral) ,167 .
N 38 38

Nota. **. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Tal como se observa en latabla 12, no se cumple la cuarta hipotesis especifica
del estudio, visto que p=0,167, el cual resulta no significativo, permitiendo inferir
gue no existe una relacion significativa entre la dimensidén actuar de la variable

modelo de gestion de calidad de servicio y la variable desempefio organizacional.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion, una vez aplicadas las encuestas a 38
colaboradores de una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, se pudo determinar que
existe correlaciéon entre las dos variables del estudio, modelo de gestién de calidad
de servicio y desempefio organizacional, la cual resultd significativa, positiva y de
intensidad débil, visto que p < 0,05 y rho de Spearman = 0,431. En este mismo
sentido, Noviantoro (et al. (2020), determind una relacion significativa entre el
desempefio de los hospitales y el modelo de calidad de gestién, a través de la
relacién entre el primero y las dimensiones del segundo, tales como orientacion al
cliente, liderazgo, compromiso del personal, mejora continua, decision basada en
evidencia y gestion de relaciones, demostrando que mejorando las dimensiones del
modelo de calidad de gestion, se mejora el desempefio en hospitales.

Adicionalmente, Ha y Nagase (2019), encontraron una relacion significativa
entre el modelo de calidad total y la calidad del servicio servicio (B = 0,857, p <0,05)
y la satisfaccion del paciente (B = 0,333, p < 0,05), como se ve en ambos
coeficientes de correlacion ésta fue positiva, es decir, mejoras en el modelo de
calidad total mejoran el servicio y la satisfaccion del paciente, lo que implica que
mejora el desempefio organizacional, ya que mejoran sus dimensiones.

También Xiong et al. (2017), pudieron constatar en sus resultados la
existencia de una relacion entre la practica de gestion de calidad y el desempefio
de hospitales publicos, ya que hallaron relacion entre los factores del modelo de
calidad y el desempefio dentro de los establecimientos, especificamente con dos
dimensiones: relaciones entre empleados (B = 0,299, p < 0,05) y gestion de
procesos (B = 0,178, p < 0,01), lo que implica que si se mejora el modelo de gestion
de calidad también mejora el desempefio del hospital.

Por su parte Varsha y Ganesh (2017), aportaron a estos resultados ya que
encontraron una relacién entre la capacitacion de liderazgo estratégico (rho =
0,234, p < 0,05), adopcidén e innovacion en tecnologias de comunicacion e
informacion (rho = 0,971, p < 0,05) y otras iniciativas de mejora de la gestion de
calidad (rho = 0,789, p < 0,05) con el desempefio en la atencion de los pacientes.
Demostrando también que es posible mejorar el desempefio de una organizacion,
en este caso, medido en la calidad de atencién al paciente, mejorando la gestion

de calidad de los procesos internos, particularmente a través del liderazgo
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estratégico, la adopcion de tecnologias y otras iniciativas de mejora de la gestion
de calidad.

En este mismo orden de ideas el estudio de Zaid et al. (2020), pudo
demostrar la existencia de una relacion entre la gestion de calidad total y la calidad
del servicio prestado (B = 0,784, p = 0,000), asi como también con la satisfaccion
del paciente (B = 0,512, p = 0,005), que son ambos factores del desempefio de
estos establecimientos de salud. Por lo tanto, al poner énfasis en la gestion de
calidad total, se mejora el desempefio de la organizacion.

Zapata (2020), concluy6 que existe una relacion significativa, directa y de
intensidad media, entre la gestion de calidad y el desempefio en cuanto al servicio
de salud en el hospital (rho = 0,833, p = 0,000), dicha relacion es de mayor
intensidad a la hallada en el presente estudio. También Sarmiento (2018) pudo
concluir que la gestion de calidad incide negativamente en la gestion econdémica
del hospital y en el desempefio del personal médico y administrativo, y por ende,
en el desempefio organizacional.

Por su parte, Bardales (2018) encontr6 altos niveles de insatisfaccion en el
servicio de un hospital, donde debia mejorarse la atencidén que se presta a quejas
y reclamos, la confianza en el servicio, la capacidad de respuesta, la limpieza y la
seguridad, y demostrd que con la aplicacion de un modelo de gestion de calidad el
hospital mejoraria en todas estas &reas, mejorando en consecuencia su
desempefio organizacional. También Berrios (2018) pudo demostrar que la
aplicacién de un modelo de gestion de calidad se relaciona con mejoras en el
desempeiio del recurso humano, manejo de equipos, gestion de proveedores,
control de procesos y en la gestidn de incidentes, errores y accidentes, mejorando
asi el desempefio organizacional.

En cuanto al primer objetivo especifico, se determiné la existencia de una
relacion significativa, positiva y de intensidad media entre la dimension planificar de
la variable modelo de gestion de calidad de servicio y la variable desempefio
organizacional, visto que p < 0,05 y rho de Spearman = 0,530. Otro estudio con
resultados similares es el de Noviantoro et al. (2020) quienes demostraron que el
desemperfio en los hospitales se relaciona con los componentes del modelo de

gestion de calidad, entre ellos enfoque de procesos, que se asemeja a la dimension
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planificacién, en este caso la relacion hallada fue positiva y de intensidad
considerable (B = 0,812, p = 0,001).

Ha resultados similares lleg6 también Xiong et al. (2017), quienes destacaron
entre sus resultados la existencia de una relacién entre gestion de procesos y
desemperio dentro de los establecimientos de salud (8 = 0,178, p < 0,01), siendo
gestion de procesos un factor del modelo de gestion de calidad que se asemeja a
la dimension planificar, la cual también se vincula a las metas y procesos de la
organizacion. Otro estudio que aporta en este mismo sentido es el realizado por
Berrios (2018), quien demostré que la aplicacién de un sistema de calidad ISO 9001
en el servicio de patologia de una Hospital, se relaciona con la mejora la gestion y
control de los procesos.

En lo que respecta al segundo objetivo especifico, se pudo comprobar que
existe una relacion significativa, positiva y de intensidad baja entre la dimension
hacer de la variable modelo de gestidbn de calidad de servicio y la variable
desempefio organizacional, visto que p < 0,05 y rho de Spearman = 0,431. Este
resultado es similar al hallazgo de Noviantoro et al. (2020), quienes pudieron
comprobar que existe una relacion entre desempefio de los hospitales y los
componentes del modelo de gestion de calidad, entre ellos: compromiso del
personal (B = 0,614, p = 0,002) y enfoque de proceso (B = 0,812, p = 0,001),
dimensiones que se asemejan a la dimensién hacer de este estudio, que consiste
en la ejecucion de los procesos de acuerdo a lo planificado.

