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Resumen

El sector sanitario en la actualidad enfrenta grandes retos en la gestion hospitalaria y
para conseguir acceso sanitario de calidad se deben utilizar los recursos disponibles
del hospital de manera 6ptima, incluyendo a su personal laboral. Por lo tanto, la
finalidad de la presente investigacion fue determinar la relacion que existe entre las
variables gestidn de la calidad y el desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo
del Distrito de Chilete. Se disefi6 un estudio no experimental y transversal. El
espécimen estuvo integrado por todo el personal que trabaja en dicho Hospital, siendo
un total de 73 trabajadores, a quienes se les realizo un cuestionario para evaluar las
variables: gestion de la calidad en sus dimensiones liderazgo, planificacion
estratégica, orientacion hacia el paciente y la salud publica, informacion y analisis,
orientacion a los recursos humanos y gestion de procesos, asi como la variable
desemperio organizacional del hospital en sus dimensiones: resultado del desempefio,
eficiencia y efectividad, continuidad, y empleo de recursos. Cada una de las
dimensiones es resultado de la suma de las puntuaciones de varios items, siendo
calificada en tres categorias: nivel alto, medio y bajo.

Los resultados demostraron que existe relacion entre la variable gestién de calidad y
el desempefio organizacional, la relacion es directa y significativa. También se
evidencio que existe relacion entre las seis dimensiones de gestion de la calidad,
mencionadas en el parrafo anterior, y el desempefio organizacional en el Hospital de
Apoyo del Distrito de Chilete 2024.

Se concluye, al comparar las dos variables de estudio, que existe una relacion
significativa (p < 0,05) entre gestién de la calidad y el desempefio organizacional en el
Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete.

Palabras claves: gestion de la calidad, desempefio organizacional, personal,

dimensiones, hospital.



Abstract

The healthcare sector currently faces great challenges in hospital management and to
achieve quality healthcare access, the hospital's available resources must be used
optimally, including its staff. Therefore, the purpose of this research was to determine
the relationship between the variables of quality management and organizational
performance at the Support Hospital of the District of Chilete. A non-experimental and
cross-sectional study was designed. The sample was made up of all the staff working
at the Hospital, a total of 73 workers, who were given a questionnaire to evaluate the
variables: quality management in its dimensions of leadership, strategic planning,
orientation towards the patient and public health, information and analysis, orientation
towards human resources and process management, as well as the variable of
organizational performance of the hospital in its dimensions: performance result,
efficiency and effectiveness, continuity, and use of resources. Each of the dimensions
is the result of the sum of the scores of several items, being rated in three categories:
high, medium and low level.

The results showed that there is a relationship between the variable quality
management and organizational performance, the relationship is direct and significant.
It was also evident that there is a relationship between the six dimensions of quality
management, mentioned in the previous paragraph, and organizational performance
at the Support Hospital of the District of Chilete 2024.

It is concluded, when comparing the two study variables, that there is a significant
relationship (p < 0.05) between quality management and organizational performance

at the Support Hospital of the District of Chilete.

Keywords: quality management, organizational performance, personnel, dimensions,

hospital.
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Introduccién

La mayoria de los paises de América Latina presentan grandes desafios en la gestion
de salud como desabastecimiento de medicamentos y dispositivos biomédicos,
inadecuada infraestructura, filas de espera prolongadas, falta de nombramiento del
personal entre otros, lo que puede afectar el desempefio y el compromiso organizativo
del personal laboral (Espinoza et al., 2020; Oré, 2017).

Por otro lado, el sector sanitario continda enfrentando diversos problemas de gestion
como la escasez de recursos humanos, la falta de insumos y medicamentos, la
deficiente infraestructura, el déficit presupuestal colocando en peligro la sanidad de
los pacientes, la vida de los dolientes y un personal desmotivado (Espinoza et al.,
2020; Oré, 2017).

El reto del sistema nacional de salud debe tener como objetivo hacer la salud mas
equitativa y eficiente, asi mismo, mejorar la gestion de la calidad de los nosocomios,
asi un hospital mejor administrado tendria un personal mas motivado e identificado
con la institucion, cumpliria con los objetivos del hospital y se lograria la satisfaccion
del paciente, asi mismo, se deberia evaluar el desempefio organizacional para mejorar
la competitividad de la organizacion.

En el Hospital de Apoyo Chilete ubicado en la Provincia de Contumaza, Departamento
de Cajamarca, nivel 1 categoria IV, se han observado problemas sanitarios como la
falta de personal asistencial, una inadecuada infraestructura, escasez de
medicamentos y materiales biomédicos, personal sin nombramiento, filas de espera
prolongadas, en conclusién, se observaron diversos problemas en la gestion de la
calidad del nosocomio.

Es por esa razén, que se decidio investigar el siguiente problema general ¢Existe
relacion entre la gestién de la calidad y el desempefio organizacional en el Hospital de
Apoyo del Distrito de Chilete 20247, asi mismo, seis problemas especificos: el primero
fue ¢ Existe relacion entre el liderazgo y el desempefio organizacional en el Hospital
de Apoyo del Distrito de Chilete 20247?, el segundo fue ¢Existe relacion entre la

planificacion estratégica y el desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del

xii



Distrito de Chilete 20247, el tercero fue ¢ Existe relacion entre la orientacién hacia el
paciente y la salud publica y el desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del
Distrito de Chilete 20247?, el cuarto fue ¢ Existe relacion entre la informacion y analisis
y el desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 20247,
el quinto fue ¢Existe relacion entre la orientacion a los recursos humanos y el
desemperio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024? Y el
sexto fue ¢ Existe relacion entre la gestion de procesos y el desempefio organizacional
en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 20247, asi mismo, se tuvieron seis
objetivos especificos: el primero fue determinar la relacion entre el liderazgo y el
desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024, el
segundo fue determinar la relacion entre la planificacion estratégica y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024, el tercero fue
determinar la relacion entre la orientacion hacia el paciente y la salud publica y el
desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024, el
cuarto fue determinar la relacion entre la informacién y analisis y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024, el quinto fue
determinar la relacién entre la orientacién a los recursos humanos y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024 y el sexto fue
determinar la relacion entre la gestion de procesos y el desempefio organizacional en
el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.

La hipétesis general es si existe relacion entre la gestion de la calidad y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024 y los supuestos
especificos son: el primero es si existe relacion entre el liderazgo y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024, el segundo es si
existe relacion entre la planificacion estratégica y el desempefio organizacional en el
Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024, el tercero es si existe relacion entre la
orientacion hacia el paciente y la salud publica y el desempefio organizacional en el
Hospital de Apoyo de Chilete 2024, el cuarto es si existe relacion entre la informacion
y el andlisis y el desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo de Chilete 2024,
el quinto es si existe relacién entre la orientaciébn a los recursos humanos y el

desempefo organizacional en el Hospital de Apoyo de Chilete 2024 y el sexto es si
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existe relacion entre la gestion de procesos y el desempefio organizacional en el
Hospital de Apoyo de Chilete 2024. Se emple6 un método cuantitativo, tipo descriptivo,
correlacional, disefio no experimental, transversal. Se cont6 con una muestra de 73
trabajadores del hospital. Se utiliz6 como instrumento de investigacidén un cuestionario
validado, uno para la variable independiente, gestion de la calidad, y otro cuestionario
para la variable dependiente, desempefio organizacional. Se realizo la prueba de
confiabilidad de cada cuestionario aplicando el Alfa de Cronbach obteniendo valores
muy cercanos a 1 y finalmente y como las variables son cualitativas se calculé el
coeficiente de reciprocidad con la prueba de Tau de Kendall, Rho = 0,603.

Por lo tanto, se concluyd que existe correlacion entre la gestion de la calidad y el
desempeiio organizacional en el Hospital de Apoyo en el Distrito de Chilete 2024.
Ademas, también se concluyd que hay correlacion entre el liderazgo y el desempefio
organizacional, que hay correlacidon entre la planificacion estratégica y el desempefio
organizacional, que hay correlacién entre la orientacién hacia el paciente y la salud
publica y el desempefo organizacional, que hay correlacién entre la informacion y
andlisis y el desempefio organizacional, que hay correlacion entre la orientacion a los
recursos humanos y el desempefio organizacional y que hay correlacion entre la
gestion de procesos y el desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del
Distrito de Chilete 2024.

Este tema nos ha ensefiado que un hospital mejor administrado tendria un personal
mas motivado, identificado con la institucion, cumpliria con los objetivos del hospital y

de esta manera se alcanzaria la satisfaccion del paciente.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacion del problema

1.1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, los hospitales del sector publico estdn pasando por un gran
problema de gestion que se ve reflejada en una atencion desordenada e
ineficiente, debido al incremento de la cantidad de reclamos de los pacientes
asegurados, asi como de la calidad del personal asistencial, administrativo y
de apoyo que trabajan en las diversas instituciones publicas.
Lastimosamente, los hospitales no tienen informacion reciente que posibilité
comprender los procedimientos, los niveles de jerarquia, los canales y los
medios de comunicacion, asi como el rol de cada uno de los trabajadores,
aungque cuenten con metodos para cada una de las fases vinculadas al
desarrollo de gestidn, necesitando ser renovados con el reglamento valido
(Oré, 2017).

Los servicios de los hospitales publicos ocupan su propio lugar en el sistema
sanitario; por otro lado, ciertos cambios en la gestidn sanitaria tardaron mas
en implementarse en los servicios de las instituciones publicas. Este dilema
tiene una tendencia histérica elevada, ya que hace diez afos este dilema se
observaba en la gestién de la calidad, asi como, en el cumplimiento del
personal de salubridad y por lo tanto en el cuidado propicio de los enfermos
(Oré, 2017; Artundo y Rivadeneyra, 2008).

Ante este enigma, que trae como resultado la inestabilidad de los pacientes
y la ineficiencia de los trabajadores, ineficacia e inmadurez en la constitucién
laboral, podemos realizar un estudio con miras al futuro. Una correcta gestion
en los hospitales logra la satisfaccion no sélo de los pacientes sino también

de los trabajadores de una organizacion (Chiang, Martin y Nufiez, 2010).
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Actualmente no hay mejora en la eficiencia organizativa, no se cumplen con
las necesidades de los pacientes y los trabajadores de diferentes jerarquias
no se comprometen ni se involucran con la organizacion (Stock y Labert,
2001).

Por ello, se debe mejorar la tarea de gestion en el desempefio organizacional
de los servicios para asi mejorar el desempefio profesional y los procesos de
la organizacion con la finalidad de lograr un fin comdan en beneficio grupal

(Van Eemeren y Houtlosser, 2015).

Debido a lo anterior mencionado, surge la necesidad de investigar la
correlacion existente entre la gestion de la calidad y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete, Cajamarca, ya
que la gestion de la calidad hoy en dia es una estrategia para la
competitividad que permite observar a la organizacibn como un conjunto de

procesos relacionados para lograr la satisfaccion del paciente.

1.1.2 Formulacion del problema
1.11.1 Problema general
¢ Existe relacion entre la gestion de la calidad y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete
20247
1.1.1.2 Problemas especificos
e (Existe relacion entre el liderazgo y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete
20247
e /Existe relacion entre la planificacion estratégica y el
desempefo organizacional en el Hospital de Apoyo del
Distrito de Chilete 20247
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e (Existe relacion entre la orientacion hacia el paciente y la
salud publica y el desempefio organizacional en el Hospital
de Apoyo del Distrito de Chilete 2024?

e (Existe relacion entre la informacion y analisis y el
desempeiio organizacional en el Hospital de Apoyo del
Distrito de Chilete 2024?

e ¢ Existe relaciéon entre la orientacion a los recursos humanos
y el desempeiio organizacional en el Hospital de Apoyo del
Distrito de Chilete 2024?

e (Existe relacion entre la gestion de procesos y el
desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del
Distrito de Chilete 2024?

1.2. Determinacion de objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la gestion de la calidad y el desempefio

organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.

1.2.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el liderazgo y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.
Determinar la relacion entre la planificacion estratégica y el
desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de
Chilete 2024.

Determinar la relacion entre la orientacion hacia el paciente y la salud
publica y el desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del
Distrito de Chilete 2024.

