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Resumen

El proyecto de investigacion tuvo como objetivo central: “Determinar la relacion entre
gestion de calidad y desempefio laboral en los trabajadores nombrados del Centro de
Salud Las Moras — Huanuco, 2023”. El método de investigacion estuvo basado en el
método hipotético-deductivo, teniendo un enfoque cuantitativo de investigacion, un nivel
descriptivo-correlacional y un disefio no experimental. Con respecto a la poblacion,
estuvo constituida por 80 trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras —
Huanuco; y considerando que no hubo la necesidad de hacer un muestreo, se trabajo con
los mismos 80 trabajadores. Ademas, se opto por utilizar la técnica de la encuesta y, por
ende, dos cuestionarios para medir las variables mencionadas. Como resultados
principales, se obtuvo que la gestion de calidad se relaciona de manera directa y moderada
con el desempefio laboral (r: 0.467; p: 0.00); asimismo se encontré que dicha gestion de
calidad se relaciona positivamente y de forma moderada con las dimensiones:
capacidades personales (r: 0.501; p: 0.00) y orientacion de resultados (r: 0.542; p: 0.00);
de esta manera, se concluye que a mayor gestion de calidad, existe una mayor

probabilidad de que los trabajadores tengan un nivel alto de desempefio.

Palabras claves: Gestion de calidad, clima organizacional, psicologia organizacional.
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Abstract

The main objective of the research project was: "To determine the relationship between
quality management and work performance in the workers appointed to the Las Moras
Health Center - Huanuco, 2023". The research method was based on the hypothetical-
deductive method, having a quantitative research approach, a descriptive-correlational
level and a non-experimental design. Regarding the population, it was made up of 80
workers appointed from the Las Moras - Huanuco Health Center; considering that there
was no need to do a sample, we worked with the same 80 workers. In addition, it was
decided to use the survey technique and, therefore, two questionnaires to measure the
aforementioned variables. As main results, it was obtained that quality management is
directly and moderately related to job performance (r: 0.467; p: 0.00); Likewise, it was
found that said quality management is positively and moderately related to the
dimensions: personal skills (r: 0.501; p: 0.00) and results orientation (r: 0.542; p: 0.00);
In this way, it is concluded that the greater the quality management, the greater the

probability that the workers have a high level of performance.

Keywords: Quality management, organizational climate, organizational psychology
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INTRODUCCION

Es indispensable que los servicios de salud publica gocen de una adecuada gestion de
calidad, ya que las investigaciones han demostrado que sus factores o dimensiones
incrementan el nivel de desempefio laboral y la satisfaccion de los clientes, entendiendo
que, en esta area de la salud, los clientes vienen a ser pacientes que vienen ya con un
malestar fisico o emocional; por ello es importante que se implementen adecuadas
politicas de gestion, mecanismos que eviten riesgos adversos, una adecuada planificacion
y procesos de mejora continua de la calidad del servicio que se brinda, con la finalidad de
prevenir un estrés psicologico y otros riesgos que afectan de manera significativa al estado

de salud de dichos usuarios, incluyendo el propio desempefio del personal de salud.

A partir de esto, se busca determinar la relacion entre las variables gestion de calidad y el
desempefio laboral en los trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras —
Huénuco, teniendo en cuenta que se identificaran los factores mas vulnerables de cada
una de estas variables, empezando por la gestion de calidad, para luego proponer
recomendaciones mas especificas que sean abordadas en un posible plan de accion que
involucre procesos de mejora continua. Con respeto al desempefio laboral, es importante
identificar si los trabajadores de la salud estan capacitados y concientizados con respecto
a su laboral dentro de la salud, ya que es un area vulnerable y de mucha sensibilidad
humana; es de esta manera, que la identificacion de los factores mas vulnerables permitira
proponer soluciones especificas en cuanto al compromiso, productividad, capacitacion,

responsabilidad, dedicacion y puntualidad de los trabajadores.

Por ello, dentro de la investigacion se considera un consentimiento informado para cada
trabajador del Centro de Salud Las Moras — Huanuco, con la finalidad de brindar toda la
informacion respecto al proceso de investigacion; teniendo en cuenta cuestionarios
validados y confiables, los cuales mediran dichas variables de manera objetiva. Asi pues,
se evalua la percepcion de cada trabajador tomando en cuenta cada una de las dimensiones
y variables; para luego analizar y contrastar las pruebas de hipotesis coherentes a los
objetivos planteados. Dichas pruebas de hipdtesis ayudaran a determinar si existe o no
relacion entre la gestion de calidad y el desempefio laboral, considerando también, las

dimensiones de esta segunda variable.

13



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Actualmente, las organizaciones se encuentran en busqueda de un servicio de calidad
que satisfaga optimamente a los clientes, teniendo en cuenta la expresion de sus necesidades,
las cuales estan relacionadas al producto que consumen y al servicio que reciben; de esta
manera, el concepto calidad, viene siendo investigado y relacionado a la satisfaccion,
necesidad, requerimiento y deseo del cliente, quien suele exigir cada dia mayores cualidades

de valor; debido al aumento de la diversidad de servicios y productos!'.

El término "calidad” es imperante para las empresas de hoy en dia, ya que este factor
determina el grado de competitividad que tienen en el mercado, asi como también influye
notablemente en la supervivencia de las mismas; es por ello que los directivos gestionan e
implementan procesos para poder alcanzarla y ofrecerla a los clientes; a través de disefios
estratégicos de gestion que intenten alcanzar el desarrollo sostenible?; sin embargo, en las
areas de servicio de la salud, no siempre se cumple la calidad de servicio, por lo que los
clientes suelen estar insatisfechos con la gestion que se implementa en este ambito; segiin
Rendon, los factores que generan mayor insatisfaccion relacionados a la gestion de calidad
son: Acceso (87%), trato médico (72%), infraestructura (68%), duracion de espera y

consulta (59%)3.

En el contexto peruano, se ha visto que la gestion de calidad no es aplicada
adecuadamente, por ello, la salud publica y sus establecimientos se encuentran en malas
condiciones; esto debido a que hay una discordancia entre los procesos de gestion,
especialmente debido a que los recursos humanos asistenciales: personal médico, de
enfermeria, obstetricia, etc., solo se enfocan en su especialidad y no se capacitan en gestion
de calidad relacionada al servicio de salud que brindan, motivo que ocasiona malestares en
las personas que acuden a estos establecimientos; a partir de esto, crece la insatisfaccion
vinculada a los tiempos de espera, , falta de medicamentos, presencia de maltratos, falta de
instrumentos e infraestructura y dificultades comunicativas, como sucede en la
investigacion presentada por Sarmiento, quien evidencid que la perspectiva de calidad y su

gestion en términos de salud es inadecuada (45%) y regular (38%)*.

La problematica de Gestion de Calidad en el sector salud se expande a varias

Regiones del Peru, especialmente a las mas alejadas como Loreto y otros departamentos

14



afines, pues en la mayoria de casos se utiliza una politica partidaria como medio para
adquirir los recursos humanos asistenciales, trayendo como consecuencias un personal
inadecuado a los perfiles que se requieren, ademas de un mal desempefio y problemas
presupuestales®. Asimismo, se resalta que la baja calidad en el sector salud, se debe a que la
inversion aplicada en infraestructura no es muy efectiva, por lo que es necesario priorizar la

inversion en el incremento del personal médico por poblador®.

Por su parte, Delgado, en la region de Lima, resalta el hecho de que los problemas
de Gestion de Calidad en el sector de salubridad, dependen de la falta o incumplimiento de
las politicas de salud; asimismo debido a la infraestructura inadecuada, las estancias
hospitalarias, los aspectos administrativos y la comodidad que se brinda, asi pues, segin la
percepcion de los clientes, los tramites administrativos no son sencillos de realizar (73%),
las camas donde el paciente es hospitalizado son incomodas (86%) y las habitaciones de
hospitalizacion no suelen estar limpias (82%); estos motivos hacen que la satisfaccion del
paciente disminuya y se recomiende fortalecer las politicas de gestion de Calidad,
sensibilizando y capacitando a los trabajadores, con la finalidad de fortalecer el servicio al

paciente, sin mucha burocracia ni falta de empatia’.

A su vez, existen limitaciones en las gestiones, a nivel de estructura funcional y
organica en los centros de salud y hospitales; esto a pesar de que hay lineamientos
estipulados por el Ministerio de Salud; las cuales convierten a estos centros de atencion en
organizaciones estaticas, basadas en una jerarquia clasica y vertical, lugar en donde la

decisiones, supervisiones y control solamente lo ejercen los directivos®.

En el contexto local, se ha evidenciado que los pobladores que acuden a los Centros
de Salud de Huanuco, deben realizar extensas colas, asimismo, no se les da informacion o
respuesta oportuna a sus dudas, sin olvidar que los registros y la atencion es muy lenta®. Con
respecto al Centro de Salud “Las Moras” - Huanuco, los pacientes tienden a estar
insatisfechos con la calidad de atencion en el area de confiabilidad (49%), con la atencion

rapida (48%), con la seguridad (50%) y empatia (55%)°.
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Formulacion del problema

Problema general

(Cual es la relacion entre gestion de calidad y desempeiio laboral en los trabajadores

nombrados del Centro de Salud Las Moras — Huanuco, 20237
Problemas especificos

(Cual es el nivel de gestion de calidad segin la percepcion de los trabajadores
nombrados del Centro de Salud Las Moras — Huanuco, 20237

(Cual es el nivel de desempeiio laboral de los trabajadores nombrados del Centro de
Salud Las Moras — Huanuco, 2023?

(Cual es la relacion entre gestion de calidad y la dimension orientacion de resultados
del desempefio laboral en los trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras
— Huanuco, 2023?

(Cuadl es la relacion entre gestion de calidad y la dimension capacidades personales
del desempefio laboral en los trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras
— Huéanuco, 2023?

(Cual es la relacion entre gestion de calidad y la dimension identidad e iniciativa del
desempefio laboral en los trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras —

Huanuco, 2023?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre gestion de calidad y desempefio laboral en los

trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras — Huanuco, 2023.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de gestion de calidad segun la percepcion de los trabajadores
nombrados del Centro de Salud Las Moras — Huanuco, 2023.

Identificar el nivel de desempefio laboral de los trabajadores nombrados del Centro

de Salud Las Moras — Huanuco, 2023.
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— Identificar la relacion entre gestion de calidad y la dimension orientacion de
resultados del desempefio laboral en los trabajadores nombrados del Centro de Salud
Las Moras — Huanuco, 2023.

— Identificar la relacion entre gestion de calidad y la dimension capacidades personales
del desempeiio laboral en los trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras
— Huanuco, 2023.

— Identificar la relacion entre gestion de calidad y la dimension identidad e iniciativa
del desempefio laboral en los trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras

— Huanuco, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teodrica

En el aspecto teodrico, la investigacion permitird incrementar el conocimiento
referente a la Gestion de Calidad y al Desempefio Laboral, dos variables que son
indispensables dentro de las organizaciones contemporaneas, especialmente si esta gestion
esta dirigida a instituciones pertenecientes al sector Salud, pues existe una problematica
internacional, nacional y local que expresan una baja calidad de gestion en esta area,
trayendo consigo insatisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de salud. Asi pues,
es importante que el personal asistencial en general, conozca la relacion que existe entre
estas variables, las cuales parten de teorias ya estudiadas e investigadas; pues dentro de las
organizaciones del sector salud, no solo importa la especializacion o el grado, sino también

la calidad de servicio.

