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RESUMEN
Este estudio investiga la relacién entre el clima organizacional y la calidad de atencién en el
personal de la micro red de salud Uripa. Su objetivo es evaluar el impacto de un clima
organizacional favorable en la calidad de atencion proporcionada a los pacientes. Se realizo
una encuesta entre el personal de varios establecimientos de salud para recoger sus
percepciones sobre el clima organizacional y la calidad de atencion. EI método aplicado en
esta investigacion fue descriptivo correlacional con un enfoque cuantitativo
Los resultados indican que un clima organizacional positivo esta asociado con una mejor
calidad de atencién. El 63% del personal reporta un clima organizacional favorable,
caracterizado por un entorno laboral de apoyo, buenas relaciones, comunicacion efectiva y
liderazgo accesible. En contraste, solo el 3% percibe negativamente el clima organizacional,
citando desmotivaciéon y falta de apoyo. En cuanto a la calidad de atencion, el 50% la
considera favorable, destacando la eficiencia, la empatia y el trato respetuoso, mientras que
solo el 2% tiene una percepcion negativa.
Se analizaron dimensiones especificas del clima organizacional y la calidad de atencion:
Autonomia (83% la percibe muy favorable), Presidn (73% favorable), Reconocimiento (22%
poco favorable), Seguridad (68% muy favorable), Elementos Tangibles (53% favorable) y
Capacidad de Respuesta (8% poco favorable). Las percepciones varian entre los diferentes
establecimientos de salud, siendo Uripa el que presenta el mayor porcentaje de encuestados y
Urucancha el menor, lo que refleja diferencias en el ambiente laboral y la calidad del servicio
en cada establecimiento.

Palabras clave: Clima Organizacional / Calidad de Atencidn/ Establecimientode Salud
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ABSTRACT
This study investigates the relationship between organizational climate and quality of care in

the staff of the Uripa micro health network. Its objective is to evaluate the impact of a
favorable organizational climate on the quality of care provided to patients. A survey was
conducted among the staff of several health facilities to collect their perceptions about
organizational climate and quality of care. The method applied in this research was
descriptive correlational with a quantitative approach.

The results indicate that a positive organizational climate is associated with better quality of
care. 63% of staff report a favorable organizational climate, characterized by a supportive
work environment, good relationships, effective communication, and accessible leadership.
In contrast, only 3% perceive the organizational climate negatively, citing demotivation and
lack of support. Regarding the quality of care, 50% consider it favorable, highlighting
efficiency, empathy, and respectful treatment, while only 2% have a negative perception.

Specific dimensions of the organizational climate and quality of care were analyzed:

Autonomy (83% perceived itas very favorable), Pressure (73% favorable), Recognition (22%

unfavorable), Security (68% very favorable), Tangible Elements (53% favorable) and

Responsiveness (8% unfavorable). Perceptions vary among the different health facilities, with

Uripa having the highest percentage of respondents and Urucancha the lowest, reflecting
differences in the work environment and quality of service at each facility.

Keywords: Organizational Climate/ Quality of Care / Healthcare Establishments
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Al mencionar a la salud, estamos refiriendo al equilibrio biopsicosocial de la persona, por
ello la OMS, plantea que “la salud constituye como derecho, una parte esencial en el ser
humano y es inherente a nuestra concepcion de una vida digna. La garantia de gozar del
maximo nivel alcanzable de bienestar fisico y mental, en términos directos, no es algo
novedoso” (1).

El Clima Organizacional (CO) y la Calidad de Atencion (CA) en el Peru abarca diversos
aspectos, especialmente en los sectores publico y privado, donde la relacion entre el
ambiente laboral y el servicio al usuario es critica para el desempefio institucional.