También Berrios (2018) pudo demostrar la relacion entre un sistema de
calidad, en su caso el ISO 9001, y el desempefio del recurso humano, manejo de
equipamientos y gestion de proveedores, todos estos pueden ser indicadores de la
dimension hacer del presente estudio. Este autor demostré que la implementacion
de dicho sistema de calidad mejora los mencionados factores, coadyuvando a la
mejora del desempefio de la organizacion.

Adicionalmente, Xiong et al. (2017), pudo comprobar que existe relacion
entre el desempefio de hospitales y los factores: relaciones entre empleados (3 =
0,299, p < 0,05) y gestion de procesos (B = 0,178, p < 0,01) (B = 0,178, p < 0,01),
ambos factores de la variable gestién de calidad, los cuales se asemejan a la

dimensién hacer del presente estudio, ya que esta tiene que ver con la
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implementacion o puesta en marcha de los procesos planificados y gestién de
recursos humanos.

Con respecto al tercer objetivo especifico, se pudo demostrar que no existe
relacién significativa entre la dimension verificar de la variable calidad de gestion y
el desempefio organizacional, visto que p = 0,05. Este resultado difiere del hallazgo
realizado por Noviantoro et al. (2020), quien demostrd que existe una relacion entre
el desempefio de un hospital y los componentes del Sistema de Gestion de Calidad,
entre ellos: enfoque de proceso ( = 0,812, p = 0,001) y mejora continua (§ = 0,821,
p = 0,001), las cuales estan en consonancia con la dimension verificar del a
presente investigacion, que tienen que ver con el monitoreo de los procesos y sus
resultados.

También Berrios (2018), demostro que la implementacion de un modelo de
gestion de calidad se relaciona con mejoras en la productividad y manejo de los
recursos y el control de los procesos, todos estos son indicadores de la dimensién
verificar del presente estudio.

En lo concerniente al cuarto objetivo especifico, se pudo demostrar que no
existe relacion significativa entre la dimension actuar de la variable calidad de
gestion y el desempefio organizacional, visto que p = 0.05. Este resultado difiere
del hallazgo realizado por Noviantoro et al. (2020), quien demostré que existe una
relacion entre el desempefio de un hospital y los componentes del Sistema de
Gestion de Calidad, entre ellos: enfoque de proceso (8 = 0,812, p = 0,001), mejora
continua (B = 0,821, p = 0,001) y decisién basada en evidencia (3 = 0,714, p =
0,005), las cuales estan en consonancia con la dimension actuar de la presente
investigacion, que tienen que ver con la implementacion de soluciones y tomar
medidas para corregir procesos.

Adicionalmente, Berrios (2018), demostré que la implementacion de un
modelo de gestion de calidad se relaciona con manejo de incidentes, errores y
accidentes, dimension que se asemeja a la dimension actuar del presente estudio,
gue tiene que ver con la correccién de procesos y manejo de errores.

Por su parte, Xiong et al. (2017) pudo demostrar la existencia de una relacién
significativa entre el desempefio de hospitales publicos y el factor gestion de

procesos de la variable calidad de gestion (B = 0,178, p < 0,01), la cual se asemeja
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a la dimension actuar del presente trabajo, la cual se refiere a la mejora de los
procesos dentro de la organizacion.

Por otra parte, Aggarwal et al. (2019) consideran que la mejora de la calidad
en la atencién y el desempefio de la organizacion en general se logra porque entre
los principios de tal modelo deben estar los sistemas de mejora continua, es decir,
tomar las medidas correctivas necesarias en los diferentes procesos de la
organizacion.

En cuanto a las fortalezas de la presente investigacion, se puede mencionar
el hecho de que se pudo comprobar a través del juicio de expertos la validez de los
dos instrumentos utilizados para medir las variables: modelo de gestion de calidad
y desempefo organizacional; adicionalmente, se determiné su confiabilidad a
través de la prueba de Alpha de Cronbach, lo que permitira que dichos instrumentos
puedan ser utilizados en futuras investigaciones, que requieran medir las variables
mencionadas. También, se destaca el hecho de haber aplicado la encuesta a la

totalidad de la poblacion.

Con respecto a las debilidades, se debe mencionar el hecho de haber
realizado la encuesta via electronica, lo cual no permitié responder cualquier duda
gue al respecto tuvieran los encuestados. Sin embargo, las instrucciones dadas

fueron claras y precisas, para subsanar esta debilidad.

La investigacion resulta de relevancia para el area de los servicios de la
salud, ya que al establecer una relacion entre el modelo de gestidon de la calidad y
el desempefio organizacional, establece la posibilidad de mejorar el desempefio de
otras unidades de dosaje etilico u hospitales a través de la mejora del modelo y de
sus dimensiones, lo cual tendria un impacto positivo en la satisfaccion de los
pacientes y usuarios de los servicios de la unidad, resultando en una mejor opiniéon
sobre la gestion de la misma y la calidad de sus servicios, en general. Ademas, los
resultados de esta investigacion pueden servir de base para generar cambios en el
desarrollo organizacional de esta unidad, de los hospitales en general y también de

otros centros asistenciales en salud.

Es importante que estas unidades sean eficientes en sus labores, es decir,

gue tengan un buen desempefio, dado lo delicado del trabajo que realizan y de los
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servicios que prestan al Ministerio Publico. De alli, la relevancia practica de este

estudio.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Se determiné que existe una relacién significativa, positiva y de
intensidad baja entre las variables del estudio: modelo de gestion
de calidad de servicio y desempefio organizacional, con p =
0,007 y rho de Spearman = 0,431.

Se determindé que existe una relacion significativa, siendo
positiva y de intensidad media, entre la dimension planificar de la
variable modelo de gestion de calidad de servicio y la variable
desempefio organizacional, con p = 0,001 y rho de Spearman =
0,530.

Se determind que existe una relacién significativa entre la
dimensién hacer de la variable modelo de gestion de calidad de
servicio y la variable desempefio organizacional, con p = 0,007 y
rho de Spearman = 0,431.

Se determiné que el 94,7% calificé a la variable modelo de
gestion de calidad de servicio en un nivel alto. Para nuestro caso
este resultado evidencia que, la Unidad de Dosaje Etilico de Lima
con la aplicacibn de este modelo, logra satisfacer las
expectativas esperadas por los usuarios, reflejados en la calidad
de atencion que estos perciben durante su atencion.