1.4.2. Justificacién Metodoldgica

En el aspecto metodologico, se dard a conocer si la Gestion de Calidad se relacionada
al Desempefio Laboral, evidenciando el tipo y grado de relacidon que existe entre ambas
variables. Ademas, aportara determinando la validez y confiabilidad de los instrumentos que
seran utilizados para evaluar estas dos variables; de esta manera, podran ser utilizados en

investigaciones posteriores que compartan dichas variables.

1.4.3. Justificacion Practica
En esta area el proyecto contribuird al Centro de Salud Las Moras — Huanuco,
identificando los factores mas vulnerables que afectan e impiden una Gestion de Calidad,

con el propdsito de recomendar o proponer alternativas de solucion que permitan beneficiar
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al personal asistencial, especialmente en el area de calidad de servicio: Accesibilidad, trato
asistencial, duracion de espera, etc. Esto a través de la evaluacion del nivel de gestion de
calidad que poseen los trabajadores, segin el tipo de servicio que ofrecen; ya que muchos
de ellos pueden tener la especializacion, mas no estar capacitados en este aspecto. Ademas,
se evaluara el grado de compromiso que posee cada uno de los trabajadores, su nivel de

liderazgo y su enfoque en el paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

En el aspecto temporal, la investigacion se aplicara en los meses comprendidos de
marzo hasta mayo del 2023, considerando la disponibilidad del personal asistencial del
Centro de Salud Las Moras, con la finalidad de no afectar sus funciones y responsabilidades
dentro de la institucion, motivo por el cual la aplicacion de los instrumentos podria darse en

dias distintos

1.5.2. Espacial

En el aspecto espacial, se intentara que los trabajadores puedan asistir a un espacio
de evaluacion en donde es pertinente que se respete el tiempo de evaluacion; sin embargo,
también se tomara en cuenta su disponibilidad; es decir, que podrian darse evaluaciones

virtuales.

1.5.3. Recursos
Se utilizaran los instrumentos: Cuestionario de Gestion de Calidad de Sarmiento y

Cuestionario de Desempefio Laboral de Cardenas.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Acceso y disponibilidad a la unidad de analisis, es decir, a los trabajadores del centro
de salud, lo que conllevo a que se extendiera los dias de evaluacion, debido a que algunos

trabajadores se encontraban en campafias rural y otros de vacaciones.

Respeto al tiempo de la evaluacion, debido a que no se contaba con un ambiente

adecuado para la realizacion de la encuesta, no se respetaba lo tiempos establecidos.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacional

Vera. (2022) plante6 como objetivo principal de su investigacion: “Identificar las
dimensiones que afectan a la gestion de calidad en pacientes de un Hospital de Ecuador”.
Opto por una investigacion de tipo cuantitativa-descriptiva- transversal. Su muestra estuvo
conformada por 276 pacientes. Como instrumento se tomo un cuestionario valido y
confiable que permitid recolectar la informacion pertinente. Entre los resultados mas
relevantes se evidencid que la percepcion de los pacientes relacionada a la calidad de
atencion que recibian fue: poco satisfechos (46%). Los analisis de este resultado se vinculan
a las prescripciones médicas, ya que muchas de estas generan errores de seleccion del
medicamento adecuado para su tratamiento. Otro aspecto viene a ser el poco interés que el
personal asistencial tiene hacia los pacientes (44%), seguido del factor seguridad (44%),
consecuente al factor atencion lenta e inadecuada en los examenes fisicos (40%),
concluyendo que estas dimensiones nombradas son los principales factores que afectan la

gestion de calidad en el sector salud'>.

Jbeily. (2022) elaboré un proyecto de investigacion teniendo como objetivo central:
“Examinar el impacto de la gestion de calidad en la competitividad de industrias
libanesas”. La investigacion fue cuantitativa-descriptiva-explicativa. Se tomd a 200
trabajadores como muestra, considerando gerentes y supervisores. Se usaron dos
cuestionarios validos y confiables para medir las variables mencionadas (o > 0.70). A partir
de los resultados, los cuales fueron abordados por un modelo de regresion lineal, se
evidencid que las variables independientes: compromiso directivo, formacion de empleados,
compromiso de empleados y mejora continua, influyen en el desempefio laboral en un 56%
(R:0.56); concluyendo que es importante desarrollar estas variables en el contexto
organizacional, pues de esta manera, se alcanzara una gestion de calidad total y, por ende,

un mejor nivel de competitividad®.

Hidayah et al. (2022) desarrollaron una investigaciébn y se propusieron como
objetivo central: “Examinar el papel de la gestion de calidad de los servicios de salud en la
mejora de la calidad hospitalaria”. El tipo de investigacion fue cualitativa. La técnica
utilizada fue el andlisis documental, la cual permitié analizar el contenido como enfoque
para el andlisis de datos, a través de revisiones literarias relacionadas a las variables de
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estudio. Segun su analisis, concluyeron que las gestiones de calidad se pueden aplicar a las
organizaciones hospitalarias, pues si se desarrollan correctamente, contribuiran en la calidad
de atencion hospitalaria. Ademas, se debe orientar la implementacion de gestion de calidad,
la cual corrige errores, aumenta el grado de complacencia de los pacientes como producto
de la contrastacion del desempefio actual, con la del afio anterior. De esta manera, se

garantizara la mejor atencion posible®,

Abukhader y Onbasioglu. (2021), hicieron una investigacion teniendo como
objetivo: “Examinar los efectos de las prdcticas de gestion de la calidad basado en cinco
factores (TOM) en el desempeiio laboral de trabajadores de hospitales publicos”. El
método fue cuantitativo-correlacional-predictivo. Se evalué a 200 trabajadores de 3
hospitales pubicos. Se aplicaron cuestionarios para la recopilacion de informacion y pruebas
de hipotesis predictivas, las cuales, para su contrastacion, se utilizaron modelos de regresion
jerarquica como medio de analisis de datos. De esta manera, se evidencio que el modelo de
gestion de calidad basado en cinco factores (TQM), son capaces de producir efectos
significativos (t > 2.0 y p<0.05) en el desempefio laboral de los trabajadores. Por ello, se
concluyo que el compromiso directivo, el enfoque en el cliente, la gestion de personas, la
mejora continua y la gestion de procesos producen efectos significativos en el desempefio
laboral. Asimismo, se concluyd que el efecto moderador de la capacitacion es capaz de

aumentar la correlacion entre los factores TQM vy el desempefio de los trabajadores!?.

Saffar y Obeidat. (2020), elaboraron un proyecto de investigacion estableciendo
como objetivo: “Determinar el efecto de las prdcticas de gestion de calidad en el
desempeiio de los empleados de un Ministerio del Interior”. El tipo de investigacion fue
cuantitativa-predictiva y la prueba de contrastacion de hipotesis que utilizaron fue la
regresion lineal multiple, la cual permitié procesar y contrastar la hipdtesis planteada por
los investigadores; ademas el disefio fue no experimental y el corte trasversal. La muestra
lo conformaron 280 encuestados pertenecientes a esta organizacion. Se utilizd un
cuestionario que gozaba de una excelente confiabilidad (a: 0.970) y validez. Entre los
resultados principales, se evidencid que la dimension gestion de proceso es el principal
factor que produce un efecto significativo en el desempefio de los trabajadores (b:0.21; t:
4.5; p:0.00), seguido de la participacion de empleados (b:0.14; t: 3.6, p:0.00), y mejora
continua (b:0.19; t: 2.3; p:0.20). Esto a diferencia de las dimensiones: enfoque en el cliente

(b:0.00; t: 0.06; p:0.94), y liderazgo-buena vision (b:0.04, t: 0.77; p:0.43). Asi pues, se
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concluy6 que las tres dimensiones primeramente nombradas producen efectos significativos

en el desempeiio laboral. 3.

Othman et al. (2020) establecieron como objetivo de su investigacion: “Identificar
v clasificar las dimensiones que afectan a la implementacion de la gestion de calidad”. El
método fue cuantitativo, descriptivo y correlacional. Se evaluaron a 32 participantes. Se
utilizé un cuestionario, el mismo que tuvo una confiabilidad buena (o > 0.80) y una validez
de contenido adecuada (juicio de expertos, V: 0.90). En los resultados obtenidos, se
identific6 que los factores mas cruciales que influyen de manera negativa en este tipo de
gestion, segun el indice promedio (AI) fueron: Relacionado al empleado (AIl:3.6);
Planificacion estratégica (Al:3.51) y Trabajo grupal o en equipo (Al: 3.50). En cuanto a la
evaluacion de la relacion de percepcion de los clientes, consultores y contratistas; se utilizd
el coeficiente de correlacion de Spearman, encontrandose correlaciones positivas
moderadas, fuertes y muy fuertes (0.57> r > 0.90; p<0.05); concluyendo que los grupos
evaluados compartieron su calificacion y clasificacion con respecto a los principales

factores que afectan a la implementacion de la gestion de calidad'®.

Rodriguez. (2019) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “Determinar de qué
manera la gestion de calidad influye en el desemperio laboral de los trabajadores de un
Hotel de Riobamba”. El estudio fue de tipo exploratorio-correlacional-documental. La
poblacion fue de 103 encuestados, de los cuales 9 fueron clientes internos, mientras que 94
pertenecieron a los clientes externos. Se utilizo técnicas cualitativas (analisis documental) y
cuantitativas (encuesta). A partir de esta ultima, se emplearon cuestionarios confiables y
validos para medir ambas variables, de esta manera, se evidencio que los clientes externos
mostraron un nivel de conocimiento bueno (55%), una calidad de servicio regular (48%),
una consideracion importante de los sistemas de gestion (50%) y de capacitacion (51%); sin
embargo, la mayoria mostraron un nivel regular de desempefio laboral (40%). En cuanto a
los clientes internos, el nivel de conocimiento fue bueno (44%) y la percepcion de gestion
de calidad fue aceptada como importante por la mayoria de los encuestados (56%). En
cuanto a los resultados correlacionales, se determind que la gestion de calidad influye

positivamente en el desempefio laboral (p<0.05)!!.
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Nacional

Gonzales y Cevallos. (2022) hicieron una investigacion teniendo como objetivo
principal: “Disesiar un plan de gestion de calidad para los procesos y tecnologia que
mejoren los servicios de registro de los usuarios”. El tipo de investigacion fue cuantitativo-
explicativo. Participaron 572 usuarios. Ademas, se optd por elaborar un cuestionario y
validarlo estructuralmente (analisis factorial exploratorio y confirmatorio); obteniendo una
confiabilidad buena (o > 0.80). Entre sus principales resultados se determind que las
calidades de los procesos mejoraron el servicio en su factor tiempo, con un peso de regresion
estandarizado de 0.41; asimismo, influye en la mejora del servicio, la variable
sistematizacion con un peso estandarizado de 0.24. De esta manera, concluyen que la gestion
de calidad enfocados en los procesos y en la tecnologia mejoran los servicios de registro de

los usuarios!”.

Aguado et al. (2022) hicieron un proyecto de investigacion considerando como
objetivo principal: “Identificar los pardametros de la gestion de calidad ligados a unas
microempresas de Pasco”. La investigacion fue descriptiva-transversal. La muestra que
escogieron se conformo de 10 pequefias y medianas empresas. Utilizaron cuestionarios para
su recogida de informacion, pertenecientes a la técnica de la encuesta. A partir de sus
resultados, los cuales se inclinaron a evaluar las areas de gestion tales como: el liderazgo,
los procesos de calidad, la expectativa del cliente, las prestaciones de servicio, el desempefio
organizacional y la participaciéon organizacional, concluyeron que estas pequefias y
medianas empresas aun presentan varias limitaciones que impiden la aplicacién de una
gestion de calidad adecuada; no obstante, si existe estrategias importantes que permitan

alcanzar las metas trazadas en su area?2.

