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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de la gestion de
calidad y el desempeiio laboral del personal asistencial de una red de salud de Lima
provincia, 2023. Se aplicé un tipo de metodologia de investigacion basica, disefio no
experimental, con corte transversal descriptivo, la muestra estuvo conformada por 109
profesionales asistenciales de una red de salud de Lima provincia. Para la recoleccion
de datos se utilizo el cuestionario. Los resultados determinaron que el nivel de gestion
de calidad es medio con un 62.4% y alto con un 37.6%, mientras que el desempefio
laboral es medio con un 15.6% y alto con un 84.4%. Se concluy6 que no existe una
correlacion significativa con un Sig. 0.577 siendo p>0.05, entre las variables de gestion
de calidad y desempefiio laboral del personal asistencial en una red de salud de Lima

provincia, 2023.

Palabras clave: Gestion de calidad, desempefio laboral y correlacion



ABSTRACT

The objective of this investigation was to determine the relationship between quality
management and the work performance of the healthcare personnel of a health
network in Lima province, 2023. A type of basic research methodology was applied,
non-experimental design, with a descriptive cross-section. , the sample consisted of
109 healthcare professionals from a health network in the Lima province. For data
collection, the questionnaire was used. The results determined that the level of quality
management is medium with 62.4% and high with 37.6%, while job performance is
medium with 15.6% and high with 84.4%. It was concluded that there is no significant
correlation with a Sig. 0.577 being p>0.05, between the variables of quality
management and work performance of healthcare personnel in a health network in

Lima province, 2023.

Keywords: Quality management, job performance and correlation



I. INTRODUCCION

En la actualidad los sistemas sanitarios no cuentan con una gestién de
calidad (GC) conveniente, es por ello que el personal asistencial no presenta un
desempeniio laboral (DL) eficiente, por lo tanto, es fundamental tener un enfoque
directo a este tema para generar un desarrollo de nuestra comunidad y sociedad.
De tal manera la OMS propone mejorar las métodos y estrategias en una GC,
logrando una mejora en los servicios de salud y definir indicadores para lograr
eficiencia, eficacia, mejorando la calidad y acceso de la atencién. (Shamsuzzoha
et al., 2018). De igual manera, la ONU, para rubro sanitario perteneciente a los
objetivos de desarrollo sostenible (ODS), enfatiza preservar la calidad de las
prestaciones de salud, mejorando la calidad y estilos de vida de los usuarios. (ONU,
2015).

Se precisa que la GC son las medidas y herramientas que sirve para prevenir
errores 0 sucesos que se puedan acontecer durante un proceso productivo. Por
ello se enfatiza el afan de no distinguir el error cuando ya ha ocurrido, de lo contrario
se debe estar preparado antes del suceso, si se aprende del error tratando de
anticipar la ocurrencia no habra necesidad de corregirlo de manera constante.

(Escuela Europea de Excelencia, 2018).

Por otra parte, Goetsch & Davis (2018), mencionan que la GC es una
herramienta primordial que forma parte del proceso para optimizar y mejorar la
calidad. Complementando lo anterior Hernandez et al. (2018) sefalan que la GC
es un agregado de procesos en el cual su principal enfoque es el bienestar del
consumidor, para ello, las instituciones tienen que estar listas y preparadas para
cumplir con las exigencias que se requiere mediante la insercion de lineamientos
de calidad, la finalidad de este proceso es un beneficio tanto para el usuario como
para las organizaciones ya que el resultado que se obtendra es una atencion de
calidad.



En el nivel mundial, escasas organizaciones practican procesos para la
adquisicion del talento humano que los motiven a realizar determinadas
actividades, por el contrario, no son recompensados ni apreciados por su trabajo,
lo que genera insatisfaccion laboral y reduce el rendimiento laboral, dando por
concluido que un factor importante en el desempefio laboral es la motivacion.
(Boharquez et al. 2020).

En Tailandia, en un estudio mencionaron que cuando un empleado llega al
trabajo, la actitud de este afecta su desempefio. En general, los empleados con
una actitud positiva tienen mas éxito en su desempefio laboral, mientras que los
empleados con actitud negativa son deficientes. Por ello el supervisor tiene que
entender la posicion de estos asalariados y verificar cuando ocurren dificultades de
GC en los ambientes de trabajo. (Anesukanjanakul et al. 2019). Asimismo, en
Ecuador, especialmente en el Hospital Enrique Garcés, se evidencia un déficit de
desempefio laboral debido a las largas jornadas laborales a las que estan
expuestos dia a dia, falta de proteccion personal, falta de incentivos econémicos,
falta de capacitacion y deficiente tratamiento a los pacientes y la falta de empatia,
lo que provoca molestias al paciente durante el tratamiento en dicho hospital.
(Bastidas, 2020)

En América Latina, paises como Venezuela controlan la gestién de calidad
para incrementar el buen agrado tanto personal como de los usuarios e invierten
en un sector de la construccion para no ser cerrada por un déficit de estandares de
calidad, en distintos paises solo priorizan la produccién y los ingresos, provocando
disconformidad entre los trabajadores y consumidores. (Yumpo, 2020). En
Colombia, mencionan la gestion de la calidad de suma importancia para
establecimientos sanitarios en todo el mundo como parte integral de los servicios
al paciente, la participacion del usuario es crucial para determinar la mejora en una

atencion médica de calidad y medir su satisfaccion. (Henao et al. 2018).
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A nivel nacional, en la década anterior a nivel politico, se logré imponer el
proyecto de gestion de calidad y evaluacién publica, es alli donde las primeras
normas apuntaron a la edificacion de una sociedad fuerte, moderna, incluyente,

descentralizada, competente, de buena calidad y de valor puablico. (Veliz, 2020).

La realidad problematica que presenta los establecimientos de una red de
salud de Lima provincia es que diariamente acoge a una gran cantidad de usuarios
para su atencion, sin embargo, la falta de espacios adecuados, falta de materiales
para la correcta atencion, falta de planes de atencion, poco personal y ausencia de
un sistema automatizado de registro de usuarios, esto en conjunto genera un déficit

de gestién de calidad, lo que puede conllevar a un mal desempefio laboral.

Por consiguiente se planted como interrogante principal;¢, Cudl es la relacion
entre la GC y el DL del personal asistencial en una red de salud de Lima provincia,
2023?, mientras que como preguntas especificas; ¢Cudl es la relaciébn entre
liderazgo de servicio y el DL del personal asistencial en una red de salud de Lima
provincia, 20237, ¢, Cual es la relacidon entre orientacion al proceso de GC y el DL
del personal asistencial en una red de salud de Lima provincia, 2023? y ¢ Cual es
la relacién entre calidad del servicio y DL del personal asistencial en una red de

salud de Lima provincia, 20237.

De tal manera, esta investigacion fue conveniente porque permitio
comprender la atencion sanitaria en un enfoque de proveedores del sistema
sanitario y el efecto de este hacia el personal asistencial esperando que pueda
generar estrategias para lograr a una atencion de calidad y asi mejorar las
expectativas de la comunidad; Relevancia social, permiti6 conocer la conexion
entre las variables comprendiendo cuénta afinidad puede existir entre ambos con
la finalidad de determinar si hay relacion del DL del personal asistencial con la GC;
Valor teédrico, permitié6 generar un aporte a la salud publica desde un enfoque del
primer nivel de atencién; Implicancia practica, permitio realizar ajustes necesarios

para mejorar la GC a las necesidades que requiera el personal asistencial
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beneficiando a la comunidad; Utilidad metodolégica, permitié dar una respuesta al
trabajo de investigacion a través de la respuesta a una hipotesis y con ello se pudo

determinar la relacion entre las variables, mostrando asi una afinidad significativa.

Asimismo, se manifiesta como objetivo general el determinar la relacion entre
la GC y DL del personal asistencial en una red de salud de Lima provincia 2023.
Mientras que como objetivos especificos; determinar la relacion entre liderazgo de
servicio y DL del personal asistencial en una red de salud de Lima provincia, 2023;
determinar relacion entre orientacion al proceso de GC y DL del personal
asistencial en una red de salud de Lima provincia, 2023; y determinar la relacion
entre calidad del servicio y DL del personal asistencial en una red de salud de Lima

provincia, 2023.

Finalmente, la hipo6tesis general que se planted: Existe relacion entre GC y
DL del personal asistencial en una red de salud de Lima provincia, 2023. Mientras
gue como hipotesis especificas: Existe relacion entre liderazgo de servicio y DL del
personal asistencial en una red de salud de Lima provincia, 2023, existe relacion
entre orientacion al proceso de GC y DL del personal asistencial en una red de
salud de Lima provincia, 2023 y existe relacion entre calidad del servicio y DL del

personal asistencial en una red de salud de Lima provincia, 2023.
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ll. MARCO TEORICO

Se observaron estudios a nivel nacional sobre las variables de GC y DL los cuales
han tenido principalmente un enfoque cuantitativo, Meléndres (2022), Quispitongo
(2021), Gallo (2021), Velasco (2020), Tarqui y Quintana (2020), Vila (2018) y Farfan

(2016), Ademas, se hall6 un estudio con un enfoque cualitativo, Davila (2021).

El estudio hecho por Meléndres, 2022 en Cajamarca, considerd una muestra de 40
trabajadores pertenecientes a la parte administrativa, para ello utilizé la encuesta.
Obtuvo como resultado, 45,9% de la GC es adecuada mientras que los
trabajadores administrativos tienen un desempefio laboral alto con 47,1%.
Concluyendo la existencia de una conexion de r = 0.679 entre ambas variables en
la unidad de salud y el valor del Sig. 0.000 p<0.01.