El CO en el Perl presenta problemas como la baja motivacion, una estructura jerarquica
rigida, y un ambiente de trabajo caracterizado por la sobrecarga laboral y el estrés.
Diversos estudios han abordado estas dificultades, por ejemplo: La falta de motivacion
en los empleados es uno de los principales problemas en las organizaciones peruanas.
Factores como la baja remuneracion y el reconocimiento insuficiente del trabajo afectan
la satisfaccion laboral, 1o que repercute en la productividad y la calidad del servicio
ofrecido. Un estudio muestra que el 65% de los trabajadores en instituciones publicas
percibe una falta de incentivos adecuados, lo que disminuye su compromiso con la
organizacién y genera alta rotacion de personal (2). La comunicacién interna es otro
desafio recurrente en el clima organizacional en el Per(. En muchos casos se observa una
falta de comunicacién efectiva entre los diferentes niveles jerarquicos, lo que resulta en
desinformacion y un mal manejo de los recursos humanos. Esta falta de didlogo puede
crear un ambiente laboral tenso y fragmentado, afectando la cohesion y la coordinacién
dentro de las organizaciones (3). La centralizacion de la toma de decisiones y la falta de

participacion de los empleados en los procesos de mejora son comunes, lo que limitala

14



innovacion y el sentido de pertenencia de los trabajadores. Este tipo de estructura afecta
tanto la eficiencia como la calidad del servicio ofrecido, ya que los empleados no sienten
que sus aportes son valorados (4). El estrés laboral, particularmente en sectores como el
de la salud, es un problema creciente. ElI personal de salud en hospitales publicos
peruanos sufre de agotamiento debido a la sobrecarga de trabajo, la falta de personal y la
presion para cumplir con los objetivos en condiciones limitadas. Esto no solo afecta la
salud mental de los trabajadores, sino también la calidad de la atencion brindada (5). El
acoso laboral y los conflictos interpersonales también son comunes. Se realiz6 una
investigacion en organizaciones puablicas en Lima, encontrando que el 25% de los
trabajadores habia experimentado alguna forma de acoso laboral. Esto crea un ambiente
de trabajo insostenible, disminuyendo el rendimiento y generando altos niveles de
insatisfaccion (6).

El CO se trata de las visiones que comparten dentro de la institucion acerca de aspectos
relevantes de la misma. Las normas, procedimientos y practicas internas de la empresa
son el principal énfasis de estas visiones (7).

Ademas, es un tema crucial que surge debido a diversos factores internos y externos que
cambian con el tiempo, como las politicas internas, la cultura y la forma de tratar a los
empleados y las condiciones de trabajo. Estos factores afectan directamente a los
sentimientos, motivaciones y pensamientos de los empleados de la institucion, por lo que
es fundamental que el ambiente de trabajo sea propicio y favorable, asi como la imagen
que la institucion presenta al pablico en general (8).

El CO, en los altimos tiempos ha ido calando relevancia en casi todas las instituciones.
Esto esta en relacion con el hallazgo de la mejora del clima de la empresa, mejorando el

rendimiento tomando en consideracion a los colaboradores de la empresa (9).
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Hoy en dia, genera gran expectativa de estudio dentro de los profesionales y disciplinas;
por ello resaltan lo importante de su investigacion, dentro del cual se resalta la relacion
persona-organizacion y persona-persona. Es preocupacion y prioridad de todos los
gobiernos la organizacion sanitaria, especialmente la comprension de la perspectiva de la
salud publica (10) (11).

Al hablar del CO de una institucién de salud es preciso centrarse en el conglomerado de
elementos que repercuten en la conducta de los individuos y que puedan ser
proporcionados. Litwin y Stringer,en 1978 consideraron que el ambiente laboral se
explicariamejor a través de 9 dimensiones, las cuales son: Responsabilidad, Relaciones,
Recompensa, Cooperacion, Desafio, Estructura, Conflictos, Identidad y Estandares (12).
Segun las directricesde la OMS, lacalidad de atencion (CA) es la medida en que las
evaluaciones sanitariasdirigidasa individuosy comunidadesaumentan la probabilidad
de alcanzar objetivos sanitarios especificos y se ajustan a normas profesionales
respaldadas por evidencias. Aunque distintas personas pueden tener ideas diferentes
sobre lo que constituye una atencion de calidad, es importante entender que la atencién
de calidad debe ser oportuna, igualitaria, segura, centrada en el usuario, integrada,
eficientey la imagen que el establecimiento presentaa la poblacion en general (13).