Martinez. (2021) realizé una investigacion planteandose como objetivo principal:
“Examinar como un sistema de gestion de calidad influye en el desemperio de los
trabajadores pertenecientes a un Instituto Nacional”. La investigacion fue cuantitativa-
descriptiva-correlacional. La muestra lo conform¢ 60 trabajadores. Para la recopilacion de
la informacion optaron por elaborar dos cuestionarios, los cuales fueron validados por jueces
expertos. Dichos instrumentos pertenecientes a la técnica de la encuesta, obtuvieron una
confiabilidad adecuada (o > 0.80). A partir de sus resultados, evidenciaron que ambas
variables se relacionan directamente (r: 0.89, p:0.00; asimismo, se presentaron correlacion

directas (r > 0.90, p:0.00) entre la gestion de calidad y las dimensiones del desempeiio
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docente: Diddctica, personal, institucional, relaciones interpersonales y responsabilidad.
Asi pues, concluyeron que, a mayores niveles de gestion de calidad, mayor sera el

desempefio de los docentes!®.

Sanchez et al. (2021) se propusieron realizar una investigacion cuyo objetivo central
fue: “Determinar la relacion entre la gestion de calidad y la responsabilidad social en
trabajadores de una empresa”. Se considerd una investigacion de tipo cuantitativa.
Participaron 331 trabajadores de una empresa de Lima. Para la recopilacion de la
informacion se utilizé un cuestionario que fue validado (validez de contenido por jueces
expertos); el mismo que tuvo una confiabilidad excelente (o > 0.90). Los resultados
evidenciaron que las dos variables selectas se vinculaban positivamente (r: 0.72; p: 0.00);
asimismo, se encontrd que todas las dimensiones de la gestion de calidad se relacionaban
de manera positiva (r > 0.55) y significativa (p:0.00) con las dimensiones de la
responsabilidad social, concluyendo de esta manera que, a mayor gestion de calidad, existira

una mayor probabilidad de una adecuada responsabilidad social y viceversa's.

Hernandez et al. (2021) propusieron como objetivo de su investigacion: “Examinar
la relacion que tiene la gestion de calidad con la expectativa de desarrollo docente de una
Universidad particular”. El tipo de investigacion fue correlacional. Se opt6 por una muestra
de 465 trabajadores educativos. Con la finalidad de recoger la informacion se utilizo dos
cuestionarios, los cuales tuvieron una confiabilidad buena (a > 0.80) y una validez de
contenido adecuada. Sus resultados mostraron una relacion directa entre la gestion de
calidad y la expectativa de desarrollo docente (r: 0.70), siendo esta significativa (p < 0.05).
Asimismo, hubo una correlacion moderada entre los factores de la primera variable y las
dimensiones de expectativa de desarrollo docente (r > 0.60), siendo todas ellas significativas
(p<0.05); concluyendo que ambas variables tienen un direccionamiento e influencia

positiva?,

Adriazola et al. (2020) hicieron una investigacion teniendo como objetivo principal:
“Identificar, describir, caracterizar y analizar el riesgo de los procesos de gestion de
calidad de una Facultad Universitaria”. El tipo de investigacion fue cualitativa, por ende,
utilizaron técnicas cualitativas tales como el analisis documental y la observacion. A través
de sus resultados, observaron que un problema principal de la facultad estudiada era que no
tenia identificados sus procesos, por ello, no habia una adecuada caracterizacion y analisis

de los riesgos, motivo por el cual era imposible tomar accion para disminuir los riesgos

23



presentados, por lo que se tuvo que realizar la identificacion y caracterizacion de los
procesos, ya que segun la ISO 9001:2015, son los riesgos los que permiten identificar los
motivos por los cuales los procesos se separan de los objetivos de la empresa. De esta
manera, concluyeron que la identificacion, la caracterizacion y los andlisis de riesgos, son

pilares importantes para mejorar la calidad de gestion en las instituciones'.

Quispe y Alcoser. (2020) realizaron una investigacion teniendo como objetivo
primordial: “Determinar la relacion entre la gestion de recursos humanos y la calidad de
servicio en usuarios de una Superintendencia Nacional”. Para ello, optaron por una
investigacion de tipo correlacional. Participaron 381 trabajadores. En cuanto a las técnicas,
se utiliz6 la encuesta, con la aplicacion de dos cuestionarios validados por jueces expertos;
dichos cuestionarios cumplieron también los criterios de confiabilidad (o > 0.80). Entre los
principales resultados se verifico que las dimensiones de la gestion: compromiso de los
trabajadores, clima laboral y reconocimiento de los trabajadores se relacionaban de manera
significativa con la calidad de servicio que brindaban al cliente (r > 0.50; p < 0.05);

concluyendo que, a mejor gestion de recursos humanos, mejor sera la calidad del servicio?!.

Florez. (2019) presentd una investigacion teniendo como objetivo central:
“Determinar la relacion entre los procesos administrativos y la calidad de servicio en un
Hospital de Chota”. La investigacion fue correlacional. Dentro de su muestra estuvieron
representados 140 pacientes que solicitaron servicios de salud en el presente hospital.
Utilizo la técnica de la encuesta y a partir de esta, dos cuestionarios validados que tuvieron
una confiabilidad aceptable (a0 > 0.70). En sus resultados, se evidencioé que los pacientes
estaban disgustados y muy disgustados con la calidad de servicio (12%); mientras que el
80% expresaron su indiferencia. Con respecto a los resultados correlacionales, se evidencio
un relacion directa y significativa entre la planificacion administrativa y la calidad de
servicio (r: 0.38; p<0.05). igualmente, sus dimensiones: planificacion y organizacion y
direccion (r > 0.20; p<0.05)]; concluyendo que existe una correlacion baja entre ambas

variables??.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Gestion de calidad
2.2.1.1. “Calidad” en el sector salud

La calidad se define tradicionalmente, como la examinacion de un servicio o
producto con la finalidad de verificar si cuenta con las caracteristicas mencionadas y a su
vez, produce satisfaccion en los consumidores; es decir, “que tan bien un servicio o producto
hace lo que debe hacer” %6, En el area de la salud, el Instituto de Medicina (IOM), define a la
calidad como “el nivel en el que un servicio relacionado a la atenciéon médica, la cual va
dirigida tanto a un paciente como a un conjunto de pacientes, aumenta su probabilidad de
conseguir un resultado deseado, el mismo que es consistente con los conocimientos

profesionales actuales™?’.

El objetivo primordial de la atencién médica es contar con proveedores calificados
y entornos apropiados para brindar el mejor servicio a los pacientes; ya que el paciente debe
recibir el mejor estindar de atencion posible enfocada en la medicina; asimismo, los
proveedores deben contar con la experiencia adecuada con la finalidad de maximizar su
eficiencia y reducir los riesgos y el consumo excesivo de los recursos; por ello deben ser
capacitados no solo en su especialidad sino también en calidad humana, ya que de esta
manera sabran como tratar a un paciente, es decir, con respeto y empatia; por ello, La IOM
resalta que el nivel de calidad de atencion debe ser: eficaz, segura, centrada en el paciente,

eficiente, equitativa y oportuna?®,

La atencion “segura”, permite prevenir que los pacientes sufran los posibles dafios
de una inadecuada intervencion, la “efectividad” de la atencion hace referencia a la adecuada
utilizacion de los recursos en relacion a la evidencia existente, es “centrada en el paciente”,
ya que se considera la inclinacion, los valores y las necesidades del paciente, factores que
deben ser tomados en cuenta al momento de decidir clinicamente; es también “oportuna”,
pues previene retrasos en la atencion. A su vez, la atencion es “eficaz”, refiriéndose a la
adecuada utilizacion de los recursos: medicamentos y tiempo; y “equitativa”, pues la
atencion que se brinda, no discrimina las cualidades, el nivel socio-econémico y los valores

de los pacientes®.
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2.2.1.2. Definicion de Gestion de Calidad

La gestion de calidad en el area del cuidado de la salud, hace referencia a la
administracion y el disefio de sistemas, procesos y politicas que, si no eliminan, aminoren
los dafios; al mismo tiempo, optimicen la atencion a los pacientes y sus resultados . El
objetivo central de la gestion de calidad es garantizar que una organizacion, servicio
o producto cumpla su razéon de ser; para alcanzar esto, se debe recopilar informacion
constante y alterar ciertos procesos con la finalidad de alcanzar la optimizacion del servicio
o producto para finalmente satisfacer al cliente. Al nombrar un sistema de gestion de calidad
(SGC), se hace alusion a las herramientas utilizadas en la implementacion de la gestion de
calidad a través de la organizacion, estandarizacion y mejora de las acciones vinculadas a

los productos o servicios ofrecidos al cliente 3!

Por ello, es importante llevar una medicion constante de los resultados y las
influencias de los factores mediante la recopilacion de datos, ya que, de esta manera, se
identificaran los principales problemas dentro de los sistemas y se utilizaran los
medicamentos y recursos enfocados en una evidencia directa, para posteriormente
implementar procesos que mejoren la calidad de atencion; de esta manera, se vuelve a medir
el resultado para verificar si los nuevos procesos resultaron beneficiosos o si se requiere
otros cambios; asi pues, el objetivo central se sigue concentrando en alcanzar una atencion
de alto nivel y consistencia con minimos niveles de mortalidad, morbilidad, enfermedad y
molestia, con la finalidad de alcanzar, altos niveles de satisfaccion, seguridad, eficacia y

equidad’?.

2.2.1.3. Modelos teoricos de la Gestion de Calidad

Hay varios modelos tedricos o enfoques de la Gestion de Calidad. Una de las mas
recientes revisiones sistematicas de esta variable logro identificar 64 modelos teoricos;
dentro de los cuales 17 tuvieron un mayor reconocimiento significativo para las atenciones

médicas actuales®.

Gestion de Calidad Total (TQM)

La gestion de Calidad Total, conocida por sus siglas como “TQM”, consiste en un
proceso que une a todos los sistemas y recursos humanos con el propoésito de adherir sus

esfuerzos continuos para mejorar la calidad, disminuir los costos y perfeccionar los servicios
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al cliente. Se han realizado investigaciones con la finalidad de identificar los componentes
indispensables del TQM a través de revisiones sistematicas y metanalisis, especialmente
aquellos vinculados al sector de la salud. Entre los principales componentes resaltan el
liderazgo, la participacion de los trabajadores, la capacitacion, el apoyo administrativo, la

gestion de procesos y la planificacion®*.

En contraparte, otra investigacion basada en un metanalisis, evidenci6 los factores
que impiden una adecuada implementacion de la TQM en el sector de la salud, entre los
principales resaltaban la poca participacion de los trabajadores de la salud, especialmente de
los médicos; asimismo, la carencia de apoyo de la gerencia, un liderazgo deficiente, carencia
de una cultura enfocada en la calidad, pobres capacitaciones y recursos limitados debido al

mal manejo de los mismos?>.

Mejora Continua de la Calidad (CQI)

La Mejora continua de la Calidad conocida por sus siglas como “CQI”, se refiere a
la utilizacion sistematica de herramientas y procesos para reconocer y analizar las fortalezas
y obstaculos de una determinada organizacion, con el proposito de comprobar y mejorar
dichos procesos de forma continua hasta lograr mejores resultados. Este enfoque empezo6 en
el campo de la ingenieria y los negocios luego de la segunda guerra mundial, el mismo que
actualmente, se esta utilizando en el sector salud®. En el area de la salud, el modelo CQI
ayuda a conectar las mejores evidencias y mas actuales con las practicas mas recientes, con
la finalidad de mejorar los resultados del paciente’’. Asi pues, se ha visto que este modelo
ha sido provechoso para diferentes areas de la atencion médica; sin embargo, algunos
departamentos de este sector, han encontrado obstaculos con la CQI; tal es el caso de la
ejecucion de programas CQI en el servicio de colonoscopia, pues en este caso, se evidencid
una resaltante brecha de conocimiento sobre las barreras y los facilitadores vinculados con

el personal de enfermeria, lo propios pacientes y los administradores?®.

Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones Sanitarias

Una via mas de Gestion de Calidad, ha sido la acreditacion de las organizaciones
sanitarias, teniendo como ejemplo a la “Comision Conjunta”, que viene a ser un proceso de
supervision voluntario que verifica la calidad de las atenciones médicas en los Estados
Unidos, con el propodsito de mejorar dicha calidad. En la actualidad, supervisa y evalua a
mas de 20 mil instituciones que brindan atenciones médicas, siendo la comision de

27



acreditacion mas sobresaliente del pais. Primeramente, esta comision revisa si las
instalaciones cumplen los estandares de acreditacion de calidad en este sector, incluyendo la
existencia de programas que miden la calidad, evalian y mejoran los resultados de los
pacientes; por ello, dichos programas deben estar incorporados en las instituciones médicas.
Ademas, la acreditacion brinda validez externa a la administracién de los hospitales e

incrementa la transparencia para el paciente y proveedor*.

Con respecto a los estandares de calidad relacionados a los hospitales, dicha comision
se centra en areas como: Aspectos vinculados con los pacientes, tales como: atencion,
educacion y ética; aspectos vinculados con la institucion médica, tales como: liderazgo,
control de infecciones, vigilancia y prevencion; aspectos de la estructura de organizacion:
influencia del gobierno, el tipo de gestion y el personal médico-asistencial*!. Es importante
mencionar que, la acreditaciéon ayuda a mejorar el desempefio organizacional de las
instituciones médicas, ya que le permite contar con un sistema de evaluacién continua y
mejoria de resultados; esto resulta de vital importancia, ya que se incrementa la confianza

de los pacientes, y, por ende, su satisfaccion 32,

2.2.1.4. Dimensiones de la Gestion de Calidad

Las dimensiones de la Gestion de Calidad se basan en el “Documento Técnico RM
519-2006/MINSA”, las cuales son: “planificacion para la calidad, organizacion para la
calidad, garantia para la calidad e informacion para la calidad” *2.

Planificacién para la calidad

En esta dimension, “se delimita la politica general y metas de calidad, fomentando
la participacion e implicancia de todos los integrantes pertenecientes a la institucion,
comenzando con la alta direccion hasta llegar a los niveles operacionales; de esta manera, la
alta direccion se responsabiliza de la planificacion, direccion, control, vigilancia y
evaluacion de la aplicacion de la gestion estratégica, elaborando e implementando un
proyecto a largo plazo considerando: el nivel de alcance (conjunto de acciones establecidas
en el proyecto), los detalles (componentes relativos del proyecto) plazos (duracion
establecida en el proyecto) aplicabilidad (grados de aplicacion), responsabilidad y
evaluaciones continuas de mejoria, sin olvidar los procesos de retroalimentacion permanente

que permitiran alcanzar 6ptimos niveles de servicio en el sector salud” #2.
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Organizacion para la calidad

Esta dimension, “hace referencia al disefio de la organizacion, el cual permitira
realizar las debidas funciones para obtener una adecuada calidad integrada al sistema de
salud. La permanencia de la calidad se alcanza y es consistente cuando se transforma en una
accion continua al establecimiento de salud. Por ello, es importante que, el conocimiento,
los niveles de compromiso y las herramientas sean suficientes para la aplicacion, adaptacion,
sostenimiento y desarrollo de los procesos de garantia y mejoria de calidad en los servicios

de salud” 2.

Garantia y mejoramiento de la calidad

“La garantia de la calidad, se refiere al hecho de asegurar las actividades que se
realizan para consolidar el desempefio y el trabajo en equipo de forma permanente, causando
que la calidad de atencion brindada tenga cualidades de: efectividad, eficacia y seguridad,
de esta manera, producira mayor satisfaccion al paciente. En otros términos, esta dimension
busca que los servicios brindados a los pacientes mejoren continuamente en cuanto a su
calidad; para ello, es necesario involucrar otros procesos como las evaluaciones y
monitorizacion de la toma de decisiones, verificando las auditorias de la calidad de atencion,
el tema de la acreditacion del establecimiento y sus servicios y la valoracion de la tecnologia

médica’*.

Informacion de calidad

“Se refiere a al control permanente y organizado de las evidencias a partir de la
metodologia aplicada, las estrategias implementadas, los instrumentos utilizados y los
procedimientos realizados. Tales evidencias miden la calidad de atencion a través de grados

de satisfaccion que perciben las personas internas y externas” 42,

2.2.2. Desempeiio laboral
2.2.2.1. Definiciones

El desempefio laboral hace referencia al grupo de acciones percibidas por el propio
empleado, las cuales contribuyen a lograr las metas de la organizacion con la finalidad del
alcanzar el éxito®}. Por su parte, segiin Campbell y sus colaboradores, el desempeifio laboral
enfatiza a las conductas y acciones que son realizadas por los trabajadores de manera

sobresaliente; pues estas estimulan el desarrollo de las organizaciones a través del
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cumplimiento de sus objetivos trazados**. A su vez, Pedraza y sus colaboradores, mencionan
que un desempefio exitoso depende de las cualidades que se reflejan a través de las

conductas®.

Por su parte Milkovich y Boudreau, consideran al desempefio laboral como una
interaccion de caracteristicas, habilidades, capacidades y necesidades que se da en el ambito
del trabajo y de la empresa; tomando en cuenta que estas conductas son capaces de repercutir
en los resultados y el cambio sin precedente que afrontan actualmente las empresas®’. A su
vez, Faria sefiala que el desempefio laboral es el producto de los comportamientos de los
colaboradores como repercusion de sus funciones establecidas y sus contribuciones en
relacion a sus cargos*. Asimismo, se define al desempefio laboral como el resultado de la
ejecucion de los trabajados asignados, teniendo en consideracion la exigencia y el
requerimiento de una determinada empresa, por lo que la eficiencia y la eficacia son sus dos
piedras angulares que verificaran y apoyaran a la realizacion de los deberes designados para

alcanzar la calidad y el éxito de las metas propuestas en la organizacion®’.

Por todo lo mencionado, se espera que el desempeiio laboral tenga un valor 6ptimo
dentro de las organizaciones, pues las acciones realizadas, ya sea individuales y conjuntas,
las cuales se realizan en tiempos y espacios determinados, deben aportar a le eficiencia y

eficacia de la organizacion®.

2.2.2.2. Modelos teodricos del desempeiio laboral
Teoria del desempeiio laboral segiin Campbell

La teoria de Campbell relacionada al desempeiio laboral, aparece debido a la
necesidad de evaluar este constructo de forma integral; asi pues, se considera a esta teoria
como una piedra angular para medir el desempefio laboral de forma multifactorial, pues
cuenta con varios factores primordiales que permiten evaluar el desempefio y a partir de esto,
gestionar la mejor estrategia direccionada a cumplir con las metas establecidas en la
organizacion. Dichos factores se enfocan en medir los comportamientos de los colaboradores
segun tareas y puestos especificos; como también, no especificos. Estos factores son: el
dominio de tareas especificas, refiriéndose a la capacidad del colaborador para ejecutar la
tarea asignada; su habilidad en tareas no especificas, las cuales se vinculan a una tarea que
no necesariamente es exclusiva para su trabajo pero que es esperada por la empresa; su nivel

de comunicacion escrita u oral; que hace referencia a la capacidad del trabajador para
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expresarse en audiencias de cualquier tamafo ya sea de forma escrita u oral; el nivel de
disciplina particular, que se refiere a evitar conductas negativas en su labor; capacidad de
trabajar en equipo, refiriéndose al pensamiento y trabajo en conjunto en bien de las metas
grupales y organizacionales; supervision, refiriéndose a la influencia que un trabajador
ejerce a sus demas compafieros mediante sus interacciones; administracion, que hace
referencia a las conductas direccionadas a la integracion, resolucion de problemas y a la

capacidad de organizar los recursos®.

Teoria del desempeiio laboral segiin Fernando y Mamani

Segun Fernando y Mamani, es de vital importancia conocer sobre el desempefio
laboral en el mundo de las organizaciones, ya que mediante este constructo es posible
desarrollar y mejorar las funciones y tareas de los trabajadores, asimismo, sus emociones y
formas de pensar en bien de si mismos y de las organizaciones. Establece que el desempefio
laboral se compone de: desempefio en tareas, que se refiere el hecho en como un trabajador
ejecuta sus funciones dentro de la empresa; a su vez, se compone del desempefio contextual,
que permite revelar la actitud que tiene un trabajador frente a las circunstancias eventuales;
y por el comportamiento contraproducente, dimension que se enfoca en explicar algunos
comportamientos que ciertos trabajadores utilizan en situaciones casuales, los mismos que

tienen consecuencias no beneficiosas para la organizacion; es decir, son negativos*®.

Teoria del desempeiio laboral segiin Cardenas

Segun Karen Cardenas, el desempefio laboral debe alcanzar la realizacion efectiva y
eficiente de las acciones seglin las funciones que tiene un trabajador en su puesto de trabajo;
por ello, la efectividad y la eficiencia vienen a ser dos componentes importantes del
desempeiio laboral; considerando que cada trabajador es Unico en su manera de
desenvolverse en el trabajo; de esta manera, es importante tener en cuenta que su variabilidad
dependera de los incentivos que se le brinde, asi como también de sus habilidades y
capacidades. La presente autora e investigadora, precisa que el desempefio laboral depende
de tres componentes: la orientacion de resultados, las capacidades profesionales y la

identidad e iniciativa®.
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2.2.2.3. Dimensiones del desempeiio laboral
Orientacion de resultados

La orientacion de resultados se refiere a la evaluacion de logro que tiene cada
trabajador; asimismo, a la evaluacion de su resultado que obtiene en la ejecucion de su
trabajo. En otras palabras, la orientacion de resultados es la atribucion de todas las
actividades que se vinculan al logro de sus metas que desea alcanzar en un tiempo minimo;

por ello, es importante conocer las metas y desafiar los estindares®.
Capacidades profesionales

Se refiera a las capacidades que debe tener un trabajador para desenvolverse de la
mejor manera en su trabajo. Por ello, es importante que muestre dedicacion, calidad de
servicio y se capacite constantemente para obtener mejores evaluaciones de resultados.
Asimismo, a través de las capacitaciones, podra evaluarse en ciertas competencias que le
hacen falta, no solo de su especialidad, sino también en otras areas humanas; asi pues,
reforzara las capacidades mas bajas, mejorara su rendimiento y cumplird sus metas con

mayor éxito®.
Identidad e iniciativa

Este componente se refiere a las sensaciones que tienen los trabajadores en funcién
a su identificacion; es decir, si se identifican con la organizacion donde trabajan y si tienen
un adecuado compromiso con el servicio que brindan, el mismo que les motivara a tomar
iniciativa para involucrarse con las metas y acciones particulares de la organizacion; por ello,
este componente evalia la proactividad mediante actividades positivas que los propios

trabajadores promueven y ejecutan®,

2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

— Existe una relacion directa entre la gestion de calidad y el desempefio laboral en los

trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras — Huanuco, 2023.
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2.3.2. Hipaotesis especificas

Existe una relacion directa entre la gestion de calidad y la dimension orientacion de
resultados en los trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras — Huanuco,
2023.