Determinar la relacion entre la informacion y analisis y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.
Determinar la relacion entre la orientacion a los recursos humanos y

el desempeifo organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de
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Chilete 2024.
e Determinar la relacién entre la gestién de procesos y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.
1.3 Justificacion e importancia del estudio

Esta investigacion tiene por interés informar coOmo se correlacionan la variable
independiente, gestion de la calidad y la variable dependiente, desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete, para que en
investigaciones futuras sea citado por sus descubrimientos y resultados.
En el Perq, actualmente, el sector salud pasa por situaciones dificiles en la
atencién de las personas aseguradas y no aseguradas encontrandose una
progresion en el nimero de personas disgustadas siendo una de las causas de
esta incognita el incumplimiento de la gestion hospitalaria y el deficiente
desempefio organizacional que demuestran el menester de encaminar
investigaciones y analizar este dilema proponiendo sugerencias orientadas a
renovar los indicadores de dichas variables en estudio en el hospital de Apoyo del
Distrito de Chilete (Alcalde et al., 2011; Republica del Pera- Defensoria del pueblo,
2024).
Por consiguiente, esta investigacion ayudara a entender y saber como se gestiona
un hospital, como se puede mejorar y aumentar los indices de desempefio
tomando como alusién las normas de gestion de la calidad total. Teniendo
presente que un gran namero de hospitales del sector publico muestran carencias
en infraestructura e insumos médicos, ademas, del bajo desempefio profesional,
aumentado por los sentimientos de desilusion e irascibilidad, que predisponen a
dudar de la capacidad laboral y originar una consulta consolidada en anamnesis
cronometrada, siendo preponderante que a partir de los resultados que se
consigan en este estudio se logren realizar acciones para enmendar aspectos
vinculados con la gestion de la calidad y el desempefio organizacional para asi
conseguir ofrecer un cuidado decente, eficaz y seguro, enriqueciendo la imagen
del Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete de forma positiva en beneficio de los

pacientes.
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1.4 Limitaciones del estudio de Investigacién
Este proyecto de estudio presenta como limitacion la posible demora en los
permisos para desarrollar dicho proyecto. Asi mismo, los cambios de Directorio
del Hospital vinculado al tiempo para realizar el cuestionario al personal del
Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete.
El estudio ha sido realizado en un hospital ubicado en el distrito de Chilete
departamento de Cajamarca, no obstante, el tema investigado puede ser

abordado por futuros investigadores en otros centros de salud.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion

Para realizar esta tesis se han tomado en cuenta estudios de investigaciones
realizadas desde el afio 2016 hasta el afo 2023, tanto a nivel nacional como a
nivel internacional.

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Como primer antecedente internacional, se citan a Apolo et al. (2021) cuyo
objetivo de estudio fue mejorar el prototipo de gestidn estratégica del
Hospital General Machala (HGM)- Ecuador y el apoyo de formacién de los
trabajadores en el HGM. La investigacion fue de tipo descriptivo,
transversal. La técnica empleada fue una encuesta online para obtener la
informacion y el instrumento utilizado fue un cuestionario de 13 items con
una muestra poblacional de 192 servidores del hospital. Dando como
resultado que no existe una correcta evolucién en el desarrollo de la
formacion del recurso humano, ni en su desempefio laboral. Concluyendo
que el prototipo de gestidon estratégica mejora los procesos y permite
conseguir los objetivos de la institucion.

Armijoz et al. (2020) disefiaron e implementaron un prototipo de criterios
para determinar el cumplimiento de los Hospitales de Chile y Ecuador. La
metodologia descriptiva empleada abarcé revision de la literatura,
recoleccion de datos y entrevistas. Dando como resultado que 37 criterios
concuerdan con la norma, 19 tienen que ser examinados, diez incumplen y
tienen que ser mejorados, y 29 no fueron informados por el hospital.

Concluyendo que los criterios apuntan a mejorar el rendimiento del hospital,
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se pueden medir sin gastar mucho dinero y no requieren un esfuerzo arduo

para recolectar la informacion.

Ademas, Morales et al. (2019) evaluaron las consecuencias de implementar
una reforma de Nueva Gestidon Publica. Este estudio de investigacion es
cuantitativo, transversal no experimental. Se elabor6 una base de datos con
informacion publica del 2015 para 181 hospitales publicos de Chile. Dando
como resultado que la continuidad en el cargo de la persona elegida por
medio de SADP se relaciona eficazmente con el indice de altas, la
circulacién de pacientes y la valoracion de ocupacién, mostrando mejor
beneficio de los recursos disponibles. Concluyendo que la integracion de
personal capacitado en cargos de alta direcciobn incrementa su

desenvolvimiento laboral.

Muyulema (2017) disefié un plan de formacién respecto al sistema de triage
para reducir el indice de insatisfaccion del paciente con los cuidados de
enfermeria. La metodologia empleada fue de tipo descriptivo, transversal y
la técnica utilizada fue un cuestionario que se realiz6 a 15 enfermeras del
Hospital Provincial Docente Ambato para reconocer sus conocimientos en
la zona de triage. Dando como resultado que el 60% del personal de
enfermeria desconocian conocimientos relacionados sobre el sistema de
triage. Concluyendo que es necesario brindar capacitaciones a las
enfermeras sobre el sistema de triage a fin de disminuir la insatisfaccion del

paciente en el Hospital Provincial Docente Ambato, Ecuador.

Finalmente, Alvarado (2019) realizé una investigacion sobre los factores
que inciden en el desempeiio laboral de las enfermeras en el area de
hospitalizacion del Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel
Canton Guayaquil Ecuador en el periodo mayo — agosto 2019. Aplicd una
metodologia cuantitativa, de tipo descriptivo. La técnica utilizada fue un

cuestionario y se encuesto a una muestra de 50 enfermeras. Dando como
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resultado que los factores que afectan el desempefio laboral de las
enfermeras son limitaciones de capacitacion en un 52%, inestabilidad
laboral en un 56%, la falta de reconocimientos en un 40% y la sobrecarga
laboral en un 52%. Concluyendo que las limitaciones de capacitacion, la
inestabilidad laboral y la sobrecarga laboral influyen de manera negativa en

el desempefio laboral de las enfermeras.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Como primer antecedente, se tiene a Espejo (2023) que, en su estudio
realizado en el Hospital de la Regibn Amazonas, tuvo como objetivo
demostrar que la gestion hospitalaria se vincula con el rendimiento en el
trabajo. Este estudio de investigacion fue basico, cuantitativo no
experimental. La muestra fue de 94 profesionales asistenciales de los
cuales, un 38% del personal asistencial considera que la gestidn
hospitalaria en Inmunizaciones no es Optima y el 36% considera que el
desempeiio laboral es regular. Se aplicé la prueba estadistica del
coeficiente de correlacién de Spearman dando como resultado rho = 0,451
y p < 0.05. Concluyendo que la gestibn hospitalaria se vincula
notablemente con el desempefio laboral en un Hospital de la Region

Amazonas.

También, Chacon (2021) en su estudio realizado en la Red Asistencial de
Ucayali, establecio de qué forma se vincula la gestion y el rendimiento en el
trabajo. La investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional. La poblacion
estuvo representada por una muestra de 96 trabajadores. Se emple6 un
cuestionario de 20 items por cada variable y se recolectd la informacion
mediante encuestas. Para el analisis de correlacion se aplicé el coeficiente
estadistico no paramétrico rho de Spearman. Llegando a la conclusién que

hay un vinculo directo bajo y no significativo entre la gestion administrativa
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y el rendimiento de los trabajadores en la Red Asistencial Ucayali — Hospital

Il EsSalud — Pucallpa.

Asi mismo, Fernandez (2022) realiz6 su estudio en un Hospital de nivel 11l
del Callao- Lima, para definir la correspondencia entre la gestion
administrativa y el desempefio en el trabajo. La investigacion fue de tipo
bésico no experimental. La poblacion fueron 322 trabajadores a los cuales
se les realizo una encuesta por cada variable y la informacién se recolectd
mediante encuestas. Se empleo el coeficiente estadistico no paramétrico
rho de Spearman dando como resultado rho = 0,831, se hall6 el nivel de
significancia 0,000 siendo menos de 0.05. Llegando a la conclusion que las
variables se vinculan de forma evidente, es decir, si existe una
correspondencia notable entre las variables gestion administrativa y

desemperio laboral.

Ademas, Huaman (2022) estudio la correlacion de la préactica de liderazgo,
de gestion estratégica orientada al paciente, informacion, recursos y
evolucion con el rendimiento organizacional del Programa de Atencién
Primaria — Policlinico Metropolitano Huancayo. Es una investigacién de tipo
basico, de reciprocidad. La muestra fue 123 personas. Se utilizé un
cuestionario para cada variable y la informacion se recolectd mediante
encuestas. Se aplico el coeficiente no paramétrico rho de Spearman dando
como resultado rho = 0,704 y p < 0.05. Llegando a la conclusion que si hay
un vinculo evidente y notable entre practicas de gestion de la calidad y

desempefio organizacional en el Policlinico Metropolitano Huancayo.

También, Berrospi (2021) estudio el vinculo entre gestion de la calidad y
rendimiento organizacional en el Hospital de Vitarte- Lima. Es una
investigacion cuantitativa, de correlacién. La muestra fue 92 participantes
del &rea de salud. Se emplearon cuestionarios uno para cada variable y se

midieron ambas variables mediante encuestas. Se realizo el coeficiente no
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paramétrico rho de Spearman dando como producto rho= 0,941y p < 0.05.
Llegando a la conclusion que si hay correspondencia notable entre las

variables gestion de la calidad y el desempefio organizacional en el hospital.

Oré (2017) estudio el vinculo de las practicas de gestion de la calidad y el
rendimiento organizacional en EsSalud Cafiete. Es un tipo de estudio
transversal, no experimental correlacional. La muestra se conformo por 48
profesionales. Se aplic6 un cuestionario para ambas variables de estudio.
Se aplico la prueba estadistica del coeficiente de correlacion de Pearson
dando como resultado rho = 0,803 y p < 0.05. Concluyendo que las practicas
de gestion de la calidad se relacionan directa y significativamente con el
desempeiio organizacional en el Hospital de EsSalud de Cafiete.

2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Calidad, evolucion cronoldgicay conceptual

2.2.1.1 Concepto de Calidad:
Segun Coronado et al. (2013), calidad resulta de la palabra latin
“qualitas” 0” qualitatis” que representa perfeccion.
La Real Academia Espafiola define a la calidad como la propiedad
0 conjunto de propiedades inherentes a algo que permite juzgar su
valor (Martinez, 2005).
La Sociedad Estadounidense de Calidad (ASQ), afirma que la
calidad es un conjunto de caracteristicas de un producto o servicio,
en funciéon de su capacidad para complacer las necesidades
especificas (Coronado et al., 2013).
La Organizacion Internacional de Normalizacién o Estandarizacion
(ISO), define a la calidad como el nivel de un objeto (producto,
servicio, sistema, persona 0 proceso) que satisface las
necesidades y expectativas de los usuarios y otros interesados.
Esta definicion nos sefala que la calidad se refiere al grado de

satisfaccion de las demandas del consumidor y que se deben
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satisfacer las caracteristicas minimas que el cliente espera de un
producto para determinar su calidad. (Coronado et al., 2013).
Segun el autor Edward Deming conocido como el “Padre de la
Calidad”, la calidad se transforma y se convierte en un camino para
desarrollar productos consumidos por el cliente para lograr su
satisfaccion plena (Zaharias y Pappa, 2016). Ademas, la calidad se
convierte en un instrumento estratégico en las organizaciones para
lograr un grado de competitividad (Barba, 2004).

Para Joseph M. Juran (2004), la calidad la define el consumidor,
calidad es cuando no hay retraso en la entrega del producto o
servicio, cuando no hay errores durante la prestacion de servicios
para lograr la satisfaccion del cliente.

Crosby (2015), empresario y pensador de la calidad de los Estados
Unidos, afirma que las acciones orientadas de la calidad son
funciones de la alta direccion. La calidad significa el cumplimiento
de los requerimientos del cliente. El objetivo de la calidad es
conseguir cero defectos, ejecutar los procesos correctamente. Los
procesos con calidad aumentan la mejora continua y la
productividad.

Kaoru Ishikawa, considerado “Padre de los Circulos de Calidad”,
manifiesta que la calidad empieza con la educacién y culmina con
la educacion, calidad es conocer a tu cliente y que la calidad implica
la consecucién de un producto asequible y gratificante para el
consumidor y para Armand V. Feigenbaum, ingeniero
estadounidense, afirma que la calidad no es un gasto es una
inversion que conduce a una mayor rentabilidad a largo plazo
(Burgasi et al., 2021).

A partir de los conceptos anteriores, se puede definir a la calidad
como una estrategia de responsabilidad social que garantiza la
satisfaccion del cliente.

2.2.1.2 Evolucion Cronolégica del Concepto de la Calidad
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Desde 1920 hasta la fecha, el concepto de calidad ha ido cambiado

cronoldégicamente como conceptualmente.

Es importante averiguar el pasado para conocer el presente y poder

visualizar el futuro.

Periodo Primitivo: La calidad se considera una necesidad del
hombre ya que podia identificar los productos que eran
perjudiciales para su salud y los que podia consumir, asi
como que materiales eran los mas adecuados para vestir,
cudles eran los mas resistentes para construir su casay para
fabricar sus armas (Cubillos, 2009).

Periodo Artesanal y Revoluciéon Industrial: La calidad se
define como satisfacer al cliente haciendo las cosas
correctamente sin importar el costo y el esfuerzo. Solo
importaba el cliente (Cubillos, 2009).

