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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre la
gestion de la calidad y desempefio laboral del servidor publico en el hospital San
Bartolomé Herrera, 2020.

La metodologia fue tipo basica, busco informacién sobre la problematica de
estudio, el disefio fue no experimental, correlacional de corte transversal. La
poblacién censal estuvo conformada por 70 servidores publicos del hospital; se
emplearon dos cuestionarios uno sobre a gestion de la calidad y otro sobre
desempeiio laboral, ambos cumplieron con los requisitos de validez por juicio de
expertos y confiabilidad, obteniendo un 94,3% y 89,6% de fiabilidad
respectivamente

Se empled la prueba de correlacién Pearson para determinar la relacion entre
variables cuyo resultado fue Rho de Spearman = ,628 lo que indica una correlacion
moderada Yy el valor de la significancia: p = ,000 p < 0.05 Se concluyo que la
gestion de la calidad se relaciona de manera positiva con el desempefio laboral del
servidor publico en el hospital San Bartolomé, 2020, Es decir qgue a mayor gestién

de la calidad existird un mayor desempefio laboral.

Palabras clave: Gestion de calidad, Desempefio laboral y productividad.
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Abstract

The objective of this research was: To determine the relationship between quality
management and job performance of the public servant in the San Bartolomé
Herrera hospital, 2020.

The methodology was basic type, it sought information on the study problems,
the design was non-experimental, cross-sectional correlational. The census
population was made up of 70 public servants of the hospital; Two questionnaires
were used, one on quality management and work performance, both met the
requirements of validity by expert judgment and reliability, obtaining 94.3% and
89.6% reliability, respectively.

The Pearson correlation test was used to determine the relationship between
variables whose result was Spearman's Rho = .628, which indicates a moderate
correlation and the value of significance: p =.000 p <0.05 It was concluded that the
guality management is positively related to the work performance of the public
servant in the San Bartolomé hospital, 2020, that is to say that greater quality

management exists greater work performance.

Keywords: Quality management, Work performance and Productivity.
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|. INTRODUCCION

Cada vez hay mas estudios que distinguen la importancia del nivel de gestion para
mejorar el desempeiio de los trabajadores de los hospitales, sin embargo, existen
evidencias de los supuestos beneficios de la gestion hospitalaria y su vinculacion
con en el desempefio laboral. En Londres el estudio de Asaria et al. (2020)
sefialaron que la teoria sostiene que las organizaciones mejor gestionadas tienen
personal mas motivado y en sintonia con sus objetivos, como consecuencia, estas
organizaciones deberian ser mas exitosas en la consecucion de sus objetivos que
otras organizaciones similares que estan peor administradas.

El estudio realizado en Australia hace referencia a la importancia de los
empleados en la gestion del desempefio hospitalario, en particular debido a la
escasez de recursos humanos y al hecho de que las organizaciones intensivas en
conocimiento (Baird et al. 2017). En China, el estudio de los investigadores Xiong
et al. (2017) sefalaron que, para enfrentar cambios profundos debido a la
disminucién financiera, el aumento de las expectativas de los pacientes y la
creciente competencia en el mercado de la salud, los hospitales publicos
comenzaron a implementar practicas efectivas de gestion de la calidad con el apoyo
de otras industrias de servicios

Un caso de estudio de Chile y Ecuador, encontré6 que una de las grandes
problematicas en salud publica se encuentra en la mala percepcion sobre la gestion
de todos sus componentes, generando desconfianza e insatisfaccion del usuario
de los servicios de salud (Armijos y Nufez, 2020). La gestidon de la calidad de los
hospitales, en los Ultimos afios se vincula con las experiencias empresariales, que
a su vez se implementan con elementos tecnoldgicos de atencién médica. Por el
ingreso de las tecnologias, la atencion médica cambid, no obstante, mientras la
tecnologia promueva la innovacion, los factores y problemas humanos pueden
afectar o contribuir a los avances.

Mundialmente la realidad dolorosa y consciente de la acentuada insuficiencia
de insumos como mascarillas, ventiladores, capacidad de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) y personal, estan paralizando los memorables esfuerzos del equipo
humano de la salud para abordar la pandemia. Ahora, mas que nunca, es urgente
la implementaciéon de estrategias correctas en la cadena de suministro y las

practicas de gestion de la calidad.



En el Perq, durante el primer trimestre después de promulgada la cuarentena
se ha atendido 1869 gestantes, lo cual permite tener datos epidemioldgicos y de
variables maternas neonatales” (Vera et al. 2020, p. 1). Asimismo, el INEI (2019)
sefiald que 140 851 pacientes entre Nifios Adolescentes Adultos Adulto mayor
fueron atendidos en el seguro integral de salud durante el afio 2018. A nivel
nacional, los hospitales se enfrentan a desafios abrumadores en términos de
atencion por emergencia sanitaria, envejecimiento de la poblacion, consumidores
emergentes de atencién médica que estan en gran medida desencantados con sus
sistemas de salud.

En este contexto, en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
las practicas de gestion y el desempefio de los servidores de la salud, contribuyen
en la calidad de los servicios de salud y sobre todo en la atencidon de los pacientes,
el sitios web del hospital es una herramientas importante para establecer la
comunicacion y el cambio de informacion entre los pacientes y el personal, por lo
gue deben gozar de un nivel aceptable de calidad, es por ello que es necesario
abordar la vinculaciéon entre Gestion de la calidad y desempefio laboral del servidor
publico. Particularmente, el interés surge, debido a que la razon del desempefio
como fendmeno esta intimamente vinculada con aspectos de efectividad de la
gestion y calidad, asi como con el financiamiento y desarrollo de la organizacion

Es asi que la investigacion pretende resolver el siguiente problema general
de investigacion ¢ Cual es la relacion entre la gestion de la calidad y desempefio
laboral del servidor publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020? Y los
problemas especificos (1) ¢ Cudl es la relacidon entre la gestion de la calidad vy la
productividad del servidor publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 20207 (2)
¢,Cudl es la relacion entre la gestion de la calidad y flexibilidad organizacional del
servidor publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020? (3) ¢Cudl es la
relacion entre la gestion de la calidad  y la adaptabilidad del servidor publico en
el hospital San Bartolomé Herrera, 2020?

Esta investigacion se justifica en el ambito: (a) tedérico dada la revisién de la
literatura especializada, articulos cientificos y otros recursos que sustentan el
estudio, entre ellas se hara un estudio de las teorias administrativas y de recursos
humanos que permitan el analisis de las variables; (b) la justificacién practica se

sustentdé por los beneficios que recibira la organizacion, dado los resultados



empiricos y las iniciativas de medir el desempefio basadas en un modelo de
competencia, que son necesarios para construir una cultura basada en el
desemperio y elevar el nivel de gestidn de la calidad del hospital. El estudio, que se
fundamenta en las préacticas en la gestion de operaciones y desempefio laboral,
puede ayudar a los hospitales en dificultades, puesto que se apoya en la realidad:
abordar la escasez y las limitaciones que debe enfrentar una estrategia integral en
tiempos de pandemia (c) El estudio presentd una justificacion metodoldgica puesto
gue el estudio contribuye desarrollando una nueva escala para medir el desempefio
basado en competencias y la contextualizacion de un instrumento de gestion de la
calidad en contexto de emergencia sanitaria, los que permitirdn recoger la
informacién y serviran para futuros estudios.

Por lo tanto, se tienen como objetivo general Determinar la relacion entre la
gestion de la calidad y desempefio laboral del servidor publico en el hospital San
Bartolomé Herrera, 2020. Y los siguientes objetivos especificos (1) Determinar la
relacion entre la gestion de la calidad y la productividad del servidor publico en el
hospital San Bartolomé Herrera, 2020; (2) Determinar la relacion entre la gestion
de la calidad y flexibilidad organizacional del servidor publico en el hospital San
Bartolomé Herrera, 2020.; (3) Determinar la relacion entre la gestion de la calidad
y la adaptabilidad servidor publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020. De
esta manera se pretende verificar la hipotesis general Existe relacion entre la
gestion de la calidad y desempefio laboral del servidor publico en el hospital San
Bartolomé Herrera, 2020. Y las siguientes hipotesis especificas (1) Existe relacion
entre la gestion de la calidad vy la productividad del servidor publico en el hospital
San Bartolomé Herrera, 2020; (2) Existe relacién entre la gestion de la calidad y
flexibilidad organizacional del servidor publico en el hospital San Bartolomé Herrera,
2020; (3) Existe relacion entre la gestion de la calidad y la adaptabilidad servidor

publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020.



Il. MARCO TEORICO

Entre los antecedentes a nivel nacional se tiene:

Moreno (2018) desarrollo su estudio en Yurimaguas, cuyo objetivo fue determinar
la relacién de la gestion administrativa y el desempefio de los trabajadores. Con
una muestra de 20 trabajadores, los resultados evidencian que la gestion
administrativa tiene un nivel “Malo” en un 60%. Del mismo modo el desempeio de
los trabajadores, se evidencia un 55% de nivel “Malo”. Se concluye que existe una
correlacion alta positiva entre las variables. Es probable que se haya encontrado
una relacién alta por el proceso continuo de comunicacion entre los involucrados,
considerando este proceso es permanente ocurre durante todo el afio, en favor
del logro de los objetivos estratégicos de la organizacion.

Criséstomo (2019), cuyo estudio tuvo por objetivo determinar la gestion del
talento humano y su influencia en el desempeiio laboral del personal del Hospital
de Huacho. Metodoldgicamente el estudio fue de disefio no experimental,
correlacional causal, encuestando a 35 trabajadores. Los resultados de la variable
Gestion del talento humano, sefialaron que 20% sostuvo que no hay incentivos
para compartir conocimiento con los demas trabajadores. Asimismo, los
resultados de la variable desempefio laboral, el 60% manifestaron que a veces se
sienten satisfechos, Concluyendo que la gestion del talento-humano influye
significativamente en el desempefio laboral del personal asistencial, con una
correlaciéon muy alta positiva r = 0,935.