Existe una relacion directa entre la gestion de calidad y la dimension capacidades
personales en los trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras — Huanuco,
2023.

Existe una relacion directa entre la gestion de calidad y la dimension identidad e
iniciativa en los trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras — Huanuco,

2023.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Se optd por utilizar el método cientifico, ya que este consiste en un procedimiento
ordenado y sistematizado de reglas que permiten dar solucion a un problema que ha sido
planteado y a partir de esto surge el proceso de investigacion cientifica. Ademas, se utiliza
el método hipotético-deductivo, pues una vez focalizado y expuesto el problema, el
investigador plantea sus hipotesis que dan una solucién presunta, para posteriormente
contrastar cada una de ellas estadisticamente; asimismo se utiliza un método deductivo, ya
que se parte de conceptos o teorias genéricas, las cuales corresponden al marco teoérico, para

dar solucion a un caso o problema particular*.

3.2. Enfoque de investigacion

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, ya que utiliza una técnica
cuantitativa conocida como la encuesta, y a partir de esta, dos cuestionarios que permitiran
recopilar la informacion vinculada a las dos variables de estudio; cabe resaltar, que estos
instrumentos haran posible la cuantificacion de los datos y el procesamiento de informacion;
dicho procesamiento se realizara a través de la utilizacion de la estadistica descriptiva e

inferencial para la contrastacion de las hipotesis®!.

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion cuantitativa presentada es del tipo aplicada, pues se precisara de la
informacion tedrica ya existente para dar solucion a un problema de investigacion

especifico’?.

3.4. Diseiio de investigacion

El disefio de la investigacion serd no-experimental, ya que las variables de estudio
se mediran en su contexto natural, es decir, no existira una manipulacion de ninguna variable
para ver el efecto en la otra; asimismo, tendra un corte de tipo transaccional o mayormente
conocido como transversal, pues las variables se mediran en un tiempo estipulado por el
investigador; ademas, tendra un alcance o nivel descriptivo-correlacional, ya que describira
las variables de estudio utilizando estadisticos descriptivos tales como frecuencias absolutas
y frecuencias relativas, las cuales permiten analizar las categorias o grados en que se

presentan las variables. Ademas, es de tipo correlacional, pues busca determinar la relacion
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entre dos variables, utilizando pruebas de hipotesis de nivel correlacional, en este caso, para

determinar la relacion entre la gestion de calidad y el desempefio laboral®!.

3.5. Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacién

En la poblacion se considerara a 80 trabajadores del Centro de Salud Las Moras —
Huanuco, los cuales comparten la caracteristica de ser nombrados en este Centro de Salud.
Asi se pues, se tomar3 el personal de cada servicio asistencial: medicina general, psicologia,

obstetricia, enfermeria y personal de servicio

3.5.2. Muestreo y muestra

Debido a que los trabajadores del presente Centro de Salud son reducidos y
accesibles en su totalidad, no se precisara realizar un muestreo’?. De esta manera, se tomara
una muestra censal, por ello, se evaluara a todas las unidades de analisis correspondientes a

la poblacion, es decir, a los 80 trabajadores del Centro de Salud Las Moras — Huanuco.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Gestion de calidad

Definicion operacional

La Gestion de Calidad se define operacionalmente como la percepcion y actitud que
tiene cada trabajador nombrado del Centro de Salud Las Moras — Huanuco con respecto a
las dimensiones: planificacion de la calidad, organizacion de la calidad, garantia de la
calidad e informacion de la calidad. Dicho constructo serd medido a partir del Cuestionario
de Gestion de Calidad de Sarmiento y categorizado segtin los niveles: bueno, regular, malo.
Asimismo, el cuestionario es de tipo Likert con 5 grados de respuesta, que va desde 5 puntos

hasta 1 punto.
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Dimensiones de la gestion de calidad

Dimensiones Indicador Items Escala Baremos
—Politica -1,2
Planificacion —Estrategia -34
para la calidad  _Metas y -5,6
acciones
—Nivel Nacional -7,8
Organizacion DISA-DIRESA
para la calidad  —Red y microrred -9,10
—Establecimiento - 11,12
—Auditoria
—Acreditacion Malo: 20-46
—Seguridad - 13,14 Ordinal Regular: 47-73
Garantia de la  _ppoeesos- - 15,16 Bueno: 74-100
calidad mejora -17,18
—Evaluacién
tecnoldgica
—Instrumento
para medir la
Informacion calidad - 19,20
para la calidad  —Mecanismos de
atencion-
usuarios
—Sistemas de
gestion

Nota. *Cuestionario de Gestion de Calidad segin Sarmiento

Variable 2: Desempefio laboral

Definicion operacional

El desempefio laboral se define operacionalmente como las conductas reales de los
trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras — Huanuco, las cuales pueden ser
medibles a través de sus factores: Orientacion de resultados, capacidades profesionales,
identidad e iniciativa. Dicho constructo serd evaluado a partir del Cuestionario de
Desempefio Laboral validado por Cardenas y categorizado segtin los niveles: bueno, regular,

malo. Asimismo, el cuestionario es de tipo Likert con 5 grados de respuesta, que va desde 5

puntos hasta 1 punto.
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Dimensiones del desempeifio laboral

Dimensiones Indicador Items Escala Baremos
Orientacion de —Puntualidad -1,2
resultados —Resultados -3,4
Capacidades —Capacitacion -5,6 Malo: 1-26
profesionales —Dedicacién -7,8 Ordinal Regular: 27-53

—Servicio -9,10 Bueno: 54-80

Identidad- —Productividad -11,12,13
iniciativa —C()mpromis() - 14.15,16

Nota. *Cuestionario de Desempeiio Laboral validado por Céardenas

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Debido a que la presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, es pertinente
utilizar técnicas cuantitativas para la recopilacion y andlisis de los datos; por ello se utilizara
la técnica de la encuesta, la cual consiste en elaborar preguntas con la finalidad de lograr
una medida sistematica para cada variable de estudio®. En este caso, para las variables:
Gestion de calidad y desempefio laboral. Ademas, es pertinente mencionar que la encuesta
tiene varios instrumentos de recoleccion de informacion, siendo uno de ellos el
cuestionario®. A partir de esto, en la presente informacion se hara uso de dos cuestionarios,

los cuales gozan de validez y confiabilidad adecuada.

3.7.2. Descripcion de los Instrumentos

En la presente investigacion se hard uso de dos cuestionarios, los cuales han sido

adaptados y validados al contexto peruano.
Cuestionario de Gestion de Calidad

Para identificar el nivel de Gestion de Calidad, se hara uso del Cuestionario de
Gestion de Calidad elaborado y adaptado por Sarmiento en el afio 2017. Dicho cuestionario
es de tipo Likert y permite evaluar la actitud que tiene el personal asistencial (Médicos,

enfermeras, psicologos, etc.) a través de su perspectiva o juicio personal; de esta manera,
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cada uno de ellos observa las areas de gestion a medir y exterioriza sus respuestas a partir
de 5 alternativas (Muy frecuente, frecuente, ocasionalmente, casi nunca y nunca) que tienen

una puntuacion decreciente, que va desde 5 puntos a 1 punto respectivamente 42,

Las areas o factores que evaliia y mide son: Planificacion para la calidad (6 items),
organizacion para la Calidad (6 items), garantia para la calidad (6 items) e informacion para
la calidad (2 items). Para su aplicacion es pertinente indicar al ptblico objetivo que cuentan
con 20 minutos para marcar la alternativa que consideren mas conveniente segun su manera
de interpretar los reactivos. Para la categorizacion de resultados, es oportuno considerar la
suma de los reactivos y los baremos: Bueno (74-100 puntos), regular (47-73 puntos) y malo

(20-46 puntos)*?

Ficha Técnica del Cuestionario de Gestion de Calidad

Nombre completo Cuestionario de Gestion de Calidad

Autora Tatiana Amarilys Sarmiento Rueda

Fecha 2017

Espacio Hospital: “Sergio Bernales Comas”

Tiempo de evaluacion 25 minutos

Objetivo Identificar el nivel de Gestion de Calidad en el area de Salud

Observaciones No hay observaciones

Validez Juicio de Expertos (V: 1.00)

Confiabilidad a: 0.95 (Excelente)

items 20 reactivos

Dimensiones 4 dimensiones (Planificacion, Organizacion, Garantia e
informacion para la calidad)

Baremos Bueno, Regular, Malo

Cuestionario de Desempefio Laboral

Para medir la segunda variable, se hara uso del Cuestionario de Desempefio Laboral
adaptado por Cardenas en el afo 2021. El presente cuestionario es de tipo Likert y tiene
como objetivo identificar el nivel de desempefio laboral en los centros de salud. Dicha
medicion se realizara a través de la perspectiva que los propios trabajadores tienen de sus
actitudes vinculadas a las areas de: Orientacion de resultados, capacidades profesionales,
identidad e iniciativa. Asi pues, segiin cada una de estas dimensiones, el trabajador del

presente Centro de Salud, respondera a los reactivos mediante 5 alternativas (Siempre, casi
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siempre, algunas veces, casi nunca y nunca) que tienen una puntuacion decreciente, que va

desde 5 puntos a 1 punto respectivamente)*®.

Las dimensiones o factores que evalia y mide son: Orientacién de resultados (4
items), capacidades profesionales (6 items) e identidad-iniciativa (6 items). Para su
aplicacion es pertinente indicar al ptblico objetivo que cuentan con 25 minutos para marcar
la alternativa que consideren mas conveniente segiin su manera de interpretar los reactivos.
Para la categorizacion de resultados, es oportuno considerar la suma de los reactivos y los

siguientes baremos: Bueno (54-80 puntos), regular (27-53 puntos) y malo (1-26 puntos)4®.

Ficha Técnica del Cuestionario de Desempeiio Laboral

Nombre Cuestionario de Desempefio Laboral

Adaptadora Cardenas Rodas Karen Pamela

Fecha 2021

Lugar Apurimac

Tiempo de evaluacion 25 minutos

Objetivo Identificar el nivel de Desempefio Laboral

Observaciones No hay observaciones

Validez Juicio de Expertos (V: 1.00)

Confiabilidad a: 0.80 (Buena)

items 16 reactivos

Dimensiones 3 dimensiones (Orientacion de Resultados, Capacidades
Profesionales, Identidad e Iniciativa)

Baremos Bueno, Regular, Malo

3.7.3. Validez de los Instrumentos

En cuanto al primer cuestionario, se realizé un andlisis de los reactivos a través de
la experticia de jueces afines, los mismos que eran Magister y Doctores. Dicha validez de
contenido se cuantifico a través del coeficiente “V” de Aiken, el cual fue perfecto (“V:
1.00) #2. Asimismo, el segundo cuestionario, también fue validado a través de jueces
expertos, quienes tenian el grado de Magister y Doctores. Dichos expertos analizaron los
reactivos y su valoracion fue medida a través del coeficiente “V” de Aiken, el cual fue

perfecto (“V”: 1.00, Ver Anexo 3)4°.
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3.7.4. Confiablidad de los Instrumentos

Instrumentos Alfa de Cronbach Interpretacion
Cuestionario de Gestion de Calidad a: 0.95 Excelente
Cuestionario de Desempefio Laboral a:0.80 Buena

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

A partir de los instrumentos seleccionados para medir las variables: Gestion de
calidad y desempefio laboral, considerando su respectiva validez por juicio de expertos y
confiabilidad adecuada; se procedera a aplicarlos de manera individual en la muestra selecta,
es decir, en los trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras, Huanuco; para
posteriormente empezar la tabulacion de los datos y los respectivos analisis estadisticos. Los
datos seran ubicados en una plantilla del programa Microsoft Excel para luego ser
procesados mediante el programa SPSS v.27. Considerando que el nivel de investigacion es
descriptivo-correlacional, se utilizard en primer lugar, la estadistica descriptiva para

identificar las caracteristicas de la muestra y el nivel o grado de ambas variables de estudio.