Administracion Cientifica: Durante este periodo inicia la
etapa del desarrollo de la Calidad conocida como etapa de
inspeccion, y se establece el departamento de ingenieria de
inspeccion para hacer frente a los problemas derivados de
los defectos del producto y la falta de coordinacion entre los
departamentos (Cubillos, 2009).

Posterior a ello, se disefidé una grafica estadistica para
controlar las variables del producto, controlando la calidad
en la producciébn en masa a un costo mas economico,
mejorando en términos de costo- beneficio, las lineas de
produccion, aplicando la estadistica de manera efectiva para
aumentar la productividad y reducir los errores. También se
disefio el ciclo planear, hacer, verificar y actuar (PHVA), el
cual es la base de los sistemas de gestion de calidad que
existen en la actualidad (Cubillos, 2009).

Segunda Guerra Mundial: La calidad es importante porque
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los soldados tenian que tener armamento seguro y funcional
para no poner en peligro sus vidas. La produccion es en
cantidades mayores en un tiempo menor sin importar el
costo garantizando la calidad del producto (Cubillos, 2009).
Década de los Setenta y noventa: La calidad es un
procedimiento y un sistema en el interior de la empresa que
evita defectos en el producto (Cubillos, 2009).

Actualidad: La calidad estéa centrada en la satisfaccion del
cliente y del empleado. La calidad busca la competitividad y

nos da una vision de la mejora continua (Cubillos, 2009).

2.2.1.3 Evolucion Conceptual de la Calidad

La calidad paso por las siguientes etapas:

Control de Calidad por Inspeccion: esta etapa da inicio al
concepto de calidad, se definen los criterios para diferenciar
si un producto es bueno o malo en base a las
especificaciones  establecidas. Los productos se
inspeccionaban después que estén terminados (Cubillos,
2009).

Control Estadistico del Proceso: en esta etapa se emplearon
métodos estadisticos para disminuir los niveles de
supervision (Cubillos, 2009).

Aseguramiento de la Calidad: Etapa en la que ya se incluye
el disefio, planificacion e implementacion de la politica de
calidad (Cubillos, 2009).

Administracion Estratégica por Calidad Total: La calidad
consiste en adecuar las caracteristicas de un producto al uso
gue le va a dar el consumidor (Cubillos, 2009).

La evolucion del concepto de calidad nos sirve de
conocimiento para tomarlo en cuenta en la gestién de los

servicios de salud.
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2.2.2 Calidad en Salud
2.2.2.1 Concepto

El Instituto de Medicina de Estados Unidos 1972, la describe como
aquella que es efectiva en la mejora del nivel de salud y grado de
satisfaccion de la poblacion con los recursos que la sociedad y lo
individuos han elegido destinar a ello (Padovani et al., 2012).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que una
asistencia sanitaria de alta calidad detecta las necesidades y
organiza los recursos humanos para cubrir esas necesidades de
salud de la poblacion de una manera oportuna y eficiente.
(Padovani et al., 2012).
Avedis Donabedian de la Universidad de Michigan nos dice que la
calidad asistencial esta centrada en lo que va a recibir el paciente,
gue se logre el maximo beneficio del paciente sin causarle dafio,
al mas bajo costo (Bautista, 2016).
Donald Berwick nos dice que la calidad de la atencién es el nivel
de interés que haga que aumente el estado de salud del paciente
(Bautista, 2016).
Vicente Falconi, consultor brasilero, nos dice que la calidad
asistencial es atender perfectamente al paciente con seguridad y
confianza en el tiempo adecuado y oportuno (Bautista, 2016).
La Office of Technology Assessment (OTA), manifiesta que la
calidad de salud es el grado del proceso de atencién que
incrementa los resultados positivos en el paciente y reduce la
probabilidad de los efectos adversos (Bautista, 2016).
Por lo tanto, la calidad asistencial debe ser implementada como
un proceso continuo y el desafio de este siglo XXI es conocer la
dindmica de la atencidbn del paciente y su complejidad,
incorporando asi la calidad en la atencion de los pacientes.

2.2.3 Gestién de la Calidad Asistencial

2.2.3.1 Concepto de gestion
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La palabra gestion deriva del latin “gestio” que representa
administrar (Correa, 2011).
Las normas de la Organizacién Internacional de Estandarizacion
(ISO) la define como “un conjunto de actividades disefiadas para
guiar y verificar una institucion” (Gonzales, 2020).
Este término ha sido utilizado desde hace siglos. Cuando se habla
de gestidon se habla de qué manera se va a realizar un objetivo.
La gestion de la calidad ayuda a afrontar el desafio de cambiar la
civilizacion y las operaciones de las instituciones dirigidas a las
exigencias de la poblacion para lograr mayor eficiencia y
resultados en general (Arcelay et al., 2016; Nabitz et al., 2000).
2.2.3.2 Calidad Asistencial
En nuestro pais, la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en
Salud (UFGCS) es la entidad responsable de conducir la gestion
de la calidad en el &mbito sanitario para mejorar la calidad de los
servicios de salubridad. Los procesos fundamentales a
implementar son: mejoria continua de la calidad, auditoria de la
calidad en la atencidbn del paciente, certificacion de los
nosocomios, evaluacion de satisfaccion y seguridad del paciente
(MINSA).
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) uno de cada
diez pacientes sufre dafio durante el proceso de atencion
hospitalaria y siete de cada cien contraen una infeccién durante el
proceso de atencion asistencial. Es por esa razon que se debe
promover la prevencion, el tratamiento y la mejoria constante de
la atencién a los pacientes (OMS, 2020).
Los servicios de salud deben brindar seguridad y confianza al
paciente, deben estar centrados en el paciente y la atencion debe
ser oportuna, equitativa, eficiente e integrada. Los
establecimientos de salud deben optimizar su funcionamiento,

deben dar cumplimiento a los requisitos legales y deben
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perfeccionar la calidad de los servicios para garantizar la
satisfaccion de los usuarios atendidos. En la gestion sanitaria se
debe enfocar a la calidad como un proceso de mejora continua
con la finalidad de mejorar la calidad asistencial y el desempefio
del establecimiento y de asegurar la satisfaccion del paciente.
Para asegurar la calidad de los procesos de todos los servicios,
areas de un hospital se deben emplear herramientas digitales para
implementar un sistema de gestion documental y asi contar con
un plan de accion. De esta manera, con el uso de los cuadros de
mando y de los indicadores se podra conocer el grado o nivel de
cumplimiento del establecimiento (Luaces, 2024).
2.2.4 Sistema de Gestion de la Calidad en Salud
2.2.4.1 Concepto de Sistema de Gestion
Las normas de la Organizacion Internacional de Estandarizacion
(ISO) define a sistema como “un conjunto de elementos que se
interrelacionan entre si para establecer objetivos, politicas y
procesos” (Gonzales, 2020).
Las normas de la Organizacion Internacional de Estandarizacion
(ISO) define a sistema de gestién como “un conjunto de elementos
y actividades relacionados y coordinados que interactdan, y que,
estableciendo Politicas y Objetivos, dirigen y controlan la
organizacion con el fin de lograr dichas metas” (Gonzales, 2020).
Por lo tanto, el sistema de gestion se fundamenta en un ciclo de
mejora continua donde se planea, se hace lo que se planea, se
verifica lo planeado y se actla.
2.2.4.2 Sistema de Gestion de la Calidad en Salud
2.2.4.2.1 Definicion
En el afio 2006, el sector salud adoptd un sistema de
gestion de calidad el modelo ISO 9001, el cual esta
normado en el Perl en el Documento Técnico aprobado
por Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA vy refiere
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gue el Sistema de gestion de la calidad en salud es un
conjunto de elementos que se interrelacionan entre si que
brindan asistencia técnica evaluando la calidad de
atencién del paciente y la gestion en las entidades y
dependencias publicas a nivel Nacional, Regional y Local,
cuyo objetivo es perfeccionar la calidad de los servicios
continuamente del sector salud y desarrollar una cultura
de calidad sensible a las necesidades de los pacientes y
del personal que labora en dicho sector y sus
componentes son planificacidn, la organizacion, garantia
y mejora e informacion para la calidad (Ministerio de
Salud, 2006).

Muchas organizaciones adoptaron este modelo ISO 9001
porque no habia un estandar especifico para salud.

La Organizacion Internacional de Estandarizacién (ISO)
publicé en octubre del afio 2023 el Primer Estandar de
Calidad Internacional para el Sector de Salud Nueva ISO
7101 Sistema de Gestion de Calidad en la Gestion
Sanitaria con requisitos importantes orientados a la
realidad del sector salud (Padilla, 2024).

Las instituciones del sector salud tienen diversos
problemas como la reduccién de recursos financieros, el
aumento del numero de pacientes que necesitan
atencion, el aumento de las enfermedades cronicas,
escasez de recursos humanos, escasez de equipos
biomédicos, escasez de medicamentos y este estandar
internacional va a permitir solucionar estos problemas y
va a armonizar los sistemas de gestion. Ademas, este
estandar internacional fomenta la cultura y la calidad,
incluye requisitos para monitorizar el desempefio clinico,

no clinico y la mejora continua de los procesos ya que el
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Sistema de Gestion de Calidad en Salud es el punto de
partida en la seguridad de atencion clinica y en la
prevencion de efectos adversos. Este estandar
internacional traerd muchos beneficios en el sector de
salud peruano como el aumento de la calidad de
prestacion sanitaria, de la seguridad de los pacientes, de
la rentabilidad y de la eficiencia (Yanez, 2008).

El Sistema de Gestién de la Calidad Sanitaria agrupa
componentes conectados a cooperar, dirigir, gestionar,
proporcionar apoyo técnico y examinar a los organismos
del sector salud y a los organismos publicos,
concerniente a la calidad de atencion y gestion (Ministerio
de Salud, 2013; Cervantes y Garceés, 2016).

Por lo cual, las labores de la gestion de la calidad, su
medicion y perfeccionamiento tienen que ser
considerados como una tactica primordial a fomentar en
las prestaciones de salud con el fin de saber el grado de
calidad conseguido debido a servicios brindados por el
sistema de salud y de esta manera guiar asi las labores
de mejora constante (Cervantes y Garceés, 2016).

Es valioso para las instituciones fomentar tacticas que
permitan reforzar sus ventajas competitivas donde los
requerimientos son cada vez mas elevados. Los nuevos
espacios globales incitan a que éstas se modifiquen y den
evidencias de un mejor progreso hacia procedimientos
mas eficaces (Ministerio de Salud, 2013).

Hoy en dia los sistemas organizativos se desenvuelven
junto con los procesos de transformacioén social y han
ganado gran popularidad de tal manera que constituyen
un medio para que la sociedad encuentre soluciones a los

enigmas que enfrenta (Ministerio de Salud, 2007).
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Un hospital brinda servicios médicos donde se
desenvuelven procedimientos complicados. Actualmente,
lo que se suma a los enigmas que enfrentan en la
actualidad los hospitales del Perd, que son igual de
complicados, y las importantes brechas deficientes que
se realizan en la gestibn de estas instituciones
hospitalarias, hace imprescindible crear acciones para
reanimar y aumentar la organizacion y procesamiento de
la gestion hospitalaria, con intensidad en los procesos de
toma de decisiones (Segredo, 2016).
Cabe sefalar que lo complicado de los hospitales
publicos esta relacionado con las prestaciones que
brinda, las cuales dependen de muchos procesos. Para
lograr esos objetivos, las organizaciones deben contar
con personal capacitado, recursos econdmicos bajo
demanda, sistema de informacion actual, etc. Asi mismo,
se deben examinar aspectos como: la recolecciéon
efectiva de informacién; la preparacion de resefias
respecto a la toma de decisiones y la motivacion a los
trabajadores para realizar maniobras acordes con los
propésitos de la instituciéon (Ministerio, 2007; Segredo,
2016).
2.2.5 Desempefio Organizacional
2.2.5.1 Evolucién del concepto de Desempefio

La definicibn de desempefio ha ido evolucionando década tras

década y no hay una definicién Unica aceptada (Gavrea et al.,

2011).

En la década de los cincuenta se definié el desempefio como el

nivel de una organizacion que cumplia sus objetivos y la evaluacion

del desempefio, se centrd en las personas de una organizacion. En

la década de los sesenta se defini6 como la habilidad de una
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organizacion para acceder y utilizar los recursos limitados. En las
décadas de los ochenta y noventa se definio el desempefio como
el objetivo que debe lograr una organizacion para que sea exitosa
Y después de la década de los noventa se definié como el éxito de
una empresa, como el resultado economico producto del
comportamiento de la organizacion y como el grado de metas
logradas (Barradas, 2021).

2.2.5.2 Definicion de Organizacién
La palabra organizacion proviene de la palabra griega “organum”
gue significa elemento de un sistema y es un conjunto de personas
gue cooperan, que trabajan en equipo buscando un objetivo comun
optimizando todos los recursos que se tiene. En cada organizacion
se utilizan recursos que facilitan el desarrollo de actividades que lo
realiza cada integrante de la organizacion y con su aporte poder
lograr los objetivos de la institucion. Asi mismo, debe existir un
orden y una estructura definida que se evidencia en las normas
politicas de jerarquia y niveles de autoridad de la organizacion y
finalmente son complejas porque las personas tienen
pensamientos diferentes y no se comportan de igual manera
(Chiavenato, 2006).