Se determiné que la totalidad de los encuestados de los
encuestados, evaluaron en un nivel alto a la variable desempefio
organizacional. Evidenciando que, la Unidad de Dosaje Etilico de
Lima, logré generar un impacto positivo en el usuario, a través de
la mejora de sus procesos, para ser una unidad productiva y

eficiente, y alcanzar sus objetivos y metas propuestas.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinto

Se recomienda a futuros investigadores del area de gestion de la
salud, realizar estudios semejantes a este en otras unidades de
dosaje etilico, para poder estimar si se cumplen las correlaciones
entre las variables y poder asi mejorar el desempefio de las
mismas, por la via de la implementacién y mejora de modelos de
gestion de calidad.

Se recomienda a futuros investigadores del area de gestiéon de
la salud utilizar estos instrumentos, cuya validez y confiabilidad
ya han sido probadas, o adaptarlos a su realidad a partir de los
existentes.

Se recomienda a futuros investigadores continuar indagando
sobre la relacion entre las variables del estudio, en otras
unidades de dosaje etilico, o incluso en centros de salud, como
clinicas y hospitales.

Se recomienda a la Unidad de Dosaje Etilico, continuar
implementando y mejorando el modelo de gestion de calidad de
servicio 1ISO 9001:2015, ya que, de acuerdo a los resultados de
este estudio, si se relaciona de manera positiva con el
desemperio organizacional de la unidad. Por lo tanto, si mejoran
el modelo de gestion de calidad mejora su desempefio
organizacional; igual resultado se obtiene si mejoran las
dimensiones planificar y hacer.

Se recomienda a los profesionales Quimicos Farmacéuticos que
laboran en Unidades de Dosaje Etilico, continuar participando de
forma activa en el proceso de certificacion ISO 9001:2015 en las
diferentes unidades a nivel nacional, con el objetivo de
homogenizar procesos necesarios para mejorar la gestiéon de

calidad del servicio ofrecido.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Modelo de gestidn de calidad de servicio y desempefio organizacional en una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022.

Problemas Objetivos Hipétesis Variables e indicadores
Problema General: Objetivo general: Hipdtesis general: Variable 1. Modelo de gestion de calidad de servicio: X
¢ Existe relacion | Determinar la | Existe relacién entre el | Dimensiones Indicadores items Escala de valores Niveles o rangos
entre el modelo de | relaciébn el modelo | modelo de gestion de e 1
gestion de calidad | de  gestibn  de | calidad de servicio y el Planlflca_mon 2 ,
de servicio y el | calidad de servicioy | desempefio estratégica. 3 ZESlen_ﬂp_re) ) Bajo (28-65)
~ ~ R . casi siempre ajo (28-
desen_wper_\o el _ d_esempeno org_amzauonal en una Planificar Liderazgo. 4 3 (a veces) Medio (66-102)
organizacional en | organizacional en | Unidad de Dosaje Obieti d 5 ;
. . . - jetivos de 2 (casi nunca) Alto (103-140)
una Unidad de | una Unidad de | Etilico de Lima, 2022 calidad v riesao 6 1 (nunca)
Dosaje Etilico de | Dosaje Etilico de y 9 7
Lima, 20227 Lima, 2022 8
9
Gestién de 10
R.R.H.H. 11
Gestion de 12 .
infraestructura y 13 5 (siempre) _
14 4 (casi siempre) Bajo (28-65)
Hacer recursos. 15 3 (a veces) Medio (66-102)
Servicio prestado. 16 2 (casi nunca) Alto (103-140)
Gestion de 17 1 (nunca)
suministro. 18
Control de calidad. %g
21
Evaluacion del 5 (siempre) ,
d - 22 4 (casi siempre) Bajo (28-65)
Verificar esempeno. 23 3 (a veces) Medio (66-102)
Auditoria interna. 24 2 (casi nunca) Alto (103-140)
1 (nunca)
Acciones 25 5 (siempre) Bajo (28-65)
. 4 (casi siempre) :
correctivas. 26 Medio (66-102)
— _ _ Actuar - , 27 3 (a veces) Alto (103-140)
Problemas Objetivos Hipdtesis especificas Mejora continua. o8 2 (casi nunca)
Especificos especificos 1 (nunca)
1. ¢Existe relacion | 1.Determinar la 1. Existe relacién entre
entre la relacién entre la la dimensién

Variable 2 desempefio organizacional: Y




dimensién dimensién planificar y el
planificar y el planificar y el desempefio
desempefio desempefio organizacional en
organizacional organizacional en una Unidad de Escala de
en una Unidad una Unidad de Dosaje Etilico de Dimensiones Indicadores ftems Niveles o rangos
valores 9
de Dosaje Dosaje Etilico de Lima, 2022
Etilico de Lima, Lima, 2022
2022?
¢ Existe relacion . Determinar la | 2.Existe relaciéon entre
entre la relacion entre la la dimension hacer y - Efectividad en
dimension dimensioén hacery el desempefio rocesos .
hacer y el el desempefio organizacional en b o 1 5 (S'emp.re) Baio (16-37
B - - Garantia de 4 (casi siempre) jo ( )
desempefio organizacional en una Unidad de Efi . 2 3(av Medio (38-58)
organizacional una Unidad de Dosaje FEtilico de Icacia resgltado_s/. 3 > Egas?%isgca) Alto (59-80)
en una Unidad Dosaje Etilico de Lima, 2022 - Satisfaccion de 4 1 (nunca)
de Dosaje Lima, 2022 requerimientos.
Etilico de Lima,
20227 - Eficiencia en el
uso de recursos
técnicos.
- Eficiencia en el 5 Z EEESTSI';E?’I re) Bajo (16-37)
R uso de recursos 6 P Medio (38-58)
Eficiencia " 7 3 (a veces) Alto (59-80)
umanos. i
M : 8 2 (casi nunca)
- Eficiencia en el 1 (nunca)
uso de recursos
econdémicos.
¢Existe relacion | 3.Determinar la | 3.Existe relacion entre - Tiempo de i
- : o) - 5 (siempre) :
entre la relacion entre la la dimension verificar entrega. 9 4 (casi siempre) Bajo (16-37)
dimension dimension y el desempefio | pyntualidad |- Accesibilidad. ﬂ) 3 (a veces) “Aﬂlfdlfgs()3g(-)58)
verificar 'y el | verificar 'y el | organizacional  en 9 2 (casi nunca) 0 (59-80)
desempefio desempefio una  Unidad de - Agilidad. 12 1 (nunca)
organizacional organizacional en Dosaje Etilico de -
en una Unidad | una Unidad de | Lima, 2022 - Estado de la ii 2ES|enﬁp_re) ) 5ajg_(1(63-§?8)
de Dosaje Dosaje Etilico de Seguridad organizacion. casi siempre edio (38-
Etilico de Lima, | Lima, 2022 g Egt de trabai 15 3 (a veces) Alto (59-80)
20222 - Entorno de trabajo. 16 2 (casi nunca)




4, ¢Existe relacion
entre la
dimensién
actuar y el
desempefio

organizacional
en una Unidad
de Dosaje
Etilico de Lima,
20227?

