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Resumen

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre
compromiso organizacional y calidad de servicio del personal asistencial de un
establecimiento de salud de Guanacaste, Costa Rica 2022. La metodologia fue de
tipo aplicada con un enfoque cuantitativo y de disefio descriptivo correlacional. La
poblacion total la conformaron 34 profesionales que brindan servicios de salud. La
técnica que se utilizo fue la encuesta, asi como los instrumentos de recoleccion, uno
para cada variable; ambas fueron validadas por especialistas de Peru y Costa Rica.
Ademas la comprobacién de la confiabilidad por Alpha de Cronbach. El resultado
presenta correlacion entre compromiso organizacional y calidad de servicio del
personal asistencial en la prueba Rho Spearman 0,803 con p-valor es 0,000 < 0,05
revelando que se rechaza la hipotesis nula, concluyendo que el compromiso
organizacional presenta una relacion directa significativa con calidad de servicio del

personal asistencial de un establecimiento de salud de Guanacaste Costa Rica 2022.

Palabras clave: Compromiso organizacional, calidad de servicio, personal

asistencial.
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Abstract

The main objective of the research work was to determine the relationship between
organizational commitment and quality of service of the healthcare staff of a health
facility in Guanacaste, Costa Rica 2022. The methodology was carried out through a
quantitative approach and correlational descriptive design. The total population was
up of 34 professionals who provide health services. The technique used was the
survey, as well as the collection instruments, one for each variable; specialists from
Peru and Costa Rica validated both. In addition, the reliability check by Cronbach's
Alpha. The result presents a correlation between organizational commitment and
quality of service of the care staff in the Rho Spearman test 0.803 with p-value is 0.000
< 0.05 revealing that the null hypothesis is rejected, concluding that the commitment
organization has a significant direct relationship with the quality of service of the care

staff of a health facility in Guanacaste Costa Rica 2022.

Keywords: Organizational commitment, quality of service, staff assistance.
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l. INTRODUCCION

Las organizaciones actualmente se encuentran en un proceso de
transformacion, debido a las exigencias de un mercado globalizado y un usuario
con mayor acceso a la informacion, consideran que dicho cambio en las
entidades de salud, parte de un sistema dinamico y la gestién de calidad
(Tarazona, 2017).

Por consecuente la calidad en salud es un tema que ha sido estudiado
desde distintas ramas, sin embargo es un tépico que actualmente se encuentra
en debate internacionalmente a causa de la falta de consenso en los aportes
de enfoques cientificos para poder medirla, sin embargo la alta demanda en
salud registrada en las distintas naciones les exige buscar diferentes medidas
de manera interna, para superarlas y brindar calidad en el servicio en la
atencion al paciente en el area de salud publica y privada (Maggy, 2018).

A nivel mundial la alta demanda y el impacto de la pandemia del Covid-
19 de forma inesperada segun la (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2020) considera que estas afectaron al sistema de salud en todos los paises,
desde los mas consolidados hasta los comprometidos, produciendo
suspensiones de los servicios por lo tanto se encuentran en la blusqueda de
nuevas propuestas en conjunto, que ayuden a mejorar la calidad en los
servicios que reciben los pacientes, proyectandose al 2023 un planteamiento a
corto plazo, un aumento de 1000 millones de personas y al 2030, vision a largo
periodo el poder ampliar su cobertura.

Para la OMS (2020) considera que la calidad es primordial para las
personas, para favorecerla se debe medir y tener en cuenta los criterios de
eficiencia, eficacia, seguridad, centrarse en la persona, que sean oportunos,
integrados y equitativos ya que a nivel mundial es deficiente en cuanto a las
estructuras sanitarias y coberturas universales registrandose un 24% de la
poblacién afectada en la prestacion de servicios de calidad, elevando indices
de muertes y la pérdida de la productividad en las naciones con ingresos bajos
y medianos.

La calidad en salud, segun La Organizacion Panamericana de la Salud
(2022) considera que es aquella que integra la participacion y el

involucramiento de diferentes componentes humanos y gobernanza, bajo una



perspectiva de derechos y una cultura de calidad, promoviendo practicas de
acciones transparentes en los diferentes niveles del sistema sanitario de
manera contextualizada y destinar presupuestos suficientes para que la
intervencion sea permanente, integral, sistémica y evaluativa en donde se
pueda conocer el impacto.

A nivel nacional el Ministerio de Salud de Costa Rica (2015), considera
gue se deben de propiciar mejoras en su propio sistema de salud de forma
participativa, debido a que dicha nacion enfrenta distintos desafios ocasionados
a causa de la globalizacion y el crecimiento demografico que experimentan,
ademas la aparicion de nuevas o persistencia de algunas enfermedades, hacen
gue se produzca la necesidad de poder determinar diferentes alianzas a nivel
estratégico con la poblacién y organizaciones, tanto en el sector publico como
el privado y estas demuestren una actitud de compromiso, siendo un factor
indispensable para responder la alta demanda del servicio y poder optimizar la
condicién de vida de los pacientes con una atencion de calidad.

La calidad para el Ministerio de Salud de Costa Rica (2015) al ser uno
de los principios en la Politica de Salud, busca dar respuestas a las
necesidades que guian los procesos de mejoras continuas en cuanto a la
calidad de los servicios en el &rea de salud, por lo tanto la capacitacion debe
ser tomada en consideracion para promover talento humano competente con
diferentes propuestas para lograr el objetivo y evitar la desmotivacién de los
colaboradores y la desconfianza de los pacientes, es esencial investigar a fondo
aspectos que se encuentren relacionados con la mejora en los servicios.

El Ministerio de Salud de Costa Rica (2015) como entidad formula las
Politicas Nacionales en materia de Salud junto con diferentes entidades
publicas y privadas, como un proceso patrticipativo para poder disefiar el Plan
Nacional, al igual que programas que vayan de acuerdo a cada uno de los
servicios que se ofrecen para dar respuesta a los retos a los cuales se
enfrentan, a pesar de los distintos aportes cientificos analizados, no se ha
encontrado informacién enfocada al planteamiento del compromiso en el
servicio del sector.

La principal problematica que aqueja a los pacientes en un

establecimiento de salud de categoria primer nivel de atencién de la provincia



de Guanacaste en Costa Rica, se presenta alta demanda de los servicios que
ofrece y la carencia de profesionales para cumplir las necesidades del usuario
y facilitar un servicio de calidad a los pacientes, sumado el aumento de las
enfermedades producidas por el contacto directo e indirecto, ademas en la
provincia segun el Periédico Mensaje (2019) existe altos indices en
enfermedades renales, cardiovasculares, oncologicas, entre otras que por
localizacion geogréfica en un espacio montafioso de parques naturales, esto
precede a las enfermedades transmisibles por vectores (Dengue, Zika,
Chikunguya) esto conlleva a poca cobertura en la atencidén de los servicios
ofrecidos en el centro de salud a nivel local y la busqueda de atencion en
establecimientos privados.

El problema general de la investigacion fue ¢ Cudl es la relacion entre el
compromiso organizacional y calidad de servicio del personal asistencial en
un establecimiento de salud de Guanacaste, Costa Rica 20227?; los
problemas especificos fueron: (a) ¢Cudl es la relacién entre el compromiso
organizacional afectivo y calidad de servicio del personal asistencial en un
establecimiento de salud de Guanacaste, Costa Rica 20227?; (b) ¢, Cual es la
relacion entre el compromiso organizacional de continuidad y calidad de
servicio del personal asistencial en un establecimiento de salud de
Guanacaste, Costa Rica 20227?; (c) ¢ Cual es la relacion entre el compromiso
organizacional normativo y calidad de servicio del personal asistencial en un
establecimiento de salud de Guanacaste, Costa Rica 20227.

La justificacion teorica del trabajo de investigacion permitié aportar
conocimientos de las variables propuestas en un establecimiento de salud de
Guanacaste, Costa Rica que ayuda a reconocer las percepciones del personal
sanitario, es de gran importancia ya que a nivel internacional existen
investigaciones de acuerdo con las variables de estudio, pero a nivel nacional
los antecedentes son muy escasos 0 nulos, ademas el aporte a la comunidad
cientifica y futuras investigaciones en el sector salud.

La justificacion metodolégica del trabajo de investigacion fue facilitar un
instrumento para medir las percepciones del usuario interno, la cual permite
recolectar informacion en beneficio de la institucion, asi puedan brindar un

mejor servicio de salud.



La justificacion practica del trabajo de investigacion denota la
problematica en relacion de las variables desde la 6ptica del profesional
sanitario asistencial, como aporte en revelar falencias y la busqueda de
estrategias de gestion en beneficio de los colaboradores y el servicio del
establecimiento de salud.

El objetivo general de la investigacion fue: Determinar la relacion entre
el compromiso organizacional y calidad de servicio del personal asistencial en
un establecimiento de salud de Guanacaste, Costa Rica 2022.; los objetivos
especificos fueron: (a) Determinar la relacibn entre el compromiso
organizacional afectivo y calidad de servicio del personal asistencial en un
establecimiento de salud de Guanacaste, Costa Rica 2022; (b) Determinar la
relacion entre el compromiso organizacional de continuidad y calidad de
servicio del personal asistencial de un establecimiento de salud de
Guanacaste, Costa Rica 2022; (c) Determinar la relacion entre el compromiso
organizacional normativo y calidad de servicio del personal asistencial en un
establecimiento de salud de Guanacaste, Costa Rica 2022.

La hipotesis general de la investigacion fue: Existe una relacion directa
significativa entre compromiso organizacional y calidad de servicio del personal
asistencial en un establecimiento de salud de Guanacaste, Costa Rica 2022;
las hipotesis especificas fueron: (a) Existe una relacién directa positiva del
compromiso organizacional y calidad de servicio del personal asistencial en
un establecimiento de salud de Guanacaste, Costa Rica 2022; (b) Existe una
relacion directa positiva del compromiso organizacional de continuidad y
calidad de servicio del personal asistencial en un establecimiento de salud
de Guanacaste, Costa Rica 2022; (c) Existe una relacion directa positiva del
compromiso organizacional normativo y calidad de servicio del personal

asistencial en un establecimiento de salud de Guanacaste, Costa Rica 2022.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Monzon (2022), indagd por medio del objetivo
general, determinar la relacion que pueda existir entre compromiso laboral y la
calidad de servicio de los trabajadores del Centro de salud, utilizando el
enfoque cuantitativo, de tipo basico tedrico, no experimental, descriptivo -
correlacional, con una poblacion y muestra de 23 empleados, logrando concluir
qgue, el compromiso laboral es bueno con un 52% y excelente la calidad del
servicio con un 78% Yy la correlacion entre ambas variables, es positiva con un
coeficiente de 0, 734,

Porras (2022), investig6 bajo el objetivo general, determinar la relacion
entre el compromiso organizacional y la calidad de atencion al paciente en el
area de emergencia de una especialidad médica, el enfoque de estudio fue
cuantitativo de tipo descriptivo, correlacional - no experimental, aplicada a
una poblacién de 36, sin muestra, como resultados presenta la existencia de
un coeficiente correlacional de ,527 entre las dos variables en el cual
prevalece una relacion positiva y moderada con (fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia), sin embargo, con los aspectos tangibles es
menor, concluyendo que el lazo que establecen los colaboradores con la
entidad, favorece la calidad en la atencién de los usuarios y las metas del
centro.