2.2.5.3 Definicion de Desempefio Organizacional
El desempefio organizacional es un grupo de hechos de un
individuo que trabaja en una organizacion y que esta relacionado
con su cargo, con sus funciones y con sus actividades a realizar.
El desempefio organizacional, segun la Organizacion Internacional
del trabajo no es s6lo un conjunto de conocimientos o de
habilidades sino también es un conjunto de elementos
conductuales necesarios para desempefarse en las actividades
dentro de un area especifica con el propdsito de conseguir las
metas de la institucion (Organizacion Internacional de Trabajo
[OIT], 2021).
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El desempefio organizacional se vincula con los indicadores
financieros y no financieros y estrategias que van a permitir
ventajas competitivas (Waal y Kourtit, 2013). Ademas, el
desempefio organizacional contribuye a la mejora efectiva en el
proceso de desarrollo (Phusavat el al., 2009).
Se puede concluir que el desempefio se basa en el logro de
objetivos trazados utilizando los recursos a disposicion de una
manera eficiente.

2.2.5.4 Factores que afectan el desempefio organizacional
La investigacion sobre el clima organizacional se ha llevado a cabo
desde la mitad del siglo XX. Se le define como la vision que los
trabajadores tienen de su ambiente de trabajo que impacta en su
conducta. ElI ambiente de trabajo incluye la estructura
organizacional, la autonomia para realizar las actividades, las
remuneraciones e incentivos por el trabajo realizado, los beneficios
y condiciones de la contratacion, las relaciones de trabajo, el
liderazgo de la organizacion y las condiciones fisicas de sanidad y
de seguridad de las instalaciones. Un adecuado proceso de
seleccién del personal laboral, las capacitaciones del personal y dar
a conocer la filosofia de la organizacién permitird que el recurso
humano se identifique con la empresa (Pinedo, 2020).
Por lo tanto, el clima organizacional influye en el desempefio de los
trabajadores, es decir, si un trabajador tiene una vision positiva de
su ambiente de trabajo reaccionara de una forma eficiente, se
sentira contento y aumentara su productividad.
Los factores que intervienen en el desempefio organizacional son:
La Calidad de Trabajo porque es el nivel de satisfaccion no sélo
personal sino también profesional en el desempefio laboral (Lopez,
2021).

35



La Responsabilidad porque al ser inherente al puesto de trabajo, el
empleado asume con responsabilidad los resultados de la
organizacion (Lopez, 2021).
El Compromiso Organizacional porque el trabajador asume vy
defiende la cultura, los valores, las metas, los objetivos y
estrategias de la organizacién y se involucra en el desarrollo y
mejora de la organizacién (Lopez, 2021).
El Liderazgo y trabajo en equipo porque permite que todo el equipo
de trabajo se comprometa en sus actividades para lograr los
objetivos de la organizacién (Orellana y Portelanza, 2014).
2.2.5.5 Medicion del Desempefio Organizacional
a) Definicion: La evaluacion del desempefio es una herramienta
gue mide el rendimiento de los empleados, consiste en recopilar
informacion acerca del desempefio de los empleados y
analizarlas para mejorar el rendimiento organizacional. Es
importante para el crecimiento y desarrollo de los empleados,
para la alineacion de objetivos, para la toma de decisiones
informada y para la creacion de una cultura de rendimiento en la
organizacion.
b) Objetivos de la Evaluacién del Desempefio
1. Medir el rendimiento individual de los empleados que permite
identificar fortalezas y areas de mejora de cada empleado,
proporcionar una retroalimentacion constructiva a los
empleados sobre su rendimiento, es decir, el empleado
conoce sus puntos de mejora, reconoce cOmo puede
desarrollar sus habilidades para mejorar su desempefio en el
futuro.
2. Establecer metas claras para los empleados que estan
relacionadas con el crecimiento en el puesto de trabajo o
desarrollo profesional, esto motivard a los empleados a

trabajar para lograr los objetivos especificos.
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3. Identificar las necesidades de desarrollo y de capacitacion de
los empleados, al evaluar el rendimiento del empleado se
puede identificar habilidades que requieren atencion y
desarrollo adicional.

c¢) Clasificacion de la Evaluacion del Desempefio

1. Evaluacién por parte del supervisor, el gerente evalla al
empleado.

2. Evaluacién entre comparieros, un empleado evalla a otro
empleado.

3. Evaluacion por parte del empleado, el empleado evalta al
gerente.

4. Evaluacion del desempeiio 360 grados, el jefe, los colegas,
los subordinados, los clientes internos y externos y los
proveedores evallan al empleado.

5. Evaluacion automatizada.

6. Evaluacion del desempefio mediante autoevaluacion.

2.2.5.6 Desarrollo Organizacional
El desarrollo organizacional es un proceso que adopta un enfoque
holistico, se centra en la cultura, en el entorno, en los procesos
claves y en la estructura de la institucion, usando una apariencia de
sistemas completos. La conducta de los empleados no es el
resultado directo de factores organizacionales existentes, sino que
necesita en gran medida la valoracion de los empleados, lo que
estos factores hacen junto con otras actividades, interacciones y
experiencias del grupo con la organizacién, manifestandose en las
investigaciones hechas en el ambito administrativo en
concordancia con el clima, la cultura y el desarrollo institucional
(Ministerio de Salud, 2007).
Para ello, es imprescindible hacer una correcta gestion hospitalaria
haciendo un seguimiento a través de niveles. Estos niveles deben

ser generales, convenientes, faciles de medir y descifrar para
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explotar al maximo su aplicabilidad. Esto también nos permite
cotejar el desempefio con diversos hospitales del estado peruano o

en diversos paises (Armijos y Moncada, 2020).

2.3 Definicion de Términos Basicos

2.3.1 Gestion de la Calidad: en la practica demuestra los efectos de
ciertos comportamientos, prescribiendo lo que se tiene que realizar
para lograr incrementar el resultado (Albacete et al., 2001; Anderson
et al., 1994). Se implementa bajo las siguientes dimensiones como
liderazgo, planificacién estratégica, informacion y andlisis, gestion de
recursos humanos, gestion de procesos y atencion al cliente (Oré,
2017).

2.3.2 Practicas de Gestion de la calidad: es la recopilacion de
testimonios, practicas, herramientas e individuos que trabajan para
conseguir un objetivo determinado, como el regocijo a los usuarios o
el buen cumplimiento de las leyes de la industria de la mejor forma.
(Oré, 2017; Berrospi, 2021)

2.2.3 Desempeio Organizacional: se refiere a los resultados producidos
por una institucion que resulta de la dinamica de circunstancias
internas y externas que lo integran. Teniendo como indicadores el
resultado del desemperio, la eficiencia y efectividad, la continuidad y
el empleo de recursos (Oré, 2017; Berrospi, 2021).

2.2.4 Hospital de Apoyo: es una institucion encargada de proporcionar
atencion integral, de evaluar los elementos sociales que benefician o
perjudican la salud del paciente y proporcionar un abastecimiento
eficaz y apropiado de medicamentos, orientados a la recuperacion y
preservacion de la salud de los pacientes, ademas del diagnostico

(Plataforma digital nica del Estado Peruano, 2007).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacién de Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general
H(1): Existe relacion entre la gestion de la calidad y el desempefo
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.
H(0): No existe relacion entre la gestién de la calidad y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.
3.1.2 Hipotesis Especificas
Formulacion de la hipotesis especifica 1.
H(1): Existe relacion entre el liderazgo y el desempefio organizacional en el
Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.
H(0): No existe relacion entre el liderazgo y el desempefio organizacional
en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.
Formulacion de la hipotesis especifica 2.
H(1): Existe relacion entre la planificacion estratégica y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.
H(0): No existe relacion entre la planificacion estratégica y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.
Formulacion de la hipotesis especifica 3.
H(1): Existe relacién entre la orientacién hacia el paciente y la salud publica
y el desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de
Chilete 2024.
H(0): No existe relacion entre la orientacion hacia el paciente y la salud
publica y el desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito
de Chilete 2024.

Formulacidn de la hip6tesis especifica 4.
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H(1): Existe relacion entre la informacion y analisis y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.

H(0): No existe relacion entre la informacion y analisis y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.
Formulacion de la hipotesis especifica 5.

H(1): Existe relacion entre la orientaciéon a los recursos humanos y el
desempeiio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete
2024.

H(0): No existe relacion entre la orientacion a los recursos humanos y el
desemperio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete
2024.

Formulacién de la hipotesis especifica 6.

H(1): Existe relacién entre la gestion de procesos y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.

H(0): No existe relacion entre la gestibn de procesos y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.

3.2.1 Variables y Definiciones
3.2.1.1 Variable Independiente.

Gestion de la calidad.

Es la recopilaciéon de informacion, practicas, herramientas e

individuos que trabajan para conseguir un objetivo determinado,

como el regocijo a los usuarios o el buen cumplimiento de las leyes

de la industria de la mejor forma (Oré, 2017; Berrospi, 2021).

Dimensiones de la Gestién de la Calidad.

a) Liderazgo: es la capacidad que tiene una persona de influir
sobre los deméas con la meta de conseguir los objetivos
anhelados. Los lideres poseen habilidades de deseo de
progreso, sensibilidad, integridad, inteligencia, conocimiento y

confianza en si mismos (Marco et al., 2016).
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b)

Para cumplir los propésitos de la calidad, se necesita de lideres
gue dirijan a sus establecimientos al progreso constante (Oré,
2017).

El liderazgo es una herramienta en habilidades de comunicar,
persuadir, convencer, influenciar, motivar, inspirar y dirigir de
quienes dirigen las organizaciones para lograr con éxitos sus
objetivos. Hoy en dia se impone el liderazgo exponencial, es
decir, el lider debe tener una mentalidad creadora, innovadora y
debe ser capaz de adaptarse al entorno (Salomén, 2019).

El liderazgo en el sector salud contribuye con los resultados en
la gestién por procesos para lograr la mejora de la calidad y
reducir los costos, ademas, el liderazgo cumple un papel
necesario en la gestion de los recursos humanos logrando asi la
satisfaccion de los empleados de salud y la satisfaccion de los
pacientes reflejada en la calidad de la atencién (Toussaind,
2013).

Planificacion Estratégica: este componente se concentra en
como las instituciones implementan proyectos con una
orientacién concentrada en la poblacién y en el vigor laboral de
los trabajadores (Oré, 2017). Es una herramienta empleada
tanto en el sector publico como privado que comprende la
definicion de metas y el disefio de estrategias para obtener las
metas de la institucién en el sector salud, ademas debe mejorar
la eficiencia en el cuidado de los pacientes en las diferentes
areas, debe priorizar las necesidades de cada uno de los
pacientes, debe permitir la mejoria constaste de la salud y se
debe adaptar a los desafios de la salud publica (Carrasco et al.,
2022).

Orientacion hacia el paciente y la salud Publica: esta dimension
hace referencia que una organizacién debe brindar atencion al

paciente para satisfacer sus necesidades sanitarias e
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implementar estrategias para mejorar la satisfaccion del
paciente. (Oré, 2017). Informacion y andlisis: involucra el
objetivo, la gestion y el empleo de informacion con la finalidad
de centrarse en el paciente, guiado a la satisfaccién equilibrada
y en el progreso del desempefio organizacional. Las técnicas de
la gestion de la calidad total facilitan procesar los datos de
manera eficiente y eficaz en las organizaciones de manera
inmediata (Oré, 2017).

d) Orientacion a los recursos humanos: el recurso humano esta
relacionado de manera directa con el desempefio de la
organizacion. Se le debe dar la importancia a la efectividad de
las personas que laboran en la institucion en términos de
incorporar, asalariar, adiestrar, desarrollar, comunicar, brindar
confianza laboral y satisfaccion porque de ello depende que la
organizacion logré cumplir sus objetivos propuestos (Oré, 2017).

e) Gestion de procesos: las instituciones son observadas como la
sucesion de sistemas que se constituyen en un procedimiento
uniforme. El componente de TQM es encargado de valorar como
las instituciones proyectan e incluyen articulos y prestaciones;
examinando el total de la sucesion de suministros. El autor
Deming manifiesta que cuando se mejoran los procesos se
mejora el rendimiento de la organizacion (Oré, 2017).

f) Atencidn al cliente: hace alusion a como la institucion satisface
la exigencia y perspectiva de los pacientes y cuan segura es
respecto a la correlacion con los ellos. La principal tarea de la
institucion debe ser implementar estrategias para mejorar la
satisfaccion del paciente (Oré, 2017).