La CA en el Per( enfrenta problemas derivados de la deficiencia en infraestructura, la
sobrecarga de usuarios y la falta de formacion continua del personal. Estos problemas
afectan gravemente la experiencia del usuario, especialmente en sectores como salud y
servicios publicos. El acceso limitado a recursos e infraestructura adecuada es un
problema recurrente, especialmente en zonas rurales y areas periféricas. La falta de
infraestructura moderna, equipos adecuados y medicamentos en centros de salud
publicos reduce significativamente la capacidad de brindar una atencion adecuada. Las

largas colas y tiempos de espera prolongados son comunes, afectando la percepcion de la
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calidad del servicio (14). El nivel de capacitacion del personal influye directamente en la
calidad del servicio ofrecido. Los trabajadores en instituciones publicas carecen de
formacion continua y actualizacion en temas clave como la atencion al cliente, lo que
genera deficiencias en la resolucion de problemas y una experiencia negativa para los
usuarios (15). La sobrecarga de usuarios, especialmente en el sector salud, ha sido
sefialada como uno de los principales factores que deteriora la calidad de atencion. En
algunos hospitales del sistema publico, el nimero de pacientes atendidos supera
ampliamente la capacidad del personal médico, lo que genera atencion insuficiente y
apresurada. Esta situacion contribuye a la insatisfaccion de los usuarios y a una mayor
presion sobre los profesionales (16).

La desigualdad en el acceso a servicios de calidad es otra problematica central. En el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2021) se reporta que mientras las zonas
urbanas cuentan con mejores condiciones de infraestructura y atencién, las areas rurales
siguen enfrentando grandes barreras para acceder a servicios esenciales, como la salud y
la educacion. Esto perpetla la inequidad y afecta principalmente a las poblaciones mas
vulnerables (17). La percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion en el Peru es
generalmente negativa. La percepcion de los servicios publicos esta marcada por la
ineficiencia, el maltrato y los tiempos de espera excesivos, 10 que genera una imagen
deteriorada de las instituciones publicas y una baja confianza en el sistema (18).

En la actualidad el procedimiento de salud en nuestro pais se ha visto obsoleto, pues el
COVID-19 ha evidenciado la precariedad del procedimiento de salud puablica, ya que en
todas las instituciones médicas, de los diferentes escalas de servicio, se demostro y se dio
a conocer la falta de equipamiento, la infraestructura inadecuada y la deficiencia de
insumos y materiales para atencion de pacientes con esa enfermedad; logrando demostrar

que todo el pais no se encuentrapreparadoy apto para poder afrontar la magnitudde una
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pandemia como la que se vivio en los ultimos afios, provocando que se transforme en una
de las principales razones de una mala eficacia en la atencion a los usuarios externos
(19).

Para los usuarios externos es importante que haya una atencion oportuna, que los
profesionales de salud se encuentren comprometidos con su trabajo, que la atencion sea
buena, que el personal tenga buen trato y sean gentiles, haya tolerancia y paciencia, que
las citas sean oportunas, que es necesario que el profesional de salud escuche las
necesidades de atencidn, que haya empatia, el lenguaje sea legible, garantizar un servicio
eficiente, segura, eficaz y centrada en el paciente, brindandole el tiempo necesario para
su cuidado.; ademéas, mas espacios de consultas focalizados y con adecuados equipos.
Por otro lado, para los usuarios internos (personal de salud), es imperativo que se otorgue
una atencién optima, pues las citas deben ser programadas, el trato con calidez y
profesionalismo, que haya un entorno propicio, atencidon especializada, pruebas
complementarias, area de espera, instalaciones sanitarias impecables, informacién clara,
infraestructura de calidad, capacidad de escucha, empatia, comunicacion clara y
comprensible, atencion eficiente, seguridad, eficaciay efectividad (20).

En la ciudad de Manizales, la vision de la CA se encuentra dentro de los criterios de
satisfaccion, con un 6.7% entre expectativas y percepcién; a pesar de ello, se debe de
perfeccionar la eficacia de atencion en todas sus extensiones, ya que el clima de la
organizacion puede determinar el conocimiento de la efectividad de la atencién de los
beneficiarios (21).

El clima organizacional y la calidad de atencion en el Per( estan interrelacionados. Un
ambiente laboral inadecuado, caracterizado por la falta de motivacion, la sobrecarga de
trabajo y la mala comunicacion, afecta directamente la capacidad de las organizaciones

para ofrecer servicios de calidad. Para abordar estos problemas, es fundamental que las
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instituciones promuevan una mejor gestion del talento humano, inviertan en capacitacion

y mejoren la infraestructuray los recursos disponibles.
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema
¢Existe relacion entre el Clima Organizacional y la Calidad de Atencion en el Personal

Asistencial y Administrativo de la Micro Red de Salud Uripa?