Mientras que el estudio realizado por Quispitongo, 2021 en Tarapoto, estuvo
conformada por 31 trabajadores, para ello utilizé la encuesta. Y como resultado
final que la medida de GC fue medio con un porcentaje minimo y alto en un
porcentaje mayor al 90%, paralelamente se evalud el desempefio laboral dando
por resultado que fue medio en un minimo porcentaje y alto en un porcentaje mayor
al 93%. Concluyendo que el coeficiente de correlacion de Pearson = 0.687** con
un valor de Sig. 0.000 p<0.01, la existencia de un grado de correlacién positiva de

ambas variables.

El estudio hecho por Gallo, 2021 en Piura, estuvo conformada por una muestra de
110 usuarios para ello se utilizé un instrumento validado y con alta confiabilidad.
Obtuvo como resultado final la evidencia que la GC fue de nivel medio de mas del
50%. Por otro lado, se obtuvo un nivel de satisfaccion laboral medio con mas del

50%. Se evidencié una conexidn moderada entre las variables.

A su vez el estudio realizado por Davila, 2021 en Cajamarca, con una muestra de
40 personales de salud, para ello utilizé un cuestionario. Obtuvo por resultado una
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correlacion alta y con un nivel significativo entre ambas variables. Concluyendo la
existencia con un coeficiente de correlaciéon de Pearson de 0.677** y un nivel

significativo de 0.01 con la GC y DL.

Mientras que, el estudio realizado por Velasco, 2020 en Piura, tuvo como muestra
33 trabajadores del area en especifico y para ello utilizé el cuestionario. Como
resultado alcanzado revela que la GC en un area quirdrgica es regular con un
47,47%, mientras que la dimension contexto de la organizacién un nivel bajo con
57,58%, la dimensién liderazgo en un nivel bajo con 60,61%, la dimension enfoque
a proceso en un nivel regular con 69,70%, la dimensién apoyo en nivel regular
75,76%, la dimensién compromiso de las personas en un nivel malo con 57,58% y
la dimensién mejora continua en un nivel bajo con 42,42%. Finalmente concluyeron
los niveles de GC en el area operativa es regular y eso se debe a que no se

cumplieron con las dimensiones que lo conforman.

Mientras que el estudio realizado por Tarqui y Quintana, 2020 en el Callao, se
conformé la muestra por 208 enfermeras y utilizé el cuestionario como instrumento
de estudio. Donde obtuvo un resultado, el 24.5% presenté un bajo nivel de
desempefio. Se obtiene como conclusién que la gestion del hospital realiza
capacitaciones constantes y apoyo al profesional de enfermeria para incrementar
el DL.

A su vez, una investigacion hecha por Vila, 2018 en Lima, tuvo como poblacion
asignada de 130 trabajadores de salud para ello utilizé el cuestionario. Como
resultado muestra que hay un bajo nivel de GC con 93,1%, mientras que la
dimension liderazgo obtuvo un nivel deficiente con 85,4%, la dimensién politica y
estrategia de GC se obtuvo un nivel deficiente con 84,6%, la dimension GC se
obtuvo un nivel deficiente con un 85,4%, la dimensién alianzas y recursos de la GC
se obtuvo un nivel deficiente con 86,1%, la dimension procesos de la GC se obtuvo
un nivel deficiente con 84,6%, la dimension resultado de procesos de GC se obtuvo

un nivel deficiente con 88,5%, la dimension beneficiario de procesos de GC se
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obtuvo un nivel deficiente con 86,1%. Como conclusion, indica los problemas en

los establecimientos de salud al tener un nivel bajo en GC.

De igual importancia en el estudio realizado por Farfan, 2016 en Lima, la muestra
estuvo constituida por 211 pacientes, para ello se utilizo la encuesta. Concluyendo
con la presencia de una conexion importante entre dichas variables teniendo un
coeficiente de correlacion de Rho Spearman de 0.718, lo que indicO una union
positiva y alta donde p < 0.05.

Se observaron estudios a nivel internacional de GC y DL los cuales han tenido
principalmente un enfoque cuantitativo, Suarez y Damas (2023), Lopez et al (2021),
Arguelles et al (2020), Anesukanjanakul (2019). Ademas, se hallé6 un par de
estudios con un enfoque cualitativo, Ngyuyen et al (2019) y Maggi (2019).

El estudio realizado por Suarez y Damas, 2023 en Bélgica tuvo como muestra a 60
enfermeras con 5 aflos a mas. Aplicd como instrumento el cuestionario enfocado
al &mbito hospitalario y enfocada en el modelo European Foundation for Quality
Management. Esta puntuacion global fue de 978 sobre 1000 puntos que es exigido
por el algoritmo. Se detectd dos espacios de mejora con un enfoque en los criterios,
involucrar a las partes interesadas y gestionar el desempefio y la transformacion.
Mostraron fortalezas con énfasis en el ambito de la calidad y alta calificacién en el
profesional. Como conclusién, la evaluaciéon de la GC de los servicios de
enfermeria esta dentro del rango de aceptacion.

En el estudio hecho por Lopez et al, 2021 en México, la muestra fue de 169
personal médico y para ello se utilizd la encuesta. Como resultado fue que existe
una relacion efectiva y valiosa entre una y otra variable. Como conclusién se logra

identificar que la V1 influye en la V2 en una forma resaltante.

Asi mismo en el estudio hecho por Arguelles et al, 2020 en México, tuvieron como

enfoque cuantificar el DL, asi como también la satisfaccién, el estudio fue no
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experimental y descriptivo. Se obtuvo como resultado la existencia de 3

componentes que prevalecen.

De igual importancia el estudio de Anesukanjanakul, 2019 en Tailandia, recopilaron
datos de empleados de empresas en Tailandia mediante un cuestionario
autoadministrado. Distribuyeron 260 cuestionarios a los empleados mediante una
técnica de muestreo aleatorio simple. Los hallazgos del estudio muestran que a
menor sobrecarga laboral es mejor el desempefio y satisfaccion laboral.

Asi mismo en el estudio de Ngyuyen et al, 2019 en Vietnam realiz6 una
investigacion cuya finalidad fue determinar la GC en las estrategias de ensefianzas,
sin embargo, se logrd tener un resultado negativo ya que su infraestructura es

bastante insegura.

De igual importancia en el estudio realizado por Maggi, 2019 en Ecuador, tuvo
como poblacibn 357 personas donde respondieron encuestas y con esta
informacion se lleg6 a la conclusién que en el Hospital en cuestion tienen una
calidad de atencién deficiente que causa incomodidad ya que no cumplen con las

expectativas en el bienestar del usuario.

Es necesario precisar, definir los conceptos y teorias al respecto de las variables
gue comprenden la investigacion, los cuales pertenecen a las entidades que
brindan atencién al usuario, como Tari y Garcia (2009) menciona que la GC es un
proceso sistematico donde una organizacion puede planear, ejecutar y tener bajo
control los movimientos que realiza. Mientras que Barone (2022) menciona que se
tiene que examinar los labores que encajan para conservar los niveles de la
excelencia, esto incluye aclarar la GC, mejorando el orden, garantizando la
implementacion y eficacia, asi como monitorear el progreso de la calidad.
Asimismo, Sirvent et al (2017), mencionan sobre GC que este sera un camino que
garantiza cambios y secuelas, sin embargo, para lograr interpretarla se debe

dialogar sobre la calidad y el desarrollo. Asmat (2020), menciona la teoria de los
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origenes de GC y quienes dan soporte al procedimiento de GC, para que sea
utilizado como una empresa en la que su objetivo es el desarrollo continuo de la
presentacion, estas causas son: gestion, intervencion, mejora continua, orientacion
basada en el desarrollo, direccion de métodos, enfoque basado en la eleccién de

decisiones y conexiones.

Primera dimension: Zeta et al (2020) sugiere que la formacién en la actualidad tiene
como objetivo mejorar los sistemas de calidad, y para lograrlo es necesario
establecer vinculos entre los factores organizacionales y la gestién del servicio,
indicando que la satisfaccion laboral es muy valiosa para el desarrollo de calidad.
Castillo et al (2019) mencionan que la GC del sector salud es importante para el
desempeiio del trabajo profesional, la calidad de atencién que se brinda a los
usuarios, esta directamente influenciado por la gestion administrativa que realiza el
director o gerente de la institucion de salud. Mientras que para De La Garza et al
(2019) ilustraron la conexién entre el liderazgo de servicio y la participacion en el
trabajo, en particular, demostrando que hay una fuerte conexion entre el

empoderamiento, conducta ética y compromiso laboral.