Asi mismo, debido a que se pretende determinar la relacion entre las dos variables,
se utilizard la estadistica inferencial para las respectivas contrastaciones de hipdtesis,
empezando por las pruebas de normalidad para ambas variables (Kolmogorov Smirnov) las
cuales ayudaran a verificar el tipo de estadistico o estadigrafo mas adecuado (estadistica
paramétrica y no paramétrica) para determinar la relacion entre las variables seleccionadas

y cumplir con todos los objetivos propuestos en la investigacion.

Asi mismo, no aplica el supuesto de haber usa rho de spearman, ya que las variables

de estudio son cualitativa en escala ordinal.

3.9. Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos se considerard en primer lugar los respectivos
consentimientos informados por parte de las unidades de andlisis, es decir, de los
trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras-Hudnuco. También, la debida
autorizacion del Centro de Salud Las Moras-Huanuco y los principios bioéticos de Helsinki:
Respeto (decision propia del participante), Beneficencia (procurar la reduccion de riesgos y

buscar el bienestar de los trabajadores) y Justicia (sin discriminacion alguna).
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos

Tabla 1

Percepcion de Gestion de Calidad segun los Trabajadores Nombrados del Centro de Salud

Las Moras-Huanuco

Gestion de calidad

Percepcion Frecuencia Porcentaje
Mala 21 26,2%
Regular 52 65,0%
Buena 7 8,8%
Total 80 100.0%

Nota. Informacion obtenida de la aplicacion del Cuestionario de Gestion de calidad

Enla tabla 1 se puede apreciar la percepcion de gestion de calidad seglin los trabajadores del
Centro de Salud Las Moras-Huéanuco, evidenciandose que el 65.0% de ellos perciben que
existe una regular gestion de calidad, mientras que el 26.2% indican que hay una mala

gestion de calidad.
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Figura 1

Percepcion de Gestion de Calidad segun los Trabajadores Nombrados del

Centro de Salud Las Moras-Huanuco

65.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
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30.00%
20.00% 8.80%
10.00% '

0.00%

Mala Regular Buena

Mediante la Figura 1 se puede observar la perspectiva de gestion de calidad
que tienen los trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras-
Huénuco; verificandose que el 65.0% consideran que la gestion de calidad es

regular, mientras que el 26.2% lo perciben como mala.
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Tabla 2

Nivel de Desemperio Laboral de los Trabajadores Nombrados del Centro de Salud Las

Moras-Hudnuco

Desempeiio Laboral

Nivel Frecuencia Porcentaje

Malo 1 1,2%
Regular 59 73,8%
Bueno 20 25,0%

Total 80 100.0%

Nota. Informacion obtenida de la aplicacion del Cuestionario de Desempefio Laboral

En la tabla 2 se puede percibir el nivel de desempefio laboral de los trabajadores del Centro
de Salud Las Moras-Hudnuco, mostrandose que el 73.8% presentan un nivel regular de
desempeiio laboral; a su vez, se puede verificar que el 25.0% tienen un nivel bueno de

desempefio laboral.
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Figura 2

Nivel de Desempeiio Laboral de los Trabajadores Nombrados del Centro de

Salud Las Moras-Hudnuco
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A través de la Figura 2 se percibe el nivel de desempefio laboral de los
trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras-Huanuco,
identificandose que el 73.8% de los trabajadores poseen un nivel regular de
desempefio laboral; por su parte, el 25.0% de ellos tienen un desempefio

bueno.
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4.1.2. Analisis inferenciales

Tabla 3

Pruebas de Normalidad Komogorov-Smirnov para la Gestion de Calidad y Desemperio

Laboral

Kolmogorov- K-S Promedio SD Sig.
Smirnov

Gestion de Calidad .099 46,38 11,38 .049

Desempeiio Laboral .089 53,28 14,66 185

Nota. Informacion obtenida de las pruebas de normalidad de las variables

En la tabla 3 se presentan las pruebas de normalidad de las variables: Gestion de Calidad y

Desempefio Laboral, evidenciandose que solo la variable Desempefio Laboral cumple el

criterio de distribucion normal (p > 0.05), mientras que la variable Gestion de Calidad no

cumple este criterio (p < 0.05); por este motivo, se utilizo la estadistica no paramétrica para

la contratacion de hipotesis, es decir, el coeficiente de correlacion de Spearman.
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Pruebas de hipotesis
— Prueba de hipodtesis general

— Ho: No existe una relacion directa entre la gestion de calidad y el desempefio
laboral en los trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras — Huanuco,

2023,

— Hu: Existe una relacion directa entre la gestion de calidad y el desempefio laboral

en los trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras — Huanuco, 2023,

— Nivel de significancia: 0.05

— Estadistico de prueba: Coeficiente de Spearman

Tabla 4

Correlacion entre Gestion de Calidad y Desemperio Laboral en los Trabajadores

Nombrados del Centro de Salud Las Moras — Huanuco

Prueba de Correlacion Desempefio Laboral

Rho Spearman 467

Gestion de Calidad Sig. .000

Nota. Datos obtenidos de la correlacion de Spearman entre las variables

En la tabla 4 se evidencia el coeficiente de correlacion de Spearman entre la Gestion de
Calidad y el Desempefio Laboral, teniendo este un valor de 0.467, el cual se interpreta
como una correlacion positiva moderada; es decir, ya que el grado de significancia es
menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se toma la hipotesis del investigador; por lo

tanto, existe correlacion entre estas variables.

— Toma de decision: Existe una relacion directa entre la gestion de calidad y el
desempefio laboral en los trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras —

Huanuco, 2023.
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— Prueba de hipoétesis especifica 1

— Ho: No existe una relacion directa entre gestion de calidad y la dimension
orientacion de resultados del desempefio laboral en los trabajadores nombrados del

Centro de Salud Las Moras — Huanuco, 2023.

— Hu: Existe una relacion directa entre gestion de calidad y la dimension orientacion
de resultados del desempefio laboral en los trabajadores nombrados del Centro de

Salud Las Moras — Huanuco, 2023,
— Nivel de significancia: 0.05

— Estadistico de prueba: Coeficiente de Spearman

Tabla 5

Correlacion entre Gestion de Calidad y la Dimension Orientacion de Resultados del

Desemperio Laboral en los Trabajadores Nombrados del Centro de Salud Las Moras —

Huanuco
Prueba de Correlacion Orientacion de Resultados
Rho Spearman .093
Gestion de Calidad Sig. 414

Nota. Datos obtenidos de la correlacion de Spearman entre variable y dimension

En la tabla 5 se evidencia el coeficiente de correlacion de Spearman entre la Gestion de
Calidad y la dimension Orientacion de Resultados del Desempefio Laboral, obteniéndose
un valor de .093 con un grado de significancia de 0.414 (p > 0.05), por lo tanto, se acepta

la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis del investigador.
— Toma de decision: No existe una relacion directa entre gestion de calidad y la

dimension orientacion de resultados del desempefio laboral en los trabajadores

nombrados del Centro de Salud Las Moras — Huanuco, 2023.
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— Prueba de hipotesis especifica 2

— Ho: No existe una relacion directa entre gestion de calidad y la dimension
capacidades personales del desempefio laboral en los trabajadores nombrados del

Centro de Salud Las Moras — Huanuco, 2023.

— Hau: Existe una relacion directa entre gestion de calidad y la dimension capacidades
personales del desempefio laboral en los trabajadores nombrados del Centro de

Salud Las Moras — Huanuco, 2023,
— Nivel de significancia: 0.05

— Estadistico de prueba: Coeficiente de Spearman

Tabla 6

Correlacion entre Gestion de Calidad y la Dimension Capacidades Personales del

Desempeiio Laboral en los Trabajadores Nombrados del Centro de Salud Las Moras —

Huanuco
Prueba de Correlacion Orientacion de Resultados
Rho Spearman 501
Gestion de Calidad Sig. 0.000

Nota. Datos obtenidos de la correlacion de Spearman entre variable y dimension

En la tabla 6 se evidencia el coeficiente de correlacion de Spearman entre la Gestion de
Calidad y la dimension Capacidades Personales del Desempefio Laboral, obteniéndose
un valor de 0.501con un grado de significancia de 0.000 (p < 0.05), por lo tanto, se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador.
— Toma de decision: Existe una relacion directa entre gestion de calidad y la

dimension capacidades personales del desempeiio laboral en los trabajadores

nombrados del Centro de Salud Las Moras — Huanuco, 2023,
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— Prueba de hipoétesis especifica 3

— Ho: No existe una relacion directa entre gestion de calidad y la dimension identidad
e iniciativa del desempefio laboral en los trabajadores nombrados del Centro de

Salud Las Moras — Huanuco, 2023.

— Hu: Existe una relacion directa entre gestion de calidad y la dimension identidad e
iniciativa del desempefio laboral en los trabajadores nombrados del Centro de

Salud Las Moras — Huanuco, 2023,
— Nivel de significancia: 0.05

— Estadistico de prueba: Coeficiente de Spearman

Tabla 7

Correlacion entre Gestion de Calidad y la Dimension Identidad e Iniciativa del

Desempeiio Laboral en los Trabajadores Nombrados del Centro de Salud Las Moras —

Huanuco
Prueba de Correlacion Orientacion de Resultados
Rho Spearman 542
Gestion de Calidad Sig. 0.000

Nota. Datos obtenidos de la correlacion de Spearman entre variable y dimension

En la tabla 7 se evidencia el coeficiente de correlacion de Spearman entre la Gestion de
Calidad y la dimension Identidad e Iniciativa del Desempefio Laboral, obteniéndose un
valor de .542 con un grado de significancia de 0.000 (p < 0.05), por lo tanto, se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis del investigador.

— Toma de decision: Existe una relacion directa entre gestion de calidad y la
dimension identidad e iniciativa del desempefio laboral en los trabajadores

nombrados del Centro de Salud Las Moras — Huanuco, 2023,
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4.1.3. Discusion de resultados

El objetivo principal de la actual investigacion fue determinar si la gestion de calidad se
relaciona de manera directa con el desempeiio laboral en los trabajadores nombrados del
Centro de Salud Las Moras — Huanuco, 2023. Para alcanzar dicho objetivo, se tuvo que
aplicar dos cuestionarios afines a las variables de estudio: Gestion de Calidad y
Desempefio laboral; las cuales también fueron medidas a través de analisis estadisticos
descriptivos, evidenciandose que el 65.0% de los trabajadores de dicho centro percibian
que habia una regular gestion de calidad; mientras que el 26.2% percibian una mala
gestion de calidad. Estos resultados se asemejan a los encontrados por Vera, en su
investigacion “Gestion de Calidad en pacientes en UCI”, quien evidencid que el 44.2%
de sus pacientes evaluados se mostraban poco satisfechos con la gestion de calidad, a su
vez el 25% estaban insatisfechos; siendo los motivos principales las atenciones
deficientes, el desinterés por parte del personal asistencial, el mal estado de los
implementos médicos, la limitacion de medicamentos, insumos y la poca inversion en el

area de salud!’.