4. Determinar la
relacion entre la
dimensién actuar
y el desempefio
organizacional en
una Unidad de
Dosaje Etilico de
Lima, 2022

4. Existe relacion entre
la dimension actuar y

el desempefio
organizacional en
una Unidad de
Dosaje Etilico de
Lima, 2022.

- Confianza.

1 (nunca)

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica

Nivel o alcance: Correlacional
Disefio: No experimental-transversal

Poblacién: 38
colaboradores de una
Unidad de Dosaje
Etilico de Lima.

Muestra: 38
colaboradores de una
Unidad de Dosaje

Etilico de Lima.

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva: tablas y graficos de frecuencia.

Inferencial: prueba de Kolmogoérov-Smirnov (para
muestras mayores o iguales a 30) y de acuerdo a los
resultados que se obtengan, se aplicara la prueba de
significancia del coeficiente de Correlacion de Pearson
(prueba paramétrica o para variables que se distribuyen
normalmente) o Spearman (prueba no paramétrica).




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Varlable; de Definicién conceptual Def|n|9|on Dimensiones Indicadores Esca_la_ ge
estudio operacional medicién
Un modelo de gestion de | Se consideraran como Planificacion estratégica.
calidad de servicio | dimensiones de la variable | Planificar Liderazgo.
comprende un  sistema | modelo de gestién de calidad Objetivos de calidad y riesgo
implementado por la | de servicio, las fases del ciclo Gestion de R.R.H.H. Ordinal:
gerencia de una organizaciéon | de Deming o ciclo Planificar- Gestion de infraestructura y 5 (siempre)
Modelo de gestién para Iograr la sati§faccién de | Hacer-Verificar-Actuar, que es Hacer recursos. 4 (casi siempre)
de calidad de los clientes/pacientes, es | el sustento de la gestién de Servicio prestado. 3 (a veces)
servicio decir, integra la orientaciéon a | calidad y comprende un Gestion de suministro. 2 (casi nunca)
la calidad en todos los | proceso iterativo utilizado por Control de calidad. 1 (nunca)
procesos y procedimientos | las organizaciones para lograr . Evaluacion del desempefio.
en la prestacién de servicios | una mejora. Verificar Auditoria interna.
de salud (Alzoubi et al., 2019, AcCiones correctivas
p- 168). Actuar Mejora continua.
Se define como un | Para las dimensiones del Efectividad en procesos.
constructo que indica si las | desempefio organizacional, se | Eficacia Garantia de resultados.
organizaciones logran | consideraran las expuestas por Satisfaccién de requerimientos.
alcanzar sus objetivos y | Barradas et al. (2021) Eficiencia en el uso de recursos
metas planteadas, por lo que | sustentadas en la teoria de las técnicos.
determina cuén bien es su | metas, las cuales son: eficacia, Eficiencia Eficiencia en el uso de recursos Ordinal:
cumplimiento en materia de | eficiencia, puntualidad y humanos. 5 (siempre)
Desempeiio mercado, financiera y en la | seguridad. Eficiencia en el uso de recursos 4 (casi siempre)
organizacional satisfaccion de las €conoémicos. 3 (a veces)
necesidades de las partes Tiempo de entrega. 2 (casi nunca)
interesadas (Rehman et al., Puntualidad Accesibilidad. 1 (nunca)
2019, p. 3). Agilidad.
Estado de la organizacion.
Seguridad Entorno de trabajo.

Confianza.




Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario para evaluar un modelo de gestion de calidad de servicio

Estimado usuario, el presente cuestionario forma parte de un trabajo de
investigacion cientifica y tiene por finalidad, obtener informacion sobre un modelo
de gestion de calidad de servicio de una Unidad de Dosaje Etilico. Cabe mencionar
gue, la encuesta es de caracter anénimo y los resultados obtenidos seran de
caracter confidencial, por lo que se invoca, sean contestadas con la honestidad y

veracidad segun su percepcion, siendo necesario responder la totalidad de las

preguntas formuladas, agradeciendo de antemano su tiempo y participacion.

Instrucciones: NO EXISTEN RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS.

Por favor marque con una “x” la opcion que considere conveniente, segun su

percepcion y realidad.

ESCALA DE VALORACION

PUNTUACION 5 4 3 2 1
CATEGORIA Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
NO | ITEMS CATEGORIAS
DIMENSION: PLANIFICAR 514 |3]|2
01 La Unidad de Dosaje Etilico conoce sus oportunidades, amenazas,

fortalezas y debilidades.
02 La Un_idad de Dosaje Etilico conoce las necesidades de sus

usuarios.
03 La Unidad de Dosaje Etilico conoce sus procesos, entradas y

salidas.
04 La Ur_1idad de Dosaje Etilico identifica los requerimientos de sus

usuarios.
05 La Unidad de Dosaje Etilico establece y comunica la politica de

calidad.
06 La Unidad de Dosaje Etilico establece y comunica los roles de

cada colaborador.
07 La Unidad de Dosaje Etilico establece y mide sus objetivos de

calidad.
08 La Unidad de Dosaje Etilico identifica y establece los métodos

para afrontar los riesgos.
DIMENSION: HACER 514 |3]|2
09 La Unidad de Dosaje Etilico determina los conocimientos

necesarios para el funcionamiento de sus procesos.
10 La Unidad de Dosaje Etilico gestiona su talento humano en

términos de su experiencia y capacitacion.
11 | La Unidad de Dosaje Etilico dispone de una infraestructura




adecuada.

La Unidad de Dosaje Etilico dispone de métodos eficaces para la

12 o o
prestacion del servicio.

13 La Unidad de Dosaje Etilico dispone de los recursos necesarios
para la prestacion del servicio.

14 La Unidad d(_a Dosaje E_tl'lico dispone de Ias normas, _m_anuales y
documentacion requerida para la prestacion del servicio.

15 La Unidad de Dosaje Etilico comunica a los usuarios los
inconvenientes en la prestacioén del servicio.

16 La_U_nidad de Dosaje I_Etl'lico revisa con_tinuamente_lc_)s requisitos
exigidos por los usuarios en la prestacion del servicio.