Ccosi (2021), investigo bajo el objetivo general, establecer la influencia
del empoderamiento en el compromiso organizacional de los colaboradores
de un hospital del area publica, desde el enfoque cuantitativo, de tipo bésica,
correlacional causal y disefio no experimental, la poblacion y la muestra,
estuvieron compuesta por 119 colaboradores, como resultados existe un 90%
de relacion entre las dos variables en estudio y un coeficiente de Nagelkerke
909 un 17 % 0 ,170 coeficiente de Nagelkerke, coincidencia entre la
dimension significado y compromiso organizacional, sin embargo no hay
relacion  entre  compromiso  organizacional  con competencia,
autodeterminacién, el impacto y seguridad, concluyendo que las personas
trabajadoras se sienten empoderadas porque se toman en cuenta sus ideas

tanto en la comunicacion como en el trato equitativo lo que favorece la



pertenencia y el logro de objetivos organizativos.

Herrera (2020) Determinar la relacion de compromiso organizacional y
calidad de servicio en un hospital, metodolégicamente tuvo un enfoque
cuantitativo, descriptivo- correlacional de disefio no experimental, la muestra
fue de 28 colaboradores de un area de radiologia. Los resultados presentan
una correlacion de las variables ,917; correlacion entre compromiso afectivo
y calidad de servicios de ,914; compromiso normativo y calidad de
servicio ,878 y compromiso de continuidad y calidad de servicio ,790.
Concluyendo que existe una relacion directa significativa entre ambas
variables.

Cabrejos y Mauricio (2019), tuvo como objetivo determinar la relacién
de calidad de servicio y compromiso organizacional de un hospital, como
meétodo presentd un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada con disefio no
experimental, la muestra la confirmaron 381 usuarios. Los resultados fueron
gue el 61% de la variable compromiso organizacional encuentran de acuerdo,
ademas calidad de servicio un nivel de 67% y un coeficiente de correlacién
de las variables de ,771; correlacion de calidad de servicio y compromiso
afectivo ,739; correlacién alta entre compromiso de continuidad y calidad de
servicio fue ,688; asi como la correlacion de compromiso normativo y calidad
de servicio de ,714. Concluyendo que encuentran una relacién significativa
entre calidad de servicio y compromiso organizacional.

Cabrera (2018), investigd bajo el objetivo determinar la relacion entre
compromiso organizacional y clima de los colaboradores tecn6logo médico;
para ello aplic6 una metodologia con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, la muestra fue de 96 trabajadores de un hospital de la region
de Callao, como resultados consideran que existe una correlacion positiva
entre las dos variables pero débil en donde un 81.3% de los colaboradores
deben de mejorar su compromiso y optimizar el nivel de disefio, en cuanto al
clima saludable obtuvieron un 29.2% y, que no existe correlacion significativa
entre compromiso organizacional con (potencial humano, disefio
organizacional y cultura), concluyendo que existe bajo compromiso
organizacional, ademas encuentra una relacion significativa entre ambas

variables.



Mauricio (2018), dirigio su estudio, bajo el objetivo central, determinar
la relacién entre cambio organizacional y calidad de servicio en hospital, por
medio del enfoque cuantitativo, disefio tipo no experimental, de corte
transversal o transaccional y descriptivo correlacional, su poblacién fue de 44
integrantes, y una muestra de 30 usuarios, como resultados consideraron que
hay una relacion directa y significativa con un coeficiente correlacional de
0,539, y la relacion entre, cambio organizacional con confiabilidad es (0, 522),
capacidad de respuesta (0, 564) y empatia (0, 554) siendo positiva moderada
con dicho programa, concluyendo que el cambio organizacional es esencial
para disefiar estructuras que beneficien el desarrollo de la organizacion, la
coordinacion de actividades y las acciones que realizan los colaboradores
para mejorar la calidad del servicio que se brinda a los pacientes y favorecer
el trato desde el orientacion de derechos.

A nivel nacional, Amador (2021) investig6 desde el objetivo principal
analizar informacién histoérica de conceptos de clima y compromiso
organizacional de una manera epistemoldgica hasta las méas actuales, su
estudio es cualitativo, ademas realiz6 una seleccion bibliografica,
concluyendo que los autores tienen puntos en comun como el considerar la

influencia entre las variables en la actividad y produccion de la organizacion.

A continuacion la variable compromiso organizacional, tenemos que
remontarnos a épocas pasadas, para su comprension, para Becker (1960),
citado por Amador (2021), en su articulo confirma que el compromiso nace
cuando la persona relaciona el interés con actividades continuas.

Posteriormente, para Reichers (1985), citado por Yupanqui (2020),
conceptualiza como un deber que tiene el colaborador en realizar tareas o
acciones en la organizacion de manera voluntaria. Por otra parte, O'Reilly y
Chatman (1986), citado por Amador (2021), mencionan el término
compromiso como una relacion psicolégica entre una organizacion y una
persona, manifestando un nivel interno en si mismo que propicia beneficios
tanto para el colaborador como para la institucién, sefialando el grado con
que el trabajador se identifica con la empresa a nivel motivacional.

Para Meyer y Allen (1991) consideran que es un estado psicoldgico,



gue se manifiesta con un vinculo entre los colaboradores y la organizacion
en cualquier ambito, por lo cual se establecen consecuencias respecto a la
decision para continuar en sus labores o abandonar la entidad.

Wolowska (2014) define como la respuesta afectiva, de una evaluacion
entre el contexto laboral y la vinculacion del colaborador con la empresa. Por
otro lado Aldana, et &l. (2017) expresa en su articulo que el compromiso
organizacional es el periodo de tiempo de permanencia de un colaborador
cumpliendo las normativas y lineamientos de la organizacion.

Ademas Neves, et al. (2018) en su articulo presenta que es una relacion
psicolégica asociada a una relacion afectiva, asi como la obligacién moral, la
cual presenta satisfaccion en el desempefio y productividad del personal.

En cuanto a las dimensiones de compromiso organizacional las
investigaciones encontradas mencionaremos la propuesta de Meyer y Allen
(1984), planteé dos componentes de compromiso como el afectivo y
permanencia, mas tarde en Meyer y Allen (1990) ampliaron un componente
normativo.

Posteriormente realizaron estudios y un articulo cual premisa era la
presentacion conceptual de tres componentes. Meyer y Allen (1991) fueron:
a. Compromiso afectivo: manifiesta el estado emocional de vinculaciéon e
identificacion con la organizacion, el personal continta laborando por deseo
motivacional; b. Compromiso de continuidad: refleja el lado material que los
colaboradores tienen con la organizacion y examina los costos referentes a
dejar el trabajo; el colaborador solo permanecera porque debe hacerlo; c.
Compromiso normativo: revela la parte moral de permanecer en la
organizacion, por los beneficios adquiridos en el tiempo laborado; permanece
porque siente un deber.

Compromiso organizacional en el area de salud, segun Arias (2001) en
un hospital es de gran importancia para brindar un servicio de calidad.

Para Lagomarsino (2003) mantiene que el personal de salud representa
de gran importancia por el rol que cumplen, lo que demanda un nivel alto de
compromiso, en busqueda de la correccion de la calidad, asi mismo
desarrollando habilidades blandas que se convierten en competitividad.

Por consiguiente, se elabor6é un cuestionario con 18 preguntas, y el



instrumento se determind con escala de medicion de 7 categorias, utilizado
como base en las diferentes investigaciones mas recientes en el area de
salud (Meyer y Allen,1991).

En lo que respecta a la variable calidad de servicio, este es un término
ampliamente estudiado y alude a Grénroos (1982) al considerar que es aquel
resultado que se produce de la comparaciéon que se realiza entre la calidad
del servicio esperado y el percibido por parte del usuario desde su
subjetividad.

Mientras que Donabedian (1984) determina que la calidad, son los
beneficios en la atencidén en el area de salud de manera eficiente y eficaz en
donde se optimizan los recursos para obtener mejores resultados, los cuales
representen menores riesgo para los usuarios. Donabedian (1990) el
significado de calidad y normativas usadas para examinarla, seran diversas
entre una sociedad y otra; los principios se fijaran en la equidad y eficiencia.

Losada y Rodriguez (2007), citado por Torres, et al. (2015), consideran
gue el modelo de Donabedian, en la calidad de servicios se establece desde
un enfoque técnico lo que precede a una evaluacion de competencia del
personal de salud y remotamente se mida la perspectiva del usuario. Pizzo
(2013), citado por Castellano, et al. (2019), menciona que la calidad de
servicio es el desarrollo de un habito que al practicarlo en una organizacion,
pretende interpretar los requerimientos, necesidades como expectativas de
los clientes.

Calidad de servicios en el &rea de salud segun Frenk (1984), citado por
Lopez, et &l. (2021) es un compromiso para elevar el nivel de salud, denota
la importancia de que sea evaluada y el impacto del resultado con las
dimensiones sociales. Para mejorar la calidad Donabedian (1980), citado por
Garzén (2018) en los establecimientos de salud es necesario que busquen
motivaciones y asi cumplir con la finalidad de mejorar la calidad de servicio,
desde la influencia directiva como de los colaboradores en optimizar
procesos.

Las dimensiones de calidad, desde el modelo SERVQUAL de
Parasuraman, et al. (1985) expone cinco dimensiones las cuales se

interrelacionan, estas son: a. fiabilidad: se define como la ejecucion del



servicio de forma eficaz, es decir la organizacibn cumple con sus
procedimientos o promesas; b. sensibilidad: hace referencia a la voluntad de
ayudar y brindar servicios rapidos y adecuados, refiriéndose a una atencién
y resolucion de problemas con prontitud; c. seguridad: alude a la inspiracion
de credibilidad y a su vez confianza respecto a los conocimientos y atencion,
d. empatia y e. tangibilidad. Es la atencion especializada que ofrece una
organizacion a sus clientes en donde se evidencia un servicio individualizado,
es la percepcion de las apariencias fisicas respecto a instalaciones, equipos,
infraestructura y personal.

A continuacion el tipo de modelo Parasuraman, et &l. (1985), citado por
Rizato, et &l. (2013) el instrumento SERVQUAL ha sido adaptado para el &rea
de salud y validado por diferentes tesis relacionadas a la calidad de servicios
en salud desde la percepcion del paciente, se compone por 22 preguntas, 5
dimensiones, asi mismo con 7 escalas de medicion tipo Likert.

Donabedian (1969), presentd tres enfoques los cuales tienen la
intencion de lograr un servicio eficiente, eficaz y ser efectivo; el primer
enfoque estructura, la cual evalla aspectos de la organizacion e instrumentos
de atencion, que miden infraestructura, recurso humano y materiales; como
segundo proceso, el cual evalla la perspectiva desde el juicio del profesional,
desde la atencion, procesos, normativas, datos de la atencion del recurso
humano y entorno; por ultimo un tercer enfoque de resultado, la cual miden
la evaluacion de la atencion .

Las dimensiones de calidad de servicio de salud propuestas por
Donabedian (1984) son: a. Técnico-cientifica, refiere aspectos técnicos y
procesos en la atencion b. Humana, refiere al lado interpersonal en la
atencion; c. Entorno, se enfoca en el valor agregado que la institucion aporta
y las facilidades que brindar con el propésito de dar una buena prestaciéon de
servicios. Propone un enfoque metodolégico estos son: Estructura, proceso
y resultado.