Ademas, Sarmiento, en su tesis “Gestion de Calidad en el servicio de salud”, encontrd
que el 45.2% de los trabajadores pertenecientes a un hospital percibian una mala gestion
de calidad en este tipo de servicio, mientras que el 38.1% percibian una regular gestion
de calidad, resultados que atribuian al hecho de que no existia una adecuada calidad de
servicio y atencién por parte del personal de salud, de los mismos directivos y
administrativos. Ademas, resalta la investigacion a cargo de EsSalud, pues se encontro
tecnologias antiguas, un mal o inexistente proceso de mejora continua, desinterés en el
alcance de los objetivos y un estandar bajo de calidad*. Esto se corrobora con la
investigacion realizada por Florez, en su investigacion “Procesos administrativos y
calidad de servicio” quien encontr6 que el 12% de los pacientes evaluados se mostraban
disgustados y muy disgustados con la calidad de servicio de salud; mientras que el 80%

se presentaba indiferente®.

Uno de los motivos de la regular o baja percepcion de Gestion de Calidad puede deberse
por lo mencionado por Sarmiento; ya que el investigador Jbeily, demostré que es
importante formar a los trabajadores y comprometer a los directivos en procesos de
mejora continua, ya que estos factores influyen de manera significativa en el desempefio

de los trabajadores y su competitividad (R: 0.56)?*. Hidayah y colaboradores, por su
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parte, mencionan que las gestiones de calidad contribuyen a la calidad de atencion en el
ambito de salud, teniendo en cuenta los procesos de mejora continua, ya que estos
permiten corregir errores, aumentando el grado de satisfaccion de los usuarios o
pacientes; por ello es importante contrastar los niveles de desempeiio de los trabajadores

en cada afio de servicio; pues asi es posible garantizar la mejora atencion posible?4.

Con respecto al desempeiio laboral, se evidencié que el 73.8% de los trabajadores poseian
un desempeiio regular y el 1.2% un desempefio malo, un resultado similar al de la
variable gestion de calidad. Este hallazgo se asemeja a lo evidenciado por Rodriguez, en
su investigacion “Gestion de calidad y desempefio laboral en trabajadores de un hotel de
Riobamba”, quien en su investigacion encontré que el 40% de sus trabajadores
presentaban un nivel regular de desempeiio laboral; ya que los grados o niveles de las
dimensiones de la variable gestion de calidad se encontraban también en nivel regular,

tales como: la calidad de servicio (48%)'.

Asimismo, Gongora, en su investigacion “Satisfaccion laboral y desempefio laboral en
un Centro de Salud de Cusco”, encontr6 que las dimensiones del desempefio se
encontraban en niveles regulares, empezando por la iniciativa, en donde se evidencid que
el 48.9% de los trabajadores rara vez superaban su propia expectativa de trabajo; el 25.7%
rara vez tenian una actitud positiva con su ambiente de trabajo; por su parte, en la
dimension capacidades de servicio, el 22.9% rara vez realizaban su trabajo con eficacia
y el 25.7% casi nunca tenian la capacidad de comprender rapidamente y de forma precisa
la necesidad particular de cada paciente; en la dimension conocimiento, se evidencio que
el 34.3% de los trabajadores rara vez conocian y utilizaban herramientas tecnologicas de
manera segura; y por ultimo, en la dimension diligencia, el 25.7% de los trabajadores

casi nunca trabajaban sus horas de trabajo y el 28.6% rara vez lo hacian*.

Enrelacion a los analisis inferenciales, la presente investigacion determind que la gestion
de calidad se relaciona de manera moderadamente directa (r: 0.467; p: 0.000) con el
desempefio laboral; asimismo, se encontrdé que dicha gestion de calidad se relaciono
directamente con las dimensiones: Capacidades personales (r: 0.501; p: 0.000) e
Identidad-iniciativa (r: 0. 542; p: 0.000); datos que indican que, a mejor gestion de
calidad, mayor sera la contingencia de que los trabajadores obtengan un nivel alto de

desempefio laboral.
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Segun Abukhader y Onbasioglu, en su investigacion “Gestion de calidad y desempefio
laboral en trabajadores de hospitales publicos”, esto se puede deber a que el tipo y grado
de gestion de calidad produce un efecto significativo (t>2.0; p<0.05) en el desempefio
laboral de los trabajadores encargados del servicio de salud. De esta manera, es
importante que los directivos estén comprometidos, el enfoque al cliente sea adecuado,
se capacite constantemente al personal de salud y se implemente un proceso de mejora
continua; ya que estos factores han sido demostrados que contribuyen a dicho desempefio

de manera positiva'?.

Por su parte, Saffar y Obeidat, en su investigacion “Gestion de calidad y desempefio
laboral en trabajadores de un Ministerio del Interior” encontraron que los factores
principales de la gestion de calidad que afectan directamente y de manera significativa al
desempefio laboral son gestion de proceso (t:4.5; p:0.00); participacion de los empleados
(t: 3.6; p: 0.000) y mejora continua (t:2.3; p:0.000). Dichas dimensiones pueden ser
conocidas e implementadas por estos centros de salud en la medida posible, pues sus
efectos han sido demostrados estadisticamente'®>. A su vez, Othman y colaboradores
resaltan la importancia de las dimensiones vinculadas a una adecuada gestion de calidad,

las cuales son: relacion al empleado, planificacion estratégica y trabajo en equipo'“.

Otra investigacion que obtuvo un similar resultado tuvo como titulo: “Gestion de calidad
y su influencia en el desempefio de los trabajadores”, la cual estuvo a cargo de Martinez,
quien encontrd que ambas variables tienen una relacion fuerte y significativa (r: 0.89; p:
0.000). Ademas, encontro que la gestion de calidad se relacion6é de manera directa con
las dimensiones del desempefio laboral: relaciones interpersonales, responsabilidad, etc.,
obteniéndose coeficientes de correlacion de Spearman mayores al 0.90'6. A su vez,
Quispe y Alcoser, en su investigacion: “Gestion de recursos humanos y calidad de
servicio de una Superintendencia Nacional” evidencio que las dimensiones vinculadas a
la gestion de calidad, tales como: el compromiso de los trabajadores, el clima laboral y
el reconocimiento de los colaboradores se vinculaban de manera positiva con la calidad

de servicio que brindaban al cliente (r > 0.50; p < 0.05)?!.

Por ultimo, Cornelio, en su investigacion: “Gestion de calidad y desempeiio laboral en
trabajadores de una polleria” también evidencio que existe una correlacion fuerte y muy
significativa entre la gestion de calidad y el desempefio laboral (r: 0.85; p: 0.000),

asimismo, encontré que la gestion de calidad se relacionaba directamente con la
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dimension eficacia del desempeio laboral (r: 0.72; p: 0.000), la dimensioén rotacion (r:
0.85; p: 0.000) y experiencia (r: 0.78; p: 0.000); concluyendo similarmente que mientras
mejor sea la gestion de calidad, mayor serd la probabilidad de que los trabajadores sean
mas eficaces, roten adecuadamente y utilicen bien su experiencia; es decir, se incremente

su desempefio laboral®>.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se identifico el nivel de gestion de calidad a través de la perspectiva de los
trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras — Huanuco, 2023;
encontrandose que el 65.0% de ellos perciben que existe una regular gestion de

calidad, mientras que el 26.2% indican que hay una mala gestion de calidad.

2. Se identificé el nivel de desempefio laboral de los trabajadores nombrados del
Centro de Salud las Moras — Huénuco, 2023; evidenciandose que el 73.8%
presentan un nivel regular de desempefio laboral; a su vez, se puede verificar que

el 25.0% de los mismos tienen un nivel bueno de desempefio laboral.

3. Se determino la relacion entre las variables gestion de calidad y el desempefio
laboral, hallandose una correlacion moderada (r: 0.467) y significativa (p < 0.05),
la misma que permitié rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de
correlacion entre variable; indicando que, a mayor gestion de calidad, hay mayor

probabilidad de que los trabajadores tengan un alto desempefio laboral.

4. Se encontré que no existe relacion entre la variable gestion de calidad y la
dimension orientacion de resultados del desempefio laboral, ya que hubo una
correlacion muy baja (r: 0.093) y no significativa (p: 4.14), hecho que permitio

aceptar la hipdtesis nula y rechazar la hipotesis de correlacion.

5. Se evidencié que existe una relacion entre la variable gestion de calidad y la
dimension capacidades personales del desempeiio laboral, pues se encontré una
correlacion moderada (r: 0.501) y significativa (p < 0.05); estadistico que permitid

rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de correlacion.

6. Se hall6 que existe una relacion entre la variable gestion de calidad y la dimension
identidad e iniciativa del desempefio laboral, pues se encontré una correlacion
moderada (r: 0.542) y significativa (p < 0.05), coeficiente que permitio rechazar la

hipotesis nula y aceptar la hipotesis de correlacion.
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5.2. Recomendaciones

1. En el Centro de Salud Las Moras — Huanuco, se debe de implementar acciones de
mejora continua que involucre un cambio en la gestion de calidad, esto conllevara

a mejorar la percepcion de los pacientes y de los trabajadores del centro de salud.

2. En el Centro de Salud Las Moras — Huanuco, se debe informar a todos los
trabajadores nombrados acerca de las politicas de calidad y sus objetivos,
considerando también la facilitacion de registros ordenados que incluyan a las
actividades, estrategias y tareas antes de su ejecucion, de esta manera el trabajador
tendrd un mejor panorama de las actividades a desarrollar, mejorando asi su

desempefio laboral.

3. En el Centro de Salud Las Moras — Huanuco, se debe implementar un plan de
accion que involucre a los mecanismos de gestion para la evitacion de riesgos
adversos, asimismo, dicha implementacion debera considerar los resultados

planificados y con especial consideracion, los procesos de mejora continua.

4. En el Centro de Salud Las Moras - Huanuco, se debe incluir capacitaciones
especializadas por areas de servicio, que permitan sensibilizar al personal de salud,
con el propésito de fortalecer su desempefio y brindar una mejor satisfaccion a los

pacientes.