3.2.2.1 Variable Dependiente.

Desempefio Organizacional.
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Se refiere a los resultados producidos por una instituciéon que
resulta de la dinamica de circunstancias internas y externas que lo
integran (Oré, 2017; Berrospi, 2021).

Dimensiones del desempefio Organizacional.

a) Resultado del Desempefio: son hechos y conductas
observadas entre los trabajadores, que son imprescindibles
para conseguir con éxito los objetivos organizacionales. El
adecuado desemperio laboral es el vigor significativo que
tiene una institucién (Berrospi, 2021).

b) Eficiencia y Efectividad: la eficiencia es la correlacion de los
requerimientos usados y los resultados alcanzados en un
estudio; la efectividad es la aptitud que tiene un individuo,
etc. iniciando de un hecho para lograr un desenlace
(Berrospi, 2021).

c) Continuidad: es la confianza que proporciona la red de salud
en el cuidado en el asesoramiento sin impedimentos en su
trayecto (Berrospi, 2021).

d) Empleo de Recursos: es el grupo de componentes aptos
para solucionar un menester o para desarrollar un proyecto
(Berrospi, 2021).

3.2.2 Operacionalizacién de Variables
Se observan las dimensiones e indicadores de la variable independiente,
Gestion de la Calidad y de la variable dependiente, Desempefio

Organizacional (Anexo 2).
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DEL ESTUDIO
4.1 Método y Tipo de Investigacion
4.1.1 Método.

El presente trabajo se realizé bajo el enfoque cuantitativo. Este enfoque de
acuerdo con Zambrano, permite analizar las correlaciones entre las
variables de estudio, empleando herramientas estadisticas como el
software SPSS, entre otros (Zambrano et al., 2019). La investigacion
cientifica es sistematica, empirica y critica. Sistematica significa que se
lleva a cabo con disciplina y que los hechos no son al azar; es empirico
porque los datos se recopilan y analizan y es critica porque se evalla y
progresa de forma incesante. Cumpliendo la investigacion dos propdsitos
importantes que es elaborar discernimiento y solucionar problemas
(Hernandez- Sampieri, 2018).

Las variables son constructos y estructuras de hipétesis desarrolladas por
investigadores al méas alto nivel de abstraccién para referirse a ciertos
fendmenos o eventos de la realidad. Por lo que las variables pueden ser
independientes y dependientes. Las variables independientes: son las que
el investigador utiliza a lo largo del proceso de investigacién para explicar,
describir o cambiar el objetivo del estudio y van a provocar y demostrar los
cambios en la variable dependiente. Las variables dependientes: son las
gue cambian por los efectos de las variables independientes, forman los
efectos o consecuencias que producen los resultados del estudio (Espinoza
et al., 2018).

44



4.1.3 Tipo o alcance.
El disefio es de alcance descriptivo y correlacional, dado que se investigo
la relacion entre dos variables en un momento determinado (Herndndez y
Mendoza, 2018).
4.2 Disefio de la Investigacion
El disefio es no experimental y transversal. Es no experimental dado que las
variables no fueron manipuladas, si no que fueron observadas en el contexto
del Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete. Es transversal porque los datos
fueron recolectados en el periodo de las dos ultimas semanas del mes de enero
y en la primera semana del mes de febrero, a su vez esta definicion es relevante
porque permite establecer la conexion entre las variables Gestion de la Calidad
y Desempefio Organizacional (Hernandez y Mendoza, 2018).
4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion.
La poblacion estd conformada por todo el personal que trabaja en el
Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete durante el afio 2024.
4.3.1.1 Caracteristicas generales.
La poblacion la definimos como el numero total de casos que cumplen
con un conjunto predefinido de criterios (Robledo, 2004).
En este estudio la poblacion esta conformada por todo el personal
gue trabaja en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete durante
el afio 2024.
4.3.1.2 Criterios de inclusioén.
Dentro de la poblacion de estudio encontramos a la poblacién accesible
gue esta formada por un grupo de casos que complacen los criterios
predefinidos y que al mismo tiempo son de facil acceso para el
investigador (Robledo, 2004).
Buen estado Fisico: es cuando el ser humano puede realizar con
normalidad todas sus funciones: vitalidad, bienestar, salubridad, etc.

(Real Academia Espafiola, 2023).
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Buen estado psicolégico: cuando el ser humano se siente bien fisica y
psiquicamente (Real Academia Espafiola, 2023).
Por lo que los criterios de inclusién son:
e Todo el personal que trabaja en el Hospital de Apoyo del Distrito de
Chilete durante el afio 2024.
e Todo el personal que trabaja con aparente buen estado fisico y
psicoldgico.
4.3.1.3 Criterios de exclusion.
El principal criterio para evaluar la muestra de un estudio es si esta es
representativa, es decir muestras cuyas caracteristicas claves se
aproximen estrechamente a las de la poblacion. Por lo que la poblacion
también se define en relacidn con las caracteristicas que no deben tener,
terminando asi apartadas del estudio. (Robledo, 2004).
Por lo que los criterios de Exclusion son:
e Todo el personal que no acepte colaborar en la investigacion.
¢ Todo el personal que se encuentre de vacaciones o con licencia por

enfermedad.

4.3.2 Muestra.

a) Unidad de andlisis: Todo el personal asistencial, administrativo y de
apoyo que trabaja en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete durante
el afio 2024, que cumplan con los criterios establecidos.

b) Unidad de muestreo: Todo el personal asistencial, administrativo y de
apoyo que trabaja en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete durante
el afio 2024, que cumplan con los criterios establecidos.

c) Tamafio Muestral: La muestra es de tipo censal, porque se evalud a toda

la poblacion.
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Tabla 1

Poblacién y Muestra

Poblacion Muestra
Personal Asistencial 61
Personal Administrativo 6
Personal de Apoyo 6
Total 73

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2

Muestra del Personal Asistencial
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Personal Asistencial Cantidad

Médicos 6
Obstetras 8
Enfermeras 13
Odontélogo 2
Quimico farmacéutico 3
Técnicos en Farmacia 4
Bidlogos 3
Técnicos de Laboratorio 3
Nutricionista 1
Psicélogos 2
Técnicos en Enfermeria 16
Total 61

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3

Muestra del Personal Administrativo

Personal Administrativo Cantidad

Director del Hospital 1

Personal del Area administrativo 6
Total 7

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4

Muestra del Personal de Apoyo
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Personal de Apoyo Cantidad
Personal de Limpieza y

lavanderia 3
Vigilante 2
Choferes 1

Total 6

Fuente: Elaboracion propia.

El total de la muestra es de 73 trabajadores del Hospital de Apoyo del Distrito
de Chilete.

4.3.3 Método de seleccion.

La muestra es de tipo censal, porque se evalué a toda la poblacion.

Guevara (2018): Se considero censal a la muestra ya que se selecciono al
cien por ciento de la poblacién considerandola una cantidad manejable de
individuos, es decir, es la que se considera a todas las unidades de estudio

CoOmo muestra.

4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.5.1 Técnica de recoleccién de datos.

Para Hernandez- Sampieri, la encuesta es un conjunto de items
organizados y estructurados en forma de afirmaciones que los participantes
en la investigacién deben responder para obtener la relacion entre las
variables estudiadas (Hernandez- Sampieri, 2018).

Para Hernandez et al., el método utilizado es la encuesta, la cual ayuda a
recolectar datos relevantes sobre las variables en investigacion por medio
de preguntas estructuradas (Hernandez et al,2020).

Para Ferreira et al., se utilizé un cuestionario que sirvié para obtener datos
de las variables en estudio. Con opciones tipo Likert, siempre (5), casi
siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1) (Ferreira et al.,2018).
Para Perdomo y Gonzales la gestidon de la calidad resalta que la practica

constante aclara y pronostica el comportamiento, siendo necesaria la
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practica para lograr Optimos resultados y desempefio organizacional
(Perdomo y Gonzales 2004).

Para Chiavenato el desempefio organizacional es un proceso sistematico y
estructural que evalla, mide, entrega caracteristicas, comportamientos y
resultados relacionados con el trabajo (Chiavenato, 2011).

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta teniendo
dos encuestas, donde una encuesta era para cada variable de estudio y asi
poder medirlas. En el caso de la variable gestion de la calidad la encuesta
estuvo conformada por 37 preguntas y en el caso de la variable desempefio
organizacional estuvo constituida por 23 preguntas. Con alternativas de la
escala de Likert para ambas variables de estudio y se tomé como unidad
de analisis a todo el personal asistencial, administrativo y de apoyo que
trabaja en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete durante el afio 2024,
gue cumplan con los criterios establecidos como participar de manera
voluntaria y estar presente en el establecimiento en las fechas en las que

se recopilo de la informacion.

4.5.2 Instrumento de recoleccion de datos.

Variable Independiente: Gestion de la Calidad

Cuestionario Estructurado y Validado: Cuestionario de Evaluacion de la

Gestion de la Calidad.

Autor: Doyle.

Afno: 2000.

e El Instrumento utilizado fue adaptado y validado en la investigacion
Quality management practices and their relationship to organizational
performance por Sabella, Kashou, Omran, 2014.

e Elinstrumento fue adaptado y utilizado en la investigacién de Barrantes,
2014.

e El instrumento fue utilizado en el estudio sobre Metodologia de la

investigacion por Hernandez et al., 2014.
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e El instrumento fue utilizado en la investigacidbn sobre Gestion y
desempeiio en un Hospital de EsSalud, Cafiete, Lima, por Ore, 2017.

e El instrumento fue utilizado en la investigacion sobre Gestién de la
calidad y desempefio organizacional en el Hospital de Baja Complejidad
Vitarte por Berrospi, 2021. Siendo validado por el especialista Doctor en
contabilidad y finanzas el Dr. Luis Humberto Béjar.

Variable Independiente: Desempefio Organizacional

Cuestionario Estructurado y Validado: Cuestionario de Medicion del

Desempefio Organizacional.

Autor: Sabella, Kashou y Omran.

Ano: 2014.

e Elinstrumento fue adaptado y utilizado en la investigacién de Barrantes,
2014.

e El instrumento fue utilizado en el estudio sobre Metodologia de la
investigacion por Hernandez et al., 2014.

e El instrumento fue utilizado en la investigacibn sobre Gestion y
desempeiio en un Hospital de EsSalud, Cafiete, Lima, por Ore, 2017.

e El instrumento fue utilizado en la investigacion sobre Gestion de la
calidad y desempefio organizacional en el Hospital de Baja Complejidad
Vitarte por Berrospi, 2021. Siendo validado por el especialista Doctor en
contabilidad y finanzas el Dr. Luis Humberto Béjar.

Estos cuestionarios evaluaron las dos variables de estudio, gestidén de la

calidad y desempefio organizacional. Para la medicion de la variable

independiente, gestion de la calidad, el cuestionario se divide en seis
dimensiones donde cada dimension cuenta con preguntas, siendo un total

de 37 preguntas, las cuales son calificadas de la siguiente manera: (1)

totalmente en desacuerdo; (2) en desacuerdo; (3) neutro; (4) de acuerdo;

(5) totalmente de acuerdo. Y para la medicion de la variable dependiente,

el Desempefio Organizacional, el cuestionario se divide en cuatro

dimensiones donde cada una tiene preguntas, siendo un total de 23
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preguntas, las cuales van son calificadas de la siguiente manera: (1)
totalmente en desacuerdo; (2) en desacuerdo; (3) neutro; (4) de acuerdo;
(5) totalmente de acuerdo.
4.5.3 Procedimiento de recoleccion de datos.
Se solicité el permiso del jefe del Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete
para poder llevar a cabo este trabajo de investigacion. Se enfatizé que la
encuesta era anonima, dicha técnica de recoleccion de datos fue
desarrollada de forma individual y/o colectiva de manera presencial por todos
los trabajadores del hospital, con un tiempo de duracion de 10 a 15 minutos
por persona. Luego, se recogio la informacién y se pasaron los datos a una
hoja de calculo de Microsoft Excel y se realiz6 el respectivo analisis utilizando
el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (Statistical Package for Social
Sciences).
4.5.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion.
En el SPSS se elabor6 una base de datos a partir de los datos recopilados en
la hoja de calculo de Microsoft Excel. En el SPSS se registraron las variables
y los indicadores de cada una de ellas. Se procedié a analizarlos con las
técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales que permiten demostrar la
hipotesis de investigacion.
Por lo tanto, para encauzar la informacion recopilada y analizar los datos
estadisticos se utilizaron el Microsoft Excel y el SPSS 26.
Para medir la confiabilidad del cuestionario de cada variable en estudio se
aplicé la Prueba de Alfa de Cronbach, para demostrar las hipotesis de
investigacion y para el analisis de correlacion de ambas variables se aplico
la prueba de Tau de Kendall.