Donabedian (1984), citado por MINSA (2006), en area de salud
relacionado a la variable calidad de servicio, compone 3 dimensiones, asi
mismo con indicadores de estudio y puede ser aplicado en los enfoques de

estructura, proceso y resultado.
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de tipo aplicada, porque se basa
en la resolucion de los problemas, compara los conocimientos tedricos y busca
su aplicacion practica, no pretende crear nuevas teorias, sino aplicarlas a la
realidad (Valderrama, 2019).

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo no experimental, ya que
es util durante el proceso de recoleccion y andlisis de los datos en donde se
profundiza la realidad, por medio de metodologias de cuestionarios, ademas
impera una estructura numérica y el andlisis estadistico (University of Texas
Arlington, 2022).

El disefio fue descriptivo correlacional, porque especifica la
caracteristica de un fenomeno en un momento determinado, las variables no
se manipulan, tratando de analizar una relacién entre ambas (Sanchez, 2018).

El tipo de corte fue transversal porque solo se evalla una vez en una
poblacion determinada (Briones, 2002).

El método fue hipotético-deductivo, porque se aplico el método cientifico,
planteando hipétesis, posteriormente la resolucién de deducciones y finalmente
se verificara y se muestran conclusiones (Naupas et &l. 2018).

El tipo de disefio correlacional segun segun Hernandez et &l. (2010) se

representa con el siguiente esquema:

Figura 1
X1
'V'\ R
X,
Dénde:
M: Muestra

X4: Variable compromiso organizacional
X,: Variable calidad de servicio

R: Coeficiente de correlacion
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3.2 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Compromiso organizacional:

Definicion conceptual: Es un estado psicoldgico, que se manifiesta con
un vinculo entre los colaboradores y la organizacién en cualquier ambito, por lo
cual se establecen consecuencias respecto a la decision para continuar en sus
labores o abandonar la entidad (Meyer & Allen, 1991).

Definicion operacional: Es el estudio del comportamiento del personal
en una organizacion y presenta tres dimensiones como el compromiso afectivo,
de continuidad y normativo, (Meyer & Allen, 1991).

Indicadores: Compromiso afectivo (destreza laboral, satisfaccion,
amistad, felicidad, familia y reconocimiento); compromiso de continuidad
(reconocimiento, oportunidades, beneficios econdémicos, dedicacion y
seguridad- estabilidad); compromiso normativo (lealtad, obligaciones vy
responsabilidad).

Escala de medicién: Tipo Likert que compone 5 escalas, el cual
constituye una de las escalas para obtener datos de calidad (Matas, 2018).

V2: Calidad de servicio:

Definicién conceptual: La calidad son los beneficios en la atencién en
el area de salud de manera eficiente y eficaz en donde se optimizan los
recursos, la calidad es medida en un equilibrio para la obtencion de mejores
resultados los cuales representen menor riesgo para los usuarios (Donabedian,
1984).

Definicion operacional: Es la medida con menos riesgo para el
paciente, usado en el area de salud relacionado a la calidad de los servicios,
desde la perspectiva de los profesionales de salud se compone en enfoque de
proceso con 3 dimensiones son técnico- cientifica, humana y entorno
(Donabedian, 1984).

Indicadores: Dimension técnico-cientifica (seguridad, desempefio
correcto, conclusion del servicio en el tiempo establecido, informacién del
servicio y eficiencia); dimension humana (amabilidad, interés e informacion
oportuna); dimensiéon entorno (instalaciones fisicas, confianza, equipamiento y

limpieza).
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Escala de medicién: Tipo Likert divididas en 5 escalas.
3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion
El estudio cuantitativo es un medio para aprender de un grupo de
personas de cualquier organizacion que se determina como poblacién muestra
guienes se le aplica encuestas respecto a los datos que se van a medir (Allen,
2017). Por lo tanto el presente trabajo de investigacion tuvo una poblacion de
34 trabajadores, el total del personal asistencial en salud de un establecimiento
de salud de Guanacaste, Costa Rica. Sin embargo por los criterios de exclusion
se contd con 31 participantes. Los criterios de inclusion y exclusion fueron los
siguientes:
Criterios de inclusion:
e Personal asistencial en salud
e Personal que se encuentre en condicion de activos en propiedad o
interinos.
e Personal que se encuentre en condicion fisica y emocionalmente
estable, para aceptar su consentimiento verbal informado.
Criterios de exclusion:
e Personal que no desee colaborar con la investigacion.
e Personal que se encuentre con permiso de salud, licencias, permiso sin
goce de salario y vacaciones.
e Personal del area administrativa u otros.
e Personal que no se encuentre en condicion fisica y emocionalmente
estable, para la resolucion de la encuesta.
e Personal de salud que no han llenado correctamente la encuesta.
Unidad de anélisis: Todo el personal asistencial que labora en un
establecimiento de salud en la provincia de Guanacaste, Costa Rica.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas
La técnica que se empleo fue la encuesta, herramienta o método que la
persona investigadora aplica en un estudio cuantitativo por medio de un
cuestionario, segun Feria, et al. (2019) para recoger y registrar la informacion

para verificar las hipétesis planteadas en su estudio.
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3.4.2 Instrumentos

El instrumento que fue utilizado en el estudio es el cuestionario, siendo
un conjunto de preguntas cerradas bajo la escala Likert, segun Hernandez y
Mendoza (2018) estos pueden ser Utiles para recopilar informacién de forma
autoadministrada, para medir las variables que se han conceptualizado y

operacionalizado.

Fichatécnica de instrumento 1: Compromiso Organizacional
Nombre: Cuestionario de compromiso organizacional

Autor: Adaptado de la propuesta de Meyer y Allen (1991)
Dimensiones: Afectivo-Normativo- De continuidad

Baremos: Malo:18-53, regular:54 -71 bueno:72-90

Ficha técnica de instrumento 2: Calidad de servicios del personal
Nombre: Cuestionario de calidad de servicios desde el personal asistencial
Autor: Adaptado de la propuesta de Donabedian (1984)

Dimensiones: Técnico-cientifica, humana y entorno

Baremos: Malo: 13-38, regular: 39-51, bueno: 52-65

3.4.3 Validez y confiabilidad

La validez de los instrumentos, segun Martinez y March (2015), hace
referencia a la relacion de la teoria con el instrumento y el grado en que se
miden las variables que se pretenden comprobar. En cuanto a la validez del
cuestionario utilizado, fue sometido a juicio de expertos para garantizar su

aprobacion para aplicarse.

Tabla 1

Validaciéon de Instrumentos

Experto Criterios de validacioi

Pertinencia Relevancia Claridad Calificacion

Mg. Valencia Bustamante, Ismael F.  Si Si Si Aplicable
Mg. Angulo Leiva, Anner G. Si Si Si Aplicable
Mg. Chacon Arrieta, Lorenzo. Si Si Si Aplicable

Nota: Fuente fue de los certificados de validacion
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La confiabilidad de un instrumento de medicion en una investigacion
cuantitativa, segun Hernandez y Mendoza (2018), es el grado en que este
genere resultados semejantes, consistentes y coherentes. Ademés el
instrumento con los datos recopilados de los encuestados fue calculado con
indice de fiabilidad que resuelve el Alpha de Cronbach, en un software de
programa SPSS v.25, resultando una confiabilidad en compromiso

organizacional de 0,915 y calidad de servicio de 0,800 (ver anexo 6).

3.5 Procedimientos

Para comenzar se validaron instrumentos por cada una de las variables.
Segun Robles y Rojas (2015) es un método que tiene como finalidad de
comprobar la validez de instrumentos por personas con experiencia en la
especialidad, confirmando el contenido del cuestionario. Seguidamente se
presenté una solitud al establecimiento de salud con el fin que autorice la
aplicacion de nuestros instrumentos.

Posteriormente se aplicd una prueba piloto, para confirmar el indice de
fiabilidad de los datos. El procedimiento que se realizé fue la recoleccion de
datos mediante un cuestionario para cada variable propuesta, que fue
autoadministrado, quiere decir que son entregados en fisico, después se

excluyeron los cuestionarios que no cumplian con los estandares de revision.

3.6 Meétodo de analisis de datos

En la primera fase se recolectd la informacion en tabulacion en el
programa Microsoft Excel, después seleccionamos el programa estadistico
SPSS v.25 del cual se obtuvo validez en la fiabilidad de los instrumentos,
ademas datos descriptivos estadisticos, posteriormente el analisis inferencial
segun Arcones y Wang (2006) la prueba de normalidad es importante, para
potenciar datos estadisticos, ademas la correlacion entre las variables, el
analisis interferencial y comprobacién de las hipétesis, los resultados se
desarrollaron con interpretaciéon de tablas.

Dada la muestra 31<50, se tomoé en cuenta la prueba de Shapiro-Wilk
para determinar la normalidad de los datos, de ello se puede observar que la
variable compromiso organizacional presenta un valor de significancia 0,001

siendo menor al p-valor 0,05, con lo cual se evidencia que los datos no siguen

15



una distribuciéon normal; por otro lado, la variable calidad de servicio sigue una
distribucion normal con un valor 0,0384. A partir de ello, se empleara la prueba
no paramétrica Rho de Spearman para determinar la correlacion de variables,
(ver anexo 7).

3.7 Aspectos éticos

La investigacion sigue la guia de procedimientos de investigacion de la
Universidad Cesar Vallejo — UCV (2022) y codigo de ética UCV (2020),
cumpliendo con las menciones de derecho de propiedad intelectual y asi mismo
la aplicacion de la norma (APA, 2020).

Las respuestas de los participantes en la aplicacion de encuestas, se
reserva la confidencialidad brindando codificacion de (UCV, 2017).

Respecto a la autorizacion del establecimiento de salud de estudio
fueron con previo analisis del comité académico de dicha institucion, para la
aplicaciébn de encuestas, la poblacibn muestra estudiada fue de manera
voluntaria y con consentimiento informado de manera confidencial en la

recoleccion de datos, explicando el motivo, tema y objetivos a investigar.
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IV. RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo

4.4.1 Resultado del nivel de compromiso organizacional
Tabla 2

Tabla de frecuencias de la variable compromiso organizacional y sus
dimensiones.

V1. Compromiso D1. Dimension  D2. Dimension D3. Dimension

Niveles  Organizacional afectiva de continuidad normativa
fi % fi % fi % Fi
Bajo 3 9.68% 2 6.45% 1 3.23% 9 29.03%
Medio 5 16.13% 4 12.90% 5 16.13% 2 6.45%
Alto 23 74.19% 25 80.65% 25 80.65% 20 64.52%

Total 31 100.00% 31 100.00% 31 100.00% 31 100.00%

Nota. Resultados segun datos de las encuestas

Con respecto a la variable compromiso organizacional, se evidenci6 que
el 74.19% de la muestra considera que se encuentra en un nivel bueno,
mientras que el 16.13% lo percibe en un nivel moderado y tan solo el 9.68% lo
ubica en un nivel malo. Estos resultados guardan concordancia con la
dimensién afectiva y de continuidad, ya que el 80.65% de la muestra lo ubican
en un nivel bueno, asi mismo se tiene que la dimensién normativa es percibida

como bueno de acuerdo con el 64.52% de la muestra.
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4.4.2 Resultado de nivel de calidad de servicio
Tabla 3

Tabla de frecuencias de la variable calidad de servicio y sus dimensiones

V2. Calidad D1. Dimension D2. Dimension D3. Dimension

Niveles de servicio  técnico-cientifica humana entorno
fi % fi % fi % fi
Bajo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 3.23%
Medio 2 6.45% 7 22.58% 1 3.23% 0 0.00%
Alto 29 93.55% 24 77.42% 30 96.77% 30 96.77%

Total 31 100.00% 31 100.00% 31 100.00% 31 100.00%

Nota. Resultados segun datos de las encuestas

Con respecto a la variable calidad de servicio, se evidencié que el
93.55% de la muestra considera que se encuentra en un nivel bueno, mientras
gue el 6.45% lo percibe en un nivel moderado y ningun participante lo ubica en
un nivel malo. Estos resultados al ser comparado con las dimensiones, se
encuentra que la dimensién técnico-cientifica se encuentra en un nivel bueno
de acuerdo al 77.42% de la muestra, mientras que la dimensién humana y la

dimensién de entorno superan este valor con un 96.77% de la muestra a favor.
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4.2 Andlisis inferencial

4.2.1 Prueba de hipétesis general

Hi: Existe una relacion directa significativa entre compromiso organizacional y
la calidad de servicio del personal asistencial en un establecimiento de salud
de Guanacaste, Costa Rica 2022.