Segunda dimension: Ledn et al (2018) mencionan que un método de calidad es
definido como un grupo de procesos para afianzar la calidad, el método para
evaluar las organizaciones forma parte de la GC. Para Reyes (2022) un sistema de
gestion de la calidad (SGC) fomenta los nuevos procesos, creatividad, adaptacion
y el hallazgo de un nuevo mercado o clientes. Sin embargo, algunos afirman que
el SGC solo hace una reducida mejora, cubriendo la necesidad del momento. Este
debate ha aumentado la importancia de las certificaciones que se basan en la
norma ISO 9001, documento que define las clausulas definitorias de un SGC.
Mientras que para Diaz y Salazar (2021), la calidad de servicio siempre ha sido
creadora de competitividad, rentabilidad y diferenciacion en la gestion, cada vez se

presta mas atencion al proceso de gestién y al uso de los medios disponibles.
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Tercera dimension: Febres y Mercado (2020) refieren que la sistematizacion en
salud necesita aplicar métodos para perfeccionar una atencion oportuna y de
calidad. Sin embargo, Almeida y Torres (2020) a la hora de medir el
comportamiento de las organizaciones, el factor determinante es la calidad de los
servicios de salud, por ende, se requiere la satisfaccion del usuario, humanizacion,
integridad, habilidades para resolver problemas, adecuacién, seguridad,
habilidades y accesibilidad. Para Benites, et al (2021) Es muy importante que los
equipos de salud estén preparados para brindar ayuda de acuerdo a las
necesidades necesarias y asi satisfacer las expectativas de los usuarios. Esta es
la base del interés en la investigacion sobre la calidad de atencion que se brinda al

usuario bajo el contexto de salud.

Mientras que, para desemperio laboral, Flores et al (2020) quienes precisan como
la manera en que las personas ejecutan sus funciones eficientemente dentro de
esta organizacién logrando alcanzar las metas establecidas. Asimismo, Chacon y
Rugel, (2018) determinan al DL como la mejora continua del objetivo establecido
en una empresa. La teoria de la jerarquia de Maslow segun Smit, et al (1992),
mencionan sobre los sujetos que desean complacer las exigencias que cada uno
limita y determina la importancia que tendra en el proyecto de vida. Asimismo,
menciona 5 etapas que segun son necesidades, los criterios personales son: en
primer lugar, las necesidades fisioldgicas; en el segundo lugar esta la necesidad
de la seguridad y la proteccion; en el tercer lugar se encuentra la necesidad social;
mientras que en el cuarto lugar la valoracion de las necesidades de autoconciencia

e intelecto y como ultimo el quinto lugar, la autorrealizacion

Primera dimension: Molero et al (2015), mencionan que las reformas
implementadas actualmente en el sector salud han enfocado todos los procesos
para satisfacer al usuario y para lograrlo cada establecimiento debe tener un
personal motivado y satisfecho que brindando atencién de calidad, por lo tanto, se
debe contar con un sistema de gestion que pueda evaluar las expectativas del

usuario, el establecer programas que incrementan el servicio y la calidad, es
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fundamental para empoderar al personal para que se convierta en centros de
excelencia para la promocion de la salud. Mientras que Ortiz. (2020) menciona que
durante la situacion ocasionado por la COVID-19, dej6 un escenario dificil para los
trabajadores de la salud en Peru en el cual dieron su vida por los demas. Por lo
tanto, esta revision describe el contexto y las manifestaciones experimentadas por
los profesionales de la salud y discute y analiza las formas de motivarlos para
trabajar. Para Castillo y Vega (2020) refieren que el desempefio del trabajo se ven
afectado por varios factores de diferente naturaleza que provocan dafios fisicos y
psicologicos lo cual trae consecuencias negativas y perjudica la calidad de la
atencion, el bajo rendimiento en el trabajo es provocada por distintas causas que
tienen resultados importantes en cuanto a motivacion laboral y principalmente la

carga de trabajo.

Segunda dimensién: Paravic y Lagos (2021) refieren que todas las organizaciones
se esfuerzan por lograr resultados funcionales e integrales que satisfagan las
necesidades del entorno en los que estan inmersas, la organizacion brinda una
atencion de calidad por lo cual se convirti6 en una prioridad mundial. En este
sentido, para promover la mejor calidad en la atencion al usuario, es necesario
implementar una serie de elementos interrelacionados funcionalmente donde el
trabajo en equipo, sus integrantes, la confianza interpersonal y el compromiso son
importantes para lograr este objetivo. Mientras que Rangel. (2019) describe e
identifica los lineamientos y estrategias que promuevan el trabajo en equipo en el
cuidado de la salud que asegure el cuidado del paciente, aqui se describen las
habilidades como ser, hacer y saber que incluyen conocimientos profesionales
practicos y habilidades blandas que apoyan la operacion. del sector salud. El
trabajo mancomunado entre los profesionales de salud son el compromiso,
coordinacion y equilibrio, todos estos indicadores son necesarios para el trabajo en
equipo. (Romaniy Ferrer, 2018).

Tercera dimensién: Vela et al. (2018) mencionan que el acto de la prevencién y la

promocién de la salud son temas importantes en la vida, el capital humano debe
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estar preparado con las innovaciones y tecnologias para cubrir las necesidades en
la poblacion, es importante que las universidades estructuren su malla curricular
enfocado a la mejor atencién del paciente en los establecimientos de salud. La
formacién profesional se evidencié en la pandemia por la COVID-19, el éxito en la
atencion en el area de salud y la mejora continua han permitido adquirir el
conocimiento y desarrollo de las habilidades en diferentes areas, al inicio fue
complicado el proceso de atencion, pero mientras el personal mediante las
capacitaciones y actualizaciones fue mejorando a través de la GC, la formacion
profesional sin duda es la armadura que permite a los trabajadores fortalecer el DL.
(Diaz; et al 2020).
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion:
Tipo bésica, debido a que genera y amplia huevos conceptos sobre un tema o
area. (Castro y Gémez (2022). La finalidad de la investigacion béasica es
descubrir los principios y fundamentos teoricos ya que se considera un apoyo

inicial para la investigacion. (Escudero y Cortez 2017).

Disefio de investigacion:

Disefio no experimental, con corte transversal y descriptivo correlacional, se
basa en la relacion de ambas variables, para determinar la influencia que tiene
una buena GC con el DL del personal asistencial.

A través de la presente metodologia se determing la relacion de las variables.

Leyenda:
M: Muestra
V1: GC
V2. DL

r: Relaciéon
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3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Gestion de calidad

Definicion conceptual: Es el desarrollo sistematico donde una organizaciéon
puede planear, ejecutar y tener bajo control los movimientos que realiza. (Tari
y Garcia, 2009).

Definicién operacional: Se evalud6 el liderazgo de servicio, la orientacion al
proceso de GC y la calidad del servicio por medio de un cuestionario tipo Likert
gue cuenta con 17 items y serd aplicado al personal asistencial en una red de

salud de Lima provincia.

Indicador: Efectividad del liderazgo, procesos estratégicos de gestion y

atencion de calidad.

Escala la medicion: Ordinal

Variable 2: Desempefio laboral
Definicion conceptual: Es una forma donde las personas ejecutan sus
funciones eficientemente en el interior de la organizacion con el fin de lograr

sus metas establecidas. (Flores D. et al. 2020).

Definicidon operacional: Se evalué el trabajo en equipo, la motivacion laboral
y la formacion profesional por medio de un cuestionario tipo Likert que cuenta
con 15 items que sera aplicado al personal asistencial en una red de salud de

Lima provincia.

Indicador: Compromiso laboral, colaboracién en el desarrollo de mejora,

capacitacion del personal y competitividad laboral.

Escala la medicién: Ordinal
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3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Se conforma por un grupo de personas u objetos que presentan las
mismas caracteristicas de lo que se desea conocer en la investigacion. (Lépez,
2004). La poblacion fue de 152 profesionales que trabajan en una red de salud

de Lima provincia.

e Criterios de inclusién: Personal asistencial que labora en los
establecimientos de una red de salud de Lima provincia, como médico
cirujano, licenciados en enfermeria, odontélogos, obstetras,
nutricionista, psicologos, técnicos de enfermeria y técnicos en

laboratorio.

e Criterio de exclusion: Personal que viene laborando menor de 1 afio,
serums remunerado y equivalente, personal administrativo, personal del

area de limpieza y pilotos de ambulancia.

Muestra: Esta constituido por una porcion de la poblacién de interés. (Toledo,
2015). La muestra se calculd con un nivel de confianza del 95%, con un margen
de error del 5%, como resultado da 109 profesionales que trabajan en el &mbito

asistencial en una red de salud de Lima provincia.

Muestreo: Se utiliz6 el muestreo aleatorio simple, este método brinda la
probabilidad de que la poblacion pueda ser seleccionada. (Timothy, 2018).

Unidad de analisis: Personal asistencial en una red de salud de Lima

provincia.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Son las diversas formas de adquirir una informacion, el instrumento es un
recurso material que se utilizara para el recojo y la obtencién de datos. Las
encuestas aprueban la utilizacion de las estrategias de investigaciones
cuantitativas, utilizar esta encuesta como procedimiento es necesario para la
recoleccion de informacion. (Hilton et al, 2019). Los instrumentos utilizados
para esta investigacion fueron tomados como referencia del Mg. Quispitongo,
gue fue una base para desarrollar mi propio cuestionario, Se utilizé una
encuesta de escala tipo Likert, esta permiti6 determinar la relacion de las
variables. Para la primera variable, se utilizé el cuestionario que cuenta con 17
items y 3 dimensiones: 1) Liderazgo de servicio, 2) Orientacion al proceso de
GC y 3) Calidad de servicio, por otra parte, la segunda variable, cuenta con 15
items y 3 dimensiones: 1) Motivacion laboral, 2) Trabajo en equipo y 3)
Formacién profesional, el tiempo que duro cada profesional en completar el

cuestionario fue de 15 minutos.