Oré (2017), en su estudio realizado en Cairiete, tuvo el objetivo de definir la
relacion entre la gestion de la calidad y el desempefio organizacional. Estudio
transversal, donde la muestra estuvo conformada por treinta y tres médicos y diez
directivos del hospital, quienes fueron encuestados para recoger la informacion de
ambas variables. Los hallazgos sefialaron que existe relacion entre la gestion de
la calidad y el desempefio organizacional (r= 0,803 y p_valor < 0,05). Concluyendo
gue, los bajos desempefios hospitalarios que predominan califican a la gestiéon
como experimental y insuficiente, dividida y desarticulada.

Quintana y Tarqui (2020), cuya investigacion tuvo como obijetivo describir el
nivel de desempefio y la influencia de la jefatura de enfermeria del profesional de
enfermeria del Hospital Nacional Alberto Sabogal, en el Callao. De estudio

transversal, con una muestra probabilistica conformada por 208 enfermeras. Los



resultados: el 24,5% present6 insuficiente desempefio, Llegando a la conclusion
gue la mayoria de los profesionales de enfermeria del hospital tienen desempefio
suficiente; no obstante, se necesita que la gerencia del hospital desarrolle
esfuerzos para lograr un mejor desempefio del personal de enfermeria.

Farfan (2016) quien investigd en Lima, cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre la Gestion de la calidad y desemperio laboral en el hospital Hermilio Valdizan.
Estudio de tipo basica, no experimental trasversal correlacional, con una muestra
de 211 participantes de enfermeria. Se concluyé que existe una relacién
significativa entre las dos variables, con un (Rho Spearman = 0.718), lo que indica

correlacion positiva alta.

Entre los estudios previos a nivel internacional se tiene:

Asaria et al. (2020) realizaron su investigacion en Londres con el objetivo de
identificar la relacion entre la gestion y el desempefio hospitalario del sector publico,
estudio realizado en 97 hospitales no especializados del Servicio Nacional de Salud
en Inglaterra. Las medidas de la participacion gerencial y la calidad de la practica
gerencial se construyen a partir de los registros electronicos del personal y los datos
de la encuesta del personal. Los resultados sefialan de alguna evidencia de que los
hospitales con mas administradores tienen mas probabilidades de lograr sus
objetivos. Se concluye que, existe una variacion limitada en la informacion gerencial
entre los hospitales, lo que sugiere que los gerentes pueden tener una discrecion
limitada en el desempefio de sus funciones gerenciales.

Xiong et al. (2017), cuyo estudio fue desarrollado en China, con el objetivo de
Explorar la relacién entre las practicas de gestion de la calidad y el desempefio
hospitalario en los hospitales publicos. Con fines de validacion, se llevé a cabo una
encuesta transversal en la que participaron 204 gerentes de calidad y directores de
grandes hospitales publicos. Se utiliz6 el modelado de ecuaciones estructurales
para probar la relaciéon hipotética entre las practicas de gestién de la calidad y el
desempefio hospitalario. Los hallazgos respaldan que la implementacién de
practicas de gestion de la calidad puede traer muchos beneficios a los hospitales
de muestra.

Baird et al. (2017), desarrollaron su estudio en Australia, cuyo objetivo fue

analizar empiricamente el modelo teérico de las interrelaciones entre la provision



de instalaciones adecuadas, compromiso organizacional y el desempefio
hospitalario. Los resultados sefialaron que apoyan el modelo teorico, con la
provision de instalaciones de apoyo y recursos de personal asociados de manera
positiva e indirecta tanto con la atencion al paciente como con la efectividad
operativa a través de su impacto en el compromiso organizacional. La principal
conclusion fue: Se destacan la importancia de proporcionar instalaciones
adecuadas y compromiso organizacional dentro de los hospitales y sugieren que
los directores ejecutivos y gerentes generales deberian tratar de mejorar la
provision de dichos recursos.

Vainieri et al. (2019), cuyo estudio fue desarrollaron en Italia, con el objetivo
investigar la relacion entre las competencias de la alta direccién y el desempefio
organizacional en el sistema de salud publica y observar el rol de la administracion
para asegurar el intercambio de informacion sobre las estrategias organizacionales
para lograr el compromiso de los profesionales. Se estima un modelo de regresion
de efectos aleatorios utilizando las respuestas promedio de la organizacion de
salud. Concluyendo que: El proceso de intercambio de informacion sistematica
sobre los resultados de desempefio, las metas y la estructura organizacional
proporcionada por la alta direccion parece una estrategia eficaz para involucrar a
los profesionales.

Petros et al. (2015) realizaron la investigacion en Arabia Saudita con el objetivo
de analizar la relacién entre las practicas de gestion, el desempefio de los
empleados y los resultados de los pacientes en los hospitales. La metodologia del
estudio se realizo entre junio de 2014 y julio de 2015. Los resultados indicaron que
los hospitales como sector de la salud intensivo en capital humano necesita una
practica de gestion eficaz para mejorar la calidad de los resultados de la atencién
médica. También identific6 variaciones de las practicas de gestion. El estudio
identifico que los resultados de los pacientes son los resultados del desempefio de
los empleados, que a su vez esta influenciado por las practicas de gestion.
Llegando a la conclusién siguiente: Los gerentes de hospitales deben disefiar e
implementar practicas de gestidén de recursos humanos y operaciones para mejorar
el desempefio de los profesionales de la salud, lo que resulta en una mejor calidad

de la atencion que satisface a los pacientes.



Sateesh et al. (2019), realizaron su estudio en la India, con el propoésito de
explorar la relacion entre el desempefio laboral basado en la gestibn competencias
y eficacia organizativa. El disefio de la investigacion implicé el desarrollo de una
escala para cada variable, los datos de esta encuesta fueron recopilados de 292
encuestados a través de un cuestionario estructurado. La investigacion
multidimensional concluyé que las practicas de desempefio basadas en
competencias influyen en la eficacia de las organizaciones Este nuevo enfoque
sobre la gestién del desempefio basada en competencias seguird avanzando en el
dominio de la gestién del desempefio.

En el estudio de la variable gestién de la calidad, se consideraron las
siguientes teorias y enfoques conceptuales:

La gestion de la calidad fue respaldada por diferentes estudios entre ellas
destacan; la teoria de la gestion de la calidad cuyo representante, Scott y Cole
(2000) afirmaron que el esfuerzo por la calidad no se vincula facilmente con un
conjunto de ideas y practicas, no obstante, parece natural esperar que el concepto
de calidad se relacione o pertenezca a los conceptos y teorias de la produccion, asi
como se necesita informacion y conocimientos, ademas de una concepcion de lo
gue hay en el mundo.

La teoria de la produccion, cuyo representante fue Shewhart (1931) inici6 el
movimiento de la calidad a través de su control estadistico de calidad, vincul6 la
calidad con el disefio y la produccion. Sostuvo que ciertos deseos humanos deben
cumplirse mediante la fabricacion de materias primas en productos terminados de
diferentes tipos; ademas, que la intuicion y el juicio juegan un papel importante, asi
como el amplio conocimiento de los seres humanos (Koskela y Tezel, 2019)

Consecuentemente, de las teorias se manifiestas los enfoques conceptuales
gue complementan el estudio de la variable; entre ellos destaca: Gestion de la
calidad total (Total Quality Management, TQM) cuyo principal precursor de la
Filosofia de la Calidad Total fue Walter Shewart quien expuso el camino del
desarrollo para las empresas productoras y las posibilidades de mejorar las
operaciones individuales en el sistema productivo. Todos los factores que influyen
negativamente en la calidad del producto final deben minimizarse o eliminarse por

completo. La gestibn de la calidad se ha manifestado como la necesidad



imprescindible, con mas fuerza ante la nueva definicion de la calidad con la
satisfaccion del paciente como producto del servicio (Anubha et al, 2018).

El modelo del Premio Nacional de Calidad Malcolm Baldrige (MBNQA por
sus siglas en inglés) contribuyen a la mejora continua, que requiere una conciencia
y un enfoque constante, como marco operativo para la Gestion de la Calidad Total,
puesto que los autores sugieren que los modelos de adjudicacion de calidad en
realidad proporcionan un marco adecuado para la gestion de la calidad
(Anastasiadis et al., 2017)

Por su parte Chiavenato (2006, p. 508), “en la gestion por la calidad, gestionar
significa liderar y no imponer o controlar. Liderar significa movilizar esfuerzos,
atribuir responsabilidades, delegar competencias, motivar, informar, transformar
grupos en equipos integrados y autbnomos”. La propuesta de controlar la calidad
mediante la deteccion y eliminacion de factores que influyen negativamente en el
curso del proceso tiene un efecto positivo y tiene sentido para limitar la variabilidad
de las propiedades de los productos (Dudek,2015).

Pereay Rojas (2019) sefialaron que las instituciones hospitalarias publicas,
deben aplicar reformas que garanticen una mayor efectividad y eficiencia. La
calidad podria ser un paradigma comun que aborda necesidades de todos los
grupos en el cuidado de la salud. La mejora de la calidad es el enfoque de proceso
para los desafios operativos de la organizacion, muchas operan en mercados
imperfectos, deberan tener un manejo de flexibilidad, descentralizacion, operativa
y autbnoma

Paz et al. (2014, p. 105) sostuvieron que el nuevo modelo de Gestion de
Salud, surge a través de la Direccion de Proyectos y Nuevos Modelos de Gestion.
La gestion de proyectos, esta considerada una competencia sustancial que mejora
la eficiencia en la organizacion y su practica esta transformando las organizaciones
de atencion médica.

Jiménez (2000) sefalé que “la gestidon es considerada como arte, ciencia y
conocimientos sobre como realizar las funciones y lograr los mejores rendimientos”
(p. 14), asimismo la iniciativa para abordar la calidad en la atencion de la salud ha
cambiado en una necesidad global, una modificacién de la calidad para la
prestacion de servicios con el paciente en el centro y los servicios a su alrededor

es la demanda del momento (Anubha, 2018).