4.5 Aspectos Eticos
Para realizar la investigacion, antes de emplear el cuestionario se entregd el
consentimiento informado para que determinen si aceptan o no participar
libremente en el trabajo de investigacion. Posterior a su aceptacion se recopilo la

informacion sin que los participantes tengan que llenar sus datos personales,

52



respetando y cumpliendo los principios éticos, de tal forma que no se cause dafio
moral en los participantes. Los cuestionarios llenados por cada participante, para
ser procesados se codificaron para su interpretacion de forma numérica desde el
namero 1 al 73 para mantener la privacidad de los datos y el anonimato de los
participantes.

También se contd con el consentimiento del Comité de Etica de la Universidad
Continental. Asi mismo, nos regiremos a los articulos 15 y 25 de la Ley General
de Salud, tomando en cuenta los principios de la Declaracion de Helsinki
(reformada en Brasil, 2013) y del Codigo de Etica del Colegio Médico del Perd.

CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Resultados

5.1.1 Prueba para medir la Confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de
Datos.

Tabla 5

Cuestionario de Evaluacién de Gestion de la Calidad.

Alpha de Cronbach Nimero de preguntas

0,965 37

53



Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6

Cuestionario de Medicién de Desempefio Organizacional.

Fuente: Elaboracion propia.

Se determind la confiabilidad del cuestionario de cada variable con la
prueba de Alfa de Cronbach. En este caso se obtuvo un coeficiente de
confiabilidad (alfa = 0,965) del cuestionario de evaluacién de gestion de
calidad (Tabla 5) y un coeficiente de confiabilidad (alfa = 0,939) del
cuestionario de medicién de desempefio organizacional (Tabla 6).

Para conocer el grado de confianza del instrumento, el coeficiente de

Alpha de Cronbach Nimero de preguntas

0,939 23
confiabilidad debe estar lo mas cercano a 1 y como alfa es mayor a 0.9

quiere decir que estos cuestionarios son de excelente confiabilidad.
5.1.2 Prueba para demostrar la hipo6tesis general.

Hipotesis General.

H(1): Existe relaciébn entre la gestion de la calidad y el desempefo
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.

H(0): No existe relacién entre la gestién de la calidad y el desempefio

organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.

Tabla 7

Correlacioén entre la gestion de la calidad y el desempefio organizacional.
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Variables Correlacion Tau de Kendall p valor N

Gestion de la Calidad 0,603 ,000 73

Desempefio

o 0,603 ,000 73
Organizacional

Fuente: Elaboracién propia.

Con el objetivo de comprobar la hipotesis formulada en este estudio de
investigacion se utilizé la prueba de Tau de Kendall, para medir la relacion
existente entre las dos variables de estudio: la gestion de la calidad y el
desemperio organizacional en Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete.

El coeficiente de relacion de Tau de Kendall se mide de -1 a 1.

En este caso, se obtuvo Rho = 0,603 lo que significa que la relacion de
estas dos variables es fuerte, positiva y directamente proporcional y como
el nivel de significancia es ,000 (p <0.05) significa que se rechaza la
hipétesis nula, es decir, que si existe relacion entre estas dos variables
(Tabla 7).

Se represento la relacion de las dos variables, la Gestion de la Calidad y el

Desempefio Organizacional con un gréafico (Grafico 1).

Gréafico 1

Gréfica de la prueba de relacién de las dos variables.

Desempefio Organizacional
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5.1.3 Prueba para demostrar las hipotesis especificas
Hipotesis Especifica 1.
H(1): Existe relacion entre el liderazgo y el desempefio organizacional en el
Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.
H(0): No existe relacién entre el liderazgo y el desempefio organizacional

en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.
Tabla 8

Correlacion entre el liderazgo y
el desempefio organizacional

Variables Correlacion de Tau de p N
Kendall valor

Liderazgo 0,406 ,000 73

Desempefio 0,406 ,000 73

Organizacional

Fuente: Elaboracién propia

Como se percibe en la tabla 8, se encontr6 la relacion entre el liderazgo y
el desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete

2024, y debido a que el nivel de significancia es ,000 (p valor < 0.05)
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significa que se refuta la hipoétesis nula, lo que indica que hay una relacion

entre estas dos variables.

Hipotesis Especifica 2.
H(1): ): Existe relacion entre la planificacion estratégica y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.
H(0): No existe relacion entre la planificacion estratégica y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.

Tabla 9
Correlacion entre la planificacion estratégica
y el desempefio organizacional

Correlacion de Tau de p
Variables Kendall valor N
Planificacién Estratégica 0,449 ,000 73
Desempefio
Organizacional 0,449 ,000 73

Fuente: Elaboracién propia

Como se percibe en la tabla 9, se encontro la relacion entre la planificacion
estratégica y el desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del
Distrito de Chilete 2024 y como el nivel de significancia es ,000 (p valor <
0.05) significa que se refuta la hipétesis nula, lo que indica que hay una
relacion entre estas dos variables.

Hipotesis Especifica 3.

H(1): ): Existe relacién entre la orientacion hacia el paciente y la salud
publica y el desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito
de Chilete2024.
H(0): No existe relacion entre la orientacion hacia el paciente y la salud
publica y el desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito
de Chilete 2024.

Tabla 10

57



Correlacion entre la orientacion hacia el paciente y
la salud publica y el desempefio organizacional

Correlacion de Tau de p

Variables Kendall valor N

Orientacion al paglente y 0,520 000 73
la salud publica

Desempeno 0,520 ,000 73

Organizacional

Fuente: Elaboracién propia

Como se percibe en la tabla 10, se encontrd la relacidon entre la orientacion
hacia el paciente y la salud publica y el desempefio organizacional en el
Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024 y el nivel de significancia es
,000 (p valor < 0.05) significa que se refuta la hip6tesis nula, lo que indica

gue hay una relacién entre estas dos variables.

Hipotesis Especifica 4.

H(1): Existe relacién entre la informacion y andlisis y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.

H(0): No existe relacion entre la informacion y andlisis y el desempefio

organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.

Tabla 11

Correlacion entre la informacion y analisis
y el desempefio organizacional

Correlacion de Tau de p

Variables
Kendall valor
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Informacién y Andlisis 0,504 ,000 73

Desempefio 0,504 ,000 73
Organizacional

Fuente: Elaboracién propia

Como se percibe en la tabla 11, se encontré la relacion entre la
informacion y analisis y el desempefio organizacional en el Hospital de
Apoyo del Distrito de Chilete 2024 y como el nivel de significancia es ,000
(p valor < 0.05) significa que se refuta la hipétesis nula, lo que indica que

hay una relacion entre estas dos variables.

Hipodtesis Especifica 5.

H(1): Existe relacion entre la orientaciébn a los recursos humanos y el
desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete
2024.

H(0): No existe relacion entre la orientacion a los recursos humanos vy el
desempeiio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete
2024.

Tabla 12

Correlacién entre la orientacién a los recursos humanos
y el desempefio organizacional

Correlacion de Tau de p

Variables Kendall valor N

Orientacién a los 0,468 ,000 73
Recursos Humanos

Desempeiio 0,468 ,000 73

Organizacional

Fuente:

Elaboracion propia

Como se percibe en la tabla 12, se encontro la relacion entre la orientacion
a los recursos humanos y el desempefio organizacional en el Hospital de

Apoyo del Distrito de Chilete 2024 y como el nivel de significancia es ,000
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(p valor < 0.05) significa que se refuta la hipétesis nula, lo que indica que

hay una relacién entre estas dos variables.

Hipotesis Especifica 6.

H(1): Existe relacidn entre la gestion de procesos y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.

H(0): No existe relacion entre la gestion de procesos y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024.

Tabla 13

Correlacién entre la gestion de procesos
y el desempefio organizacional

Variables Correlacion de Tau de p N
Kendall valor

Gestion de Procesos 0,632 ,000 73

Desempeno 0,632 000 73

Organizacional
Fuente: Elaboracion propia

Como se percibe en la tabla 13, se encontro la relacion entre la gestion de
procesos y el desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito
de Chilete 2024 y como el nivel de significancia es ,000 (p valor < 0.05)
significa que se refuta la hipétesis nula, lo que indica que hay una relacion
entre estas dos variables.

5.2 DISCUSION
La gestion de la calidad es una serie de actividades planificadas, coordinadas y

sistematicas, que se necesitan para proporcionar confianza respecto a un servicio
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o si el producto cumple con los estandares de calidad. También implica que los
empleados se involucren con el sistema de trabajo de la institucion y demuestren
calidad en la atencidén sanitaria para lograr la satisfaccion de los pacientes y un
desempeiio organizacional eficiente.

Por lo que esta investigacion comparo las practicas de gestion de la calidad con
el desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete,
obteniendo que existe relacion significativa entre ellos (p< 0.05). Coincidiendo con
Espejo (2023) y Berrospi (2021) quienes encontraron una asociacion significativa
(p< 0.05) entre la gestion de la calidad y el desempefio organizacional en el
Hospital. Asimismo, Oré (2017) y Huaman (2022) encontraron una correlacion
estadisticamente significativa entre las practicas de gestion de la calidad
influyendo en el desempefio organizacional del Hospital EsSalud de Cafiete y el
Policlinico Metropolitano respectivamente.

En este estudio se aplico la prueba de coeficiente de correlacién de Tau de Kendall
y se obtuvo un rho= 0,603 y p<0.05 lo que indica que existe una relacién
significativa y alta entre la gestion de la calidad y el desempefio organizacional.
Similar a Fernandez (2022), Mufioz (2016) y Chacon del Castillo (2023) quienes
pudieron evidenciar y confirmar la hipétesis planteada llegando a la conclusion que
existe relacidn entre la gestion de la calidad y el desempefio organizacional en los
establecimientos de salud donde se llevé a cabo cada una de las investigaciones.
Con respecto a la correlacion de la primera hipotesis especifica, se comprobé que
el liderazgo y el desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito
de Chilete 2024 si estan relacionados, ya que dio un nivel de significancia de ,000
(p valor < 0.05) y un Rho de Tau de Kendall= 0,406. De la misma manera en el
estudio de Maggi (2018) y Oré (2017) quienes establecieron que existe una alta
correlacion entre el liderazgo y la capacidad de respuesta del personal del
establecimiento de salud y el desempefio organizacional.

Este resultado también coincidio con los hallazgos realizados por Huaman (2022)
y Berrospi (2021) quienes evidenciaron que si existe relacion entre la dimension
liderazgo con el desempefio organizacional en los establecimientos de salud

evaluados dando un valor 0,559 y 0,717 respectivamente.
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Huaman sostiene que el liderazgo en una organizacion es la habilidad de gestion
para conseguir y preservar las ganancias de la compafia, tomando en cuenta las
carencias que tienen los trabajadores, asi como los objetivos del establecimiento
y convocarlos para que laboren en un Optimo ambiente para asi conseguir los
objetivos comunes. Remarcando que el liderazgo juega un papel importante para
el desarrollo de un establecimiento de salud, y va ayudar a las personas que
integran los diferentes equipos de trabajo para que enfrenten los retos y trabajen
de forma digna. De acuerdo con (Vera, 2020; Chinchay, 2019 y Agurto, 2018)
afrman que el liderazgo se puede ejercer en cualquier campo,
independientemente del cargo que se ostente, y es necesario para trabajar en
conjunto para lograr un objetivo compartido.

A nivel internacional coinciden con los resultados encontrados por Armijos (2020)
quienes llegan a la conclusion que la gestion de la calidad en salud respecto al
liderazgo debe desarrollarse de manera creativa y con cualidades determinadas
de cada establecimiento, de esta forma se conseguira un rendimiento
organizacional a través del disefio, la gestion y optimizando el proceso institucional
dirigido a una atencién de calidad.

De acuerdo a lo propuesto en la segunda hipétesis especifica se evidencié que
hay una correlacion entre la planificacibn estratégica y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024, con un nivel
de significancia de ,000 (p valor < 0.05) y un Rho de Tau de Kendall= 0,449.
Asimismo, coincidimos con (Huaman,2022; Berrospi, 2021 y Ore, 2017) quienes
han demostrado que existe relacidén entre la gestidon de la planificacion estratégica
con el desempefio organizacional, dando un valor Rho de 0.51, 0.870 y 0.63
respectivamente para cada uno de los establecimientos estudiados.

Por otro lado, (Suarez et al, 2014 y Rodas, 2020) identifican la planificacién
estratégica como una necesidad para un buen desempefio organizacional.
Recalcando que llevar a cabo actividades de gestion estratégica van a impactar
en el desempefio organizacional. Por consiguiente, Aguilar (2018) instauré una
conexién significativa entre la gestion estratégica y el desempefio organizacional

en el centro donde llevo a cabo dicho estudio.
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En la tercera hipétesis especifica se comprob6 que hay una correlacion entre la
orientacion hacia el paciente y la salud publica y el desempefio organizacional en
el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024 con un nivel de significancia de
,000 (p valor < 0.05) y un Rho de Tau de Kendall= 0,520. Coincidiendo con
(Huaman, 2022; Berrospi, 2021 y Oré, 2017) quienes encuentran una relacion
positiva Rho de 0.520, 0.555 y 0.645 respectivamente, que existen entre la
dimension gestion orientada hacia el paciente influyendo de manera directa con el
desempeiio organizacional.