Para la aplicacion del instrumento fue sometido a un juicio de expertos para la
validacion, quienes expusieron su opinion del cuestionario en mencién. En el
cuestionario de la V1, se hall6 un alfa de Cronbach superior a 0.67, se
determiné que el grado de confiabilidad del contenido del cuestionario es muy
confiable (ver tabla 1), mientras que, para el cuestionario de la V2, se hallé un
alfa de Cronbach superior a 0.66, se determin6 que el grado de confiabilidad

del contenido del cuestionario es muy confiable (ver tabla 2).
3.5 Procedimientos
La informacién se obtuvo mediante el consentimiento informado que se entrego

al trabajador asistencial, cabe resaltar que el cuestionario fue de forma

anénima.
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3.6 Método de analisis de datos

Luego de obtener la informacién de los 109 profesionales asistenciales que
participaron en el cuestionario, se recolecté los datos en una hoja de calculo en
Excel version 2019 y se procedio a realizar el anadlisis estadistico en el
programara IBM SPSS Statistics version 25. Para el andlisis inferencial se
utilizé el coeficiente de correlacion Rho Spearman, previa prueba de
normalidad, que sirvié para comprobar las hipétesis y conocer la relacion de

ambas variables.

3.7 Aspectos éticos

Se tuvo en consideracion: Beneficencia, porque esta investigacion pretendid
brindar un beneficio al personal de salud. No maleficencia; esta investigacion
no perjudico al personal asistencial, sino deseaba conocer la realidad
problematica. Autonomia; se respeto la decision del personal asistencial para
su participacién y su anonimato. Justicia; con esta investigacion se pretendio
identificar la relacién entre las variables en cuestion con el fin de buscar la

mejora en la atencion al usuario.
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IV. RESULTADOS

4.1 Nivel de GC y sus dimensiones

Tabla 3

Nivel de GC y sus dimensiones

GC D1 D2 D3
NIVEL f % F % f % F %
BAJO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
MEDIO 68 62.4 71 65.1 82 75.2 51 46.8
ALTO 41 37.6 38 34.9 27 24.8 58 53.2

TOTAL 109 100.0 109 100.0 109 100.0 109 100.0

Fuente: Cuestionario de GC

Interpretacion:

Se puede observar que la V1 presenta un nivel medio con 62.4%
representado por 68 profesionales y un nivel alto con 37.6%, mientras que
la D1 se encuentra en un nivel medio de 65.1% y un nivel alto con 34.9%, la
D2 se encuentra en un nivel medio con 75.2% y un nivel alto con 24.8%,

mientras que la D3 esta con un nivel medio de 46.8%.
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4.2 Nivel de DL y sus dimensiones

Tabla 4

Niveles de DL y sus dimensiones

DL D1 D2 D3

NIVEL F % f % F % f %
BAJO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

MEDIO 17 15.6 29 26.6 22 20.2 30 27.5

ALTO 92 84.4 80 73.4 87 79.8 79 72.5

TOTAL 109 100.0 109 100.0 109 100.0 109 100.0

Fuente: Cuestionario de DL

Interpretacion:

Se puede observar que la V2 presenta un nivel medio con 15.6% y un nivel
alto con 84.4% represando por 92 profesionales, mientras que la D1 se
encuentra con un nivel medio de 26.6% y un nivel alto con 73.4%, la D2 se
encuentra en un nivel medio con 20.2% y un nivel alto con 79.8%, y para la

D3 esta con un nivel medio de 27.5%, y un nivel alto de 72.5%.
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4.3Hipotesis general

HO: No existe relacion entre la primera variable y la segunda variable del
personal asistencial en una red de salud de Lima provincia, 2023
Ha: Existe relacion entre la primera variable y la segunda variable del

personal asistencial en una red de salud de Lima provincia, 2023

Tabla 6

Correlacién entre GC y DL

DL
Rho de GC Coeficiente 0.054
Spearman de correlacion
Sig. (bilateral) 0.577
N 109

Nota: Procesamiento de informacién con el software estadistico SPSSv25

Interpretacion: En la tabla 6, se evidencia el valor de la significancia es
p>0.05, indicando no hay una correlacion significativa entre las variables, es

por ello, que se omite la hipotesis alternativa y se admite la hipétesis nula.
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4.4 Hipotesis especifica 1

HO: No existe relacidon entre la primera dimension y la segunda variable del
personal asistencial en una red de salud de Lima provincia, 2023

HA: Existe relacion entre la primera dimension y la segunda variable del
personal asistencial en una red de salud de Lima provincia, 2023

Tabla 7

Correlacién de la primera dimension, liderazgo de servicio con la segunda

variable DL.
DL
Rho de D1: GC Coeficiente de 0.015
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) 0.880
N 109

Nota: Procesamiento de informacién con el software estadistico SPSSv25

Interpretacion: En la tabla 7, se evidencia el valor de la significancia es
p>0.05, indicando que no hay una correlacion significativa entre la D1 con la
V2, por lo tanto, se omite la hipétesis alternativa y se admite la hipo6tesis

nula.
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4.5 Hipotesis especifica 2

HO: No existe relacion entre la segunda dimension y la segunda variable del
personal asistencial en una red de salud de Lima provincia, 2023
HA: Existe relacion entre la segunda dimension y la segunda variable del

personal asistencial en una red de salud de Lima provincia, 2023

Tabla 8

Correlacién de la segunda dimension, orientacién al proceso de GC con la

variable DL
DL
Rho de D2: GC Coeficiente de 0.072
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.458
N 109

Nota: Procesamiento de informacién con el software estadistico SPSSv25

Interpretacion: En la tabla 8, se evidencia que el valor de la significancia es
p>0.05, indicando que no hay una correlacion significativa entre la D2 y la

V2, por lo cual se omite la primera hipétesis y se admite la hipotesis nula.
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4.6 Hipotesis especifica 3:

HO: No existe relacion entre la tercera dimension y la segunda variable del
personal asistencial en una red de salud de Lima provincia, 2023
H1: Existe relacion entre la tercera dimension y la segunda variable del

personal asistencial en una red de salud de Lima provincia, 2023

Tabla 9

Correlacién de la tercera dimensién, calidad de servicio con la segunda variable
DL.

DL
Rho de D3: GC Coeficiente de -.006
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) 949
N 109

Nota: Procesamiento de informacién con el software estadistico SPSSv25

Interpretacion: En la tabla 9, se evidencia que el valor de la significancia es
p>0.05, indicando que no existe una correlacion significativa entre la D3y la
V2, se omite la hipétesis alternativa y se admite la hipétesis nula.
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IV. DISCUSION

En la investigacion se logré un 37,6% de una GC de nivel alto y un 62,4%
de un nivel medio, se puede definir que hay una buena GC, solo falta mejorar la
percepcion del personal de salud para hacer conocer todo lo implicado a la gestion.
Para el nivel DL se evidencia un 84,4% lo que indica que existe un buen DL en los
trabajadores de la red de salud, por lo general es directamente proporcional con la
GC. Se puede deducir que la GC tiene un nivel medio de 62,4% por el
desconocimiento de la misma por parte de los trabajadores ya que el desempefio
refleja lo contrario. Otra de las situaciones a la que se debe el resultado es que los
por mas que la gestion de calidad sea inadecuada, los trabajadores de salud
siguen trabajando y mostrando un correcto desempefio por su ética y
profesionalismo. Es por ello que se debe los resultados que se refleja en la
investigacion. Este resultado se asemeja al trabajo realizado por Agurto (2018),
donde se establece el nivel de GC de los empleados de una Universidad de Piura,
bajo la opinidn del personal manifiestan que la GC se ubica en un nivel regular con

un 68% y el DL en un nivel alto con 94%.

Como objetivo general se trazé determinar la relacién entre GC y DL del
personal asistencial en una red de salud de Lima provincia, 2023, se logro
determinar que no existe una relacién significativa. Sin embargo, cabe sefialar que
lo ideal es que la GC determine el DL, pero en la investigacion dio como resultado
gue la gestion tiene influencia, pero no es determinante en el accionar del
trabajador en su desempefio ya que existen otros factores que ayudan y cooperan
en el DL desde el aspecto personal, situaciones y otros determinantes. Al igual que
este trabajo, en la investigacion se pudo evidenciar que pese a tener una pequefa
deficiencia en la GC y el desempeiio puede llegar a ser alto ya que los trabajadores
se apoyan mutuamente para llegar a las metas establecidas en la red de salud y
la motivacion que se les proporciona juega un papel importante. Se evidencia la
no correlacion entre la GC y DL, pero si existe de manera indirecta y se evidencia