17 La Unidad de Dosaje Etilico se asegura de atender las quejas y/o
reclamos de los usuarios.

18 La Unidad de Dosaje Etilico controla el uso de los recursos
disponibles.

19 La Unidad de Dosaje Etilico aplica criterios para la seleccion y
contratacién de proveedores.

20 La Unidad de Dosaje Etilico verifica y aprueba cada servicio
prestado.

21 La Unidad de Dosaje Etilico se asegura que el servicio prestado

esté conforme a lo requerido.

DIMENSION: VERIFICAR 5141321

La Unidad de Dosaje Etilico determina los métodos de

22 seguimiento y evaluacién del desempefio.

23 La Unidad de Dosaje Etilico realiza oportunamente la evaluacion
de desempefio.

24 La Unidad de Dosaje Etilico analiza y divulga los resultados de la

evaluacién de desempefio.

DIMENSION: ACTUAR 514|132 ]|1

La Unidad de Dosaje Etilico desarrolla constantemente acciones

25 ; -
para la mejora del servicio prestado.

26 La Unidad de Dosaje Etilico analiza con sus usuarios la no
conformidad del servicio para mejorar su desempefio.

27 La Unidad de Dosaje Etilico evalia cabalmente las acciones de
mejora para determinar su eficacia.

o8 La Unidad de Dosaje Etilico documenta los resultados de la

mejora continua.

Gracias por su participacion.




Cuestionario para evaluar desempefio organizacional

Estimado usuario, el presente cuestionario forma parte de un trabajo de

investigacioén cientifica y tiene por finalidad, obtener informacion sobre desempefio

organizacional de una Unidad de Dosaje Etilico. Cabe mencionar que, la encuesta

es de caracter anénimo y los resultados obtenidos seran de caracter confidencial,

por lo que se invoca, sean contestadas con la honestidad y veracidad segun su

percepcion, siendo necesario responder la totalidad de las preguntas formuladas,

agradeciendo de antemano su tiempo y participacion.

Instrucciones: NO EXISTEN RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS.

Por favor marque con una “x” la opcidon que considere conveniente, segun su

percepcion y realidad.

ESCALA DE VALORACION

PUNTUACION 5 4 3 2 1
CATEGORIA Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
N | ITEMS CATEGORIAS
DIMENSION: EFICACIA 5 4 3 2 1
01 La Unidad de Dosaje Etilico demuestra efectividad en el
cumplimiento de procesos y procedimientos.
02 Los resultados de la Unidad de Dosaje Etilico son
garantizados.
03 La Unidad de Dosaje Etilico satisface cabalmente los
requerimientos de sus usuarios.
04 La Unidad de Dosaje Etilico satisface cabalmente las
necesidades de sus usuarios.
DIMENSION: EFICIENCIA 5 4 3 2 1
05 La Unidad,de_Dosaje Etilico es eficiente en el uso de sus
recursos técnicos.
06 La Unidad de Dosaje Etilico es eficiente en el uso de sus
recursos humanos.
07 La Unidad de I,Dosaje Etilico es eficiente en el uso de sus
recursos economicos.
08 La Unidad de Dosaje Etilico es eficiente en su gestion
general.
DIMENSION: PUNTUALIDAD 5 4 3 2 1
09 La Unidad de Dosaje Etilico cumple con los tiempos de
entrega de los certificados emitidos.
10 El personal de la Unidad de Dosaje Etilico demuestra
accesibilidad en la atencion.
11 El personal de la Unidad de Dosaje Etilico demuestra
agilidad en la prestacion del servicio.
12 El personal de la Unidad de Dosaje Etilico cumple con lo
gue ofrece.




DIMENSION: SEGURIDAD 5 4 3 2 1

El estado de la organizacion de la Unidad de Dosaje Etilico

13 es confiable para empleados y usuarios.

14 El estado de la organizacion de la Unidad de Dosaje Etilico
es seguro para empleados y usuarios.
El entorno de trabajo del personal de la Unidad de Dosaje

15 | Etilico cumple con la normativa Legal de Seguridad y Salud
en el trabajo.

16 Los resultados de la Unidad de Dosaje Etilico son

confiables.

Gracias por su participacion.




Anexo 4.

UNINEREIDAD
CHLAE VRIA LI

ﬁ ucv Juicio de Experto N °01.

ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE MODELO DE GESTION DE CALIDAD DE SERVICIO

N? DIMENSIONES ! items Pertinencia! [Relevancia® Claridads? Sugerencias
DIMENSION 1: PLANIFICAR Si No Si | No | Si No

1 La Unidad de Dosaje Etilico conoce sus oportunidades, amenazas, fortalezas X X X
y debilidades.

2 La Unidad de Dosaje Etilico conoce las necesidades de sus usuarios. X X X

3 La Unidad de Dosaje Etilico conoce sus procesos, entradas y salidas. X X X

4 | LaUnidad de Dosaje Etilico identifica los requenmientos de sus usuarios. X X X

5 La Unidad de Dosaje Ftilico establece y comunica la politica de calidad. X X X

6 La Unidad de Dosaje Efilico establece y comunica los roles de cada X X X
colaborador.

7 La Unidad de Dosaje Etilico establece y mide sus objetivos de calidad. X X X

8 La Unidad de Dosaje Etilico identifica y establece los métodos para afrontar X X X
los riesgos.
DIMENSION 2: HACER Si No Si | No | Si No

9 La Unidad de Dosaje Etilico determina los conocimientos necesarios para el X X X
funcionamiento de sus procesos.

10 |La Un_idad_ de Dosaj_e E_t|'|im gestiona su talento humano en términos de su X X X
experiencia y capacitacion.

11 [ La Unidad de Dosaje Etilico dispone de una infraestructura adecuada. X X X

12 | La Umidad de Dosaje Etilico dispone de métodos eficaces para la prestacion X X X
del servicio.

13 | La Unidad de Dosaje Etilico dispone de los recursos necesarios para la X X X
prestacién del servicio.

14 |La Unidad de Dosaje Efilico dispone de las normas, manuales vy X X X
documentacion requerida para la prestacion del servicio.

15 | La Unidad de Dosaje Etilico comunica a los usuarios los inconvenientes en X X X
la prestacion del servicio.

16 | La Unidad de Dosaje Etilico revisa continuamente los requisitos exigidos por X X X
los usuanos en la prestacion del servicio.

17 | La Unidad de Dosaje Etilico se asegura de atender las quejas yfo reclamos X X X
de los usuarios.

18 | La Unidad de Dosaje Etilico controla el uso de los recursos disponibles. X X X

19 | La Unidad de Dosaje Etilico aplica criterios para la seleccion v contratacion X X X
de proveedores.