Al respecto Weimann y Weimann (2017) sefialaron que se espera de la gestion
de los directores de hospitales que equilibre la carga de enfermedad y la carga de
pacientes con la reduccién recursos, sin dejar de mantener la calidad de la atencion.
El peso de esta carga es cada vez mas en los servicios de salud publica, donde
existe una necesidad para apoyar a una poblacion creciente de ciudadanos no
asegurados e inmigrantes de diferentes ciudades que buscan atencion y, por
razones tanto econémicas como relacionadas con la necesidad y prestacion de
servicios de salud.

Hernandez et al (2013) sefalaron que la gestion de una institucién hospitalaria
es compleja en gran medida, los sistemas de salud son generalmente reconocidos
como sistemas sociales complejos. Es posible que los conceptos de complejidad
derivados de las ciencias naturales no se ajusten automaticamente a la gestion del
servicio de salud (Belrhiti, et al, 2018).

La OMS (2003) define un hospital como un "establecimiento residencial con
instalaciones para pacientes hospitalizados que brindan atencion médica y de
enfermeria las 24 horas, diagnadstico, tratamiento y rehabilitacion de los enfermos y
heridos, generalmente por afecciones médicas y quirdrgicas, y que cuenta con al
menos un médico y que también pueden proporcionar servicios ambulatorios”

Otra definicion interesante de hospital es “una institucion que proporciona
camas, comidas y atencion de enfermeria constante a sus pacientes mientras
reciben atencion médica de la mano de médicos profesionales y como tal la
institucion se esfuerza por restaurar a sus pacientes a la salud”. Hay que tener en
cuenta los desafios a la hora de definir un hospital, dada la gran diversidad de lo
gue es un hospital (OMS 2003)

El flujo de trabajo de gestion de la calidad en los hospitales implica muchas
decisiones importantes que deben tomarse de la manera mas eficiente y rapida.
Hoy en dia es dificil implementarlo sin un sistema de gestidbn hospitalario
diferenciado cuyas funciones se desarrollan como ayuda a la institucion de la salud
a ser mas efectiva y centrada en el paciente. El presente estudio analizara la
variable segun el Modelo de Baldrige aprobado mediante la ley promulgada por el
congreso de Estados Unidos.

D’souza y Sequeira (2011, p. 75) sostuvieron que el modelo del Premio

MBNQA “ha sido ampliamente aceptado como estdndar de excelencia en el



servicio, medido en las lineas de liderazgo, planificacion estratégica, enfoque en el
cliente, andlisis informativo, recursos humanos, gestién de procesos como los de
las instituciones de educacién y salud”. Por su parte, Sanchez et al. (2021), que
describe la flexibilidad a la capacidad de adaptarse a la creciente demanda de
casos a presentarse como, es el caso de numero de camas por pandemia. Los
indicadores de flexibilidad resumen la respuesta dindmica y pueden incluirse como
parte de la gestion para monitorear su comportamiento durante las oleadas de
pandemias u otras crisis de salud como un complemento a otros indicadores de
estado mas estable. Los altos directivos y ejecutivos pueden obtener una
apreciacion de los desafios operativos que los gerentes intermedios y de primera
linea pueden enfrentar. Los gerentes de primera linea pueden tener una mayor
conciencia de la toma de decisiones mas estratégica de los gerentes de salud
(Figueroa et al 2019).

Anastasiadis et al, (2017, p. 437), definieron a la gestion de la calidad como
el “factor clave para incrementar la competitividad y la productividad de la empresa
y para dar a conocer algunas practicas comerciales exitosas. Proporciona un
sistema de enfoque para la evaluacion y mejora organizacional, se basa en el
Modelo MBNQA”.

En concordancia con Anastasiadis et al, (2017) el andlisis de la variable
gestion de la calidad se realizara mediante las siguientes dimensiones:

Liderazgo: Responsabilidad de establecer la direccion estratégica y
establecer sistemas que faciliten el desempefio de la organizacién. Si bien no existe
una definicion estandar, el liderazgo en salud se centra en la capacidad de
identificar prioridades, proporcionar direccidn estratégica a multiples actores dentro
el sistema de salud, y crear compromiso en todo el sector de la salud para abordar
esas prioridades para mejorar servicios de salud. Se requiere una gestion eficaz
para facilitar el cambio y lograr resultados a través de garantizar la movilizacion y
utilizacion eficientes del personal sanitario y otros recursos (Figueroa et al 2019).
El liderazgo es considero un comportamiento o un conjunto de comportamientos
gue se manifiestan de la interaccion entre personas y grupos en organizaciones
gue ocurren en todo toda la organizacién, y no un rol o funcién formalmente

asignado a los lideres (Belrhiti, 2018).
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Gestion de los recursos humanos: este elemento en particular aborda la

eficacia de los recursos humanos. La gestién de los recursos humanos en los
hospitales debe lograr: (a) la utilizacion eficaz de los recursos humanos; (b)
relaciones laborales deseables entre todos los empleados; (c) maximo desarrollo
de los empleados; (d) alta moral en la organizacion; y (e) desarrollo continuo y
valoracion de los activos humanos (Garg, 2018).
Atencién al cliente: Como la organizacion se preocupa de las necesidades y
expectativas del cliente y cuan efectiva es la organizacién en la relacién con los
pacientes. Las expectativas del paciente son uno de los factores determinantes del
servicio sanitario, en base a los derechos del paciente, el hecho de que la
satisfaccion del cliente sea el foco de la Gestion de la Calidad, ha hecho que el
estar a la altura de las expectativas del paciente, describiéndose como un
determinado producto o servicio que satisface las expectativas del consumidor. El
determinante de la calidad y la satisfaccion del paciente es la expectativa del
paciente (Bostan,2007). Las organizaciones de servicios, como hospitales,
comunidades de jubilados, hoteles, restaurantes, dependen en gran medida de la
capacidad de sus empleados para proporcionar sistematicamente el servicio
"correcto” de la manera "correcta" al publico consumidor. Para este proceso es
fundamental la interaccion entre los empleados del servicio y los clientes y la
evaluacion resultante formada por el cliente en funcion de esta interaccion (Barber
y Goodman, 2011).

Planificacion estratégica: es una habilidad que requiere practica; los
administradores de hospitales implementan programas de gestion estratégica para
responder a los desafios ambientales; Esta planificacion comprende la redaccion,
implementacion y evaluacion de las decisiones interfuncionales permitiendo una
organizacion para lograr sus objetivos estratégicos a largo plazo, planificar de
acuerdo al entorno externo como: transiciones demograficas y epidemioldgicas,
fluctuaciones econémicas, expectativas publicas y politicas, mercado de la salud,
demandas, costos, tecnologias, regulaciones. La efectividad del liderazgo implica
gue un plan estratégico debe estar estructurado con la misién, la visién de la
organizacion, objetivos estratégicos y planes de accion destinados a lograr estos

objetivos. Un hospital ejecuta estrategias que debe derivarse de un andlisis
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situacional o estratégico, que con mayor continuidad se realiza mediante un andlisis
FODA (Terzic. et al. (2015).

Informacién y andlisis: Este elemento se refiere al alcance, la gestion y el
uso de datos e informacion para mantener un enfoque en el cliente, Los servicios
de salud de calidad no solo previenen el sufrimiento humano y garantizan
sociedades mas sanas, también garantizan mejores capital y economia mas sana.

Gestion de procesos: Gestionar los procesos significa determinar de forma
proactiva como, cuando y donde, en los diferentes departamentos, los pacientes
(tanto infectados como no infectados) reciban atencion. Por ejemplo, durante la
pandemia, los centros hospitalarios fueron obligados a rediseiar el flujo de
pacientes en tiempo real. Los procesos proporcionan soluciones colaborativas de
gestion de la asistencia sanitaria, permite la colaboracion tanto interna como
externa en la atencidn del paciente para las partes interesadas en el cuidado de la
salud: médicos, hospitales, laboratorios e incluso los propios pacientes (Lopez y
Campos, 2009).

En el estudio de la variable desempefio laboral, se consideraron los
siguientes teorias y enfoques conceptuales. El desempeiio laboral fue respaldado
por diferentes estudios entre ellas destacan; La teoria Clasica de Henri Fayol
(1925), se describe con frecuencia como el "padre” de gestibn moderna, sostuvo
gue los componentes basicos de la gestion que estan planificando, organizando,
comandando, coordinando y control. Se le considera una influencia significativa en
la formacion de los principios de gestion administrativa. La teoria de Recursos y
Capacidades propuesto por Barney (1991), quien sostuvo que, si todas las
empresas fueran iguales en términos de recursos, no habria diferencias de
rentabilidad entre ellos porque cualquier estrategia podria ser implementado por
cualquier empresa en la misma industria. La sostenibilidad de los efectos de una
posicion competitiva se basa principalmente en el costo de recursos y capacidades
utilizados para implementar la estrategia perseguida (Almanza, 2018).

El desarrollo de las teorias se refleja en los enfoques conceptuales que
complementan el estudio de la variable; entre ellos destaca: EI modelo de recursos
humanos blandos, propuesto por Beer et al. (1985) en la Universidad de Harvard,

también se conoce como "Modelo de Escuela de Harvard". Se describe como el
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modelo de relaciones humanas, que enfatiza la comunicacion, motivacién y
liderazgo donde los empleados son tratados como los mas valiosos activos de la
organizacion (Ruizgar y Ulgen, 2017).