gracias al labor del personal que cumple sus roles de manera eficiente pese a las
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dificultades. Segun Sanchez (2017), menciona que un método de GC es un grupo
de politicas, procesos, objetivos, recursos y documentos que conducen a asegurar
la calidad de toda una empresa, para lograr una maxima satisfaccion del usuario,
asegurando la integracion de los procedimientos requeridos para lograr el
cumplimiento de los objetivos de calidad. La GC es un recurso estratégico que es
dirigido por la cabeza de la empresa para cumplir con las expectativas del publico
por ello como se menciond es un recurso muy valioso a pesar de encontrarse en
un entorno competitivo en el cual se encuentran todo tipo de nuevas
organizaciones, por lo que tienen que asumir retos mayores y ayudar a realzar la
empresa, se pueden utilizar diversas estrategias desde el uso de publicidad,
imagen institucional, desarrollo de técnicas, capacitacion del personal y aspectos
generales que mejoran el proceso de gestion. Mientras que Becerra et al (2019),
la GC debe ser sistematico, estratégico, y enfocada en la mejora continua, todas
estas pautas estan indicadas en diferentes teorias que explican y orientan a lo
mencionado. Para los investigadores la calidad de atencidén debe ser prioritario ya
gue este es el enfoque que busca la empresa para sus clientes. Mientras que para
Gonzalez y Arciniegas (2016) la variable estudiada debe tener factores
independientes y a la vez relacionados entre si para buscar la satisfaccion del
cliente, todos estos componentes buscan que la compafiia sea eficiente y eficaz
para cumplir con las expectativas del usuario, siguiendo estos procesos se evitara
generar sucesos que afecten al consumidor provocando el incumplimiento de la
mision y visién de dicha empresa. existen elementos fundamentales para mejorar
la GC, empezando por la estructura de la institucion, la planificacion,
procedimientos y recursos que van a garantizar un DL. La teoria de Asmat (2020)
basa sus principios de la GC bajo el sistema del ISO 9000 ya que esta norma
establece requisitos que ayudan que bienes o servicios sean cumplidos, es por
ello que los directivos de las compafias buscan el progreso de la empresa
mediante la aplicacion de este sistema. A continuacion, se menciona los principios
de la GC, tales como el enfoque al consumidor, liderazgo, la orientacion fundada
en desarrollo, intervencion de los colaboradores, el proceso continuo y la toma de

decisiones. Para Sum (2017) el DL se mide mediante el logro de las metas y
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actividades laborales de esa manera se determina el éxito de la organizacion
(empresa), las acciones y conductas impulsan el crecimiento de la empresa hacia
su éxito por ello el conjunto de caracteristicas, cualidad, capacidades y habilidades

permiten resultados positivos para la organizacion.

Como primer objetivo especifico se determiné la relacién entre liderazgo
de servicio y DL del personal asistencial en una red de salud de Lima provincia,
2023. Se evidencia que el coeficiente de correlacion de Rho Spearman es de
0.015, el valor de la significancia es p>0.05, lo cual conlleva que no es correlacion
significativa. Este resultado es similar al trabajo de Gonzales, et al. (2018) en el
cual un grupo de Enfermeria pertenecientes al servicio de un hospital, se
encuentran laboralmente satisfechos y los que forman parte del servicio de
urgencia, se encuentran no conformes; se evidencia que el 27,6% de personal
mencionaron sentirse conformes en el trabajo, es por el accionar del jefe
inmediato, lo cual conlleva a que hay un déficit en el manejo del servicio.
El concepto de liderazgo es un conjunto de estrategias que influyen en un trabajo
determinado por el accionar de un lider y este a la vez trabajara con un grupo
humano para crear una estructura solida en la GC es necesario la presencia de un
lider que coadyuvar a las personas a mejorar su DL, la identificacion de las
personas que requieren ayuda es fundamental para que el lider pueda orientarlos,
por otro lado, la Superintendencia nacional de salud (SUSALUD) menciona que el
liderazgo fundamental e influyente para el DL, para este propdésito se requiere
implementar un conjunto de procesos que ayuden a la mejora del rendimiento en
beneficio de una institucion y sus trabajadores. En el area de salud las autoridades
y equipo técnico tienen que estar involucrados para poder construir y mantener la
vision enfocada en mejorar la calidad en lo asistencial, para esto se requiere que
todo el personal se encuentre comprometido en el liderazgo de la gestion de los
servicios, ademas el ambito politico también tiene que inmiscuirse para evitar
riesgos ante una mala decision porque este sector sirve como evaluador externo.
El enfoque esta en mejorar los servicios mediante la ejecucion de procesos de

mejora continua a favor de los ciudadanos. (Susalud, 2018). En el ambito laboral,
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la motivacion se define como un proceso activo, dinamico y orientado que mejora
el comportamiento de los trabajadores para obtener resultados positivos, es
imperativo conocer la actitud, aspectos psicolégicos y personales, ya que esto va
permitir la mejor ruta para la motivacion y conllevara a lograr un desempefio
esperado, esto funciona en los administradores de gestién que son los encargados
de que funcione correctamente estos elementos organizacionales que llevara a la
satisfaccion del trabajador y el usuario. (Garcia et al. 2016). Para Hameed et al.
(2021) destacan que para tener un DL debe existir la motivacion dentro de la
empresa ya que este es la base para lograr el progreso de una empresa, un
empleado motivado es sinébnimo de éxito, las organizaciones emplean
mecanismos para motivar a sus trabajadores dando incentivos y esto promueve

un clima laboral favorable.

Como segundo objetivo especifico se determind la relacion entre
orientacién al proceso de GC y DL del personal asistencial en una red de salud de
Lima provincia, 2023. se evidencia que el coeficiente de correlacion de Rho
Spearman es de 0.072, el valor de la significancia es p>0.05 lo cual conlleva que
no es correlacion significativa. Para Huaman (2022), en su articulo de investigacion
obtuvo como producto final la existencia de una conexion significativa entre la GC
orientada al proceso y el DL. La dimension orientacion al proceso de GC se
encuentra en un nivel medio con un 75.2% y a pesar de ello el DL del personal
asistencial es alto en un 84.4%, de este resultado se puede notar claramente que
pese a tener el desconocimiento en la orientacion al proceso, el personal se vale
de estrategias para desempefar su labor de manera eficaz. Segun Vigo (2018) el
proceso de GC estd formado por un vinculo con la estrategia politica de una
institucién, esto se desarrolla en el accionar eficaz de los trabajadores para que
puedan lograr un resultado favorable y asi logren cumplir el objetivo de la
organizacion, la gestibn en nivel de competencias es complicada para las
organizaciones ya que busca unir la fuerza laboral con los objetivos comerciales,
pero esto puede llevar a un desafio en el sistema porque evaluara las fortalezas,

habilidades y competencias que debe tener cada trabajador. En una organizacion
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es necesario evaluar los resultados analizando las brechas y si existe algun error
se toman acciones correctivas y se mejora la gestibn de competencias. Las
definiciones sobre la variable en estudio son muchas, y esto nos permite realizar
un contraste con los diversos autores desde su propia perspectiva, citamos a
Robbins y Coulter (2017) ellos ratifican que los procesos de gestion son aquellos
procedimientos que acoplan con fuerza la determinacion para alcanzar objetivos
comunes utilizando habilidades y competencias de cada miembro que siendo
autbnomos con sus aportes pueden trabajar en conjunto para mejorar la

organizacion y llevarlo a mejor funcionamiento.

Como tercer objetivo especifico se determind la relacion entre calidad del
servicio y el DL del personal asistencial en una red de salud de Lima provincia,
2023. Se evidencia que el coeficiente de correlacion de Rho Spearman es de -
0.006, el valor de la significancia es p>0.05, indicando que no existe una
correlacion significativa entre la tercera dimensién y la segunda variable.
Este resultado es similar a los resultados de Flores, et al (2019), donde mostraron
la presencia de una relacion negativa muy deébil (- 0,020) y no significativa (0,750)
entre sus variables calidad del servicio y DL en un hospital de Ucayali, concluyen
gue la productividad, la eficacia, el liderazgo y la eficiencia laboral no generan una
relacion positiva y significativa entre el DL y la calidad del servicio. La dimension
calidad de servicio se encuentra en un nivel alto con 53.3% y un nivel alto de DL
con un 84.4%. Al tener un nivel del 53.3% esta diferencia causa que el tercer
objetivo no tenga una relacion significativa. Alvarado e lzaguirre (2018) los
usuarios demandan siempre una atencion de calidad y ello es compensado por los
empleados, funcionarios y servidores publicos que corresponden a dicha
demanda, a todo esto, se llama calidad en la administracién publica al grado o
nivel de respuesta mancomunado de todos los trabajadores frente al exigente
usuario. Tocancipa (2020) es otro autor que sefala que el profesional que se
encuentra laborando en el area de salud tiene que estar en constante capacitacion
y actualizacién ello permitira la diferencia con otros profesionales, todo esto lo

realiza a través de sus afios de trabajo permitiendo adquirir experiencia laboral
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para las exigencias del mundo actual. Se entiende que en el area laboral es
requisito principal estar en contante capacitacion, pero esta exigencia conduce
muchas veces al estrés, carga laboral y dificultades personales lo que conduce a
una disminucion en el desempefio. Ante esta situacion cabe recalcar que la GC va
de la mano con el DL directamente proporcional. La satisfaccién del usuario es un
marcador de calidad de atencién. Segun Alvarado y Paca (2021), los servicios de
salud es un tema fundamental en las instituciones prestadoras de atencion,
utilizando herramientas que permiten modernizar la estructura del ambito laboral,
las evaluaciones constantes, la calidad de atencion y la mejora continua permiten
el bienestar al cliente, ademas el enfoque principal de las organizaciones se basa
es estos aspectos, luego tenemos los diferentes procesos aplicados al trabajo que
hacen que los servicios de salud puedan cumplir expectativas esperadas.
Actualmente la identificacién de factores criticos y la satisfaccion del usuario son
determinantes al momento de evaluar la calidad del servicio. Los gestores,
politicos y demas profesionales toman este tema con sumo interés por ser
prioritario en el primer nivel de atencion. Uno de estos aspectos evalla el paciente
en la atencion primaria es la rapidez, buena atencion y calidad profesional.
Podemos resumir que la calidad de servicio en la salud est4 basada en la opinion
del usuario luego de la atencién, asi mismo el entorno también juega un papel
importante en este tema. Bajo esta premisa la calidas se fundamenta en la

decisiones y conductas del profesional. (Vite, et al 2018).
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IV. CONCLUSIONES

En el trabajo de investigacion realizado se llego a las siguientes
conclusiones que se detallan a continuacion:

1. No hay una correlacion significativa entre la variable GC y la variable DL, este
se evidencia a traveés el valor de la significancia que es p>0.05, por ello la
hipotesis alternativa quedo6 descartada y se admitié la hipotesis nula.