En efecto, (Chasillacta et al, 2020; Armijos, 2020; Gutiérrez, 2017; Suarez et al.,
2014) indican que la gestion orientada al paciente interviene generando un
impacto positivo en la calidad de los servicios por lo tanto también incurre en el
desempefio organizacional.

Al analizar la cuarta hipotesis especifica se encontr6 la existencia de la relacion
entre la informacion y andlisis y el desempefio organizacional en el Hospital de
Apoyo del Distrito de Chilete 2024, con un nivel de significancia de ,000 (p valor <
0.05) y un Rho de Tau de Kendall= 0,504. Concordando con (Huaméan, 2022;
Berrospi, 2021 y Ore, 2017) quienes demostraron que existe relacion positiva y
significativa con un Rho de 0.598, 0.633 y 0.613 respectivamente entre gestion de
la informacién y desempefio Organizacional en cada establecimiento evaluado.
Efectivamente, el estudio de (Vera, 2020; Chinchay, 2019; Alvarado et al., 2019;
Agurto, 2018 y Aguilar, 2018) determinaron que la falta de informacién conlleva
COmo consecuencia una sobre carga laboral, restricciones en los programas de
capacitaciéon y motivacion, influyendo de manera negativa en el rendimiento
organizacional de los trabajadores. Asimismo, (Ore, 2017 y Suarez et al., 2014)
sefialan que las actividades de gestion de la informacién y el rendimiento
organizacional en conjunto con los establecimientos de salud van a ser los
principales actores del sistema de salud, donde originan un sistema de informacion
para la gestion que influye en el rendimiento organizacional de manera positiva.
Referente a la quinta hipétesis especifica se encontroé que hay correlacion entre la
orientacion a los recursos humanos y el desempefio organizacional en el Hospital

de Apoyo del Distrito de Chilete 2024 con un nivel de significancia de ,000 (p valor
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< 0.05) y un Rho de Tau de Kendall= 0,468. Igual a los resultados obtenidos por
(Huaman,2022; Berrospi, 2021 y Ore, 2017) quienes corroboraron que existe
relacion y una influencia directa entre la gestion de recursos humanos con el
desempeiio organizacional en los hospitales donde ser desarrollaron los estudios.
Los estudios de (Rodas, 2020 y Vera, 2020) determinan que gestion de recursos
humanos es la actividad organizacional encargada de dirigir todos los aspectos
ligados con el personal en una empresa y que su gestién esta vinculada al
rendimiento de la organizacion. En la misma linea (Chinchay, 2019 y Agurto, 2018)
estan de acuerdo en que el ser humano es importante en la elaboracion ya sea de
bienes o servicios, por lo que las instituciones deben estar pendientes con las
capacitaciones del personal y el desarrollo de las habilidades de los trabajadores
para que la institucion sea competente.

Las investigaciones de (Chasillacta et al., 2020 y Armijos, 2020) coinciden en
sefalar que la administracion de recursos humanos evoluciond a partir de la
gestiobn del personal, la cual era un método antiguo de administrar a los
trabajadores, en la actualidad, la gestion de recursos humanos asume nuevas
responsabilidades para mejorar el rendimiento, perfeccionando las habilidades de
los empleados dentro de la organizacion.

Concerniente a la sexta hipoétesis especifica se encontré que la gestién de
procesos y el desempefio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de
Chilete 2024 si estan relacionadas con un nivel de significancia de ,000 (p valor <
0.05) y un Rho de Tau de Kendall= 0,632. Resultados similares fueron obtenidos
por (Huaman, 2022; Berrospi, 2021 y Ore, 2017) quienes encontraron que la
gestion de los procesos y el desempefio organizacional en los establecimientos
de salud se relacionan de forma positiva. Algo semejante ocurre en el estudio de
Aguilar (2018) quien encuentra que examinar y planificar una gestion de
procedimientos en el hospital estudiado permitié brindar una visiébn completa de
dicho centro, fomentando la mejora constante y la implicacion interna del personal
en las decisiones de la organizacion, logrando un rendimiento organizacional

optimo.
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A diferencia de Rodas (2020) quien sefiala que la gestion de procesos en el
hospital se considera regular y no suficiente, lo cual tienen un impacto de negativo
en el rendimiento organizacional, ya que no se priorizan las actividades necesarias

para alcanzar los objetivos y metas institucionales.

Al no haber suficientes estudios actuales sobre la materia, es necesario que otros
investigadores puedan realizar analisis de la mejora y relacion entre la Gestion de
la calidad y Desempefio Organizacional, sobre todo en afos posteriores a la
pandemia del COVID-19 que desnudé el precario sistema hospitalario a nivel

global y las brechas existentes con contextos culturales diferentes o vulnerables.

CONCLUSIONES

Existe relacion entre la gestion de la calidad y el desempefio organizacional en
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el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024, con un coeficiente de
correlacion de Rho de Tau de Kendall= 0,810 (p < 0.05).

Existe relacion entre el liderazgo y el desempefio organizacional en el Hospital
de Apoyo del Distrito de Chilete 2024, con un coeficiente de correlacion de Rho
de Tau de Kendall= 0,406 (p < 0.05).

Existe relacion entre la planificacion estratégica y el desempefio organizacional
en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024, con un coeficiente de
correlacion de Rho de Tau de Kendall= 0,449 (p < 0.05).

Existe relacion entre la orientacion hacia el paciente y la salud publica y el
desemperio organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024,
con un coeficiente de correlacion de Rho de Tau de Kendall= 0,520 (p < 0.05).
Existe relacion entre la informacion y andlisis y el desempefio organizacional
en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024, con un coeficiente de
correlacion de Rho de Tau de Kendall= 0,504 (p < 0.05).

Existe relacion entre la orientacion a los recursos humanos y el desempefio
organizacional en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024, con un
coeficiente de correlacién de Rho de Tau de Kendall= 0,468 (p < 0.05).

Existe relacién entre la gestion de procesos y el desempefio organizacional en
el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete 2024, con un coeficiente de
correlacion de Rho de Tau de Kendall= 0,632 (p < 0.05).

RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del Hospital evaluar periodicamente la calidad de la
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gestion teniendo en cuenta las necesidades y demandas cambiantes de los
usuarios con el fin de alcanzar resultados buenos en el desempefio
organizacional del Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete.

Se recomienda al director del hospital poner en practica las caracteristicas
propias de un lider, el trabajo en equipo, motivacion a los trabajadores;
emprender charlas de capacitacién profesional constantes al personal que
labora, con la finalidad de mantener un éptimo desempefio organizacional

Se recomienda al director del hospital realizar evaluaciones para mejorar la
calidad de la atencién y desarrollar directrices y flujogramas para optimizar
constantemente el desempefio organizacional.

Se aconseja al director del hospital fomentar la promocién de una adecuada
comunicacién entre todo el personal que labora en dicho hospital, tanto
internamente como con los pacientes. Siendo esta comunicacion precisa, clara
y comprensible con el fin de mejorar el cumplimiento de los estandares de
calidad en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete.

Se recomienda a todo el personal que trabaja en el hospital relacionarse con
los procesos estratégicos, para que conozcan las leyes, normas y derechos de
los pacientes, asi como de los protocolos de atencibn segun sus

requerimientos.
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES [ INDICADORES | METODOLOGIA |
Problema General Objetivo general Hipotesis general VARIABLE « Liderazgo. Metodo:
¢Existe relacion entre | Determinar la relacion | H(1) Existe relacion INDEPENDIENTE: ¢ Planificacion Cuantitativo
la Gestion de la entre la Gestidbn de la | entre la Gestidn de la estratégica )
Calidad y el Calidad y el Calidad y el desempefio | GESTION DE LA . L
desempefio desempefio organizacional en el CALIDAD. ¢ Orientacion Disefio:
organizacional en organizacional en Hospital de apoyo del hacia el paqente :
el Hospital de apoyo | el Hospital de apoyo | distrito de Chilete 2024. y la salud publica. | No experimental,
del distrito de Chilete | del distrito de Chilete | H(0) No existe relacion e Informaciény transversal
20247 2024. entre la Gestion de la andlisis. )
Calidad y el desempefio « Orientacién a |
organizacional en el rientacion a los Al del
Hospital de apoyo del recursos cance da fa
distrito de Chilete 2024. Humanos. investigacion:
s Gestion de DESCI"iDtiVO
procesos. '
correlacional.
Técnica de
Recoleccién de
Datos:
VARIABLE « Resultado del o
DEPENDIENTE: Desempefio. Cuestionario
DESEMPENO « Eficienciay estructurado y
ORGANIZACIONAL. Efectividad. validado.
s Continuidad.
Encuestas.
« Empleo de

Recursos.




Problemas Objetivos Hipotesis Especificas
especificos especificos Formulacién de |Ia
1. /Existe 1. Determinar | hipdtesis especifica 1.
relacién  entre larelacion | Et1): Existe relacion
el liderazgo ¥y entre el entre el liderazgo vy el
el desempefio liderazgo y | desempefio
organizacional el organizacional en el
en el Hospital desempefi Hpspltal de Apoyo del
de Apoyo del 0 Distrito de Chilete 2024.
Distrito de organizaci H{0): No existe relacion
Chilete 20247 onalenel |entre el liderazgo v el
2. Existe Hospital desempefio
relacién entre de Apoyo | organizacional en el
la planificacién del Distrito | Hospital de Apoyo del
estratégicay el de Chilete | Distrito de Chilete 2024.
desempefio 2024. Formulacién de Ila
organizacional 2. Determinar | hipotesis especifica 2.
en el Hospital la relacion | HE1): ) Existe relacion
de Apoyo del entre la entre la planificacion
Chilete 2024? n desempefio
3.  Existe estratégica orgaqnzacmnal en el
relacién entre yel Hospital de Apoyo del
la orientacién desempefi Distrito de Chilete 2024.
hacia el o H{D): No existe relacion
paciente y la organizaci | €ntre la  planificacion
salud pablica y onalenel | estratégica y el
el desempefio Hospital | desemperio
organizacional de Apoyo orgaqlzaclonal en el
en el Hospital del Distrito | Hospital de Apoyo del
de Apoyo del de Chilete | Distrito de Chilete 2024.
Distrito de 2024. Formulacion de Ia
Chilete 20247 3. Determinar | Nipdtesis especifica 3.
4. ;Existe larelacion | H (1): Existe relacion
relacién entre entre la entre la orientacién hacia
la informacion orientacion | € paciente y la salud
y andlisis v el hacia el plblica vy el desempefio
desempefio paciente y organizacional en el
organizacional la salud




en el Hospital

de Apoyo del
Distrito de

Chilete 20247
J Existe
relacién entre
la orientacidn
a los recursos
humanos vy el
desempefio
organizacional
en el Hospital
de Apoyo del
Distrito de
Chilete 20247
i Existe
relacién entre
la gestion de
procesos y el
desempefio
organizacional
en el Hospital

de Apoyo del
Distrito de

Chilete 20247

publica y
el
desempeni
o
organizaci
onal en el
Hospital
de Apoyo
del Distrito
de Chilete
2024,
Determinar
la relacién
entre la
informacio
n y analisis
yel
desempen
o
organizaci
onal en el
Hospital
de Apoyo
del Distrito
de Chilete
2024,
Determinar
la relacion
entre la
orientacion
alos
recursos
humanos v
el
desempeni
0
organizaci
onal en el
Hospital

Hospital de Apoyo del
Distrito de Chilete2024.
H{0): No existe relacion
entre |a orientacion hacia
el paciente y la salud
publica v el desempefio
organizacional en el
Hospital de Apoyo del
Distrito de Chilete 2024.
Formulacién de |Ia
hipétesis especifica 4.
H{1): Existe relacion
entre la informacién v
analisis y el desempefio
organizacional en el
Hospital de Apoyo del
Distrito de Chilete 2024.
H{0): No existe relacion
entre la informacion vy
analisis y el desempefio
organizacional en el
Hospital de Apoyo del
Distrito de Chilete 2024.
Formulacion de Ia
hipétesis especifica 5.
H{1):Existe relacién entre
la orientacion a los
recursos humanos y el
desempefio
organizacional en el
Hospital de Apoyo del
Distrito de Chilete 2024.
H{0): No existe relacion
entre la orientacion a los
recursos humanos y el
desempefio
organizacional en el
Hospital de Apoyo del
Distrito de Chilete 2024.




de Apoyo
del Distrito
de Chilete
2024.
Determinar
la relacién
entre la
gestion de
procesos y
el
desempen
o
organizaci
onal en el
Hospital
de Apoyo
del Distrito
de Chilete
2024

Formulacion de Ia
hipétesis especifica 6.

H{1): Existe relacion
entre$ la gestion de
procesos y el desempefio
organizacional en el
Hospital de Apoyo del
Distrito de Chilete 2024.