Justificacione importancia del estudio

Con el fin de investigar formas de mejorar la calidad del tratamiento, este estudio estuvo
motivado por las continuas necesidades de los pacientes que utilizan los servicios de
salud que ofrecen los nosocomios. Para que estas personas se mantengan fieles a los
distintos servicios sanitarios, es imprescindible ofrecer servicios de alta calidad. El CO y
la CA de un establecimiento de salud son elementos criticos en cualquier entidad de
salud, ya que es de relevancia directa en el agrado y experiencia de los beneficiarios
externos, siendo pocas veces percibidas por el personal de salud. Estos dos conceptos
permitieron aportar al éxito y eficacia general de la institucion, ademas de que los
profesionales asistenciales y administrativos conocieran el modelo de calidad que se
brindan en los diferentes servicios de atencion.

El CO es el entorno donde el personal de salud realiza sus funciones, influenciado por
las emociones y situaciones que enfrentan diariamente en diversas areas de sus vidas. La
interaccion y relacion entre los trabajadores son fundamentales, ya que la vision del
beneficiario de salud sobre la institucion se ve afectada de manera significativa por esto.
El mecanismo para evaluar el CO es esencial para dirigir la segunda variable a la
poblacién, considerando especialmente las conexiones entre los profesionales de la salud.
El fin de la presente fue valorar el clima de la unidad de estudio y establecer la
correlacionque existe con la atencidn de calidad que se ofrecena los individuos externos
y como los trabajadores la perciben de salud de los establecimientos de salud (EE.SS.).
Para lograrlo, fue imperativo mejorar y renovar la aparienciarelacionadaconel CO y la

CA; ademas, sera beneficio exclusivo del personal de salud y permitira mejorar la
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atencion que se brinda a los usuarios externos. Esto no solo fue beneficié de los
profesionales asistenciales y administrativos de la micro red, sino que también mejorara
el servicio a las personas que acuden a las instituciones del nivel inicial de atencion que
conforman la Micro Red de Salud Uripa (M.R. Uripa).

Una investigacion que estudio las dos variables, proporciona insights valiosos para la
gestion efectiva del establecimiento de salud, siendo importante identificar areas dptimas
en la eficacia activa y en la direccion de recursos humanos puede conducir a una
asignacion mas efectiva de recursos y a una operacion mas eficiente del establecimiento,
beneficiando no solo a los pacientes, sino también al autoconocimiento de los
trabajadores de la institucion.

Esta investigacion generé un impacto al revelar la relacion que existe entre el clima
organizacional y la calidad de atencidn proporcionada por los usuarios internos, ademas

del autoconocimiento de esta, de la M.R. Uripa.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar si existe relacionentre el climaorganizacional y la calidad de atencion en

el personal asistencial y administrativo de la M.R. Uripa.

1.4.2. Objetivos Especificos
— lIdentificar el climaorganizacional y la calidad de atencién de la M.R. Uripa
— Determinar el clima organizacional en la M.R. Uripa, segin: Autonomia,
Cohesion, Confianza, Presion, Apoyo, Reconocimiento y Equidad.
— Establecer la calidad de atencion de la M.R Uripa, conforme a: Elementos

Tangibles, Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad y Empatia.
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1.5.

1.6.

— Determinar el clima organizacional y la calidad de atencién entre el personal
asistencial y administrativo de la M.R. Uripa.
— Establecer el clima organizacional y la calidad de atencién entre los EE.SS. de la

M.R. Uripa.

Hipdtesis
Hi: Existe relacion entre el clima organizacional y la calidad de atencién en el personal

asistencial y administrativode la M.R. Uripa.

Trabajos previos

A nivel Nacional

Martinez, E. (2023), en la investigacion que realiza sobre el “Clima organizacional y
calidad de atencidn a pacientes del centro de salud de la parroquia Campozano, 2023”,
Se observo una asociacion de baja magnitud entre ambas variables, evidenciada por un
coeficiente de 0.284** (p = 0,002). Se ratifico la existencia de una relacion significativa,
de baja intensidad entre su primera variable y el acceso a los servicios, con un coeficiente
de 0.193* (p = 0,035). Ademas, se constaté una correlacion baja pero significativa entre
el CO y la seguridad del paciente, registrando un coeficiente de 0.256** (p = 0,005). Del
mismo modo, se comprobd una conexion muy debil pero significativa entre el clima
organizacional y la continuidad de la atencidn, exhibiendo un coeficiente de 0.189* (p =
0,040).