El modelo integrado de desempefio laboral, influenciado por caracteristicas
individuales (experiencia, capacidad), resultados (retroalimentacion, seguridad
laboral), pero también por entorno laboral. Ademas, otros componentes como
sentirse apreciado lo que lleva a un aumento en el empleo participacion, una
disminucion del ausentismo y un aumento de la confianza en uno mismo que
conduce a menos fluctuaciones sobre el trabajo. Ademas, factores como la
autodeterminacion, la aptitud laboral, la autoridad, responsabilidad y autonomia en
el trabajo, comodidad en el lugar de trabajo, perspectivas de avance, paguetes de
beneficios de desarrollo profesional, atractivo laboral, remuneracién, comunicacion
eficaz entre direccion y empleados, distribucion temprana de tareas, sentimiento de
reconocimiento y atractivo y el salario también es importante para aumentar el
rendimiento de los empleados (Davidescu, et al, 2020)

Mejillon (2017, como se citdé en Bohodrquez et al 2020, p. 387) indicoé que “el
desempeiio laboral mide el rendimiento expuesto por parte de los trabajadores a la
organizacion” (p. 387). Por su parte, Castro y Delgado (2020, p. 690) sostuvieron
gue el desempefio laboral, es el principal elemento de la organizacion a cumplir en
cuanto a las posibles necesidades que esta requiere.

El desempefio laboral es el valor esperado para la organizacién de los
comportamientos que un individuo lleva a cabo durante un tiempo estandar, por lo
gue se describe el desempefio como una propiedad del comportamiento, por lo que
la propiedad del comportamiento se refiere al valor esperado para la organizacion
(Stephan, 2012)

Roya et al. (2019) sefalaron que, para evaluar el desempefio hospitalario,
existen métodos nuevos y diferentes, como la evaluacion comparativa, La medicion
del desempefio hospitalario es esencial, proporciona retroalimentacion sobre la
eficacia de servicios de salud y en qué medida se implementan los programas,
asimismo conducir a la identificacion de fortalezas y debilidades. Localizar estos
puntos ayuda a planificar lograr los objetivos estandar y predeterminados de la

organizacion. (Sateesh et al. 2019).
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Chiang y San Martin (2015) sefialaron que el proyecto de desempefio
hospitalario de la OMS, un hospital se ha definido como “un esfuerzo organizado
para brindar un conjunto especifico de servicios de atencion de la salud.

Davidescu et al. (2020) sostuvieron que dentro del modelo de gestion de
recursos humanos sostenible y desempefio organizacional, las practicas de HRM
estan influenciadas por el desempefo organizacional y mejoran a los empleados
bienestar a través de la satisfaccion laboral y el compromiso organizacional. Otras
practicas de gestion de recursos humanos como, el desarrollo y la evaluacion del
desempefio animan a los empleados a trabajar mejor, aumentando asi el
desempefio organizacional. La capacitacion brinda a los empleados la oportunidad
de obtener conocimientos y habilidades que puedan ayudarlos a cumplir sus
responsabilidades de manera adecuada, lo que resulta en rendimiento mejorado.

Asimismo, el autor sefiala que el desempefio laboral es un elemento central
dentro de la psicologia industrial y organizacional, refleja acciones,
comportamientos y resultados escalables con los que los empleados se
comprometen o contribuyen, dentro de las organizaciones y se define por como el
comportamiento de los empleados que contribuye a la organizacion. (Davidescu, et
al, 2020).

Sateesh et al. (2019) define al desempefio como la capacidad del personal,
la madurez del personal y del proceso organizacional para construir una cultura
orientada al desempefio. El desempefio basado en competencias apunta a las
medidas que involucran el modelo de competencias del liderazgo utilizadas en
organizaciones que utilizan varios aspectos del desempefio, como la
autoevaluacion basada en competencias, el coaching, el reconocimiento de las
brechas de competencia, proporcionar retroalimentacion, elevar el nivel de
desempefio, planes de capacitacion y desarrollo y sistemas de gestién del
desempeiio basado en competencias.

Las dimensiones del desempefio basada en un modelo de competencias
comprenden tres factores: productividad, flexibilidad y adaptabilidad. En
concordancia con Sateesh, et al, (2019), el estudio de la variable desempefio
laborar sera analizado por medio de las siguientes dimensiones:

Productividad, esta dimension considera el escenario organizacional general,

la productividad de los empleados se percibe como alta calidad en general. La
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calidad de los productos / servicios producidos por esta organizacion son
excelentes. En general, las personas son eficientes para generar el maximo
rendimiento (Sateesh, et al, 2019).

Flexibilidad organizacional, esta dimensién refiere a las personas que se
anticipan y manejan los problemas en los trabajos diarios. Las personas estan
completamente familiarizadas con el manejo de emergencias y situaciones de crisis
cotidianas (Sateesh, et al, 2019).

Adaptabilidad, se refiere a la capacidad de las personas para adaptarse
rapidamente a cambios inesperados en el entorno aqui, las personas aceptan y se
adaptan facilmente a los cambios que ocurren de manera rutinaria en sus unidades,
considerando la organizacion en su conjunto, un gran nimero de personas esta
dimension esta referida a la aceptacion de cambios rapidamente (Sateesh, et al,
2019).

Dekker et al (2020), en relacion a la adaptabilidad, sostuvo que la mayoria
de las intervenciones para mejorar la seguridad del paciente, llamadas practicas de
seguridad del paciente, se introducen sin involucrar a profesionales de primera
linea. Personal administrativo, gerentes y en ocasiones algunos profesionales, en
representacion sélo una o dos disciplinas, decide qué cambiar y como. En
consecuencia, las practicas de seguridad del paciente, no estan completamente
adaptados a las necesidades de los profesionales o del contexto local y, como

resultado, la adopcién es baja.

1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

El estudio fue de tipo basica, Valderrama (2015) afirm6 que viene a ser un tipo de
investigacion tedrica, pura o fundamental. Estuvo enmarcado en un enfoque
cuantitativo.

El presente estudio fue un estudio descriptivo, transversal, no experimental, que
examino la relacion entre la gestidon de la calidad y desemperio laboral del servidor
publico. Este estudio correlacional se realizé en el departamento de ayuda al
diagnodstico al personal asistencial y administrativos del hospital San Bartolomé,

cuyo esquema es el siguiente.
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O1x

r
O2y
Dénde:
M = Muestra O = Observaciones de las variables

X = Gestion de la calidad

Y = Desempefio laboral del servidor publico

3.2. Operacionalizacién de variables

La operacionalizacion de las variables de estudio se observa en el (anexo 2)
Variable 1: Gestion de la calidad

Variable 2: Desempefio laboral del servidor publico

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Fernandez, y Baptista (2014) sefialaron que, “la poblacion es el conjunto completo
de los elementos, es decir un conjunto definido, limitado y accesible de donde se
obtendra la muestra como referente”. La poblaciéon estuvo conformada por
servidores publicos del hospital San Bartolomé.

Los criterios de inclusion para el personal fueron tener minimo de 3 meses de
experiencia laboral en uno de los departamentos y Minimo de tres meses en el
ambito administrativo.

Los criterios de exclusién fueron: no completar el cuestionario o completar
parcialmente el cuestionario y no estar preparado fisica o emocionalmente para
cooperar debido a la fatiga del trabajo.

Cabe sefalar que los sujetos del estudio fueron 85, es decir la poblacion de
estudio estuvo constituida 70 trabajadores del departamento de ayuda al

diagndstico. Se encontrd el tamafio de la muestra mediante la siguiente formula:
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Tamano de la muestra =

N = tamaiio de la poblacién « e = margen de error (porcentaje

expresado con decimales ) « 2z = puntuacién z

La muestra de este estudio estuvo representada por 70 participantes servidores
publicos del hospital San Bartolomé. Se sefiala que a la muestra esta constituida
por el subconjunto de la poblacién de estudio”. (Guillén y Valderrama, 2015). En
esta investigaciéon se utilizé un muestreo probabilistico. EI numero total de
servidores publicos que se encontraron en ejercicio en el hospital en el momento
del estudio fueron 70 segun las estadisticas elaboradas por la direccidon

administrativa del hospital.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Se empled la técnica de la encuesta, al respecto Sanchez, Reyes, y Mejia (2018)
sefalaron que” estas técnicas son el medio de recojo de la informacion de la
muestra representativa que se tiene seleccionada, estas técnicas son elegidas
segun el objeto y sujetos de estudio, asi como la intencion de analizar la naturaleza
humana en diversas situaciones, la encuesta permite recoger la informacion
mediante los items, o preguntas”.

Para recolectar datos, en el presente estudio se aplicaran dos cuestionarios
cuya escala sera de tipo liker
Variable 1

Técnicas

Variable 2

Técnicas

: Gestion de calidad : Desempefio laboral

: Encuesta : Encuesta
Instrumentos : cuestionario Instrumentos : cuestionario
Autor : Malcolm Baldrige

AR : 2017 Ao : 2019

Autor: Sateesh, Patil y Chandawarkar

Ambito de Aplicacion: Hospital San
Bartolomeé

Forma de Administracion: Individual

Ambito de Aplicacion: Hospital San
Bartolomeé

Forma de Administracién : Individual
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Para la validez de los instrumentos, se tom6 como referencia lo dicho por
Carhuancho et al. (2019), sobre la validez, sefalaron que es un procedimiento,
mediante el que se prueba de manera sistematica la verificacion o validacion de las
especificaciones y del grupo de preguntas o items del cuestionario o instrumento.
La validez mide los criterios de claridad, pertinencia y relevancia; los que permiten
gue el instrumento mida lo que debe medir.

Tabla 1

Juicio de expertos

VALIDADOR RESULTADO
1 Dra, Yrene Cecilia Uribe Hernandez Aplicable
2 Dra. Delsi Huaita Acha Aplicable
3 Mgtr. Victoria Chavez Taipe Aplicable

El proceso de confiabilidad se desarrolld con el analisis de la base de datos
de la prueba piloto, el cual fue realizado para ambos instrumentos. El estudio, de la
prueba de fiabilidad de los instrumentos se obtuvo con el estadigrafo alfa Cronbach
cuyos valores aproximados a 1 se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 2
Tabla de confiabilidad

Variable Alfa de Cronbach N de elementos
Gestion de la calidad ,943 31
desemperio laboral ,896 20

Estos resultados demuestran que, el cuestionario que mide gestion de la calidad
obtuvo un 94,3% de confiabilidad y el cuestionario que mide desempefio laboral

obtuvo un 89,6 % de confiabilidad.