Ho: No existe una relacion directa significativa entre compromiso organizacional
y la calidad de servicio del personal asistencial en un establecimiento de salud
de Guanacaste, Costa Rica 2022.

Tabla 4

Correlacién entre la variable compromiso organizacional y calidad de servicio

Calidad de
servicio
Coeficiente de ,803™
Rho de Compromiso correlacion
Spearman organizacional Sig. (bilateral) ,000
N 31

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

En la tabla anterior se tiene que el p-valor es 0,000 < 0,05 con lo cual se
rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion, a partir de
ello se evidenci6 que existe relaciobn entre la variable compromiso
organizacional y calidad de servicio. Asi mismo, presenté un coeficiente de
correlaciéon 0.803, que a decir de Hernandez et al. (2014), presenta una
correlacién positiva de magnitud considerable, eso quiere decir que, si el
compromiso organizacional presenta mejoras, la calidad de servicio mejorara

en el mismo sentido y magnitud o viceversa.
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4.2.2 Prueba de hipoétesis especifica 1

Hi: Existe una relacién directa positiva del compromiso organizacional afectivo
y la calidad de servicio del personal asistencial en un establecimiento de salud

de Guanacaste, Costa Rica 2022.

Ho: No existe una relacion directa positiva del compromiso organizacional
afectivo y la calidad de servicio del personal asistencial en un establecimiento

de salud de Guanacaste, Costa Rica 2022.

Tabla 5

Correlacion entre la dimension compromiso afectivo y calidad de servicio

Calidad de
servicio
Coeficiente de 534"
Rho de _ ~ correlacion
Compromiso afectivo .
Spearman Sig. (bilateral) ,002
N 31

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

En la tabla anterior presentd que el p-valor es 0,000 < 0,05 con lo cual
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis especifica 1, a partir de
ello se evidencié que existe relacion entre las variables de estudio. Asi mismo,
present6 un coeficiente de correlacion 0.534, que a decir de Hernandez et al.
(2014), present6 una correlacion positiva de magnitud media, eso quiere decir
gue, si el compromiso organizacional afectivo presenta mejoras, la calidad de

servicio mejorara en el mismo sentido y magnitud o viceversa.
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4.2.3 Prueba de hipoétesis especifica 2

Hi: Existe una relacion directa positiva del compromiso organizacional de
continuidad y la calidad de servicio del personal asistencial en un

establecimiento de salud de Guanacaste, Costa Rica 2022.

Ho: No existe una relacion directa positiva del compromiso organizacional de
continuidad y la calidad de servicio del personal asistencial en un

establecimiento de salud de Guanacaste, Costa Rica 2022.
Tabla 6

Correlacién entre la dimension compromiso de continuidad y calidad de servicio

Calidad de
servicio
Coeficiente de 763"
Rho de Compromiso de correlacién
Spearman continuidad Sig. (bilateral) ,000
N 31

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

En la tabla anterior se tuvo que él p-valor es 0,000 < 0,05 con lo cual se
rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis especifica 2, a partir de ello
se evidencié que existe relacién entre las variables de estudio. Asi mismo,
presentd un coeficiente de correlaciéon 0.763, que a decir de Hernandez et al.
(2014), presentd una correlaciéon positiva de magnitud considerable, eso quiere
decir que, si el compromiso organizacional de continuidad presenta mejoras, la

calidad de servicio mejorara en el mismo sentido y magnitud o viceversa.
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4.2.4 Prueba de hipoétesis especifica 3

Hi: Existe una relacion directa positiva del compromiso organizacional
normativo y la calidad de servicio del personal asistencial en un establecimiento

de salud de Guanacaste, Costa Rica 2022.

Ho: No existe una relacion directa positiva del compromiso organizacional
normativo y la calidad de servicio del personal asistencial en un establecimiento

de salud de Guanacaste, Costa Rica 2022.
Tabla 7

Correlacién entre la dimensién compromiso normativo y calidad de servicio

Calidad de
servicio
Coeficiente de ,693™
Rho de Compromiso correlacién
Spearman normativo Sig. (bilateral) ,000
N 31

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

En la tabla anterior se present6 que el p-valor es 0,000 < 0,05 con lo cual
se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis especifica 3, a partir de
ello se evidencié que existe relacion entre las variables de estudio. Asi mismo,
un coeficiente de correlacion 0.693, que a decir de Hernandez et al. (2014),
presenté una correlacion positiva de magnitud media, con tendencia a ser
considerable, eso quiere decir que, si el compromiso organizacional normativo
presenta mejoras, la calidad de servicio mejorara en el mismo sentido y

magnitud o viceversa.
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V. DISCUSION

El trabajo de investigacion presenta el desarrollo de la discusion,
como base de resultados obtenidos con los antecedentes y teorias de las
variables propuestas, la primera variable compromiso organizacional y la
segunda variable calidad de servicio. A nivel nacional existen escasas
investigaciones o nulas, a nivel internacional existen pocas propuestas en

el area de salud desde la perspectiva de los colaboradores.

La investigacion tiene como objetivo principal establecer la relaciéon
gue existente entre compromiso organizacional y calidad de servicio del
personal asistencial de un establecimiento de salud en Guanacaste, Costa
Rica 2022. Se determinoé el nivel en porcentaje de calidad de servicio con
tres dimensiones de compromiso organizacional, las cuales son afectivo,

normativo y de continuidad.

El personal asistencial que brinda servicio en un establecimiento de
salud mantiene una perspectiva de las condiciones internas de la
instituciéon; es de gran importancia desde su apreciacion de compromiso,
Reichers (1985), citado por Yupanqui (2020), mantiene que el compromiso
organizacional es un deber que tiene el colaborador en realizar tareas de
forma voluntaria a diferencia que para Meyer y Allen (1991) es un estado
psicolégico el cual se manifiesta con una relacion entre colaboradores y
organizacion. Mediante las encuestas aplicadas a los colaboradores de
salud, se considerd en el analisis descriptivo de la variable compromiso
organizacional un nivel bueno de 74.19%, se puede contrastar con Monzén
(2022), que obtuvo un 52% bueno de compromiso organizacional, como
cotejo Ccosi (2021), en su estudio el nivel es alto de un 54%, los
investigadores presentan un nivel bueno del compromiso organizacional el
cual aun requieren mejorar. Se puede acotar que el compromiso esta en
un nivel alto sin embargo aun puede mejorar, a diferencia de las otras
investigaciones presenta aproximadamente un 20 % de diferencia, también

todos aplicaron la base tedrica con las dimensiones de Meyer y Allen (1991)
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conformadas por compromiso organizacional afectivo, de continuidad y
normativo, pero con propuestas distintas en las preguntas de los
instrumentos aplicados. Para Lagomarsino (2003) mantiene que el
personal de salud demanda un nivel alto de compromiso, propiciando la
correccion de la calidad, asi mismo desarrollando habilidades blandas que

se convierten en competitividad.

Donabedian (1984) define calidad como los beneficios en la atencion
en el area de salud de manera eficiente y eficaz; se utilizo las dimensiones
técnico-cientifica, humana y entorno. El andlisis descriptivo de la variable
calidad de servicios desde la perspectiva del personal, se hallé6 que el
93.55% es de nivel alto en contraste con Mauricio (2018) en su estudio la
calidad de servicio presento un 46.7 % que casi siempre estan de acuerdo
con el programay el 33.3% perciben mejoras siempre, para Monzon (2022)
en su estudio la calidad de servicio un 78% presenta un nivel excelente. La
diferencia es que ellos utilizaron el modelo de medicion SERVQUAL de
Parasuraman, et al. (1985), quien expone cinco dimensiones: Fiabilidad,
sensibilidad, seguridad, tangibilidad y empatia. Podemos decir que es
necesario aumentar el nivel ya que, para mejorar la calidad Donabedian
(1980), citado por Garzén (2018) en los nosocomios busquen motivaciones
y optimizar procesos en los colaboradores con la finalidad de mejorar la
calidad de servicios. Respecto a las otras investigaciones de la variable
calidad de servicio en el area de salud coinciden en tomar la teoria de
Donabedian como concepto base en los servicios de salud, sin embargo el
modelo para ser medido es SERVQUAL propuesto por Parasuraman, et al.
(1985) la cual mide calidad de atencién desde una perspectiva de los
usuarios y empiricamente calidad de servicios en los colaboradores. En
nuestra propuesta se tomé las dimensiones y enfoque metodoldgico de
Donabedian (1984) las cuales son estructura, proceso y resultado. Para
crear un instrumento que mida la calidad desde la perspectiva del personal

de salud.
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La hipotesis general muestra que existe una relacién positiva alta entre
compromiso organizacional y calidad de servicio de coeficiente 0,803 rho
Spearman y p-valor de 0,000< 0.05, lo que afirma que la relacion directa y
significativa, que concuerda con los resultados expuestos por Herrera (2020)
gue existe una correlacion significativa alta entre compromiso organizacional y
calidad de servicio con coeficiente de ,917 en contraste con Cabrejos y Mauricio
(2019) en su estudio presentaron un coeficiente de correlacion de ,771 de las
variables compromiso organizacional y calidad de servicio, ademas Monzén
(2022) dando una relacién positiva 0, 734 en las variables compromiso
organizacional y calidad de servicio, mientras Mauricio (2018) en sus variables
cambio organizacional y calidad de servicio presentan un coeficiente de 0,539
positiva moderada, por otro lado Porras (2022) en relacion a sus variables de
compromiso organizacional y calidad de atencion el coeficiente fue 0,527
positiva moderada, ademas Cabrera (2018) en sus variables compromiso
organizacional y clima se concluy6 que existe una relacién pero de nivel bajo.
Los estudios discrepan por realidades de cada institucion, modelo de salud y
politicas a nivel pais hacen que exista diversos resultados. Donabedian, (1990)
la medida de calidad como normativas usadas para examinarla, seran diversas
entre una sociedad y otra. Para Frenk (1984), citado de Lépez, et &l. (2021) es
un compromiso elevar el nivel de salud en la calidad viéendose como impacto
las dimensiones sociales, también Donabedian (1984), considera que
mejorando procesos Yy recursos existira resultados buenos con menos riesgos
para los usuarios. Ademas en nuestra investigaciéon predomina el analisis
desde el personal que brinda servicios de salud con base tedrica de
Donabedian; las demdas investigaciones ven la perspectiva de los
colaboradores y usuarios que no van de acuerdo con las bases tedricas en
salud. Losada y Rodriguez (2007), citado por Torres, et al. (2015), consideran
gue el modelo de Donabedian, en la calidad de servicio se establece desde un
enfoque técnico lo que precede a una evaluacion de competencia del personal

de salud y remotamente se mida la perspectiva del usuario.