La investigacion "Clima organizacional y calidad de la atencion al usuario externo en un
Centro de Salud de Jaén" fue desarrollada por Bazan, C. (2023). Segun la unidad de
medida del estudio, existe relacion entre ambas variables. Los resultados coinciden con
estudios anteriores, como la investigacion de Da Silva et al. (2019), que descubrieron

excelentes estandares de calidad en los institutos somatoldgicos brasilefios. Los estudios
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sobre CO, sin embargo, difieren entre si. Navarrete et al. (2019) encontraron un ambiente
de trabajo regular debido a la falta de herramientas y recursos, mientras que Bazalar
(2020) descubrid un clima favorable vinculado a la capacidad de liderazgo de los mandos
intermedios.

Segun Quispe, T. (2022), existe vinculacion entre las dos variables en la investigacion
que considera las variables del presente estudio, como lo demuestra el coeficiente de
correlacion, en un hospital nacional de Lima. Se establece que la Variable 1y la Variable
2 tienen vinculacion ya que p < 0,05. Se verifica que la Variable 1 y la Variable 2 estan
relacionadas. La Rho de Spearman de 0,356** indica una menor significacion y una
buena concordancia. La unidad de estudio estaba formada por personal sanitario de un
hospital nacional, por lo que los resultados se corresponden con las conclusiones de
investigaciones anteriores. Esta conclusion también coincide con estudios anteriores que
abordaron factores comparables.

En un estudio sobre "Clima organizacional y calidad de atencién del profesional de salud
en un centro de salud de Huanuco, Huanuco, Per(", realizado por Soto, J. et al. en 2022.
En la atencion brindada por el personal en dicho centro de salud, se encontré que las
variables dependientes tuvieron un puntaje promedio de 3,44 (en una escalade 1 a5) y el
clima laboral promedio fue de 3,43 (en una escala de 1 a 5), 3,44 (en una escala de 5
puntos), lo que indica una relacion significativa entre ambas variables;, ademas, se
encontrd una relacion significativa entre el AC y una serie de dimensiones del CO de la
OC, entre ellas la Imparcialidad (p < 0,001), la Credibilidad (p < 0,001), el Respeto (p <
0,001) y el Orgullo (p < 0,022).

En 2022, Castillo, M. obtuvo los siguientes hallazgos en su estudio de investigacion,
"Clima organizacional y calidad de atencion en el area de emergencia del Hospital

Provincial Belén de Lambayeque, 2021": El 58,7% del area de emergenciadel Hospital
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Provincial Belén de Lambayeque fue calificada como adecuada, mientras que el 28,0%
fue calificada como riesgosa, y el 13,3% fue calificada como inadecuada y una fuerte
correlacion que es positiva entre este factor y el estandar de atencion. Segun Vargas
(2019) y Benavidez (2021), la importancia del clima organizacional en las instituciones
en general, con énfasis en aquellas que estan enfatizando la importancia del clima
organizacional en las instituciones en general, con énfasis en aquellas dedicadas a los
servicios de salud. A pesar de ello, los indicadores de clima organizacional del Hospital
Provincial Belén.

"Clima organizacional y calidad de servicio en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion
EsSalud Tacna" fue el tema de la investigacion 2022 de Medina, D. El CO,
especialmente para el personal de hospitalizacién, se encuentra en un nivel regular, segln
el andlisis de los datos. Este resultado sugiere que los factores que calificaron los
pacientes usuarios de los servicios de hospitalizacion del mismo hospital en el afio 2020
tuvieron una relacion fuerte y positiva. En general, el 85,9% de los encuestados afirma
que el CO es regular, el 6% que es insuficiente y el 8% que es adecuado. La mayoria de
la unidad de medida se muestra insegura o insatisfecha con la calidad del servicio, como
indica la puntuacion media de los encuestados.