3.5. Procedimiento

En este estudio, luego de obtener el permiso de las autoridades de la Universidad
Cesar Vallejo y del hospital San Bartolomé, se coordind con los supervisores de la
unidad de ayuda al diagnéstico, para la aplicacion de los instrumentos, los cuales,
debido a la emergencia sanitaria, esta vez se haran mediante un formulario google.

A continuacion, desde las ndminas del personal se seleccionaron aquellos que
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cumplieron con los criterios de inclusion del estudio solicitAndoles que completen el
cuestionario después de informarles sobre los objetivos del estudio. Cada
cuestionario se desarrollo entre 20-30 min. Se estuvo pendiente para responder
cualquier pregunta que tuvieran los sujetos del estudio. Para recopilar datos se
utilizaron dos cuestionarios, luego los datos fueron procesados estadisticamente
utilizando el programa Excel y el software SPSS

3.6. Método de analisis de datos

Todos los datos recopilados de los encuestados se recopilaron para analizarlos
utilizando el paquete estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) version 25. El
andlisis incluye analisis descriptivo e inferencial. Se utilizé el analisis descriptivo
para analizar la frecuencia y el porcentaje de los participantes. En cuanto a los
datos de los resultados, una vez organizados y calculados fueron organizados en
tablas y graficos para su analisis y descripcion y para la estadistica inferencial se
aplicaron los estadigrafos correspondientes para la prueba de hipotesis, estos
datos recopilados se analizaron con SPSS v.25. Se explica que las estadisticas
descriptivas de frecuencia, porcentaje y promedios se utilizaran para describir el
nivel de gestion de la calidad que opinan de los sujetos, asi como del desempefio
laboral del servidor publico en el hospital San Bartolomé, Ademas, dependiendo de
la prueba de normalidad el conjunto de datos del presente se evidencia una
distribucion no normal, con una sig <, 05 por lo que se decidié emplear el coeficiente
de correlacion de Spearman en el presente estudio se tomaron en cuenta los

valores de p inferiores a 0,05 ser considerados significativos.

3.7. Aspectos éticos

El presente estudio respeto las indicaciones de la organizacion del Comité de ética
de la universidad Cesar Vallejo sobre la ética de las publicaciones para los archivos
digitales. Ademas, se indica que el hospital San Bartolomé siempre emplea
practicas éticas relativas a sector salud, por lo que, para el presente estudio, todos
los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio y completaron el
formulario junto al consentimiento informado, asegurando a los participantes el
anonimato y la confidencialidad de su informacion. Asimismo, el desarrollo del

presente estudio siempre cumplié con las normas APA
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IV. RESULTADOS

Anélisis descriptivo

Tabla 4

Nivel gestion de la calidad

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 6 8,6

Regular 26 37,1

Bueno 38 54,3
Total 70 100,0

Figura 1

Porcentaje del nivel de gestién de la calidad

Porcentaje

Reqgular

Gestion de la calidad

En la tabla 1 Figura 1, se observa que del 100% de servidores publicos el 8,57%
opind que la gestion de la calidad tiene un nivel malo, el 37,14% opind que el nivel
es regular y el 54,29% opind que el nivel es bueno. Considerando que aun se vive
la emergencia sanitaria por Covid-19, la gestion del hospital redoblé esfuerzos

evidenciando estos resultados.
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Tabla 5

Nivel de las dimensiones de gestidn de la calidad

Nivel Liderazgo Planificacion  Orientacion Informacion Orientacion  Gestidn
estratégica hacia el y analisis alos de
paciente recursos  procesos
humanos
Malo 8.57% 8.57% 8.57% 4.28% 8.57% 8.57%
Regular 44.28% 42.85% 15.71% 53% 37.14%  30.00%
Bueno 47.14% 48.57% 75.71% 42.85% 54.28%  61.42%
Total 100 100 100 100 100 100
Figura 2

Niveles de las dimensiones gestion de la calidad

£0.00% 75.71%
70.00% 61.42%
47.14% 48.5T%
-28% 42.85
50.00% 42.85%
40.00% 37.14
30.00

30.00%
20.00% L2l 8.57%

57% 8.57% 8.57% B8.57%
10.00% . 4.28% . -

0.00% =
Liderazgo Planificacion Orientacion Informaciony Orientacion a Gestion de
estratégica hacia el analisis l0S recursos procesos
paciente humanos

mMalo Regular mBueno

En la tabla 5 Figura 2, se observa los resultados en relacién al liderazgo predomina
el nivel bueno con un 47,14%. En cuanto a la dimension panificacion estratégica,
en los resultados predomina el nivel bueno con 48, 57%. En cuanto a la dimension
orientacién hacia el paciente, es la dimensidon que obtuvo mayor porcentaje a
comparacion de las otras dimensiones con un 75,71% en el nivel bueno. En cuanto
a la dimension informacion y analisis predomina el nivel regular con un 53%.
Ademas, en cuanto a la orientacion a los recursos humanos los resultados
predominan en un nivel alto con el 54, 28%. Finalmente, en la Gestion de procesos,

el nivel alto llega al 61,42%.
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Tabla 6

Niveles del desempeiio laboral

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 10 14,3
Regular 33 47,1
Bueno 27 38,6
Total 70 100,0
Figura 3

Porcentaje de los niveles de desempefio laboral

a0

40

30

47,14%
20 38,57%

Porcentaje

10

14,29%

Eajo Medio Alto

Desempefio laboral

En la tabla 6 Figura 3, se observa que del 100% de servidores publicos el 14,29%
opind que el desempefio laboral tiene un nivel bajo, el 47,14% opind que el nivel es
medio y el 38,57% opind que el nivel es alto. Considerando que aun se vive la
emergencia sanitaria por Covid-19, el desempefio laboral continta en primera linea

evidenciando estos resultados.
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Tabla 7

Nivel de las dimensiones del desempefio laboral

. o Flexibilidad -
Nivel Productividad organizacional Adaptabilidad
Malo 10.00% 24.30% 18.60%
Regular 34.30% 31.40% 47.10%
Bueno 55.70% 44.30% 34.30%
Total 100 100 100
Figura 4

Niveles de las dimensiones del desempefio laboral

55.70%

60.00%

50.00%

40.00% 34.30%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Productividad Flexibilidad Adaptabilidad
organizacional

mMalo = Regular =Bueno

En la tabla 7 Figura 4, se observa los resultados en relacion a la productividad
predomina el nivel alto con un 55,70%. En cuanto a la dimension flexibilidad
organizacional, en los resultados predomina el nivel alto con 44, 30%. Finalmente,

en la dimensién adaptabilidad predomina el nivel regular con un 47,34%.
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Andlisis inferencial
Tabla 8

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico Sig.
V1Gestioondelacalidad ,186 70 ,000 ,874 70 ,000
V2Desempefiolaboral ,184 70 ,000 ,926 70 ,000
d1V2Productividad ,169 70 ,000 924 70 ,000
d2V2Flexibilidadorganizacional ,233 70 ,000 ,913 70 ,000
d2V2Adapatbilidad ,230 70 ,000 ,910 70 ,000

Se observa un Kolmogorov-Smirnov, cuyos los valores de la significancia son

menores a 0,05 para ambas variables y para las dimensiones, afirmando que en el

conjunto de datos del presente se evidencia una distribucion no normal, con una

sig <, 05 por lo que se empled el coeficiente de Spearman.

Prueba de la hipotesis general

HO. No Existe relacion entre la gestion de la calidad y desempefio laboral del

servidor publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020.

Ha. Existe relacion entre la gestion de la calidad y desemperio laboral del servidor

publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020.

Tabla 9

Correlacion entre gestion de la calidad y desempefio laboral

V2Desempefiolabor

al

Rho de V1Gestioéndela
Spearman calidad

Coeficiente de correlacién

Sig. (bilateral)

N

,628"

,000
70

Se observa un Rho de Spearman = ,628 lo que indica una correlacion moderada

y el valor de la significancia: p = ,000 p < 0.05 en consecuencia, se toma la decision

de rechazar la hipoétesis nula, es decir: la gestion de la calidad se relaciona de
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manera positiva con el desempefio laboral del servidor publico en el hospital San

Bartolomé Herrera, 2020.

Prueba de la hipétesis especifica 1

HO. No Existe relacion entre la gestion de la calidad y la productividad del servidor
publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020

Ha. Existe relacion entre la gestion de la calidad vy la productividad del servidor
publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020

Tabla 10

Correlaciéon entre la gestion de la calidad vy la productividad

d1V2Productividad

Rho de V1Gestioondela Coeficiente de correlacion 440"
Spearman  calidad

Sig. (bilateral) ,000

N 70

Se observa un Rho de Spearman = ,440 lo que indica una correlacion moderada
y el valor de la significancia: p = ,000 p < 0.05 en consecuencia, se toma la decision
de rechazar la hipétesis nula, es decir: la gestion de la calidad se relaciona de
manera positiva con productividad del servidor publico en el hospital San Bartolomé
Herrera, 2020.

Prueba de la hipotesis especifica 2

HO. No Existe relacion entre la gestion de la calidad y flexibilidad organizacional del
servidor publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020.

Ha. Existe relacion entre la gestién de la calidad y flexibilidad organizacional del

servidor publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020.

Tabla 11

Correlacién entre la gestion de la calidad y flexibilidad organizacional

d2V2Flexibilidador
ganizacional
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Rho de V1Gestioon Coeficiente de ,630™

Spearma De la calidad correlaciéon
n Sig. (bilateral) ,000
N 70

Se observa un Rho de Spearman = ,630 lo que indica una correlacién moderada
y el valor de la significancia: p =,000 p < 0.05 en consecuencia, se toma la decision
de rechazar la hipdtesis nula, es decir: la gestion de la calidad se relaciona de
manera positiva con la flexibilidad organizacional del servidor publico en el hospital

San Bartolomé Herrera, 2020.

Prueba de la hipétesis especifica 3

HO. No Existe relacion entre la gestion de la calidad y la adaptabilidad servidor
publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020.