En la hipdtesis especifica 1, para Wolowska (2014) define compromiso

organizacional como la respuesta afectiva, de una evaluacion entre el
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contexto laboral y la vinculacion del colaborador con la empresa. La hipotesis
demuestra que existe una correlacion entre la dimension de compromiso
afectiva y calidad de servicio del personal asistencial, como resultado un
coeficiente de ,534 que representa una correlacion positiva media, en
contraste con Herrera (2020) en su estudio presentd correlacion positiva
buena de las variables compromiso organizacional afectivo y calidad de
servicio de ,914 al igual que Cabrejos y Mauricio (2019) que presenta un
coeficiente de correlacion de ,739 de sus variables compromiso
organizacional afectivo y calidad de servicio, por otro lado Porras (2022) en
su estudio presenta relacion media de coeficiente 0,527 entre sus variables
compromiso organizacional y calidad de atencion; seguidamente el
compromiso afectivo en nivel alto de 52.8%, por lo contrario de Cabrera
(2018) presento un nivel de 76% de poco compromiso afectivo, para Cossi

(2021) el compromiso afectivo presento un nivel alto de 53% y medio de 44%.

Se puede decir que las condiciones emocionales y motivacionales del
compromiso de los colaboradores influyen en los resultados de calidad.
Segun Arias (2001), el compromiso organizacional es de importancia en el
area de salud para brindar servicios de calidad. Citando a Neves, etal. (2018)
concluye que el compromiso organizacional es una relacion psicologica
asociada a lo afectivo, que resulta satisfaccion interna personal y el buen
desemperio en beneficio de la organizacién. Al igual que Meyer y Allen (1991)
manifiesta el estado emocional de vinculacion e identificacion con la
organizacion, el personal continta laborando por deseo motivacional, lo que
concuerda con O'Reilly y Chatman (1986), citado por Amador (2021), que es
una relacion psicolégica del colaborador con la organizacion y el grado de
identificacion a nivel de motivacién, lo cual puede favorecer tanto al trabajador

de manera interna como a la empresa en el area productiva.

En la hipétesis especifica 2, Becker (1960) citado por Amador
(2021), concluye que el compromiso nace cuando el personal se relaciona
0 muestra interés en actividades de forma continua en la organizacion. El

estudio tuvo como resultado en cuanto a la correlacion entre la dimensién
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compromiso organizacional de continuidad y calidad de servicio del
personal asistencial dando un coeficiente 0,763 de correlacion positiva
considerable y un nivel de la variable compromiso organizacional de
continuidad de 80.65%, en contraste con Herrera (2020) presenta
correlacion significativa positiva considerable entre las variables
compromiso organizacional de continuidad y calidad de servicio con un
coeficiente de ,790 al igual que Cabrejos y Mauricio (2019) que presenta
un coeficiente de ,688 de correlacion significativa positiva de las variables
compromiso organizacional de continuidad y calidad de servicio,a
diferencia del estudio de Ccosi (2021) el compromiso organizacional de
continuidad presenta un nivel 65% medio, por lo contrario de Cabrera
(2018) el 75% presenta un nivel bajo de compromiso organizacional de
continuidad, para Meyer y Allen (1991), esta dimension examina el sentido
de permanencia del colaborador en contraste con los beneficios
econdmicos o materiales con la organizacion. Al discutir y comparar los
resultados de nuestra investigacion refleja que los colaboradores del
establecimiento de salud, su nivel de pertenencia y motivacion se deben a
un factor econémico al estar de acuerdo con los salarios y beneficios de
ley.

En la hipotesis especifica 3, para Aldana, et al. (2017) expresa que
el compromiso organizacional es el tiempo de que el colaborador cumple
en la instituciéon con lineamientos y normas establecidas. Respecto a la
relacién que existe entre compromiso normativo y calidad de servicio, tiene
como resultado de coeficiente 0, 693, dando una correlacion positiva de
magnitud media y un nivel como dimensién compromiso organizacional
normativo alto de 64.52% y bajo de 29.03%, en contraste con Herrera
(2020) que en sus variables compromiso organizacional normativo y
calidad de servicio existe una correlacion significativa positiva de ,878 al
igual que Cabrejos y Mauricio (2019) que la correlacion de las variables
compromiso organizacional normativo y calidad de servicio presentd que
existe correlacion significativa positiva de ,714. Por otro lado existe una
discrepancia con Cabrera (2018) en su estudio de la relacion de sus

variables compromiso organizacional y clima, el coeficiente fue de 0,196 y
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nivel de compromiso organizacional normativo de 81.3% bajo,
representando que no existe relacion significativa y poco comprometidos
en la dimension, en el estudio de Ccosi (2021) presenta un 73% de nivel
alto en la dimension normativa. Segun Meyer y Allen (1991), revela que la
dimension normativa se direcciona al sentido de permanencia por los

beneficios de tiempo o morales, siente un deber con la institucion.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Respecto al objetivo general, se concluye que existe una
relacion positiva alta de la variable del compromiso
organizacional y calidad de servicio. El grado de compromiso
de los colaboradores se ve reflejado en la calidad de servicio

gue brindan a los usuarios.

De acuerdo con el objetivo especifico 1, se concluye que
existe relacion positiva de magnitud media de la variable
compromiso organizacional y calidad de servicio. Si el grado
de compromiso organizacional afectivo sube, la calidad de
servicio mejorara el mismo sentido y magnitud de una forma

emocional y motivacional por parte del colaborador.

Del objetivo especifico 2, se concluye que existe una relacién
positiva alta entre compromiso de continuidad y calidad de
servicio, eso quiere decir que si el compromiso organizacional
de continuidad mejora, afianzara la calidad de servicio desde
una perspectiva de mantenerse en el puesto de salud por
parte del personal desde una motivacibn material y

econdmica.

Del objetivo especificos 3, se concluye que existe una relacion
positiva media entre compromiso organizacional normativo y
calidad de servicio, eso quiere decir que los colaboradores
presentan una relacibn moral y de permanecer en la

organizacion por beneficios adquiridos.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Al Ministerio de Salud, se recomienda promover un
programa nacional y politicas que incentiven el desarrollo
de investigaciones respecto a las variables compromiso

organizacional y calidad de servicios en salud.

A nivel institucional se recomienda al Director del
establecimiento de salud asi como coordinadores de
servicio, la creacion de una normativa interna que
establezca la obligatoriedad de emitir un informe de la
calidad de servicio y el compromiso organizacional
anualmente. Ademas al haberse relacionado el estudio de
manera positiva alta y encontrar algunos indicadores bajos
o medios, se sugiere la busqueda de diagnostico en la
motivacion de los colaboradores y estrategias para
mejorar, como el reconocimiento del personal, también
promover la comunicacion y seguimiento de las citas con

los usuarios.

Se recomienda a futuros investigadores que deseen ampliar
estudios de las variables compromiso organizacional y
calidad de servicio que se profundice investigaciones a

nivel correlacional causal y experimentales.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Compromiso organizacional y calidad de servicio del personal asistencial en un establecimiento de salud de
Guanacaste, Costa Rica 2022.

Problemas

Objetivos

Hipoétesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipodtesis general:

Variable: Compromiso organizacional

. . . . Escala de .
; Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | Existe  una  relaciéon Dimensiones Indicadores Items valores Niveles o rangos
<
el compromiso | entre el compromiso | directa significativa entre | Compromiso Destreza laboral 1,23, | - Nunca (1) Malo: Malo:
organizacional y calidad | organizacional y calidad | compromiso afectivo Satisfaccion 4,56, | -Casinunca | 8-23 18- 53
de servicio del personal | servicio del personal | organizacional y calidad Amistad 7,8 2) Regular
asistencial en un | asistencial en un | de servicio del personal Felicidad -Aveces (3) | : Regular
establecimiento de salud | establecimiento de salud | asistencial en un Familia . ; .
de Guanacaste, Costa | de Guanacaste, Costa | establecimiento de salud Reconocimiento - _Ca5| 24-31 )
Rica 20227 Rica 2022 de Guanacaste, Costa siempre (4) Bueno: | 54-71
Rica 2022. - Siempre (5) | 32-40
Bueno:
Compromiso de Reconocimiento 9,10,1 Malo: 72-90
continuidad Oportunidades 1,12,1 6-17
Beneficios 3,14 Regular
econdmicos .
Dedicacion )
Seguridad y 18-23
estabilidad
Bueno:
24-30
Compromiso Lealtad 15,16, Malo:
¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion Existe una relacion normativo Obligaciones 17,18 4-11
el compromiso entre el compromiso directa positiva del Responsabilidad Regular
organizacional afectivoy | organizacional afectivoy | compromiso .
calidad de servicio del calidad de servicio del organizacional afectivo y '12_15
personal asistencial en personal asistencial en calidad de servicio del .
un establecimiento de un establecimiento de personal asistencial en Bueno:
salud de Guanacaste, salud de Guanacaste, un establecimiento de 16-20
Costa Rica 2022? Costa Rica 2022 salud de Guanacaste,
Costa Rica 2022.




Variable: Calidad de servicio

Dimensiones Indicadores items Ejglilfecsje Niveles o rangos
¢ Cudl es la relacion entre | Determinar la relacién | Existe  una  relacién | Técnico- cientifico - Nunca (1) Malo: Malo
el compromiso | entre el compromiso | directa  positiva  del - Seguridad 1,2, - Casinunca | 5-11 13-38
organizacional de | organizacional de | compromiso - Eficacia 3,4, 2)
continuidad y calidad de | continuidad y calidad de | organizacional de - Eficiencia 5 - Aveces (3) | Regular | Regular
servicio del personal | servicio del personal | continuidad y calidad de . .
asistencial en un | asistencial en un | servicio del personal '.CaS| ; 39-51
establecimiento de salud | establecimiento de salud | asistencial en  un siempre (4) 12-19
de Guanacaste, Costa | de Guanacaste, Costa | establecimiento de salud - Siempre (5) Bueno
Rica 20227 Rica 2022 de Guanacaste, Costa Bueno: | 52-65

Rica 2022. 20-25
- Amabilidad 6,7, Malo:
Humano - Interés 8,9 4-11
- Informacién Regular
oportuna :
12-15
Bueno:
16-20
Entorno - Instalaciones 10, Malo:
¢Cual es larelacion entre | Determinar la relacion | Existe  una  relacion fisi 11, 4-11
) ) ’ . isicas
el compromiso | entre el compromiso | directa positiva del 12, Regular
organizacional normativo | organizacional normativo | compromiso - Confianza 13 .
y calidad de servicio del | y calidad de servicio del | organizacional normativo Equi . )
. . . . . .- - quipamiento 12-15
personal asistencial en | personal asistencial en | y calidad de servicio del .
un establecimiento de | un establecimiento de | personal asistencial en - Limpieza Bueno:
salud de Guanacaste, | salud de Guanacaste, | un establecimiento de 16-20
Costa Rica 2022? Costa Rica 2022 salud de Guanacaste,
Costa Rica 2022.

Disefio de investigacion:

Poblacion:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Nivel: Correlacional
Tipo: Aplicada

Método: Hipotético- deductivo

Disefio: No experimental

Poblacién: 34 personal
asistencial.