En el estudio realizado por Guerra, F. et al. (2022) sobre el "Clima organizacional del
personal de salud y satisfaccién de los usuarios atendidos por el Servicio de Atencién
Movil de Urgencia (SAMU) en el contexto COVID-19, Piura 2021" se encontraron
varios hallazgos destacables, indicando una correlacion entre la primera variable y las
preferencias de las personas atendidas por el personal del SAMU. Ademas, resalta que el
ambiente de trabajo es considerado saludable al compararlo con el instrumento del

Ministerio de Salud (MINSA), y la mayoria de los atendidos expreso satisfaccioncon el
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mismo. La diabetes mellitus y la hipertensién fueron las dos morbilidades asociadas que
los consumidores experimentaron con mayor frecuencia.

Nifio, M. (2022) desarrollo el estudio Clima organizacional y satisfaccion percibida por
los usuarios externos de un Establecimiento de Salud Publico en Cajamarca, 2022;
determind se demuestra la existencia de una relacion tangible entre el clima
organizacional y la satisfaccion percibida por los usuarios externos que visitan el ee.ss.,
en el afio 2022. El desarrollo cientifico y el progreso de las sociedades revelan que los
establecimientos del estado deben promover regimenes que favorezcan la innovacion y la
constante investigacion sobre el bienestar de las personas. Se identifican el implemento
de politicas por instituciones publicas sectoriales con la intencion de asegurar el
cumplimiento de sus objetivos establecidos.

Pedraza, I. (2020) enfatiz6 la importancia de su segunda variable, teniendo en cuenta que
la requeria, en su estudio "Estrategia de Clima Organizacional en Salud para Mejorar la
Calidad de la Salud Para Mejorar la Calidad de Atencidn de los Usuarios del Centro de
Salud OImos". Para garantizar esta calidad, el servicio debe cumplir todos los estandares
de atencidn al usuario. Tras un examen minucioso de los datos sobre la apreciacion de la
calidad de la atencion por parte de los usuarios del centro de estudio, se descubrio que el
65% de los usuarios expreso un alto grado de satisfaccion con la calidad de la atencidn.
Los resultados del entorno de trabajo El 91% de los trabajadores afirmaron que el
entorno de la oficina estaba dentro de un rango tipico, segun los resultados del estudio
del lugar de trabajo.

Chingo, A. (2020) encontré que el clima laboral mostré un nivel alto en el 53,3% de los
casos, un rango regular en el 26,7% de los casos y un nivel bajo en el 20% de los casos
en su estudio titulado "Relacion entre clima organizacional y calidad de atencion en la

consulta externa del Hospital La Caleta, Chimbote, Ancash 2019". Los datos
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suministrados por los prestadores de servicios y los pacientes de la consulta externa de la
unidad de medida, Ancash, a lo largo del afio 2019 arrojaron que la correlacion fue de
54,9% con su segunda variable, la cual se ubico en un nivel medio.

Se encontré que la evaluacion de la calidad del servicio por parte del usuario interno es la
variable dependientey el clima laboral es el predictor en la investigacion de Sarmiento,
S. (2020) "Clima organizacional y percepcién de la calidad del servicio por parte del
cliente interno en una institucién, Lima, Per(". El 68,7% de la variacion de la segunda
variable es explicada por la variable clima organizacional, la cual tiene una relacion

multiple de R = 0,833 y un factor de determinacion R2 corregido de 0,687.

A nivel Internacional

Marquez, J. & Ramirez, M. (2023), realizaron su investigacion sobre “Clima laboral y
calidad de atencién en salud en el servicio de urgencias de la E.S.E Centro de Salud de
Usiacuri José Maria Feres Farah”; han demostrado la fuerte correlacion existente entre la
primera variable -los miembros del personal de ese ee.ss. - y el nivel de tratamiento. En
concreto, el 26,3% de los examinados considera su segunda variable como buena,
mientras que el 63,2% indica que tiene una opinion ideal de la misma. En cuanto a la
calidad, no se observaron respuestas negativas. Estos hallazgos concuerdan con un
estudio previo de Rigo (2017) que analizd el conocimiento del clima social
organizacional y la satisfaccion de las relaciones interpersonales desde las perspectivas
del area de trabajoy el género.