Ha. Existe relacion entre la gestion de la calidad y la adaptabilidad servidor publico
en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020.

Tabla 12

Correlacion entre la gestion de la calidad y la adaptabilidad servidor publico

d3V2Adapatbil

idad
Rho de V1Gestiodndelac Coeficiente de correlacion ,694™
Spearman  alidad Sig. (bilateral) ,000
N 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa un Rho de Spearman = ,694 lo que indica una correlacion moderada
y el valor de la significancia: p = ,000 p < 0.05 en consecuencia, se toma la decision
de rechazar la hipétesis nula, es decir: la gestién de la calidad se relaciona de
manera positiva con la adaptabilidad del servidor publico en el hospital San

Bartolomé Herrera, 2020.
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V. DISCUSION

Seguidamente, se exponen algunos comentarios entre los resultados encontrados
en el estudio con los resultados de estudios previos, asi como con los alcances

tedricos propuestos en la bibliografia.

En relacidn a la hip6tesis general, se demostro que, la gestién de la calidad se
relaciona de manera directa y significativa con el desempefio laboral del servidor
publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020, con un nivel positiva moderada
Rho de Spearman = ,628 y con un p valor 0,00 < 0.05. Los resultados hallaron
complemento de ideas en el estudio de Xiong et al. (2017), cuyo estudio fue
desarrollado en China, con la participacion de 204 gerentes de calidad y directores
de grandes hospitales publicos, sus hallazgos respaldan que la implementacion de
practicas de gestion de la calidad puede traer muchos beneficios a los hospitales
de muestra. Del mismo modo, el estudio de Petros et al. (2015) realizado en Arabia
Saudita quienes identificaron que los resultados de los pacientes son los resultados
del desempefio de los empleados, que a su vez esta influenciado por las practicas
de gestion, concluyendo que los gerentes de hospitales deben disefiar e
implementar practicas de gestidon de recursos humanos y operaciones para mejorar
el desempefio de los profesionales de la salud, lo que resulta en una mejor calidad
de la atencion que satisface a los pacientes.

Asimismo, los resultados son el desarrollo de las ideas de Hernandez et al
(2013) quienes sefalaron que la gestion de una institucion hospitalaria es compleja
debido en gran parte por las caracteristicas clinicas y de diversidad compleja
vinculado a los pacientes. Sus servicios van desde potenciar el control de la gestion
clinica hasta favorecer el andlisis, la medicién, la planificacion y la mejora de los
procesos asistenciales.

De igual manera Chiavenato (2006), en relacion a la gestion por la calidad,
gestionar significa liderar y no imponer o controlar. Liderar significa como el
conjunto de practicas que utiliza para movilizarse a si mismo y a los demas;
movilizar esfuerzos, asignar la responsabilidad, delegar competencias, activar la
motivacion, el debate, estar atento a las sugerencias, motivar, compartir objetivos,

informar. Lo que significa la importancia de desarrollar competencias basadas
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concepto de desempefio, dado que los sistemas de gestion convencionales y las
organizaciones buscan sistemas innovadores de medicion del desempefio laboral,
con ello esta investigacion intentd llenar el vacio desde la perspectiva de las partes
interesadas, es decir todos los servidores publicos del hospital san Bartolomé

En relacidon a la hipotesis especifica 1, se demostré la gestion de la calidad se
relaciona de manera directa y significativa con la productividad del servidor publico
en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020., con un Rho de Spearman = ,440 y
con un p valor 0,00 < 0.05. Estos resultados se complementan con los resultados
del estudio de Vainieri et al. (2019), desarrollaron en Italia, en el sistema de salud
publica, concluyeron que: el proceso de intercambio de informacion sistematica
sobre los resultados de desempefio, las metas y la estructura organizacional
proporcionada por la alta direccion parece una estrategia eficaz para involucrar a
los profesionales. De igual manera, el estudio de Baird et al. (2017), en Australia,
en los resultados sefalaron que apoyan el modelo tedrico, con la provision de
instalaciones de apoyo y recursos de personal asociados de manera positiva e
indirecta tanto con la atencion al paciente como con la efectividad operativa
mediante en el compromiso organizacional. Concluyendo que se destacan la
importancia de proporcionar instalaciones adecuadas y compromiso organizacional
dentro de los hospitales y sugieren que los directores ejecutivos y gerentes
generales deberian tratar de mejorar la provision de dichos recursos.

Si bien una buena gestion nunca puede sustituir a los médicos dedicados y
capacitados, personal auxiliar y administrativo de una organizacion hospitalaria, es
fundamental mejorar la gestion de las cadenas de suministro para garantizar que
estos profesionales tengan los recursos para realizar su trabajo y demostrar el
desemperio laboral.

Los resultados, se respaldan en las ideas de Sateesh et al, (2019), quien
sostuvo que la productividad se considera el escenario organizacional, la
productividad de los empleados se observa como alta calidad en general, la calidad
de los productos (servicios producidos) por esta organizacién son excelentes
cuando las personas son eficientes generando el maximo rendimiento. No obstante,
el problema de la insuficiencia de recursos financieros es especialmente pertinente

en paises de bajos ingresos. Por lo tanto, mejorar la eficiencia de los hospitales es
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imperativo, ya que la ineficiencia da como resultado la pérdida de oportunidades
para brindar atencidon a los pacientes. Al mismo tiempo, los mecanismos de
financiamiento que brindan incentivos para mejorar la eficiencia necesitan una

evaluacion cuidadosa del desempefio

En relacion a la hipétesis especifica 2, se demostré que la gestién de la
calidad se relaciona de manera directa y significativa con la flexibilidad del servidor
publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020. con un Rho de Spearman =
,630y con un p valor 0,00 < 0.05. Estos resultados son similares con los resultados
del estudio de Sateesh et al. (2019), quienes realizaron su estudio en la India,
basadondo su estudio en la eficacia organizativa como una competencia
profesional, concluyendo que las practicas de desempefio basadas en
competencias influyen en la eficacia de las organizaciones Este nuevo enfoque
sobre la gestion del desempefio basada en competencias seguird avanzando en el
dominio de la gestion del desempefio.

Al respecto, Sanchez et al. (2021)., que describe la flexibilidad la capacidad
de adaptarse a la creciente demanda de casos, la respuesta dinamica durante las
oleadas de pandemias u otras crisis de salud. Inclusive, Sateesh, et al, (2019)
sostiene que la flexibilidad organizacional, refiere a las personas que se anticipan
y manejan los problemas en los trabajos diarios. Las personas estan
completamente familiarizadas con el manejo de emergencias y situaciones de crisis
cotidianas

La pandemia de Covid-19 ha tenido efectos globales; Los sistemas de salud
se han destacado al tratar de dar respuesta a la creciente demanda de camas
hospitalarias durante las diferentes olas, sin embargo, una gran muestra de
flexibilidad la dio la respuesta dinamica del hospital San Bartolomé, los resultados
consideran el 24% en un nivel malo en cuanto a la flexibilidad organizacional. La
respuesta del sistema de salud en términos del nimero de camas disponibles y en

atencion en las diferentes unidades.
En relacion a la hipdtesis especifica 3, se demostré que la gestidén de la

calidad se relaciona de manera directa y significativa con la adaptabilidad del

servidor publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020. con un Rho de
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Spearman = ,694 y con un p valor 0,00 < 0.05. Estos resultados encuentran
explicacion en las ideas de Dekker et al (2020) sostuvieron que la mayoria de las
intervenciones para mejorar la seguridad del paciente, se introducen sin involucrar
a profesionales de primera linea. Personal administrativo, gerentes y en ocasiones
algunos profesionales, en representacion sélo una o dos disciplinas, decide qué
cambiar y cdmo. En consecuencia, las practicas de seguridad del paciente, no
estan completamente adaptados a las necesidades de los profesionales o del
contexto local y, como resultado, la adopcion es baja. Por su parte Sateesh, et al,
(2019) se refiere a la capacidad de las personas para adaptarse rapidamente a
cambios inesperados en el entorno, cambios que ocurren de manera rutinaria en
sus unidades, considerando la organizacion en su conjunto, un gran nimero de
personas esta dimension esta referida a la aceptacion de cambios. Determinada la
cuarentena para toda la poblacion, los servicios de salud quedaron restringidos;
solo la emergencia fue encargada de manejar diferentes casos. Como todos los
hospitales en el pais, el Hospital San Bartolomé tuvo que adecuar el personal y sus
instalaciones para afrontar el reto del manejo de los pacientes y de la gestante
COVID+. Al ser una patologia desconocida para el mundo.

Una limitacion importante en términos del analisis de datos es que si bien
analizaron los resultados de ambas variables, ain es necesario verificar con mayor
precision la gestion de la calidad del hospital, a pesar que se recogieron
puntuaciones de desempefio laboral del servidor publico; se explica que, esto se
debio a la falta de disponibilidad de datos, es decir dada la pandemia el personal
redobla esfuerzos razén por la que se tuvo que elegir el personal buscando
intencionalmente la disponibilidad de datos para las variables de estudio en lugar
de ser seleccionarlos al azar.

A medida que mejore la disponibilidad de datos, los estudios futuros con
tamafios de muestra mas grandes pueden calcular una estimacion de mayor
numero de muestra y los resultados se puedan generalizar a poblaciones mayores.
Ademas, se sugiere estudios futuros que cubran periodos mas largos, también
podrian analizar los efectos de la gestion en el desempefio laboral, diferentes
cambios de politicas y programas como las politicas de atencion médica gratuita

durante pandemia, etc.
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Una pandemia genera un gran impacto de los sistemas de atencion de la
salud, demandando un mayor funcionamiento que se encuentran a lo maximo de
sus capacidades. A pesar que hubo muchas medidas efectivas para reducir la
demanda en el hospital; la realidad es que fue solo una parte de la solucién. Aln
se hace necesaria implementar acciones de tal forma en que los pacientes sean
atendidos a través de los diversos departamentos del hospital San Bartolomé
Herrera, sabiendo que una crisis lleva a una organizacion a un territorio
desconocido. Queda entonces, continuar en la clasificacion de los puntos fuertes y
débiles de la organizacion, la observacién, incluyendo las competencias
profesionales, definir oportunidades y amenazas es un desafio parala organizacion
dirigido a la calidad. La gestion integral de la calidad son cambios de caracter
organizativo, de sistema, de proceso, cultural y de marketing (Dudek, 2015)
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que la gestion de la calidad y el desempefio laboral del servidor
publico presenta una correlacién moderada, cuyo coeficiente de correlacion
Rho de Spearman = ,628 y con un p valor 0,00 < 0.05 en consecuencia, la
gestion de la calidad se relaciona de manera directa y significativa con el
desemperio laboral del servidor publico en el hospital San Bartolomé Herrera,
2020.