2. No hay una correlacion significativa entre la primera dimension, liderazgo de
servicio y la variable DL, este se evidencia a traves del valor de la significancia
que es p>0.05, por ello que la hipotesis alternativa quedd rechazada y se

admitio la hipotesis nula.

3. No hay una correlacion significativa entre la segunda dimension, orientacion al
proceso de gestion de calidad y la variable DL, este se evidencia a través del
valor de la significancia que es p>0.05, por ello que la hipétesis alternativa

quedo descartada y se admitio la hipétesis nula.

4. No hay una correlacion significativa entre la tercera dimension, calidad de
servicio y la variable DL, este se evidencia a través del valor de la significancia
que es p>0.05, por ello que la hipoétesis alternativa quedd rechazada y se

admitio la hipotesis nula.
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V.

RECOMENDACIONES

Se sugiere a la red de salud de Lima provincia usar estrategias para hacer de
conocimiento al personal asistencial sobre los temas administrativos bajo la GC
ya que de esta manera se fortalecera el DL que actualmente presenta el

profesional asistencial.

Se recomienda a la red de salud de Lima provincia reforzar el liderazgo de
servicio ya que, si actualmente cuenta con un DL alto, con una buena gestién
y liderando la red, el personal asistencial puede trabajar de manera conjunta y

mas exitosa.

Se sugiere a la red de salud de Lima provincia dar a conocer los procesos de
gestion y a la vez informar al personal asistencial sobre la importancia que
implican los procesos administrativos desde el concepto mas simple hasta lo
mas complejo para nutrir de informaciéon al personal que labora en esta red

buscando asi la mejora continua.

Se recomienda a la red de salud de Lima provincia incrementar su calidad de
servicio en varios aspectos, desde la infraestructura hasta la calidad de

atencion, esto permitira que el personal asistencial aumente su DL.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variable 1

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
L Es un proceso | Evaluara el . - .
Gestion | o matico donde liderazgo de | ¢ Liderazgo de | e Efectividad del|1,2,3,4,5y | Ordinal
de una organizacion | servicio, la servicio liderazgo 6
calidad puede planear, | orientacion al
ejecutar y tener | proceso de gestion
bajo control los|de calidad y la
movimientos que | calidad del servicio
realiza. (Tari J y | mediante un
Garcia M, 2009). cuestionario tipo
Likert de 17 items . .
que se aplicara al | ® Orientacién al| e Procesos 7, 8, 9, 10,
personal asistencial proceso de estratégicos 11y 12
de una Red de salud . q
de Lima provincia. gestion €
calidad
e Calidad de | e Fortalecimiento |13, 14, 15,
servicio del servicio 16y 17
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de la variable 2

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Desempefio | Eslaformaen que las | Evaluara la | e« Motivacion e Incentivo laboral | 1, 2, 3, 4,5 | Ordinal
laboral personas ejecutan | motivacién laboral, laboral y6
sus funciones | trabajo en equipo y
eficientemente dentro | la formacion
de la organizacién | profesional
con el objetivo de | mediante un e Comportamient
lograr sus metas | cuestionario tipo | e« Trabajo en o del trabajador | 7,8.9,10y
establecidas. (Flores | Likert de 15 items equipo en el trabajo en | 11
D. et al. 2020). que se aplicara al equipo
personal asistencial
de la Red de Salud e Capacitacion
Canta. e Formacion del personal
profesional 12,13,14y
15
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Anexo 3: Prueba de Confiabilidad de la variable 1

Tabla 1

Confiabilidad de las preguntas de la variable 1

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach

0.67

N° de elementos

17

Al hallar un alfa de Cronbach superior a 0.67, se determin6 que el grado de confiabilidad del contenido del

cuestionario es muy confiable.
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Anexo 4: Prueba de Confiabilidad de la variable 2

Tabla 2

Confiabilidad de las preguntas de la variable 2

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach

0.66

N° de elementos

15

Al hallar un alfa de Cronbach superior a 0.66, se determind que el grado de confiabilidad del contenido del

cuestionario es muy confiable
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Anexo 5: Prueba de Normalidad

Tabla 5
Prueba de Normalidad

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov@
Shapiro-Wilk
Estadistico ‘ gl ’ Sig. Estadistico ‘ gl ‘ Sig.
D1: GC 0.148 109 0.000 0.955 109 0.001
D2: GC 0.143 109 0.000 0.961 109 0.003
D2: GC 0.173 109 0.000 0.941 109 0.000
V1: GC 0.086 109 0.047 0.984 109 0.211
V2: DL 0.102 109 0.007 0.980 109 0.098

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion:

El valor del Sig bajo la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov@ (este se
usa cuando el nimero de datos es por encima de 50), es menor que 0,05 por
ello se tiene una distribucibn no paramétrica, por lo cual, las pruebas de

correlaciones se realizo con la prueba de Rho Spearman.
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Anexo 6: Instrumentos de recolecciéon de datos

Cuestionario N° 1: Gestion de calidad

Datos informativos:

Sexo: F ()

M()
Profesién: Médico ()
Condicién laboral: Nombrado ( )
Afos se servicio: De 1 a5 afios ()

Edad :

No médico ( )

Cas ()

Mas de 5 afos ( )

Instrucciones: Estimado (a) colaborador (a), el presente tiene como objetivo
determinar la relacién de gestiéon de calidad y desempefio laboral del personal
asistencial. El instrumento es anénimo y reservado, la informacion es solo para uso de
la investigacién. Le pido por favor responda todos los items con sinceridad marcando
con un aspa (X) en un solo recuadro. En tal sentido, se le agradece por la informacion
brindada con sinceridad y objetividad, teniendo en cuenta las siguientes opciones de

respuesta:
ESCALA DE VALORACION
Totalmente en En Indiferente De acuerdo | Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
items Enunciados Valoracién
1/2|3]4]5
Liderazgo de servicio
01 | Lared de salud difunde su mision y vision.
02 | El organigrama de la red de salud se estructur6 de
acuerdo con la vision de la red.
03 |La red de salud ha establecido, documentado e
implementado un sistema de gestion de calidad.
04 |La red de salud implanta acciones necesarias para
alcanzar resultados planificados.
05 | Lared de salud emplea siempre practicas éticas relativas
al profesional asistencial.
06 | El profesional asistencial se adapta al cumplimiento de
metas de la red de salud.
Orientacion al proceso de gestion de calidad
07 | Los procesos desarrollados por la red de salud se
encuentran debidamente documentados.
08 | La organizacion y gestion de calidad son efectivos en los
procesos y procedimientos de atencion.
09 |La red de salud evalla los servicios en términos de
eficiencia, costo y oportunidad.
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10 | Lared de salud cumple con los procesos administrativos
y proyectos pendientes.

11 | Lared de salud cumple con el manual de organizacion y
funciones (MOF).

12 | Lared de salud cumple con la planificacion estratégica.
Calidad de Servicio

13 |La red de salud ofrece una buena infraestructura y
ambientes adecuados.

14 | La red de salud cuenta con un documento en el que se
exprese la politica de calidad y los objetivos.

15 | Lared de salud cumple con los objetivos de calidad.

16 |La red de salud resuelve el requerimiento del
coordinador.

17 | Lacalidad de atencion en el proceso administrativo de la

red de salud mejora constantemente.
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Cuestionario N° 2: Desempefio laboral

Datos informativos:

Sexo: F ()

M()
Profesion: Médico ()
Condicién laboral: Nombrado ( )
Afos se servicio: De 1 a 5 afios ()

Edad:

No médico ( )

Cas ()

Mas de 5 afios ()

Instrucciones: Estimado (a) colaborador (a), el presente tiene como objetivo
determinar la relacion de gestion de calidad y desempefio laboral del personal
asistencial. El instrumento es anénimo y reservado, la informacion es solo para uso de
la investigacion. Le pido por favor responda todos los items con sinceridad marcando
con un aspa (X) en un solo recuadro. En tal sentido, se le agradece por la informacion
brindada con sinceridad y objetividad, teniendo en cuenta las siguientes opciones de

respuesta:
ESCALA DE VALORACION
Totalmente en En Indiferente De acuerdo | Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
ltems Enunciados Valoracion
1/2|3(4|5
Motivacion laboral
01 La red de salud motiva y crea un sentido de compromiso
al profesional asistencial.
02 La red de salud otorga incentivos por el rendimiento
adecuado del profesional asistencial.
03 |La red de salud motiva al profesional asistencial y
desarrolla plenamente su potencial.
04 | La red de salud cumple con su expectativa laboral y
satisface su desempefio laboral
05 | Lared de salud sensibiliza al profesional asistencial para
levantar su autoestima y mejorar su rendimiento laboral.
06 |Las evaluaciones del desempeiio al profesional
asistencial benefician a la red de salud.
Trabajo en equipo
07 La red de salud fomenta el trabajo en equipo y el espiritu
de grupo.
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08 |La red de salud promueve la generacion de ideas
creativas e innovadoras.