"Clima organizacional y calidad de servicio desde el principio de fraternidad" fue
desarrollado por Caliman, A., y Palmar, L. (2022). Los hallazgos sugieren que una
ausencia de valores que fomenten un ambiente de trabajo saludable puede dificultar la
convivencia entre los empleados. Los hallazgos sugieren que una ausencia de valores que

fomenten un ambiente de trabajo saludable puede hacer mas dificil laconvivenciade los
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trabajadores dentro de la organizacién. Convivencia de los trabajadores dentro de la
organizaciéon. También se ha demostrado que la calidad de los servicios laborales mejora
significativamente cuando las actividades se generan en un entorno que valora la
armonia, la empatia y el trabajo en equipo. Por otra parte, cabe mencionar que los
trabajadores que se esfuerzan y sienten que se llevan bien con sus compafieros suelen ser
mas simpaticos y productivos que los que se sienten desanimados, decepcionados o
desesperanzados. Esto crea un entorno ideal que afecta no sélo a la imagen proyectada,
sino también al calibre del trabajo realizado. Esta circunstancia afecta a la percepciéon del

CO.

1.7. Bases Tedricas relacionadas al tema
1.7.1. Clima Organizacional

Para abordar el tema, debemos de conocer su definicion, la cual debe ser abordada

conforme a la estructura, funcionalidad, reglas y politicas de cada institucion, pues es

la percepcién que tiene servidor para con el ambiente en el que desenvuelve y

desarrollas sus funciones, siendo de la siguiente manera:

— Peralta, R., define como el entorno en el que una persona ejecuta sus labores
diarias, la forma en que un superior se relaciona con sus subalternos, las
interacciones entre el personal interno de la empresa, asi como las relaciones con
proveedores y clientes, todos estos elementos contribuyen a la configuracion de lo
que conocemos como CO (38). Este clima puede ser un factor que fortalezca o
dificulte el rendimiento, asi como, la organizacion en su conjunto como de
individuos especificos dentro o fuera de ella. Ademas, puede ejercer un papel
distintivo y tener una influencia sobre los comportamientos de los servidores que

forman parte de la institucion. En resumen, refleja la vision particular que los
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trabajadores tienen de la organizacion a la que pertenecen, y esto repercute
directamente en el ejercicio general de la organizacion.

— Delgado, N., defini6 al clima organizacional como las apreciaciones que un
empleado tiene acerca del ambiente y estructura que tiene su lugar en el entorno de
trabajo (39).

— Chiavenato, 1., lo describe como la percepcion que tienen los integrantes de una
institucion, como la caracteristica o atributo del entorno organizacional y que al
mismo tiempo ejerce influenciasobre su comportamiento (40).

— Llaneza, 1., lo conceptualiza como la evaluaciéon que los trabajadores hacen en un
momento dado de los elementos culturales de una compafiia (41).

— Para Chiang, M. et al., resume como conocimiento individual del entorno social o
contexto al que pertenece una persona son conocimientos simultaneos de los
manejos, experiencias y procedimientos de la organizacion, tanto los establecidos
formalmente como los que surgen de manera informal (42).

— Torrecilla, O., describe como las formas de visualizar la institucion son
compartidas entre los recursos humanos de una institucion con relacion a la
organizacion, al apego interpersonal y a diversas regulaciones que afectan en sus
labores (43).

— Garcia, M., comenta que consiste en reconocer las cualidades que poseen los
colaboradores de la organizacion y que afectan su conducta. Para analizar esto, es
crucial tener en cuenta tanto los aspectos fisicos como los humanos, dando
prioridad a la percepcion que cada individuo tiene dentro del entorno organizativo

(44).
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— Alcala, E., es el sentir de los trabajadores que tienen en conjunto hacia su

organizacién, considerando las politicas, practicas y procesos de la organizacion

(45).

— Garcia, M. & Ibarra L., menciona que el CO, conocido como clima laboral o

entorno de trabajo, representa una preocupacion significativa para las instituciones

competitivas que aspiran incrementar la productividad y mejorar sus servicios

mediante estrategias internas. Realiza un estudio sobre ambiente laboral posibilita

la identificacion de aspectos criticos que podrian tener una injerencia importante en

el entorno laboral de la organizacion (46).

Son muchas las definiciones que se pueden obtener sobre clima organizacional, de las

cuales se puede deducir que es “la percepcion que tienen todos los colaboradores y/o

trabajadores de una institucion, correspondiente a la funcionalidad, politicas, précticas

y procesos organizativos; ademas, de las relaciones interpersonales con las que se

cuentan dentro de la organizacion”.