5. En el Centro de Salud Las Moras- Hudnuco, Se debe aplicar un registro, con la
finalidad de ver las mejoras continuas luego de la implementacion del plan de
accion que involucre las recomendaciones brindadas; a su vez, para medir el
avance y logros que presenten los procesos en cada una de las dimensiones, tanto

de la gestion de calidad y desempefio laboral.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Gestion de calidad y desempeiio laboral en los trabajadores nombrados del Centro de Salud Las Moras — Huanuco, 2023

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
Metodolégico

Problema General: Objetivo General: Hipétesis General:

- (Cudl es la relacion entre - Determinar la relacion entre - Existe una relacion directa
gestion de calidad y desempeilo gestion de calidad y desempefio entre la gestion de calidad y el Variable 1: Tipo de
laboral en los trabajadores laboral en los trabajadores desempeiio laboral en los Gestion de investigacion:
nombrados del Centro de Salud nombrados del Centro de Salud trabajadores nombrados del calidad Aplicada
Las Moras — Huanuco, 2023? Las Moras — Huanuco, 2023. Centro de Salud Las Moras —

Huénuco, 2023. Dimensiones:
- Planificacion Método de

Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: para la calidad investigacion:

- (Cual es el nivel de gestion de - Identificar el nivel de gestionde - Existe una relacion directa - Organizacion Hipotético-
calidad segtn la percepcion de calidad segtn la percepcion de entre la gestion de calidad yla  para la calidad Deductivo
los trabajadores nombrados del los trabajadores nombrados del dimension  orientacion de - Garantia para
Centro de Salud Las Moras — Centro de Salud Las Moras — resultados en los trabajadores la calidad
Huanuco, 2023? Huanuco, 2023. nombrados del Centro de - Informacion Disefio de

. . Salud Las Moras — Hudnuco,  para la calidad investigacion:

- (Cual es el nivel de desempefio - Identificar el  nivel de 2023. No
laboral de los trabajadores desempefio  laboral de los experimental-
nombrados del Centro de Salud trabajadores nombrados del - Existe una relacion directa transversal
Las Moras — Huanuco, 2023? Centro de Salud Las Moras — entre la gestion de calidad y la

Huéanuco, 2023. dimension capacidades

- (Cudl es la relacion entre . o personales en los trabajadores Nivel de
gestion de calidad y la ~ D etgrymmar la re'lacwn entre nombrados del Centro de . tisacion:
dimensién  orientacion  de g'estlon” de cghdaq, y la Salud Las Moras — Huanuco, nll:;zes 1'gatg10n.
resultados  del  desempefio dimension  orientacién Eie 2023. Variable 2: esclr 1p_1vo-1
laboral en los trabajadores resultados  del dese'mpeno X ., X aria e~ . correfaciona
nombrados del Centro de Salud laboral en los trabajadores - Existe una relacion directa Desempefio
Las Moras — Hugnuco. 20237 nombrados del Centro de Salud entre la gestion de calidad y la laboral B

’ Las Moras — Huanuco, 2023. dimension identidad e SOP tOb]ia'c“()in:

- ;Cui i6 : . iniciativa en los trabajadores ~ Dimensiones: rabajadores
gg;?;n esdela czeligzl(;)n yentrl.z - Dettf?r'mlna; la rle.lg'c(ljon entie nombrados del Cen‘t]jro de - Orientacion de del Centro de
dimension capacidades g.es 101’1. , ¢ calida y a Salud Las Moras — Huanuco, resultgdos Salud Las

1 del d = dimension capacidades 2023 - Capacidades ~ Moras-Huanuco
personales e esempefio = . :
laboral en los trabajadores personales  del dese.mpeno profesionales
J laboral en los trabajadores - Identidad e
nombrados del Centro de Salud nombrados del Centro de Salud Iniciativa Muestra:

Las Moras — Huanuco, 2023?

- (Cudl es la relacion entre
gestion de calidad y la
dimension identidad e iniciativa
del desempefio laboral en los
trabajadores nombrados del
Centro de Salud Las Moras —
Huéanuco, 2023?

Las Moras — Huanuco, 2023.

- Determinar la relacion entre
gestion de calidad y Ila
dimension identidad e iniciativa
del desempefio laboral en los
trabajadores nombrados del
Centro de Salud Las Moras —
Huanuco, 2023.

80 trabajadores
del Centro de
Salud Las
Moras-Huanuco
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE GESTION DE CALIDAD

Instrucciones: Estimado trabajador, lea detalladamente cada una de las preguntas que a
continuacion se le mostrara y marque con un aspa (x) la respuesta que considere mas
oportuna, tomando en consideracion su perspectiva y experiencia actual en el Centro de

Salud. Tenga en cuenta que se guardara la debida confidencialidad de sus respuestas.

Considere el siguiente cuadro para su eleccion:

1=Nunca 2= Casi Nunca 3= Qcasionalmente 4= Frecuentemente 5= Muy frecuentemente

N° | Items 1121(31(4]5

1 | Existe algiin documento en el que se exprese la politica de
calidad y los objetivos.

2 | El jefe inmediato o responsable del area facilita un registro
ordenado de las principales estrategias, actividades y tareas,
antes de llevarlos a cabo

3 | Los responsables socializan un plan de gestion de calidad en
su nivel correspondiente de su jurisdiccion para orientar sus
actividades segun sus prioridades sanitarias o institucionales
4 | Cree usted que el Centro de Salud implementa algin
mecanismo de gestion para evitar riesgos adversos

5 | Realizan algin informe final de socializacion de los planes de
gestion a la direccion de calidad en salud

6 | Existe algin plan de desarrollo de programas de motivacion e
incentivos de personal asistencial de los diferentes servicios
involucrados para una mejor calidad de atencion

7 | Se implantan las acciones necesarias para alcanzar resultados
planificados y mejora continua de los procesos.

8 | Cuenta con un manual de calidad en el que se referencien los
procesos y los requisitos del sistema de gestion de calidad
segiin ISO 9001

9 | Brindan asesoria técnica en la elaboracion de estudios de
investigacion y proyectos de mejora de la calidad

10 | Sabe usted si evalian y monitorean los estandares de calidad
del Centro de Salud

11 | El personal de salud es sensibilizado y capacitado
continuamente en calidad a fin de mejorar su desempefio en el
trabajo y a la satisfaccion del usuario.

12 | En el Centro de Salud establecen mecanismos de informacion
para los pacientes.

13 | Cuentan con alguna lista de verificacion de la seguridad del
paciente al momento de la atencion
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14

Existe algun registro de las ocurrencias de incidentes o eventos
adversos

15

Identifican los eventos adversos mas frecuentes en el Centro
de Salud seglin tasa de prevalencia

16

Realizan capacitaciones sobre las intervenciones en eventos
adversos a todo el personal involucrado, de tal manera que los
mismos tengan los conocimientos sobre el manejo de estas
situaciones antes, durante y después del hecho

17

Cuentan ustedes en cada uno de los servicios con guias de
practica clinica y protocolos de atencion

18

Cuentan ustedes con auditores médicos que realicen informes
de auditoria de caso, haciendo seguimientos a la
implementacion de las recomendaciones emitidas por el
comité de auditoria

19

Realizan ustedes encuestas de medicion (SERQUAL) de la
satisfaccion de los pacientes mensualmente

20

Elaboran algun informe anual con los resultados obtenidos en
la medicion de la satisfaccion de los usuarios externos y son
sociabilizados con el personal de salud
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CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

Instrucciones: Estimado trabajador, lea detalladamente cada una de las preguntas que a
continuacion se le mostrara y marque con un aspa (x) la respuesta que considere mas
oportuna, tomando en consideracion sus propias acciones en el Centro de Salud. Tenga en

cuenta que se guardara la debida confidencialidad de sus respuestas.

Considere el siguiente cuadro para su eleccion:

1= Nunca 2= Casi Nunca 3=Regularmente = 4= Casi siempre 5= Siempre

N° | Items 1121(31(4]5

1 | El personal administrativo es puntual al ingresar a su puesto de
trabajo

2 | Los jefes de area cumplen con su horario establecido en su
jornada laboral

3 | Los trabajadores cumplen con sus actividades de manera
eficiente.

4 | Los trabajadores son responsables con el uso adecuado de los
insumos y los bienes de la institucion

5 | El personal de la entidad se capacita para desarrollar mejor sus
actividades cotidianas.

6 | La actualizacion profesional se encuentra documentada con
certificados, diplomas, post grados, etc.

7 | Su institucion capacita a sus trabajadores por areas especificas.
8 | Se percibe en los trabajadores una empatia de vocacion
intrinseca de servicio

9 | Los trabajadores realizan innovaciones en sus puestos de
trabajo.

10 | Se evidencia una convivencia armoniosa entre trabajadores y
superiores.

11 | Los trabajadores asumen retos dentro de la institucion.

12 | Se percibe un optimo desempefio de funciones remotas en todo
el personal.

13 | El esfuerzo que realizan los trabajadores es reconocido por sus
superiores.

14 | Se cumplen con las metas establecidas por el centro de salud.
15 | Los trabajadores se esfuerzan por conseguir resultados
satisfactorios sin recurrir a la falsedad

16 | El centro de salud incentiva a la produccion de sus
trabajadores.
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Anexo 3. Validacion de los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

I. Cuestionario de Gestion de Calidad de Sarmiento

Ne° Experto Claridad Coherencia Relevancia Calificacion
1  Dr. Jacinto Joaquin Vértiz Osores 1.00 1.00 1.00 1.00
2 Dra. Violeta Rojas Bravo 1.00 1.00 1.00 1.00
3 Dra. Silvia Martel y Chang 1.00 1.00 1.00 1.00
4 Mg. Victoria Isabel Santos Gémez 1.00 1.00 1.00 1.00 74
A
A (‘:_}:’K—_Y;Ls-wzs o=
5  Mg. Efrain Tito Camones 1.00 1.00 1.00 1.00 2y
’\/,W/
6  Mg. Danny Alonso Ramirez Lozano 1.00 1.00 1.00 1.00 V —
Ec. Danny Alonm?mirez Lozm
Promedio V de Aiken 1.00

I1. Cuestionario de Desempeiio Laboral de Cardenas

Ne° Experto Claridad Coherencia Relevancia Calificacion
1  Dr. Jacinto Joaquin Vértiz Osores 1.00 1.00 1.00 1.00
2 Dra. Violeta Rojas Bravo 1.00 1.00 1.00 1.00
3 Dra. Silvia Martel y Chang 1.00 1.00 1.00 1.00
4 Mg. Victoria Isabel Santos Gomez 1.00 1.00 1.00 1.00
.-
3z (?!K:P;LL'G-': G
5 Mg. Efrain Tito Camones 1.00 1.00 1.00 1.00 5
6  Mg. Danny Alonso Ramirez Lozano 1.00 1.00 1.00 1.00 /él
Lic. Danny Alonﬁﬁ\mim Lomo
Promedio V de Aiken 1.00

Interpretacion: Los cuestionarios gozan de una validez unanime y excelente (V: 1.00) por todos los jueces

expertos que lo han evaluado.
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Anexo 4. Confiabilidad de los instrumentos

Instrumentos Alfa de Cronbach Interpretacion
Cuestionario de Gestion de Calidad a: 0.94 Excelente
Cuestionario de Desempefio Laboral a:0.91 Excelente

Interpretacion: Los cuestionarios, a través del analisis de confiabilidad de Cronbach gozan

de un nivel excelente de confiabilidad (a>0.90).
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Anexo 5. Calculos de Alfa de Cronbach (Excel)

Percepcion Frecuencia Porcentaje

Mala 2 26.20%
Regular 52 65.00%
Buena 7 8.80%

Total 80 100.00%

Nivel  Frecuencia Porcentaje

Malo 1 1.20%
Regular 59 73.80%
Bueno 20 25.00%

Total §0  100.00%

80.00%
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60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

1.20%
A=y

Malo
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250%
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Anexo 6. Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

abd

rvys

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo

ayudara a decidir si desea participar en este estudio de investigacion en 57

salud para la Maestria de Gestion en Salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con el(la) investigador(a) al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion

y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Gestion de calidad y desempefio laboral en los trabajadores
nombrados del Centro de Salud Las Moras - Huanuco, 2023
Nombre del investigador principal: Ramirez Ponce, Gilmar Orlando

Propdésito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre las
variables: Gestion de Calidad y Desempefio Laboral. Su ejecucion permitira, ademas,
identificar el nivel de Gestion de Calidad del presente Centro de Salud, asi como también
el nivel de desempefio que tienen los trabajadores.

Participantes: Trabajadores del Centro de Salud Las Moras - Huanuco, 2023

Participacion: Voluntaria

Beneficios por participar: Identificar el nivel de gestion de calidad de su Centro de
Salud y su nivel de desempefio laboral.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.
Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo gorponce@hotmail.com y teléfono 954 841 910
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad

Apellido y NOmMDBIes. ..o

Edad: ...................

Correo electronico personalo institucional: ......... ...

Firma
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Anexo 7. Carta de solicitud para el ingreso y recoleccion de datos para tesis de

posgrado.




Anexo 8. Carta de aprobacion de la institucion para la RECOLECCION DE DATOS,

PUBLICACION DE LOS RESULTADOS, USO DEL NOMBRE




Anexo 9. Informe del asesor de Turnitin.
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