09 | La red de salud permite trabajar en un ambiente céalido
con respeto y libertad de expresion.

10 | Se siente a gusto realizando trabajos en equipo.

11 | La red de salud proporciona un ambiente de trabajo
seguro y estable.

Formacién profesional

12 | Lared de salud articula con la municipalidad para cursos
y/o talleres subvencionados.

13 | La red de salud articula con Instituciones Privadas para
capacitacion y/o cursos de actualizacion.

14 | La red de salud promueve capacitaciones regularmente
al profesional asistencial para adquirir nuevos
conocimientos y mejorar su desempefio laboral.

15 | Su trabajo permite desarrollarse profesionalmente en el

logro de las metas.
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Anexo 7: Validacion de expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Datos generales del juez:

Apellidos y nombres del juez

: PALA MORALES ANABELY JUSTINA

Grado académico

- Maestria ( X ) Doctor ( )

Area de experiencia profesional

: Asistencial (X ) Investigacion ( X )
Docencia( )  Administracion ( X )

Institucion donde labora

- MINISTERIO DE LA MUJER Y
POBLACIONES VULNERABLES.

profesional en el area

Tiempo de experiencia

:2adanos() Masdeb5anos(X)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento mediante el juicio de expertos

3. Datos del instrumento:

Nombre de la prueba | : Cuestionario para medir la Gestién de Calidad
Autor - Lic. Thalia Paola Perez Sierra
Procedencia : Pert
Administracion . Individual
Contenido : Contiene 17 items
Escala de valoracién : Totalmente en desacuerdo (1)
En desacuerdo (2)
Indiferente (3)
De acuerdo (4)
Totalmente de acuerdo  (5)

4. Titulo de la investigacion:

Gestion de calidad de atencion y desempefio laboral del personal asistencial
de una red de salud de lima provincia, 2023
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7. INSTRUMENTO

INDICADOR

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

2

J 4

1

2

3

4

112(3|4

Liderazgo de servicio

La red de salud difunde su misién y vision.

! | El organigrama de la red de salud se estructura de acuerdo con la
vision de la red.

>

La red de salud ha establecido, documentado e implementado un
sistema de gestion de calidad.

La red de salud implanta acciones necesarias para alcanzar
resultados planificados.

La red de salud emplea siempre practicas éticas relativas al
profesional asistencial.

El profesional asistencial se adapta al cumplimiento de metas de
la red de salud.

k. o FIR [ | DK |

=< | X [w=

NE ([0 NG | |9t

Orientacion al proceso de gestion de calidad

Los procesos desarrollados por la red de salud se encuentran
debidamente documentados.

La organizacion y gestion de calidad son efectivos en los procesos
y procedimientos de atencion.

La red de salud evalGa los servicios en términos de eficiencia,
costo y oportunidad.

La red de salud cumple con los procesos administrativos y
proyectos pendientes.

¥ 1SE ] NI

> |3 |X X

N || %% ¢




La red de salud cumple con el manual de organizacion y funciones Ve

(MOF). X i
? | La red de salud cumple con la planificacion estratégica. X ")

Calidad de Servicio

La red de salud ofrece una buena infraestructura y ambientes
adecuados.

X

La red de salud cuenta con un documento en el que se exprese la
politica de calidad y los objetivos.

La red de salud cumple con los objetivos de calidad.

La red de salud resuelve el requerimiento del coordinador.

La calidad de atencién en el proceso administrativo de la red de
salud mejora constantemente.

st I A R
P OISt | I | X
RIX [ [ % [X

8. Opinién de aplicabilidad: <(:/\ Q‘Gg 9\‘—\9 0\05\'\\"‘\‘3"\&‘D Ca\““\')\@ con o Q\“A?QGC\CTGE‘ de

& \ar\(\c\c\ (c\’\e\’ eNug \ (e\@\u(\nuo Ar\(\mc.g Ae Cump\\r COY\

(\ cL:(\\_\(Jn de \0 \,Un(\lo Ger \c,w’\ de Q(\\\c\m(\

7

Mag. PALA MORALES ANABELY JUSTINA



VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Datos generales del juez:

Apellidos y nombres del juez - PALA MORALES ANABELY JUSTINA

Grado académico : Maestria ( X)) Doctor ( )

Area de experiencia profesional | : Asistencial ( X) Investigacion (X )
Docencia( )  Administracion (X )

Institucion donde labora - MINISTERIO DE LAMUJER Y
POBLACIONES VULNERABLES

Tiempo de experiencia

profesional en el area :2adanos() Masdeb5anos(X)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento mediante el juicio de expertos

3. Datos del instrumento:

Nombre de la prueba | : Cuestionario para medir el desemperio laboral

Autor . Lic. Thalia Paola Perez Sierra
 Procedencia . Perd

Administracion . Individual

Contenido : Contiene 15 items

Escala de valoracion : Totalmente en desacuerdo (1)

En desacuerdo (2)
Indiferente (3)
De acuerdo (4)

Totalmente de acuerdo  (5)

4. Titulo de la investigacion:

Gestion de calidad de atencion y desempeiio laboral del personal asistencial
de una red de salud de lima provincia, 2023.



7. Instrumento

INDICADOR Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones

2|13 14|1|2|3|4|1|2|3|4

Motivacion laboral

La red de salud motiva y crea un sentido de compromiso al

profesional asistencial. X X X

La red de salud otorga incentivos por el rendimiento adecuado del

profesional asistencial. X X

La red de salud motiva al profesional asistencial y desarrolla

plenamente su potencial. A X

La red de salud cumple con su expectativa laboral y satisface su X

desempefio laboral X X

La red de salud sensibiliza al profesional asistencial para levantar e

su autoestima y mejorar su rendimiento laboral. X X

Las evaluaciones del desempefioc al profesional asistencial

benefician a la red de salud. K X Rs

Trabajo en equipo

La red de salud fomenta el trabajo en equipo y el espiritu de grupo. % % o2

La red de salud promueve la generacion de ideas creativas e

innovadoras. X X X

La red de salud permite trabajar en un ambiente calido con respeto

y libertad de expresion. X X X

Se siente a gusto realizando trabajos en equipo. v X X
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La red de salud proporciona un ambiente de trabajo seguro y >,
estable. A X

Formacion profesional

La red de salud articula con la municipalidad para cursos y/o v
talleres subvencionados. X X

La red de salud articula con Instituciones Privadas para
capacitacion y/o cursos de actualizacion.

La red de salud promueve capacitaciones regularmente al
profesional asistencial para adquirir nuevos conocimientos y X X X
mejorar su desempefio laboral.

Su trabajo permite desarrollarse profesionalmente en el logro de
las metas. X

8. Opinion de aplicabilidad: :£\ Dthcﬂ‘fe \15 ume\\kz, (Y m(.\e cen \o, \ﬂ(\\Q(\(_\C{Gc (\e

c\ar(\oA (c\(\am\m& \ \r\ex,o\mc\ AAOWC\S de (’umﬁo\\r cen ‘\

C\)[@\muo C\O- Q\}o\\(\\-le VQSQNMQO h\\oo\o\.
\J y
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Datos generales del juez:

Apellidos y nombres del juez : MATTA SOLIS HERNAN HUGO

Grado académico - Maestria ( ) Doctor ( X))

Area de experiencia profesional | : Asistencial ( ) Investigacion ( )
Docencia ( X)  Administracion ( )

Institucion donde labora :
UNIVERSIDAD CIENCIAS Y

HUMANIDADES
Tiempo  de  experiencia |
profesional en el area :2a4anos() MasdeSanos(X)

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento mediante el juicio de expertos

3. Datos del instrumento:

Nombre de la prueba | : Cuestionario para medir la Gestion de Calidad
Autor : Lic. Thalia Paola Perez Sierra
Procedencia : Pert
Administracion : Individual
Contenido : Contiene 17 items
Escala de valoracion | : Totalmente en desacuerdo (1)
En desacuerdo (2)
Indiferente (3)
De acuerdo (4)
Totalmente de acuerdo  (5)
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7. INSTRUMENTO

proyectos pendientes.

INDICADOR Coherencia | Relevancia | Observaciones
4 4
Liderazgo de servicio
01 | La red de salud difunde su mision y vision. X X
02 | El organigrama de la red de salud se estructurd de acuerdo con la X X
vision de la red.
03 | La red de salud ha establecido, documentado e implementado un X X
sistema de gestion de calidad.
04 | La red de salud implanta acciones necesarias para alcanzar X X
resultados planificados.
05 | La red de salud emplea siempre practicas eticas relativas al X X
___ | profesional asistencial.
06 | El profesional asistencial se adapta al cumplimiento de metas de X X
la red de salud.
Orientacion al proceso de gestion de calidad
07 | Los procesos desarrollados por la red de salud se encuentran X
debidamente documentados.
08 | La organizacidn y gestion de calidad son efectivos en los procesos X X
y procedimientos de atencidn.
09 | La red de salud evalua los servicios en términos de eficiencia, X X
costo y oportunidad.
10 | La red de salud cumple con los proceses administrativos vy X X




11 | La red de salud cumple con &l manual de organizacion y funciones X
(MOF).