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva: A través de estadistica descriptiva

de SPSS.
Interferencial:
estadistica de

Shapiro-Wilk.

Aplicacion  de
la prueba de normalidad

la prueba

Prueba estadistica de correlaciéon de variables:

Rho Spearman

Preparado por, Garcia Gallegos Lourdes Elsa




Anexo2: Matriz de operacionalizacién

Titulo: Compromiso organizacional y calidad de servicio del personal asistencial en un establecimiento de salud de
Guanacaste, Costa Rica 2022

Variable Definicién conceptual Definicidon operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Es un estado | Es el estudio del - Destreza laboral Escala:
psicolégico, que se | comportamiento del _ - Satisfaccion
manifiesta con  un | personal en una Con;prgmlso - Anr_ls_t(;:\dd Nunca
vinculo entre los | organizacién y presenta afectivo :Ezrlﬁilliaa @
Vi colab(_)rad_o,res y la|tres d|me_nS|ones cpmo el - Reconocimiento Casi nunca
organizacion en | compromiso afectivo, de @)
Compromiso cualquier &mbito, por lo | continuidad y normativo, - Reconocimiento
organizacional | cual se establecen | ademas el instrumento de - Oportunidades A veces
consecuencias respecto | aplicacién consiste en 18 - Beneficios economicos (3)
a la decision para | preguntas con escalas de | Compromiso de | ~ [S)ed'c‘f";'%n bilidad o
continuar en  sus | medicion  tipo  Likert continuidad. - Seguridad y estabilida (4333| siempre
labores o abandonar la | (Meyer & Allen, 1991). )
entidad (Meyer & Allen, -Lealtad Siempre
1991). Combromisa -Obligaciones (5)
P n -Responsabilidad Nivel:
normativo
Malo:
18- 53
Regular:
54-71
Bueno:

72 -90




V2

Calidad de
Servicio

Son los beneficios en la
atencion del area de
salud de manera
eficiente y eficaz en
donde se optimizan los
recursos, la calidad es
medida en un equilibrio
para la obtencion de
mejores resultados los
cuales representen
menor riesgo para los
usuarios (Donabedian,
1984).

Es un estudio que mide la
percepcién de la calidad
de servicio desde el
personal de salud,
ademas el instrumento
presenta un enfoque de
proceso y conforma 3
dimensiones técnico
cientifica,
entorno
1984).

humana vy
(Donabedian,

Técnico- cientifica

- Seguridad
- Eficacia
- Eficiencia

Humana

Amabilidad
Interés
Informacion oportuna

Entorno

Instalaciones fisicas

- Confianza
- Equipamiento

- Limpieza

Escala:

Nunca

1)

Casi nunca

)

A veces

®3)

Casi siempre

4

Siempre

®)

Nivel:

Malo
13-38

Regular
39-51

Bueno
52-65

Preparado por, Garcia Gallegos Lourdes Elsa




Anexo 3. Instrumento/s de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL

Estimados(as) soy una investigadora con la intension de generar nuevos aportes y conocimientos a la
comunidad cientifica, en la busqueda de solucionar problematicas reales de nuestra sociedad, por
consiguiente estoy propiciando realizar un estudio en GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, como
objetivo general es: Determinar la relacion entre el compromiso organizacional y la calidad de servicio del
personal asistencial en un establecimiento de salud de Guanacaste, Costa Rica 2022.

Indicaciones: Responda con total veracidad y confianza, no existe respuesta correcta o incorrecta. Todas
sus respuestas son de caracter confidencial y anénima; la informacion recopilada sera analizada por el
investigador con fines académicos.

Instrucciones: Lea cada item y marque con (X) la alternativa que sea correcta para Ud. Seleccione la
escala de valoracion de 1 al 5.

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

COMPROMISO LABORAL

No Dimension compromiso afectivo 1|2 |3)|4 5
1 Cree que desarrolla todas sus destrezas o habilidades profesionales en el
centro de salud (habilidad, eficiente y agil).

Se siente satisfecho con el desarrollo de sus labores en el centro de salud.
Crea lazos de amistad con sus compafieros de trabajo

Se siente feliz de laborar en el centro de salud

Se siente parte de la familia del centro de salud.

Ha recibido algun tipo de reconocimientos por su trabajo
Se identifica con el centro de salud
Cree que sus destrezas o habilidades en su ambiente laboral son valoradas.

O N|O| gDl WIN

Dimension de continuidad
9 El centro de salud promueve la motivacion y el reconocimiento laboral.

10 Cree que tiene oportunidad de desarrollar competencias como profesional en
el centro de salud.

11 El centro de salud promueve la comunicacion y buen ambiente entre los
colaboradores que desarrolle la motivacion laboral.

12 Las prestaciones o beneficios laborales son acorde a las politicas salariales.

13 Cree que sus actividades se han desarrollado con dedicacién en el centro de
salud.

14 Presenta estabilidad y seguridad laboral.

Dimensién normativa

15 El centro de salud logra su lealtad y fidelidad, con respecto al cumplimiento de
proyectos en la mision y visién como institucién.

16 Cree que ha establecido una obligacion moral de permanencia por el tiempo
de servicio en el centro de salud.

17 Cree que tiene una obligacién o deber con la institucion por el tiempo laborado.

18 Siente que tiene una responsabilidad y compromiso con el centro de salud por
el tiempo laborado.




Anexo 4. Instrumento/s de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO

Estimados(as) soy una investigadora con la intension de generar nuevos aportes y
conocimientos a la comunidad cientifica, en la busqueda de solucionar probleméticas
reales de nuestra sociedad, porconsiguiente estoy propiciando realizar un estudio en
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, como objetivo general es: Determinar la
relacion entre el compromiso organizacional y la calidad de servicio del personal
asistencial en un establecimiento de salud de Guanacaste, Costa Rica 2022.

Indicaciones: Responda con total veracidad y confianza, no existe respuesta correcta o
incorrecta. Todas sus respuestas son de caracter confidencial y anénima; la informacion
recopilada sera analizada por el investigador con fines académicos.

Instrucciones: Lea cada item y marque con (x) la alternativa que sea correcta para Ud.
Seleccione la escala de valoracién de 1 al 5.

1 2 3 4 5
Nunca Casi hunca A veces Casi siempre Siempre

CALIDAD DE SERVICIO

No Dimension técnico-cientifica 112|3

1 | Ud. percibe que en su area de servicio los colaboradores transmiten
confianza a los usuarios en la atencion a través del profesionalismo.

2 | El centro de salud promueve el cumplimiento de los protocolos y normas
institucionales generales.

3 | Elcentro de salud promueve la comunicacién y acciones en beneficio del
usuario para solucionar problemas, cuando existe algin reclamo o queja.

4 | En su area de servicio los profesionales de salud cumplen con el
seguimiento de comunicacion, cuando los usuarios no acuden a sus citas
programadas.

5 | En su area de servicio percibe que el personal asistencial tiene la
capacidad de ejecutar sus labores con los recursos basicos (materiales,
instrumentales y equipos médicos).

Dimension humana

6 | Ensu area de servicio los colaboradores muestran amabilidad y cordialidad
en la atencion al usuario.

7 | Percibe interés en los profesionales de salud por solucionar algun problema
que presente el usuario en el area de servicio.

8 | Percibe que el personal de salud muestra interés y atencion a responder las
dudas del usuario.

9 | Percibe que los profesionales brindan informacion oportuna, en el tiempo
gue requiere el usuario.

Dimension entorno

10 | El centro de salud cuenta con instalaciones fisicas adecuadas para el
desarrollo de sus actividades laborales.

11 | El centro de salud promueve confianza a los usuarios a través de la
comunicacion.

12 | El centro de salud cuenta con equipamiento adecuado y actualizado para
cumplir y desarrollar sus funciones profesionales.

13 | El centro de salud mantiene las instalaciones aseadas y ordenadas, para el

buen desarrollo de sus labores.




Anexo 5. Certificado de validez de contenido del instrumento

il UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE COMPROMISO ORGANIZACIONAL
TN DTMENSTUNES T

Pertinencia’ |Relevancia: | Glaridad® Sugeranclas
items
DIMENSION T AFECTIVE L] No Bl | No | o No
1 | Cree que desarrolla todas sus destrezas o habilidades X x I
profesionales en el centro de salud (habilidad, eficiente v
igil).
I | se siente satisfecho con el desarrollo de sus labores enel| * * .
centro de salud.
3 [Crea lazos de amistad con sus compafieros de trabajo X E X
4 | Se siente feliz de laborar en el centro de salud B * .
5 [Se siente parte de la familia del centro de salud. E E x
B [Ha recibido algiin tipo de reconocimientos por su . * .
frabajo
T | Se identifica con el centro de salud X X |5
& [Cree que sus destrezas o habilidades en su ambiente * *
aboral son valoradas.
DIMENSION 2 DE CONTINUIDAD E] No S [ Mo | SI No
| % [El centro de salud promueve la motivacion y el * * .
reconocimiento laboral.
T [ Cree que tiene oportunidad de desamollar competencias . * .
como profesional en el centro de salud.
TT{El centro de salud promueve la comunicacion y buen ¥ i .
ambiente entre los colaboradores que desarmolle la
motivacidn laboral.
42 |35 [Iosaciones O DeneTcios [aDorales 500 acoroe a [as x X X
oliticas zalariales.
13| Cree que sus actividades se han desarrollado con * * x
Hedicacidn en el centro de salud.
14 | Presenta estabilidad y seguridad laboral. X u v
DIMENSION 3 NORMATIVO B Mo B Mo |81 |No
15]El centro de salud logra su lealtad y fidelidad, con respecto i
al cumplimiento de proyectos en la misidn y visidn como
jnstitucidn.
16 [Cree que ha establecido una obligacidn moral de Z
ermanencia por el tempo de servicio en el centro de
lud.
17 | Cree que tiene una obligacion o deber con la institucion g
or &l tiempo laborado.
18 | Siente que tiene una responsabilidad y compromise con el B
centro de salud por el tiempo laborado.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

Obseryationes |precisar ai hay suficiencia):_Sj hay sufickencis

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | Mo aplicabda [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: VALENCIA BUSTAMANTE ISMAEL FERNANDD ... ... DI 406T000T

Especislidad del validador: ... ADMINISTRACION, CONTAEBILIDAD ¥ FINANZAS

18 de 05 del 2022
‘Perirmncia; £ fen omesponde o conoepio eteon formulad
“Redpvancia: [ Bem g3 spropasdo para represeniar B componsnis o
v gl
MCipndad: 5o eatends ar Slculsd Sgurd & erunasdy o e, 88
onche, s y dimcic ol
Firma del Exparto informanie.
Hoda: Sufoeno, 1o doe sboeron s ke Bems plarisados
son s e e by
GRADUADO GRADO O LO INSTITUCION
BACHILLER EN CONTABILIDAD
Fecha de diploma: 11/08/2009
VALENCIA BUSTAMANTE, ISMAEL FERNANDO Modalidad de estudios: - UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
DNI 40670007 PERU
Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
MAGISTER EN ADMINISTRACION
Fecha de diploma: 1903/18
VALENCIA BUSTAMANTE, ISMAEL FERNANDO Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
DNI 40670007 PERU

Fecha matricula: 2110672013
Fecha egreso: 3000472016

CONTADOR PUBLICO
Fecha de diploma: 06/02/19
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

VALENCIA BUSTAMANTE, ISMAEL FERNANDO
DNI 40670007

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
PERU

(***) Ante la falta de informacion, puede pt su a través de la mesa de partes virtual en el siguiente enlace
https:ienlinea.sunedu.gob.pe’



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CﬂNTENIDﬂ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO AL PERSONAL
L

Pertinenclal| Relevanciaz Claridad® Sugerenclas
items

DIMENSION 1 TECNICO- CIENTIFICA S I (R Bl B e

1 Jud. percibe que en su Area de semvicio los colaboradores |y I I
transmiten confianza a los usuarics en la atencidn a través
Jdel profesionalismio.