20 | LaUnidad de Dosaje Etilico verifica y aprueba cada servicio prestado. X X X




21

La Unidad de Dosaje Efilico se asegura que el servicio prestado esté
conforme a lo requerido.

DIMENSION 3: VERIFICAR

Si

No

Si

Si

No

22

La Unidad de Dosaje Efilico determina los métodos de seguimiento y
evaluacion del desempefio.

23

La Unidad de Dosaje Etilico realiza oportunamente la evaluacion de
desempefio.

24

La Unidad de Dosaje Etilico analiza y divulga los resultados de la evaluacion
de desempefio.

>

>

DIMENSION 4: ACTUAR

No

No

No

25

La Unidad de Dosaje Etilico desarralla constantemente acciones para la
mejora del servicio prestado.

26

La Unidad de Dosaje Etilico analiza con sus usuarios la no conformidad del
servicio para mejorar su desempefio.

27

La Unidad de Dosaje Etilico evalia cabalmente las acciones de mejora para
determinar su eficacia.

28

La Unidad de Dosaje Etilico documenta los resultados de la mejora
continua.

x| X | x| >

x| XX | =

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:

Aplicable después de corregir[ ]

Mg. VALENZUELA QUEVEDO, HENRY

No aplicable [ ]

DNI: 10763934

Especialidad del validador: QUIMICO FARMACEUTICO Y BIOQUMICO / MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Pertinencia: El itern corresponde al concapto tedrco formulade.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Neta: Suficiencia, sa dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

06 de mayo del 2022

i

Mg, QF. Henry Valerzuela Cuevedo
COFP.N® 12843

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPENO LABORAL

N DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridads Sugerencias
DIMENSION 1: EFICACIA Si No Si | No | Si No

1 La Unidad de Dosaje Etilico demuestra efectividad en el cumplimiento de X X X
procesos y procedimientos.

2 Los resultados de la Unidad de Dosaje Etilico son garantizados. X X X

3 La Un_idad de Dosaje Etilico satisface cabalmente los requerimientos de sus X X X
usuarios.

4 La Unidad de Dosaje Etilico satisface cabalmente las necesidades de sus X X X
Usuarios.
DIMENSION 2: EFICIENCIA Si No Si | No | Si No

5 La Unidad de Dosaje Etilico es eficiente en el uso de sus recursos técnicos. X X X

;] La Unidad de Dosaje Etilico es eficiente en el uso de sus recursos humanos. | X X X

7 La U'niqad de Dosaje Etilico es eficiente en el uso de sus recursos X X X
£Conomicos.

8 La Unidad de Dosaje Etilico es eficiente en su gestion general. X X X
DIMENSION 3: PUNTUALIDAD Si No Si | No | Si No

9 La Unidad de Dosaje Eilico cumple con los fiempos de entrega de los X X X
certificados emitidos.

10 | El personal de la Unidad de Dosaje Etilico demuesira accesibilidad en la X X X
atencion.

11 | Elpersonal de la Unidad de Dosaje Etilico demuestra agilidad en la prestacion X X X
del servicio.

12 [ El personal de la Unidad de Dosaje Etilico cumple con lo que ofrece.
DIMENSION 4: SEGURIDAD Si No Si | No | Si No

13 | El estado de la organizacion de la Unidad de Dosaje Etilico es confiable X X X
para empleados y usuarios.

14 | El estado de la organizacion de la Unidad de Dosaje Etilico es seguro para X X X
empleados y usuarios.

15 | El entorno de trabajo del personal de la Unidad de Dosaje Etilico cumple X X X
con la normativa Legal de Seguridad y Salud en el trabajo.

16 [ Los resultados de la Unidad de Dosaje Etilico son confiables. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:

Aplicable después de corregir[ ]

Mg. VALENZUELA QUEVEDO, HENRY

No aplicable [ ]

DNI: 10763934




Especialidad del validador: QUIMICO FARMACEUTICO Y BIOQUMICO / MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

_ 06 de mayo del 2022
Pertinencia: El item corresponde al concepto tednco formulado.

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

dimension especifica del constructo X Y
*Claridad: Se enti sin dificultad alguna el enunciada del item, es T AR,
conciso, exacto y diracto -

Mg. QF. Henry Valenzusla Quevedo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados COFP. N° 12643

son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



REGISTRO NACIONAL DE

Constancia SUNEDU Experto N ° 01.

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resultado

& Aplicativo i= Guia

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

VALENZUELA QUEVEDO,
HENRY
DNI 10763934

VALENZUELA QUEVEDO,
HENRY
DNI 10763934

VALENZUELA QUEVEDO,
HENRY
DNI 10763934

BACHILLER EN FARMACIA Y BIOQUIMICA
Fecha de diploma: 10/10/2008
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (™)
Fecha egreso: Sin informacion (™)

QUIMICO FARMACEUTICO Y BIOQUIMICO
Fecha de diploma: 28/04/2009
Modalidad de estudios: -

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Fecha de diploma: 16/08/21

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 02/09/2019
Fecha egreso: 17/01/2021

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE

HUAMANGA
PERU

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LAVEGA
ASOCIACION CIVIL
PERU

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC.
PERU

(***) Ante la falta de informacién, puede presentar su consulta formalmente a través de la mesa de partes virtual en el siguiente enlace https://enlinea.sunedu.gob.pef



Juicio de Experto N °©02.













Constancia SUNEDU Experto N ° 02.

HEOID I =0 AL, VAL U

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resultado

GRADUADO

AL VARA

(S

DNI 43631980

ERm

DNI 43621982

ONI 43631982

GRADO O TiTULO

BACHILLER EN TECNOLOGIA MEDICA
Fecha de diploma: 20008/2009
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (")
Fecha egreso. Sin informacion (**)

LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD DE
LABORATORIO CLINICO

Fecha de diploma: 20032010

Modalidad de estudios -

MAESTROENGESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de diploma: 210621
Modalidad de estudios: PRE SENCIAL

Fecha matricula: 0042019
Fecha egreso: 0WOR2020

G A

CLATV0

INSTITUCION

() Ante 3 £33 de INFOrMACION. PUSCE DIETENtY JU COMUILE formaiments 3 traves de [ Mesd de Partes virtual en of siguiente enlace MRS Jeniined sunedu QOb P



Juicio de Experto N ° 03.