2. Se concluye que la gestion de la calidad y la productividad del servidor publico
presenta una correlacion moderada, cuyo coeficiente de correlacion Rho de
Spearman = ,440 y con un p valor 0,00 < 0.05 en consecuencia, la gestion de
la calidad se relaciona de manera directa y significativa con la productividad del
servidor publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020.

3. Se concluye que la gestion de la calidad y la flexibilidad del servidor publico
presenta una correlacion moderada, cuyo coeficiente de correlacion Rho de
Spearman = ,630y con un p valor 0,00 < 0.05 en consecuencia, la gestion de
la calidad se relaciona de manera directa y significativa con la flexibilidad del

servidor publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020.

4. Se concluye que la gestion de la calidad y la adaptabilidad del servidor publico
presenta una correlacion moderada, cuyo coeficiente de correlacion Rho de
Spearman = ,694 y con un p valor 0,00 < 0.05 en consecuencia, la gestion de
la calidad se relaciona de manera directa y significativa con la adaptabilidad del

servidor publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a los trabajadores continuar investigando realizando estudios
causales para analizar la influencia de la gestion de la calidad, permitiendo
la implementacion de talleres de actualizacién en estrategias especificas que
incluyan directrices y estandares para la atencién clinica y el desempefio de

la calidad publica.

2. Se sugiere a los directivos una evaluacién cuidadosa del desempefio, lo que
podria mejorar la productividad del hospital proporcionando los mecanismos
de financiamiento que brindan incentivos para mejorar la eficiencia, asi como
implementar politicas de informacion sobre la rendicion de cuentas del gasto
publico. ejecutando estudio de la eficiencia y la productividad de los

hospitales.

3. Se recomienda aplicar programas pilotos basados en los indices de
flexibilidad para analizar la respuesta de un sistema de salud durante otras

olas pandémicas o catastrofes similares.

4. se recomienda implementar un ciclo de procesos de aprendizaje en equipo
creando apertura entre los miembros del equipo para discutir cada
responsabilidad asumida por los demas. Asi fomentar una participacion
activa que permita a los equipos crear una mentalidad compartida asi

modelar y comprender las tareas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Gestidon y desempefio laboral del servidor publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020

Titulo: Gestion y desempefio laboral del servidor publico en el hospital San Bartolomé Herrera, 2020

Autor: Carla Geovana Trejo Del Castillo

Matriz de consisténcia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cual es larelacion entre la
gestion de lacalidad 'y
desempefio laboral del
servidor publico en el
hospital San Bartolomé
Herrera, 2020?

Problemas Especificos:

¢, Cudl es larelacion entre la
gestién de la calidad yla
productividad del servidor
publico en el hospital San
Bartolomé Herrera, 20207

¢, Cudl es larelacion entre la
gestién de lacalidad y
flexibilidad organizacional
del servidor publico en el
hospital San Bartolomé
Herrera, 20207

¢ Cudl es larelacion entre la
gestién delacalidad y la
adaptabilidad del servidor
publico en el hospital San
Bartolomé Herrera, 20207?

Objetivo general:

Determinar la relacién entre
la gestion de la calidad y

desempefio  laboral  del
servidor publico en el
hospital San  Bartolomé

Herrera, 2020

Objetivos especificos:

Determinar la relacién entre
la gestion de lacalidad y
la productividad del servidor
publico en el hospital San
Bartolomé Herrera, 2020

Determinar la relacion entre
la gesti6n de la calidad y
flexibilidad organizacional
del servidor publico en el
hospital San Bartolomé
Herrera, 2020.

Determinar la relacion entre
la gestion de la calidad y la
adaptabilidad servidor
publico en el hospital San
Bartolomé Herrera, 2020.

Hip6tesis general:

Existe relacion entre la
gestién de la calidad 'y
desempefio laboral del
servidor publico en el
hospital San Bartolomé
Herrera, 2020.

Hipotesis especificas:

Existe relacion entre la
gestion de la calidad y
la productividad del
servidor publico en el
hospital San Bartolomé
Herrera, 2020

Existe relacion entre la
gestion de la calidad y
flexibilidad organizacional
del servidor publico en el
hospital San Bartolomé
Herrera, 2020.

Existe relacion entre la
gestion de la calidad y la
adaptabilidad servidor
publico en el hospital San

Variable 1: Gestion de calidad

Dimensiones Indicadores items En?g(zjailsiédne ergslgeossy
* Responsabilidad
Liderazgo. o Direccion estratégica
« Desempefio de la organizacién | 1-7
« Trabajo en equipo Nunca (1) Por
Planificacion estratégica « Resolucién de problemas, ) desarrollar
» Organizacién, habilidades 8-15 Casinunca (2) (30-69)
* Necesidades y expectativas del
Orientacion al paciente y la cliente yee 16 - 20 Alguna vez (3) En proceso
salud publica « Manejo de las relaciones con el Casi siempre (78_109)
cliente @)
e Uso de datos e informacion
Informacion y analisis,  Gestion de la informacion 21-24 Siempre (5) Desarrolla
da
e Eficacia de los recursos (110-150)
Gestién de recursos humanos. humanos
25 -30
e Interaccion e interdependencia
Gestién de procesos mutua
o Cumplimiento 31-37
Variable 2: Desempefio laboral
Dimensiones Indicadores items Esca_la_ ’de Niveles y
medicién rangos
e La calidad de los productos /
Productividad servicios ly2 Nunca (1)
« Personal eficiente 3y4 Bajo




Bartolomé Herrera, 2020. e Solucién de problemas Casinunca (2) | (38 -88)
Flexibilidad organizacional * Manejo de emergencias 56,7y 8
« Situaciones de crisis cotidianas | 9, 10,11 Alguna vez (3)
1213 14 Medio
Casi siempre | (89-139)
Adaptabilidad o Aceptacion de cambios @
1516 y17
 Aceptacion de cambios Siempre (5) Alto
18,19, 20 (140-190)

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel:
Correlacional,

Disefio:
No experimental
- Transversal

Método:
Hipotético-deductivo

Poblacion:

La poblacion esta
constituida por 225
servidores publico en el
hospital San Bartolomé
Herrera.

Tipo de muestreo:

No probabilistico
intencional

Tamafio de muestra:

80 servidores publico en

el hospital San Bartolomé
Herrera.

Variable 1: Gestién de calidad
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: cuestionario

Autor: Malcolm Baldrige

Afo: 2017

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion: Hospital San Bartolomé herrera
Forma de Administracion: Individual

Variable 2: Desempefio laboral
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: cuestionario

Autor: Sateesh, Patil y Chandawarkar

Afo: 2019

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion: Hospital San Bartolomé herrera
Forma de Administracion: Individual

DESCRIPTIVA:
Tablas de frecuencia
Figuras estadisticas

INFERENCIAL:

INFERENCIAL: Para la prueba de Hipétesis se realizaran los
célculos estadisticos necesarios mediante las formulas de
Correlacion de Spearman:

6% d°

=1 mZ-1)

Dénde:
r, = Coeficiente de correlacion por rangos de Spearman
d = Diferencia entre los rangos (X menos Y)
n = Numero de datos




Anexo 2: Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de la variable 1: Gestion de la calidad

VARIAB DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVELES O
LE CONCEPTUAL OPERACIONAL RANGOS
Liderazgo » Responsabilidad 1,2,3 NIVELES

La gestion de la calidad o Direccidn estratégica 45, Bajo
es el factor clave para _ e Desempefio de la organizacion 6,7 Medio
incrementar la La variable Calidad ~p|anificacion « Trabajo en equipo 8.9 Alto
competitividad y la del servicio estratégica, « Resolucion de problemas, 10.11

Gestién Productividad de las educativo seran « Organizacion, habilidades 12,13

de la empresas y para dar a analizadas a través

. conocer algunas de las dimensiones:

calidad practicas comerciales Liderazgo, Gestion Atencion al cliente:, « Necesidades y expectativas del cliente 14,15 ESCALA
exitosas. Proporciona de los recursos orientacion al « Manejo de las relaciones con el cliente 16-17,18
un sistema de enfoque ~ humanos, Atencién  paciente y la Totalmente en
para la evaluacién y al cliente: salud publica desacuerdo(1)
mejora organizacional, Planificacion Informacion y « Uso de datos e informacion 19,20
se basa en el Modelo de estratégica, andlisis, * Gestion de la informacion 21-22 En desacuerdo(2)
Premio Nacional de Informacién y
(B:Z:Lic:’laé]deh(/lrﬁfgtlar:l) del Sp:él:;%sfiestlon de Gestion de los « Eficacia de los recursos humanos 32,224,25, Neutro(3)
Premio Nacional de Resultados de recursos =
Calidad Malcolm rendimiento. humanos De acuerdo(4)
Baldrige (MBNQA por (Anastasiadis etal, ~Gestign de « Interaccién e interdependencia mutua 28,29
sus siglas en inglés) 2017). procesos, « Cumplimiento 30, 31 Totalmente de

(Anastasiadis et al,
2017, p. 437).

acuerdo(5)




Operacionalizacion de la variable 2: desempefio laboral

VARIAB DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES ITEMS NIVELES O
LE CONCEPTUAL OPERACIONAL S RANGOS

Sateesh, Patil y Chandawarkar, e Personal eficiente 1, 2,3,4
(2019) define al desempefio NIVELES
como la capacidad del personal, | g variable Productividad Eficacia de la labor 5,6,7.8 Bajo
la madurez del personal y del desempefio docente Medio

Desempe  Proceso organizacional para se medira con las Alto

- P construir una cultura orientada S

fio laboral al desempefio. El desempefio S|'gwentes —
basado en competencias apunta dimensiones: * Solucion de problemas 9,10, 11
a las medidas que involucran el Productividad, Flexibilidad
modelo de competencias del flexibilidad exibilida « Manejo de emergencias 12,13, 14
liderazgo utilizadas en organizacional y organizacional ESCALA
organizaciones que utilizan adaptabilidad. Nunca (1)
varios aspectos del desempefio,  (gateesh, et al, Algunas veces (2)
como la autoevaluacién basada 2019) Frecuentemente (3)
en competencias, el coaching, el Siempre (4)
reconocimiento de las brechas . .
de competencia, proporcionar * Aceptacion de cambios 1516 y17
retroalimentacion, elevar el nivel Adaptabilidad. e Convivencia
de desempefio, planes de 18,19, 20

capacitacion y desarrollo y
sistemas de gestion del
desempefio basado en
competencias

Fuente: (Sateesh, et al, 2019)



Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario

Gestion de calidad en el hospital San Bartolomé Herrera.