1 |Fl cenfrn de =alud promieve @l complimientn de lns x I
protocolos y normas institucionales generales. IK
3 |El centro de salud promueve |a comunicacion v accones |x I e

en beneficio del usuario para solucionar problemas,
jcuando existen reclamos o quejas.

4 |En su area de servicio los profesionales de salud cumplen|x [ [
con el seguimiento en comunicacion, cuando los usuarios
no acuden a sus citas programadas.

§ | EN SU area de servicio percibe que el personal asisiencial | x X X
tiene la capacidad de ejecutar sus labores con los
recursos basicos (materales, instrumentales y equipos

miédicos).
DIMENSION 2 HUMANA T 5 We [l |No
[ laEn su area de servicio los colaboradores muestran x e r
mabilidad y cordialidad en la atencidn al usuario.
7 LF’ercibe interés en los profesionales de salud por % " r'
olucionar alguna problematica que presente el usuario.
8 [Percibe gque el personal de salud muestra interés y % " r
tencidn a responder las dudas del usuario.
¥ |Percibe gue los profesionales brindan informacian x I
joportuna, en el tiempo que requiere el usuario. E
DIMENSION 3 ENTORNO Si |[No |8i |No i [No
10 Ial:l CEnro de salud cUenia con insalaciones fsicas x x x
ecuadas para el desarrollo de sus actividades laborales.
11 | El centro de salud promueve confianza a los usuarios a  |x i
traveés de la comunicacian. |K
TZ [ El centro de salud cuenta con equipamiento adecuado vy [x b be
lactualizado para cumplir y desarrollar sus funciones
profesionales.
13 |El centro de salud mantiene |as instalaciones aseadasy  |x b
jordenadas, para el buen desamollo de sus labores. r




Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x]

Aplicable dospués de corregir []

Apallidos y nombres del juez validador. Mg: Valencia Bustamante lsmael Fernando

§ dul validador: Adeini e

"Permaprcik £ e (orweigonds B cniEpl ledren el

=1~ 1 parn

i i

Contabilidad y Finanzas

wipucilios del consmacio:

IClafdadt e entende wn dficaled Sgerd & eruncads del BT SSO0N0S0, cls § dnedls

Mota Sufcenci w doe SACESON CUlnoD D AETS planiBeccaon RADENE [ WO 0 GPWRHEn

GRADUADO

VALENCIA BUSTAMANTE, ISMAEL FERNANDO
DNI 40670007

VALENCIA BUSTAMANTE, ISMAEL FERNANDO
DNI 40670007

VALENCIA BUSTAMANTE, ISMAEL FERNANDO
DNI 40670007

GRADO O TiTULO

BACHILLER EN CONTABILIDAD
Fecha de diploma: 11/082009
Modalidad de estudios:

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

MAGISTER EN ADMINISTRACION
Fecha de diploma: 1903/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 21/06/2013
Fecha egreso: 30042016

CONTADOR PUBLICO
Fecha de dipioma: 06/02/19
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

No aplicable [ ]

DNI: 40670007

18 de 05.del 2022

Firma del Expento Informante.

INSTITUCION

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
PERU

UNIVERSIDAD DEL PACIFICO
PERU

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
PERU

(***) Ante la falta de informacion, puede presentar su consulta formalmente a través de la mesa de partes virtual en el siguiente enlace

https:/ienlinea. sunedu.gob.pe’



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE COMPROMISO ORGANIZACIONAL

N7 DIMENSIONES T Pertinencia’ |Relevancial | Claridad? Sugerencias
| items
Si No -] No Si No
1| Cree que desamolla todas sus destrezas o habilidades = = *
ofesionales en el centro de salud (habilidad, eficiente y
agil).
2 | Se siente satisfecho con el desarrollo de sus labores enel| * = *
lcentro de salud.
3 [Crea lazos de amistad con sus compafieros de trabajo = = *
4 | Se siente feliz de laborar en el centro de salud * * *
5 | Se siente parte de la familia del centro de salud. " * *
¥ [Ha recibido algin tipo de reconocimientos por su buen = * E Chbihaie ko patatia busn
[rabajo
7 |5 Ientmca con el cento de salud i x e
B [ Cree que sus destrezas o habilidades en su ambiente = = *
jaboral son valoradas.
DIMENSION 7 OE CONTINUIDAD LT No Si No 5i Mo
¥ |El centro de salud promueve la motivacian y el = = *
reconocimiento laboral.
10| Cree que tiene oportunidad de desarrollar competencias = = *
como profesional en el centro de salud.
TT{El centro de salud promueve la comunicacion y buen E * B
lambiente entre loz colaboradores que desarrolle la
Imativacion laboral.
12 |[a@s presaciones o Denencios [aborales son acorde a las i x 3
liticas salariales.
T3 | Cree que sus actividades s= han desarrollado con g E ®
dedicacion en el centro de salud.
T4 [Praacnta eatabilidad v acguridad labkoral. v i '
DIMENSION 3 NORMATIVO Bl Mo B Fo Bl |Ne
18| El cantro de =alud logra eu lealtad v fidelidad, con reepacts I
I cumplimiento de proyectos en la misidn y visién como
nstitucidn.
Cree que ha establecide una obligacidn moral de I

nmrmencia pon el lempo de sevicio en el cenbio de
lud.
17| Cree que tiene una obligacidn o deber con la insfitucian I
r el tiempo laborado.
T8 | Siente que tiene una responsabilidad y compromise con el I
lcentro de salud por el tiempo laborado.




Observaciones (precisar si hay suficiencia)_se le hace un comentario al item 3 evaluar

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Ap P de gir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y bres del juez validador, Dt/ Mg: ......OR Anner Anguio Leiva .......coovmmmmmnmmmmnnnes  ONE 502370572
Esp Esp on Medicina Famillar y Master en Administracion de Servicios de Salud
17 de 05 del 2022,
Pertinencia: £) Sem comesponde & concepts tadros loemuado
MRelevinciy £ Dem e Oropiadd park teoeseli § COmponens 0 ANNER ANGULO ‘s Sptstmerts
Gemensdn ca del constructo :«rw;?' EETS
ot LEIVA (FIRMA) 5™
Claridad: Se entience 1 dfcutad sigena of enunciaco cel llem, es
CONCE0. exacto y drecto
Firma del Experto Informante.

Nota Scfcenca, we dod BASNCE coands ke Nors plastaados
00 BADNNE DA MEOV 1) Jmenscn

< C @& medicoscrhulilabs.com/es/search/doctor/anner-gerardo-angulo-leiva?ref=sb

oleglo de ViedICOos Y

Busca por doctor, especialidad o codigo Cerca de tu ciudad..

8] Q Buscar

Anner Gerardo Angulo Leiva Ej. San José, Costa Rica

1 Resultados para Ordenar por
Anner Gerardo Angulo Leiva

Género p
Anner Gerardo Angulo Leiva

Medicina Familiar y Comunitaria
Administracion de Servicios de Salud

O Hombre (1)

Enfoque poblacional
- Médico y Cirujano
O Adultos (1)

Informacion de clinicas no disponible

Especialidad

O Administracion de Se... (1)

(O Medicina Familiary C... (1)

Idioma

O Espafiol (1)

Directorio

HuliHealth ® 2022 Todos los derechos reservados




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO AL PERSONAL

N7 DIMENSIONES T Pertinencial | Relevancias|  Claridad? Sugerencias
items
X ] ™ S | Ne | & Mo
DIMENSION 1 TECNICO- CIENTIFICA
T Ud. percibe que en su drea de servicio los colaboradores [« I I

fransmiten confianza a los usuarios en la atencion a través
del profesionalismo.

i Fl centro de salud promueve el cumplimiento de los I I
rotocolos y normmas institucionales generales. |K
3 [El centro de salud promueve la comunicacién y acciones b e

en beneficio del usuario para solucionar problemas,
cuando existen reclamos o quejas.

4 |En su drea de servicio los profesionales de salud cumplenx I I
con el seguimiento en comunicacion, cuando los usuarios
no acuden a sus citas programadas.

5 |EM sU area de sericio percibe que el personal assiencial | x % x
liene la capacidad de ejecutar sus labores con los |
recursos bdsicos (mateniales, instrumentales y equipos

meédicos).
DIMENSION 2 HUMANA Bl |No Bl e I pe
b [En su drea de servicio los colaboradores muestran I I
pmabilidad y cordialidad en la atencidn al usuario.
T |Percibe interés en los profesionales de salud por b b Ix
Eolucionar alguna problematica que presente el usuario.
'8 |Percibe que ¢l personal de salud muestra interés v I I b
IENCION a responder [as dudas del USuano.
Percibe que loa profesionales brindan informeacian o o e
Epm‘tuna, en el tiempo gue requiere el usuario.
DIMENSION 3 ENTORNO Bi [Ne Bi Ne [Bi HNeo
10 |ET centro de salud cuenta con INSElaciones 1sicas X X X
pdecuadas para el desarrolic de sus aclividades laborales.
1T |El centro de salud promueve confianza a los usuarios a [« b
fravés de la comunicacian. |K
T2 [El centro de salud cuenta con equipamiento adecuado y b B
actualizado para cumplir v desamollar sus funciones
rofesionales.
13 El centro de salud mantiene las instalaciones aseadasy | I
prdenadas. para el buen desarrollo de sus labores. r




Observaciones (precisar si hay suficiencia): 81 hay suficiencia

Opinién de aplicabliidad: Aplicable [x) Aplicable después de corregir []  No aplicable [ )

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Dr Anner Angulo Lelva ................ DNI: ...0502370572
Especialidad del validador: Especialista en Medicina Familiar y Mastor en Administracion de Sorvicios de Salud ...............
Pertinencia £ tere comesponde o cosceply Warco femulado
R ) Bem o3 apropasdo paca repe ¥ components odmentn espetiics del consthuctd 17 de 05.del 2022
ANNER prtmryis. et

ANNEA ANGIAO LIVA
ANGULO LEIVA rasm

o JEa 1)

(FIRMA) a0 5 oee

Claridad: Se entende sn Gdoutad aiguna of enuncadd del fem. e400NGE0, AXaCiD § drecl

Nota Sfesora @ s RAGROCSE NSRA0 I08 DRk Placleans on § Aceetes nacs mea 3 dmsesrn
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CERTIFICADD DE WALIDEZ DE COMTEWIDD DEL INSTRUMENTO GQUE MIDE LA WVARISELE COMPROMISO ORGANIZACIONAL
T TIMERSIONES 7

o Fartinenca Halawanola” Claridag ugsranolac
items

OTMERSION TAFECTIVG £ Ao | B | Wa [ &1 | o
TT Cree que desarmolla todas sus desirezas o habidades 3 F] F]

profesionales en el ceniro de salud (habilidad, eficientz v
i}

ErE.E,IEﬂtE =atisfecho con el desarrolio de sus Boores en el| x

& 3 3

lcentro da =alud.
T [1CTe3 [2z0E 0 amisiad con 505 companeros 0 rana)o L T T
T[S SIEME TEliz OF [aborar en el Cenra g= saud X 3 3
T[S SIEME pane 08 13 iamilla o8 Cenino 0 Es0d. X ¥ ¥
® [Ha recibido algun tipo de reconocimisnios por su X F3 F3

[rabiajo
T [ OF WSS Tl = CENs OE Saidd X E
¥ [Cre= que sus desirezas o habilidadss 2n 50 ambienie x 3

laboral son valoradas,

U 5[ No | 5 [Ho| & | ma

T TEl centra g2 =alud promusve [a motvacian y = x 3 3

reconocimienio laboral,

X X

TU[ Cre= gue tiene oporiunidad de desamollar competencias ¥
lcoma profesional en el centro de salud.