N LCY

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL II«ISTFEUIIHEI'IT(':!l QUE MIDE MODELO DE GESTION DE CALIDAD DE SERVICIO

N° DIMENSIONES [ items Pertinencia' [Relevancia‘ Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: PLANIFICAR Si No S5i | No | Si No

1 La Unidad de Dosaje Etilico conace sus oportunidades, amenazas, fortalezas X X X
y debilidades.

2 | LaUnidad de Dosaje Etilico conocs las necesidades de sus usuarios. X X X

3 | La Unidad de Dosaje Etilico conoce sus proceses, entradas y salidas. X X X

4 | La Unidad de Dosaje Etilico identifica los requerimientos de sus usuarios. X X X

5 | LaUnidad de Dosaje Etilico establece y comunica la politica de calidad. X X X

6 |La Unidad de Dosaje Efilico establece y comunica los roles de cada X X X
colabgradaor.
La Unidad de Dozaje Etilico establece y mide sus objetivos de calidad. X X X

8 | La Unidad de Dosaje Etilico identifica y establece los métodos para afrontar X X X
log rigsgos.
DIMENSION 2: HACER Si No Si | No | Si No

9 | La Unidad de Dosaje Etilico determina los conocimisntos necesarios para el X X X
funcionamiento de SUs procesos.

10 | La Unidad de Dosaje Etilico gestiona su talento humano en términos de su X X X
experiencia y capacitacidn.

11 | La Unidad de Dosaje Etilico dispons de una infrasstruciura adecuada. X X X

12 | La Unidad de Desaje Etilico dispone de métodos eficaces para la prestacidn X X X
del servicio.

13 | La Unidad de Dosaje Etilico dispone de los recursos necesarios para la X X X
prestacion del servicio.

14 |La Unidad de Dosaje Efilicc dispone de las normas, manuales vy X X X
documentacidn requerida para la prestacian del servicio.

15 | La Unidad de Dosaje Etilico comunica a los usuarios los inconvenientas en X X X
la prestacion del servicio.

16 | La Unidad de Dosaje Etilico revisa continuamente los requisitos exigidos por X X X
los usuarios en la prestacion del servicio.

17 | La Unidad de Dosaje Etilico se assgura de atender las quejas yio reclamos X X X
de los usuarios.

18 | La Unidad de Dosaje Etilico controla el uso de los recursos disponibles. X X X

19 | La Unidad de Dosaje Etilico aplica criterios para |a seleccion y contratacion X X X
de proveedores.

20 | La Unidad de Dosaje Etilico verifica y aprusba cada servicio prestado. X X X

21 | La Unidad de Dosaje Etilico se asegura que el servicio prestado esté X X X
conforme a lo requernido.
DIMENSION 3: VERIFICAR Si No Si | No | Si No

22 | La Unidad de Dosaje Etilico dstermina los métodos de seguimiento y X X X
evaluaciin del desempefio.




23 | La Unidad de Dozaje Etlico realiza opcriunamente la evaluacion de
desempefio.

24 | La Unidad de Dosaje Etilico analiza y divulga los resultades de la evaluacion
de desempefio.

>
>
>

DIMENSION 4: ACTUAR Si No Si No Si No

25 | La Unidad de Dosaje Etilico desarrolla constantemente acciones para la
mejora del servicio prestado.

26 | La Unidad de Dosaje Etilico analiza con sus usuarios |a no conformidad del
servicio para mejorar su desempefio.

27 | La Unidad de Dosaje Etilico evalia cabalmente las acciones de mejora para
determinar su eficacia.

- - -
E T T - -
o T - -

28 | La Unidad de Dosaje Etilico documenia los resultados de la mejora
continua.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Las preguntas planteadas son suficientes para medir las dimensiones propuestas.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Janina Bazalar Palacios DMNI: 70559110 Codigo Orcid: 0000-0001-8515-0742

Especialidad del validador: Maestra en Ciencias en Investigacion Epidemioldgica.

15 de mayo del 2022

1Pertinencia: El item coresponde &l concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar &l companents o -
dimension ezpecifica del construcio o / 7
IClaridad: Se entiends sin dificultad alguna &l enunciado del item, es ,,(/"4[:" na
conciso, exacto y dirscto

MSc. Janina Bazalar Palacios
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Investigador CONCYTEC N*
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



—

e

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPENO LABORAL

N° DIMENSIONES [ items Pertinencia'! |Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: EFICACIA Si No Si | No | Si No

1 La Unidad de Dosaje Etilico demuestra efectividad en el cumplimiento de X X X
procesos y procedimientos.

2 | Los resultados de la Unidad de Dosaje Etilico son garantizades. X X X

3 La Unidad de Dosaje Etilico satisface cabalmente los requerimientos de sus X X X
usuarios.

4 | La Unidad de Dosaje Efilico satisface cabalmente las necesidades de sus X X X
Usuaros.
DIMENSION 2: EFICIENCIA Si No Si | No | Si No

5 | LaUnidad de Dosaje Etilico es eficients en el uso de sus recursos técnicos. X X X

6 | LaUnidad de Dosaje Etilico es eficiente en el uso de sus recursos humanos. | X X X

7 |La Urnidad de Dosaje Etilico es eficiente en el uso de sus recursos X X X
ECONOMICOos.

8 | La Unidad de Dosaje Etilico es eficients en su gesfion general. X X X
DIMENSION 3: PUNTUALIDAD Si No Si | No | Si No

9 |La Unidad de Dosaje Etilice cumple con los tiempes de entrega de los X X X
certificados emitidos.

10 | El personal de la Unidad de Dosaje Etilico demuestra accesibilidad en la X X X
atencian.

11 | Elpersenal de la Unidad de Dosaje Etilico demuestra agilidad en |a prestacion X X X
del servicio.

12 | El personal de la Unidad de Desaje Etilico cumple con lo gue ofrece.
DIMENSION 4: SEGURIDAD Si No Si | No | Si No

13 | El estado de la crganizacién de |a Unidad de Dosaje Etilico es confiable X X X
para empleados y USUSrDs.

14 | El estado de |a organizacién de |a Unidad de Dosaje Etilico es seguro para X X X
empleados v usuarios.

15 | El entorno de trabajo del personal de la Unidad de Dosaje Etilico cumple X X X
con 1a normativa Legal de Seguridad y Salud en el trabajo.

16 | Los resultados de la Unidad de Dosaje Etilico son confiables. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Las preguntas planteadas son suficientes para medir las dimensiones propuestas.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable [ ]




Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Janina Bazalar Palacios

DNI: 70559110 Cadigo Orcid: 0000-0001-8515-0742

Especialidad del validador: Maestra en Ciencias en Investigacion Epidemiolégica.