12 | La red de salud cumple con la planificacion estratégica. X

13 | La red de salud olrece una buena infraestructura y ambientes x
adecuados.

14 | La red de salud cuenta con un documento en al que se exprese la x
politica de calidad y los objetivos.

15 | La red de salud cumple con los objetivos de calidad. X

16 | La red de salud resuelve el requenmiento del coordinador. X

17 | La calidad de atencién en el proceso administrativo de la red de X
salud mejora constantemente.

8. Opinion de aplicabilidad: APLICABLE R=d
£7 ¥ ¥ " 2 (‘ '(‘
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VALIDACION DE INSTRUMENT

1. Datos generales del juez:

Apellidos y nombres del juez :MATTA SOLIS HERNAN HUGO

Grado académico : Maestria ( ) Doctor ( X)

Area de experiencia profesional | : Asistencial ( ) Investigacion ( )
Docencia ( X ) Administracion ( )

Institucion donde labora : UNIVERSIDAD CIENCIAS Y
HUMANIDADES

Tiempo de experiencia

profesional en el area :2ad4anos() MasdeSanos(X)

2. Propdésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento mediante el juicio de expertos

3. Datos del instrumento:

Nombre de la prueba | : Cuestionario para medir el desempeno laboral
Autor : Lic. Thalia Paola Perez Sierra
Procedencia : Perd
‘Administracion ' Individual
Contenido : Contiene 15 items
Escala de valoracion : Totalmente en desacuerdo (1)
En desacuerdo (2)
Indiferente (3)
De acuerdo (4)
Totalmente de acuerdo  (5)

4. Titulo de la investigacion:

Gestion de calidad de atencion y desempeno laboral del personal asistencial
de una red de salud de lima provincia, 2023.



7. Instrumento

Motivacién laboral

o1

La red de salud motiva y crea un sentido de compromiso al
profesional asistencial,

02

La red de salud otorga incentivos por el rendimiento adecuado del
profesional asistencial.

03

La red de salud motiva al profesional asistencial y desarrolla
plenamente su potencial.

La red de salud cumple con su expectativa laboral y satisface su
desempeno laboral

05

La red de salud sensibiliza al profesional asistencial para levantar
Su autoestima y mejorar su rendimiento laboral.

Las evaluaciones del desempefio al profesional asistencial
benefician a |a red de salud.

Trabajo en equipo

07

La red de salud fomenta el trabajo en equipo y el espiritu de grupo.

08

La red de salud promueve la generacion de ideas crealivas e
innovadoras.

La red de salud permite trabajar en un ambiente calido con respeto
y libertad de expresion.

10

Se siente a gusto realizando trabajos en equipo.
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11 | La red de salud proporciona un ambiente de trabajo seguro y X
estable.
Formacién profesional x

12 | La red de salud articula con la municipalidad para cursos y/o X
talleres subvencionados. _

13 [La red de salud articula con Instituciones Privadas para X
capacitacion y/o cursos de actualizacién.

14 [La red de salud promueve capacilaciones regularmente al X
prolesional asistencial para adquinr nuevos conocimientos y
mejorar su desempeno laboral.

15 | Su trabajo permite desarrollarse profesionalmente en el logro de x

las metas.

8. Opinion de aplicabilidad: APLICABLE .
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Datos generales del juez:

Apellidos y nombres del juez ‘ : Ortiz Montalvo, Yonathan Josué

Grado académico

: Maestria ( X ) Doctor ( )

‘Area de experiencia profesional | : Asistencial ( ) Investigacion ( X )

Docencia ( X) Administracion ( X )

Institucion donde labora

| Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae
Universidad Privada del Norte

Consejo Regional lll-Lima Metropolitana

profesional en el area

Tiempo de experiencia |

:2a4d4anos() MasdeSanos(X)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento mediante el juicio de expertos

3. Datos del instrumento:

Nombre de la prueba | : Cuestionario para medir la Gestion de Calidad
Autor : Lic. Thalia Paola Perez Sierra
Procedencia : Peru
Administracion - Individual
Contenido : Contiene 17 items
Escala de valoracion : Totalmente en desacuerdo (1)
En desacuerdo (2)
Indiferente (3)
De acuerdo (4)
Totalmente de acuerdo  (5)

4. Titulo de la investigacion:




7. INSTRUMENTO

INDICADOR Coherencia | Relevancia | Observaciones
- 4 4
Liderazgo de servicio
01 | La red de salud difunde su misién y vision. X X X
02 | El organigrama de la red de salud se estructurd de acuerdo con la X X X
vision de la red.
03 | La red de salud ha establecido, documentado e implementado un X X X
sistema de gestion de calidad.
04 | La red de salud implanta acciones necesarias para alcanzar X X X
resultados planificados.
05 | La red de salud emplea siempre practicas éticas relativas al X X X
profesional asistencial.
06 | El profesional asistencial se adapta al cumplimiento de metas de La red de salud
la red de salud. fomenta la
adaptacion del
profesional
asistancial al
cumplimiento de las
metas
Orientacion al proceso de gestion de calidad
07 | Los procesos desarrollados por la red de salud se encuentran Colocar la red en
debidamente documentados. primera persona
08 | La organizacion y gestion de calidad son electivos en los procesos Colocar ta red en
primera persona

y procedimientos de atencion.
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La red de salud evalua los servicios en términos de eficienaa,
costo y oportunidad.

10

La red de salud cumple con los procesos administrativos y
proyectos pendientes.

11

La red de salud cumpie con el manual de organizacion y funciones
(MOF).

12

La red de salud cumple con |a planificacion estratégica.

x| | X X

x| X x| X

x| X[ XX X

Calidad de Servicio

13

La red de salud ofrece una buena infraestructura y ambientes
adecuados

14

La red de salud cuenta con un documento en el que sa exprese la
politica de calidad y los objetivos.

15

La red de salud cumple con los objetivos de calidad.

16

La red de salud resueive el requerimiento del coordinador.

x| X X X

x| x| X X

x| X X| X

17

La calidad de atencion en el proceso administrativo de la red de
salud mejora constantemente.

quocatlatedm
primera persona

8. Opinién de aplicabilidad:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Datos generales del juez:

Apellidos y nombres del juez l : Ortiz Montalvo, Yonathan Josué

Grado académico

[:Maestria (x ) Doctor ( )

Area de experiencia profesional | : Asistencial ( ) Investigacion (x )

Docencia (x ) Administracion ( x )

Institucion donde labora

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Universidad Catélica Sedes Sapientiae
Universidad Privada del Norte

Consejo Regional llI-Lima Metropolitana

profesional en el area

Tiempo de experiencia

:2adanos() Masdeb5anos(X)

2. Propéosito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento mediante el juicio de expertos

3. Datos del instrumento:

Nombre de la prueba | : Cuestionario para medir el desempeno laboral
Autor : Lic. Thalia Paola Perez Sierra
Procedencia : Peru
Administracion : Individual
Contenido : Contiene 15 items
Escala de valoraciéon : Totalmente en desacuerdo (1)
En desacuerdo (2)
Indiferente (3)
De acuerdo (4)
Totalmente de acuerdo  (5)

4. Titulo de la investigacion:




7. Instrumento

INDICADOR Coherencia | Relevancia | Observaciones
4 4 4
‘Motivacion faboral

01 | La red de salud motiva y crea un sentido de compromiso al X X X
profesional asistencial.

02 | La red de salud otorga incantivos por el rendimiento adecuado del X X X
profesional asistencial.

03 | La red de salud motiva al profesional asistencial y desarrolla X X X
planamente su potencial.

04 | La red de salud cumple con su expectativa laboral y satisface su X X X
desempeno laboral

05 | La red de salud sensibiliza al profesional asistencial para levantar X X X
Su autoestima y mejorar su rendimiento laboral.

06 | Las evaluaciones del desempeno al profesional asistencial Colocar la red an
benefician a la red de salud. primera persona
Trabajo en equipo

07 | La red de salud fomenta el trabajo en equipo v el espiritu de grupo. X X X

08 | La red de salud promueve la generacion de ideas creativas e X X X
innovadoras.

09 | La red de salud permite trabajar en un ambiente calido con respeto X X X
y libertad de expresidn. )

10 | Se siente a gusto realizando trabajos en equipo. Colocar la red en

primera persona,
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que fomenta al
trabajo en equipo

"

La red de salud proporciona un ambiente de trabajo seguro y

estable.
Formacion profesional

12

La red de salud articula con la municipalidad para cursos y/o
talleres subvencionados.

13

La red de salud articula con Instituciones Privadas para
capacitacion y/o cursos de actualizacion.

14

La red de salud promueve capacitaciones regularmente al
prolesional asistencial para adquirir nuevos conocimientos y
mejorar su desempeno laboral.

15

Su trabajo permite desarrollarse prolesionalmente en el logro de
las metas.

Colocar la red en
primera persona

8. Opinién de aplicabilidad:
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Anexo 8: Factores del desempefio laboral

DESEMPENO LABORAL

FACTORES DEL

FACTORES EXTERNOS
[ L Q 1 1
Ajustes Cambios Cambios Recursos || Administracion
estructurales || econdmicos || demograficos || naturales piblicae
y sociales infraestructura

FACTORES INTERNOS
(@]
f A
Factores Factores
duros blandos
rJ—a
Organizacion || Métodos
y sistemas de trabajo
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
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cuyo autor es PEREZ SIERRA THALIA PAOLA, constato que la investigacion tiene un
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