H(0): No existe relacién
entre la qestion de
procesos y el desempefio
organizacional en el
Hospital de Apoyo del
Distrito de Chilete 2024.




ANEXO 2

Operacionalizacién de las Variables



VARIABLES

GESTION DE
LA
CALIDAD

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es un grupo que
coadyuva a guiar,
regular,  ofrecer
asistencia técnica
y examinar a
instituciones  del
sector salud y a
sus
subordinaciones
gablicas (MINSA,

008, p.7;
Berrospi, 2021).
Es el proceso

estructurado y
sistematico para

DEFINICION
OPERACIONAL

Es la réplica que se
calcula por medio
de una encuesta de
gestion  de la
calidad que consta
de 37 preguntas,
tomandose en
cuenta
dimensiones,
medidas en escala
de Likert, valorados
en nivel alto, medio
v bajo.

Se evalida por
medio del
cuestionario de

DIMENSIONES

Liderazgo

Planificacion
Estratégica

Orientacién
hacia el
paciente y la
Salud Publica

Informacién
y Analisis

Orientacién a
los Recursos
Hurmanos

Gestion de
Procesos

Resultado
del

Desempefio

INDICADORES

Importancia del
paciente

Objetivos estratégicos

Atencién a las opiniones y
sugerencias

Evaluacion del

desempefio
operacional

Evaluacion del
desempenio laboral
Evaluacion de la eficiencia
y la eficacia de los
servicios

Satisfaccién del
Paciente

ITEMS
1-7

815

16-20

21-24

25-30

3M-37

ESCALA DE
VALORACION

Ordinal tipo Likert

Totalmente en
desacuerdo (1)
En desacuerdo
(2)

Neutro (3)

De acuerdo (4)
Totalmente de

acuerdo (5)

Ordinal tipo Likert

NIVEL Y
PUNTUACION

Nivel Alto (137-185)
Nivel Medio (87-136)
Nivel Bajo (37-86)

Nivel Alto (85-115)
Nivel Medio (54-84)
Nivel Bajo (23-63)



DESEMPENO
ORGANIZA-
CIONAL

medir, examinar e
intervenir respecto
a caracteristicas,
actitudes y
resultados ligados
con el trabajo, asi
como el nivel de
abandono, con la
finalidad de revelar
en qué magnitud
es provechoso el
trabajador vy si
podra aumentar su
productividad a
futuro  (Berrospi,
2021).

desemperio
organizacional que
consta de 23
preguntas,
tomandose en
cuenta
dimensiones,
medidas en escala
de Likert, valorados
en nivel alto, medio
y bajo.

Eficiencia y
Efectividad

Continuidad

Empleo de
Recursos

Efectividad de los
Procesos

Continuidad en la

atencion especializada e

insumos

Uso eficiente de los
Recursos

11-12

13-18

19-23

Totalmente en

desacuerdo (1)
En desacuerdo

(2)

Neutro (3)

De acuerdo (4)
Totalmente de
acuerdo (5)
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUACION DE LA GESTION DE LA CALIDAD (Doyle 2000, Barrantes 2014,

Sabella et al., 2014; Berrospi, 2021).

Estimado participante, la finalidad es conocer la percepcion gue Ud. tiene sobre
la gestion. Marcar con una “X" la alternativa mas adecuada segln su criterio

personal.
CATEGORIA | Totalmente En Meutro De Totalmente
en desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
PUNTAJE 1 2 3 4 5
RESPUESTAS
iTEMS

21314)] 5

DIMENSION 1: LIDERAZGO

La alta direccion de su institucion siempre enfatiza la importancia de la
atencion al paciente.

La alta direccion de su institucion se centra en mejorar el cuidado de
los pacientes.

L

La alta direccion de su institucion es accesible a los pacientes.

La alta direccion adapta sus estralegias operacionales a las
tendencias del sector.

La institucion emplea siempre practicas éticas relativas al resto del
sector.

La institucion anticipa las preocupaciones del piblico sobre sus
productos, servicios y operaciones.

.

La alta gerencia busca activamente comentarios.

DIMENSION 2: PLANIFICACION ESTRATEGICA




B

Muestra institucion tiene objeltivos estralégicos claros.

@

Al definir los objetivos estratégicos de nuestra institucion, nos
preocupan los diversos factores externos potenciales, como las
tendencias del sector y la competencia de otras instituciones del
gector, asi como la capacidad de la institucion.

10. Al definir los objetivos estratégicos de nuestra institucion, estamos

muy preccupados por los diversos factores internos potenciales,
como la capacidad y los recursos disponibles.

. Los objetivos y planes estratégicos se comunican eficazmente a todo
el personal.

12. Los miembros del personal de nuestra institucion estan

comprometidos con nuestros objetivos estratégicos y planes de
accion.

13. Integramos la responsabilidad pdblica con los esfuerzos en la mejora

del desempeno.

14. Muestro personal se adhiere a un codigo de ética formal.

15. Lideramos los esfuerzos para mejorar los servicios comunitarios, como

educacion yfo programas ambientales.

DIMENSION 3: ORIENTACION HACIA EL FACIENTE Y LA SALUD
PUBLICA

16.

La institucion aborda seriamente las opiniones y sugerencias de
nuestros pacientes.

17

. La institucion analiza v atiende las necesidades de los pacientes de
manera oportuna.

Mosotros comao institucion tenemos un canal de comunicacion bien

establecido con nuestros pacientes, permitiendo a los pacientes
buscar ayuda e informacidn y presentar sus quejas.

Como institucion, supervisamos de cerca las acciones de otras
instituciones en el mismo sector.

20

La institucion es plenamente consciente de las tendencias del sector.

DIMENSION 4: INFORMACION Y ANALISIS

2]

. La institucion cuenta con un sistema eficaz para evaluar su
desempefio operacional.

. La institucion tiene un sistema de evaluacion claro v amplio.

. Todo el personal entiende bien los indicadores relacionados con su
desempefio v los toma en serio.

10



24.

La institucion ajusta su desempeno de acuerdo con los cambios en su
entorno.

DIMENSION 5: ORIENTACION A LOS RECURSOS HUMANOS

25

La inshtucion tiene un sistema eficaz de evaluacion para reconocer y
recompensar al personal por sus esfuerzos.

26.

La institucion fomenta el trabajo en equipo v el espiritu de grupo.

7.

Muestra gestion motiva al personal y desarrolla plenaments su
potencial.

28,

La institucion entrena a su personal en conceptos de calidad.

29.

La institucion ofrece capacitacion y desarrollo al personal.

30.

La institucion proporciona un ambiente de trabajo seguro y saludable.

DIMENSION 6: GESTION DE PROCESOS

. Al disefiar procesos, la institucion considera cuidadosamente los

siauientes factores: calidad. costos. oroductividad. nueva tecnoloaia.

. Antes de aplicar nuevos procedimientos o procesos, la institucion

realiza pruebas exhaustivas para asegurar la calidad.

. La institucion tiene medidas de gestion apropiadas para controlar y

mejorar los procesos y servicios.

Todos los departamentos trabajan para mejorar sUs procesos.

Evaluamos los servicios en términos de eficiencia, costo, oportunidad
y tiempo muerto para el paciente.

Evaluamos los servicios sobre la base de |la eficacia. incluida la
adecuacion y el riesgo.

. Los servicios de salud se adecdan segln las necesidades de los

pacientes.
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CUESTIONARIO DE MEDICION DE DESEMPENO ORGANIZACIONAL (Doyle

2000, Barrantes 2014, Sabella et al., 2014, Berrospi, 2021).

Estimado participante, la finalidad es conocer la percepcion que Ud. tiene sobre

el desempefio organizacional. Marcar con una “X" la alternativa mas adecuada

segln su criterio personal.

CATEGORIA | Totalmente En Neutra De Totalmente
en desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo
PUNTAJE 1 2 3 4 5
RESPUESTAS
iITEMS
112)13| 4|5

DIMENSION 1: RESULTADOS DEL DESEMPENO

Los pacientes estan satisfechos con nuestros servicios de salud.

Muestro sistema de remuneracidn y beneficios es satisfactorio.

s

Muestros servicios de salud se estan expandiendo.

La calidad global del servicio esta mejorando constantemente.

Las evaluaciones de nuestro desempeno de parte de los pacientes han
estado mejorando.

En nuestra institucion, el nimero de médicos es suficiente.

En nuestra institucion, el nimero de enfermeras es suficiente.

En nuestra institucian, el nimero de técnicos es suficiente.

En nuestra institucion, el nimero de empleados administrativos es
suficiente.

1.

En nuestra institucion, el nimero de conserjes es suficiente.

DIMENSION 2: EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD

12



11.

El hospital es técnicamente eficiente en los servicios meédicos.

-

12.

La organizacian y gestion de los servicios meédicos son efectivos en los
procesos y procedimientos de atencidn.

DIMENSION 3: CONTINUIDAD

13

Los servicios hospitalarios garantizan la continuidad de la atencidn
meédica a los pacientes.

Existen condiciones administrativas que ayuden a la continuidad de la

atencion de pacientes gue provienen de otros establecimientos de
Essalud.

Existe continuacion en la atencion especializada de acuerdo al
tratamiento del paciente complejo.

Existe reposicion oportuna vy continua en cuanto al desplazamiento del
personal de salud.

Existe continuidad de la reposicion de los insumos de salud para una
atencidon eficiente.

Existen continuidad en el soporte de recursos globales para que no se
traben los diferentes procesos hospitalarios.

DIMENSION 4: EMPLEO DE RECURSOS

14.

El hospital cuenta v emplea con eficiencia los recursos humanos para
dar una atencion de calidad a los pacientes.

L

El hospital cuenta y emplea con eficiencia los recursos economicos para
dar una atencion de calidad a los pacientes.

2L

El hospital utiliza con eficiencia la infraestructura para dar atencion de
calidad a los pacientes.

. La gestion presenta politicas de calidad para obtener y capacitar sus

recursos humanos en forma eficiente vy oportuna.

. La gestion presenta politicas de calidad para obtener insumos y

materiales en forma eficiente y oportuna.

13
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La estudiante de la Universidad Continental Leslie Giuliana Moncada Vargas, con DNI N
73986554, lleva a cabo una investigacién titulada DETERMINACION DE LA RELACION
ENTRE LA GESTION DE LA CALIDAD Y EL DESEMPENO ORGANIZACIONAL EN EL
HOSPITAL DE APOYO DEL DISTRITO DE CHILETE 2023, cuyo interés es informar cémo
se relacionan las dos variables gestion de la calidad y desempefio organizacional en el
Hospital antes mencionado.

B (T OSSP con DNI

en este documento, me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los

... Declaro que: He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada

procedimientos, los riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos, he podido hacer
preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente, considero que
comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio, comprendo que mi
participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin
tener que dar explicaciones y sin que esto afecte mi atencion médica. Al firmar este
documento, yo acepto participar en este estudio, no estoy renunciando a ningin derecho y
entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Yo Leslie Giuliana Moncada Vargas, con DNI N® 73986554, le he explicado el estudio de
investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que el sujeto de
investigacion ha comprendido la informacién descrita en este documento, accediendo a

participar de la investigacién en forma voluntaria.

Chilete de 2024 - (hora)

Nombre y Apellidos:
DNI N°
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Universidad
E Continental

Lima, 20 de enero de 2024

CARTAN° 0004-2023/EPGUCL

Dr. Fausto Guimaraes Aguilar
Director del Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete
Regién Cajamarca

De mi mayor consideracion:

El que suscribe Mg. Jaime E. Sobrados Tapia, Director de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Continental, tiene el agrado de presentar a las tesistas Leslie Giuliana Moncada
Vargas y Norma Natalia Visalaya Porras estudiantes de la Maestria en Gestion de la Salud
Publica y Privada, quienes optan por el grado de Magister en Gestién de la Salud Publica y
Privada, por nuestra universidad con la investigacion “Determinacion de la relacion entre la
gestion de la calidad y el desempeno organizacional en el Hospital de Apoyo del distrito de Chilete
2023".

Al respecto, solicito se brinde a las tesistas todas las facilidades que incurre la referida
investigacion, la cual comprende:
« Autorizacién para realizar prueba piloto y ejecucion, aplicando encuestas para determinar
la relacion entre las variables de la tesis arriba mencionada, a la poblacion objetivo, la cual
comprende a todo el personal que labora en el Hospital de Apoyo del Distrito de Chilete.

Es importante sefnalar que las actividades referidas a la aplicacion del instrumento se llevaran a
cabo en los meses de enero y febrero del presente afo.

Contacto: 73986554 @continental.edu.pe / Celular 944488274.
Sin otro particular, agradezco vuestra gentileza y atencion.

Firmado digitalmente por:

JAIME ENRIQUE SOBRADOS
TAPIA

Motivo: Soy el autor del
documento

Fecha: 18/01/2024 09:11:47-0500

Atentamente,

Mg. JAIME ENRIQUE SOBRADOS TAPIA
Director Académico
Escuela de Posgrado
Universidad Continental
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