TTEl centro e salud promueve la comunicacion y buen £ i i
mbiente entre los colaboradores gus desammolle la
motivacion labaoral.

T[T = b ¥ X
polibcas salanales.

T3] Crza gue sus actividades 52 han desarrollade con x 3 3
ixacion en el caniro de salud.

TI[Fresenia esiabilidad y segunidad [sDoral 3 ] ]
_|—mmm B s T B N | [ I 17 I |13

| cumnplimierts de proyectos en la misidn y visidn como

":‘}aEI centro de salud kogra su lesliad y fidelidad, con respecio] x I I
institucion.

T8l Cres gue ha establecido una obligacion maral de [3 I I
permanencia par &l tempo de senvicio en el centro de
lsalud.

T Crz= que Biene una obligacion o deber con |3 insucn x 3 3
por el tiempo laborado.

T&| Siente que iene una responsabiidad y compromiso con el| x X X
lcentro de =alud por el fiempo laborado.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si hay suficisncia
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Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: Lorenzo Chacon Arrieta DNI: 205450643

Especialidad del validador: Compertamiento y desarrollo organizacional

) de 05 del 2022
"Pertinencia: B Hem coresponde &l concepio tednco formulado.
*Raglevancia: B Hem e apopiado para regresentar al componente o
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CHACOMN par LORENZO CHACON
Claridad: Se entiende sin dificutad slguna el enunciada del fem, es ARRIETA E;’EE;J&'{?;*#_.
{FIFLMAJ 141635 D00
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIAELE CALIDAD DE SERVICID AL PERSONAL

W~ I.Im'llz_ntleblum:a T Pertinencla '] Relevanclas Claridad= Fupgerenclss
nmems
- . ] N 5l Hi ] H
DIMEN SI0N 1 TECNICO- CIENTIFICA v v .

T JUd. percibe que en su 8res de sarvicio los colaboradores X x x
transmiten confianza & los usuwarios en la atencion a fravés
jdel profesionalismo.

2 |El centro de salud promueve el cumplimiente de los X x X
protocolos y normas institucionsles generales.
¥ | El centro de salud promusve la comunicacion y acciones | x x X

|len beneficio del usuario para sclucionar problemas,
cuando existen reclamos o gquejas.

4 | En su area de servicio los profesionsles de salud cumplen| x x X
con el seguimiento en comunicacion, cuando los usuarios
no acuden a sus citas programadas.

5 |En su eres de seracio percibe gue el personal asistencaal | X x x
tiene la capacidad de ejecutar sus Isbores con los
recursos basicos (materiales, instrumentales y equipos
rmedicos).

DIMEN 510N 2 HUMANA ] No ] No |51 Ho

En su &rea de servicio los colaboradores muestran X x X
smabilidad y cordialidad en la atencion al usuaria.

T |Percibe interés en los profesionales de salud por X x X
olucionar alguna problamatica que presente el usuario.

¥ | Percibe que el parsonal de sslud muestra interés y X x X
stencidn a responder las dudas del usuario.

¥ | Percibe gue los profesionales brindan infermacian X x X
joportuna, en el tiempo que reguiere el usuario.

DIMENSION X ENTORND 5l No 51 No |51 Mo
X E x

]
10 adecuadas para el desarrollo de sus actividades laborales.

T [ El centro de salud promusve confisnza = los usuarios & x x x
través de la comunicacian.

TZTEl centro de salud cuents con equipsmiento sdecuado v x x x
actualizado para cumplir ¥y desarmollar sus funciones
profesionales.

T3 Bl centro de salud mantiene Ias instslaciones aseadas y x x X
jordenadas, para el buen desarrollo de sus labores.
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Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Lorenzo Chacon Arrieta.
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"Pertinencia: Bl item corresponds al conceplo tednco formulado.
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de 05 del 2022
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Firma del Experto Informante.




Anexo 6 Prueba de confiabilidad

Variable compromiso organizacional

Items=

2 3 4 5 B 7 & 310

112 13 14 15 16 17 1§ SUMA

1

2| 5| 4|5 4

Encuestados

T2

a6

az

aa

!l

[=11]

a4

T3

52

a2

a0

76

o

a2

T3

ar

a4

=11

ar

=11

o

a0

]

T

52

Tl

|
a3

139,9232

155 22 4| 4|55 2 6|55

52 105 3| 3] 303 2 3| 3|3

S5 55 5 4| 4] 5] 4 5 4555 5 55 5

S5 5|66 5 26 526 G556 5 6 55

SIS 58S IS S5 S5 5 5555
S| 5|65 556|565 2 43| 4] 445 1] 1
A 3| 3| &) 3 3| 3] 4] F I 4558 5 11

S5 5|66 5 565 5 5 46555 5 65 55
S5 35 5 555 &4 4 455 5 5 11

B3 3 320 2 4] 3] 2 A3 A 442222

F| 3 333

S| 5|66 5 566 6 6 665 5 5 6 55

A 4] 3] &) 4] 4| 4] 4] &) 24555 5 F 55

S5 5|55 4|56 5 46 65655 5 6 55

SIS|IS 8255525 35555555
S| 5|65 5565|565 4] 4] 4] 4|5 45 1] 1

S5 55 4555 4 5 4555 5 55 5

S5 5|66 5 56 65 6 665 5 5 45 5

SIS 58555555555 5 5 55 5

5| 5|55 5 4|55 45 45|55 5 6 55

SIS 58555555555 5 5 55 5

4| 5|56 5565 5 46655 5 65 55

S5 55 5 25 42 4 455 5 455 5

S5 5|65 5 56 3 3 2665 5 5 3 33

S| 5| 5] 45 5 5] 4] 3 I 555 5 4 F 33
S| 5] 3 4 4] 2 2] 3] 2 3 2| 3 4] 3 4] 1] 1

S| 5|5 45 55 3225 55 5 4 2 FH2

5| 5|55 4] 4| 4] 4] 45 45|55 4 4| 4|5

S5 55 5 5 5 5 5 5 455 5 5 5 5 5

1

orofof 1t ataty

1

E1

Ez

EZ

E4

Ef&

EE&

EY

Es&

EAd

1

E

E z0
E21
Ezz2
E 23
E 24
E 25
E ZE
E 27
E 28
‘Warianza

Coeficiente de fiabilidad: Alpha de Cronbach.

Resumen de procesamiento de casos

%

100.0
0.0

28

Valido

Casos

Excluido?
Total

100.0

28

la eliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

a=

N° de elementos

Compromiso organizacional:

Alfa de Cronbach

28

0,91583592




Variable calidad de servicio

Items=

SUMA

10 1 12 13

2

3

2

1

3| 4] 3| 5] 4| 4] 5] 4] 5| 4] 4] 4] 4
5| 5] 5) F) 3| 5] 5) 5 5| 5] 5 %) 5
5| 5| 4) 4) 5| 4| 4] 4] 4] 4| 4] 5 &
5| &) 3] 3 5| 5] 5) 5 5| 5] 4] 5 &
S| 4] 4] 4] 4| 5] 5] 5] I| 4] 4] 4] 4
5| 4] 4] 2| 4| 5] 5] 5] 4] 5] 5 5 &
5| 5] 5) 4] 5| 4] 5] 5] 4] 5] 5 5 5
5| 5| 5] 3| 4| 5] 5] 5] 4] 4| 4] 4] 4
4| 4| 4] 2] 3| 4] 4] 4] 3| 4] 4] 4] 4
5| 2] 2] F) 4| 5] 5) 5] 5| 2| 3] I 3
5| 5| 4) 5) 5| 5| 5 4] 5| 5| 5 5 4
5| &) &) 3 5| 5] 5) 5] 3| 4] 4] 4] 4
5| 5 2] 2| 5| 5 5 5 5| 5 5 %) 4

5

Encuestado

4]

E1

a7

[=11]

a5

2]

62

a7

49

47

B2

a7

a3

2]

o4

EQ

[54]

1]

B2

4]

311

B4

a6

17

52

a6

a7

El
20,3122

2] 3| 5] 5 5| 5| 5] 5 5| &) 4

F| 2| 4] 5) 4| 4] 4] 5 5] 5] 5

5

5

5| 5| 5) 3| 4| 5] 4] 4] 3| 4] 4] 4] 4
5| &5 2) 2 5| 5| 5 5 5| 5| 5 5 &
5| 5| 4) 4) 5| 5] 5] 5] 5| 5| 5 5 &
5] 5] 5 %) 5| 5] 5) %) 5| 5] 5 %) 5
5| 5| 4) 4) 5| 5| 5 5 5| 4| 5 5 &
5| 5| 4) 4) 5| 5] 5) 5 5| 5] 5 5 &
5| 5 5 %) 5| 5 5 %) 5| 5 5 B 5
5| &) 5) 5] 6| &) 4) 5] 5| 5] 5 5 &

5

5| 5| 4] 3| 4| 5] 4] 4] 4| 4| 4] 4] &
5| 4] 3] 2] 4| 4] 4] 5] 4] 4] 4] 4] 4
S| 5] 3] 2] 4] 5] 4) 4] 4] 5] 5 B 5
5| 5| 4) 4) 5| 5] 4) 4] 4| 4] 4 4] &
5| 5| 4) 4] 5] 4] 5] 5 4] 5| 5] 5 &

0

0

0

E1

Ez

EZ

E4

ES

EE

ET

Ex&

E3

1]

1

E

E 20
E 21
E 22
E 23
E 24
E 25
E 2&
E 27
E 23
Warianza

Coeficiente de fiabilidad: Alpha de Cronbach.

Resumen de procesamiento de casos

%

100.0
0.0

28

Valido

Casos

Excluido?
Total

la eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

100.0

28

a=

N° de elementos

Calidad de servicio:

Alfa de Cronbach

28

0,80290756




Anexo 7 Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

Estadistico gl Sig.

V1. Compromiso organizacional 171 31 ,021
V2. Calidad de servicio ,098 31,200

,859 31 ,001
,965 31 ,384

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors



Anexo 8 Base de datos de las encuestas

Base de datos de la variable compromiso organizacional

Dimension normativa

Dimension de continuidad

4

5

4

Dimension afectiva

5

4| 4

2

5

4, 4| 4| 4| 4

4, 4| 4| 4| 4| 4

4 4

4

3

3

4

5

P1 P2 |P3 P4 PS5 |P6 |P7 P8 P9|P10 P11 P12 (P13 P14 P15 (P16 |P17 |P18

4 4

5

4| 4

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31




Base de datos de la variable calidad de servicio

Dimension entorno
P10 | P11 | P12 P13

Dimension humana

P9

P8

P7

P6

Dimensidn técnico-cientifica

P5

P4

P3

P2

No |P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31




Anexo 9 Autorizacion de aplicacién de encuestas