Estimado trabajador del hospital San Bartolomé,

Por favor, marque con una X la respuesta que expresa mejor su opinion sobre Gestion de calidad en el hospital.

Recuerde que toda encuesta anénima y confidencial, por ello, se solicita sea Ud. lo més sincero/a posible puesto

que se necesita de una alta objetividad.
Muchas gracias

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutro De acuerdo Totalmente de acuerdo
1 2 3 4 5
iTEMS RESPUESTAS
LIDERAZGO TED|ED [N |DA |TDA

El director brinda recomendaciones actualizadas para el manejo clinico de los pacientes durante toda su
enfermedad

El director centra las recomendaciones en mejorar el cuidado de los pacientes

El director es accesible a los pacientes con COVID-19

Adapta estrategias operacionales, sobre complicaciones agudas que amenazan la vida (embolia pulmonar,
infarto de miocardio, arritmias, miopericarditis e insuficiencia cardiaca en pacientes covid)

establece vias de atencion coordinadas a nivel nacional (local) que puedan incluir la atencion con médicos
generales, profesionales de rehabilitaciéon multidisciplinaria,

Emplea practicas éticas en la gestion hospitalaria y especialmente en la atencion clinica de todos los
pacientes incluidos los pacientes con COVID-19

La gestion se adapta coordinadamente e a las necesidades del paciente

PLANIFICACION ESTRATEGICA

Los objetivos estratégicos de la institucion son claros, reflejado en las normas y reglas para facilitan el trabajo

Promueve el compromiso laboral de todos los miembros del personal de acuedo a los objetivos estratégicos y
planes de mejora

10

Motiva hacia la responsabilidad publica con los esfuerzos en la mejora del desempefio.

11

Las intervenciones de manejo incluyen abordar rapidamente las complicaciones potencialmente mortales.

12

El personal se adhiere a un cadigo de ética formal.

13

Los directivos brindan adecuada organizacion para que las evaluaciones del desempefio resulte en
positivamente también para la organizacion.

ORIENTACION HACIA EL PACIENTE Y LA SALUD PUBLICA

14

La institucion aborda seriamente las opiniones y sugerencias de todos los pacientes.

15

La institucion cuenta con canales de comunicacion establecido con los pacientes, atendidos por teleconsulta.

16

Los pacientes buscar ayuda e informacion, y presentar sus quejas

17

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

18

20. La institucion es plenamente consciente de las tendencias del sector.

INFORMACION Y ANALISIS

19

El hospital cuenta con un sistema eficaz para evaluar su desempefio operacional.

20

El hospital tiene un sistema de evaluacion claro y amplio.

21

El personal asume con responsabilidad los indicadores relacionados con su desempefio

22

El hospital adapta su desempefio de acuerdo al contexto

ORIENTACION A LOS RECURSOS HUMANOS

23

Se cuenta con un sistema eficaz de evaluacion para reconocer y recompensar al personal por sus esfuerzos.

24

Aumenta la responsabilidad de los trabajadores, porque saben que pueden superarse siempre que vean sus
caracteristicas deficientes y exitosas.

25

La gestion motiva al personal y desarrolla plenamente su potencial.

26

Los directivos promueven con incentivos la capacitacion permanente y de desarrollo al personal.

27

Los directivos promueven el trabajo colaborativo reconociendo aciertos y superando debilidades.

GESTION DE PROCESOS

28

El disefio de procesos, toma en cuenta la demanda a corto plazo para gestionar la escasez de suministro y los
cuellos de botella.

29

Se gestiona las interdependencias de los sistemas, estratificando cuidadosamente a los pacientes segin el
riesgo de aplazamiento para gestionar no solo su salud actual, sino ante la demanda de futura de los recursos
sanitarios.

30

El hospital cuenta con una guia de gestion de procesos apropiados para controlar y mejorar los servicios.

31

Todos departamentos trabajan para mejorar sus procesos de atencion clinica.




Cuestionario
Desempefio laboral del servidor publico en el hospital
San Bartolomé Herrera.

Estimado trabajador del hospital San Bartolomé.

Por favor, marque con una X la respuesta que expresa mejor su opinion sobre el
desempefio laboral del servidor publico en el hospital. Recuerde que toda encuesta
anénima y confidencial, por ello, se solicita sea Ud. lo mas sincero/a posible puesto que
se necesita de una alta objetividad.

Por favor marque la alternativa que mas se acerca a lo que usted considera su
desempeiio laboral

Muchas gracias.

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 4 5
N° ITEMS CN|AV[CS|S
Dimension Productividad 2 (3 |4 |5
1 El personal cuenta con la logistica necesaria para realizacion de sus funciones
2 El personal es técnicamente eficiente en los servicios médicos
3 El personal actua con ética frente al cumplimiento de sus funciones
4 El personal logra cumplir las metas y objetivos
5 Utiliza los equipos de proteccion personal segun las recomendaciones de los organismos
de salud
6 Elimina o recicla en forma aséptica los Equipo de proteccion personal EPP.
7 El servidor publico del hospital es efectivo en los procesos y procedimientos de atencion
8 El servidor publico del hospital brinda una atencién de calidad a los pacientes
Dimension Flexibilidad organizacional
9 El personal del hospital propone ideas con equidad para la solucion de problemas del
servicio del departamento
10 [El personal del hospital es flexible a pesar de conocer sus funciones segun el departamento
donde se desempefia
1 El personal del hospital participa en la planificacion de las actividades de la organizacion
12 El personal acude con rapidez cuando se necesita una atencion de emergencia
13 El personal brinda informacion precisa, a los usuarios, sobre el estado de cualquier,
situacion.
14 El personal evalua en forma rutinaria el riesgo de exposicion a sustancias corporales o
superficies contaminadas antes de cualquier actividad de cuidado de la salud.
Dimension Adaptabilidad
15 Cuenta con informacién preventiva sobre COVID-19 para reducir su riesgo general de
contraer una infeccion respiratoria aguda.
16 El servidor publico del hospital esta atento a todo tipo de cambios en el trabajo
17 Cuenta con todos los equipos de proteccion personal para ser utilizados segun la
evaluacion de riesgo
18 El personal muestra responsabilidad considerando su centro de trabajo como un espacio
de convivencia sana
19 El personal tiene una actitud tanto a nivel técnico como humano
20 El personal tienen un trato cortés y amable




Anexo 4: Certificados de validacion de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE LA CALIDAD

Ne Titems Pertinencia' [Relevancia | Claridad® Sugerencias
LIDERAZGO Si No Si No S No
1 El director brinda recomendaciones actudlizadas para e manejo dinico de los pacientes dursmiz foda su enfemedad N N N
FREE T & e =n ol cuitac O los pacieri=s 7 J 7
3 | Eidirector es accesitie & los patientes con COVID-1S 7 J v
4| o avector s esitegs cperaondes, Sobre Somplcanines aguas que senazan i e (embcl paTont, |/ v i
ifarto de miccardi, amitrias, n pacisri=s conil)
5 E] drsmrﬁid:b&vlisdeafm coondinades & rivel nacional (local) que puedan inchir k3 atencian con médices | s v <
genersles,
5 Emu\eaprac\l(:seuasenIagesllcrl haspitalaria, especiaiments en 12 stancian dinica dz tods los padientss | 7 7 7
incluidos los pacientes con COVID-1
7| L3 9e580n e adapta coondinadament: a 15 recesidates del pacieris. 7 7 7
PLANIFICACION ESTRATEGICA Si Mo Ell No | S0 No
5| Los otishves sstreiigicos de I inslicion son clarcs, reveiad en |as normas y regles pare facikian =l rebaie 7 7 7
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Anexo 5: Confiabilidad de la variable

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

Alfa de Cronbach

Variable

,943 31

,896

Gestion de la calidad

20

Desempefio laboral

Gestion de calidad
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Anexo 6: Base de datos de las variables

Desempefio laboral

Adaptabilidad

Flexibilidad
organizacional

Productividad

Gestion de calidad

Gestion de
procesos

Orientacion a
los recursos
humanos

Informacién
y analisis

paciente

Orientacion
hacia el
5

Planificacién
estrategica

Liderazgo

18 20

12 13 14 13 168 17 18

10

22 73 2% 2% %K 771w 1\ 33

2l

18 20

I7 18

1B

m 112 13 14

g

10

2
2
23
24
23
26
71
28
23
30



Kil
32
33

34
3

36

3

38

3

40

4
42
43

4h
4

48

47

48

43

a0

al
a2
a3
ak
A
hli
a7
a8
a3
B0

Bl
62
B3

B4
B9

b6

67

B8

63

70



Anexo 7: Constancia de Aprobacién
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