1Pertinencia: El item coresponde &l concepto tedrico formuladao.
2Relevancia: El item es apropiado para representar &l companente o
dimengion especifica del constructo

|5l3|aridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y direcio _ _

MSc. Janina Bazalar Palacios
Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los items planteados Investioador CONCYTEC N®
son suficientes para medir la dimensian

15 de mayo del 2022

Firma del Experto Informante.
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Anexo 5.

Base de datosVariable 1: “Modelo de gestion de calidad de servicios”

L c vnidas e A s o i | 7 a2 dem.i'éfi‘; 10,12 Uridad 2 a1 aavs d‘:nésa.uﬁ?fe 55t s OBl 17 ta s | Ll 22 U 4y 30 i D e B S 1 1
e o e AT S S SR S, o i e Bl e i e D i S b i 1 e 300 2 30800, st S AL 0~ i e s e e oo e
s o | S oo Dosle Bt | K o bosf il deDosi it deDosst i Lo 10 U 100 e v .| st s g conmaren 5 s kDo Fc S0 e O e S D e e Eleo Dl sl e sl koo i
azas, | necesidades de | TS | requedmientcs | OO | SRR O SERSS, | metodos para el en términos de | infraestmuctura | eficaces para la | necesarios para documentacion | inconvenientes | exigidos porlos | quejasylo | de los recursos ”mmmum s prestado esté. s:gulmmnmy \apn\n\u:lcmn e doa vuacon mq“”d‘ eviciopam | mejom pern meona
debldades? salas’ i faborador? | calldad? s desus | capaciacion? s | senioq? | preicone | delsenio7 | pestocinel | uance? de proesd prestak Teciondor | cesempangy | 005TPONO? | dedesempetc? | senclo | mojorrsu | deermina .
ecerst pt il
1 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5
2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 4
4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 3 4 5 4 4 3 3 3 3 4 4 5 5 3 4 4 2 3 5
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
6 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 2 3 4 3 3 4
7 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4
10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 2 5 5
11 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5
12 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 3 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 3 5 4
13 4 4 4 4 5 5 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 5 4 5 4 4 4 3 5 4 4 3 4
14 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4
15 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 3 5 5 5 5 4 5 3 4 5
16 4 4 4 5 4 5 5 4 4 3 5 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 5 5 4 4
17 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 3 4 3 4 4 5 4 5 3 3 5 5
18 4 4 5 5 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 3 4 4 3 5 4
19 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 3 5 4 5 3 5 4 5 5 4 4 4
20 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 a4 4 4 5 3 5 4 4 a4 4 4 4 4 4
21 4 4 4 4 5 4 5 5 5 3 4 5 5 4 4 4 5 5 3 4 5 5 5 3 5 4 5 5
22 5 4 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4
23 4 3 3 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5
24 5 4 5 3 5 5 4 5 5 5 4 4 3 5 5 5 4 4 5 5 4 5 4 5 4 3 4 5
25 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4
26 4 3 3 4 5 3 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5
27 5 4 5 3 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 3 4 3 4 4 5 5 4 4 4 5 4
28 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 3 5 4 5 4 5 3 5 5 5 4 4 5 3 5 5
29 3 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 3 4 2 4 5 4 3 4 5 3 5 4
30 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 3 5 4 5 4 4 3 5 5 5
31 3 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 3 4 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5
32 3 4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 3 4 4 5 4 4 3 5 5 5 5 5 5 3 4 5
33 4 4 4 4 5 4 5 4 5 3 5 5 5 4 5 5 4 4 3 5 5 4 4 4 5 3 5 4
34 4 5 5 5 5 5 3 5 4 4 5 5 4 5 5 5 4 5 4 4 5 5 4 3 5 5 4 5
35 5 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 3 5 5 5 4 4 4 3 4 5
36 3 5 4 4 5 4 5 3 5 4 4 4 4 5 4 5 5 5 3 5 5 5 3 4 5 4 5 4
37 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 3 5 5
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4. ¢la Unidad
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a

a A M a0 dMDMDMDMDMOETODAMOODNMDDOODADdMDMDDMONMODMNOOTDADMDdDDIMDIMOONMO

5. clLa Unidad

uso de sus
recursos
técnicos?

a
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Variable 2: “Desempeio organizacional”

a

A ow A MDD O MO NMDDAODMDNMDMDMDDIMDMDMOODMDMDMDMDMOOOOONMNMOODMODNOO

6. cla Unidad

uso de sus
recursos
humanos?

7. clLa Unidad

uso de sus
recursos

5
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8. cLa Unidad
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9. cla Unidad
de Dosaje Etilico 10. ¢El personal
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Dosaje Etilico
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entrega de los

11. ¢El personal
de la Unidad de
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demuestra
agilidad en la

emitidos?

5

Ao oA @A DMDMDMOODMDAMDMDNMOOOOOONDNMOOOOO0@00MDMDOOOO00O0
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5
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5
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que ofrece?

5
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13. ¢El estado
de 1a
organizacion de
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5
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5
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personal de la

Unidad de
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normativa Legal

trabajo?
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Anexo 6. Solicitud y Carta de presentacion




POS
GRA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DOW

AT Cree MiLLe

Lima, 23 de mayo de 2022

Carta P. 0400-2022-UCV-EPG-SP

CRNL. S. PNP.

JOSE DENNIS CABEZUDO REATEGUI

JEFE

UNIDAD DESCONCENTRADA DE DOSAJE ETILICO-DIRSAPOL

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a LOAYZA RODRIGUEZ EDER JUNIOR; identificado(a)
con DNI/CE N° 44792183 y codigo de matricula N° 7002518021; estudiante del programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad semipresencial del
semestre 2022- quien, en el marco de su tesis conducente a ia obtencion de su grado de
MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (tesis) titulado:

Modelo de gestion de calidad de servicio y desempefio organizacional en una Unidad de
Dosaje Etilico de Lima, 2022.

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacidon en la institucion que usted representa, siendo nuestro(a)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

Agradeciendo la atencion que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarie los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,
_
~MIBA. Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo
Somos la universidad de los flY OO

que quieren salir adelante.

ucv.edu.pe B



Anexo 7. Autorizacion de la Unidad de Dosaje Etilico de Lima




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RUIZ BARRERA LAZARO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Modelo de gestion de calidad de servicio y
desempefio organizacional en una Unidad de Dosaje Etilico de Lima, 2022.", cuyo autor
es LOAYZA RODRIGUEZ EDER JUNIOR, constato que la investigacién cumple con el
indice de similitud establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 27 de Julio del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
RUIZ BARRERA LAZARO Firmado digitalmente por:
ORCID 0000-0002-3174-7321 2022 10:24:52

Cdédigo documento Trilce: TRI - 0376006
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