Funciones

Las funciones dentro de toda institucion, es fundamental al hablar sobre el clima

organizacional, pues algunas de ellas procuran generar una sensacion de activo

valioso a sus trabajadores, con el fin de que sientan que sus opiniones son

consideradasy tengan seguridad en el entorno laboral.

Vargas, J., hace el planteamiento de las siguientes funciones:

Funcién

Descripcion

Desvinculacién

Conseguir la implicacion de un grupo que ejecuta tareas de
manera automatica; un grupo que no muestra una conexion
activacon la labor que esté Ilevando a cabo.

Obstaculizacién

Convertir la sensacion de abrumo que experimentan los
miembros debido a las responsabilidades rutinarias y otros
requisitos percibidos como innecesarios en una percepcion de
utilidad, facilitando asi su trabajo.

Esprit

Es un aspecto del ambiente laboral donde los integrantes
experimentan la satisfaccion de sus necesidades sociales al
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mismotiempo que disfrutande la sensacion de haber cumplido
con sus responsabilidades.

Los recursos humanos deben de disfrutar de las interacciones
mutuas amigables. Este constituye un aspecto de la satisfaccion

Intimidad . : . .
de necesidades sociales, sin tener que relacionarse con el
trabajo.
Hace alusidn a una conducta de gestion que se distingue por su
Alejamiento informalidad, describiendo una disminucion en la distancia

emocional entre la cabeza y el equipo de trabajo.

Enfasis en la produccion

Se trata del comportamiento de gestion que se define por una
supervision cercana. La direccion es moderadamente orientada
y su respectivo feedback.

Empuje

Hace referencia a la conducta de gestion marcada por intentos
de impulsar la actividad de la institucion y motivar mediante el
ejemplo. Este comportamiento estd centrado en la tarea y
genera una percepcion positivapor parte de los miembros.

Consideracion

Esta conducta se distingue por la predisposicion a tratar a los
miembros con humanidad y realizar acciones que beneficien a
las personas.

Estructura

Las percepciones de los empleados sobre las restricciones en el
grupo se relacionan con la cantidad de normas, reglamentos y
procedimientos presentes. ¢ Se hace hincapié en la burocracia y
en seguir los canales formales, o prevalece un ambiente mas
abierto e informal?

Responsabilidad

La sensacion de ser autébnomo, sin la necesidad de consultar

cada decisién; tener la certeza de que cuando hay una tarea
asignada, es responsabilidad propiallevarlaa cabo.

Recompensa

La sensacién de ser recompensado por realizar eficazmente el
trabajo; se hace hincapié en el reconocimiento positivo en lugar
de en castigos. Es perceptible el equilibrio entre las
remuneracionesy ascenso.

Riesgo

La percepcion de riesgo y estimulo en el trabajo y en la
organizacion; ¢Se fomenta la toma de riesgos calculados o se
opta evadir algun tipo de riesgo?

Cordialidad

La sensacion general de compafierismo que impera en el
ambiente laboral del grupo; la importancia dada a las

preferencias individuales; la presencia de conjuntos sociales
amistosos e informales que perduran.

Apoyo

La asistenciaque se percibe por parte de los administradoresy

otros empleados del equipo; enfoque en el apoyo reciproco,
desde la alta jerarquia hasta la menor.

Normas

La relevancia percibida de metas, tanto implicitas como
explicitas, y reglas de rendimiento; la atencion puesta en
realizar un trabajo de calidad; el impulso que proporcionan
tanto las metas individuales como las del grupo.

Conflicto

La percepcion de que los lideres y colegas estan abiertos a
escuchar opiniones diversas; la importancia de abordar los
problemas de manera transparente y evitar que permanezcan
ocultos o disimulados.
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Identidad

La sensacion de pertenenciaa la empresay de ser un miembro
apreciado en un trabajoen equipo; el valor que se concede a ese
sentido de pertenencia.

Conflicto e inconsecuencia

Se refiere al grado en el que hay inconsistencias o falta de
coherencia en la aplicacion de politicas, protocolos y pautas de
ejecucion e instrucciones.

Formalizacién

El nivel en la cual se explicanformalmente las directrices sobre
procedimientos habitualesy las obligaciones de cada posicion.

Adecuacionde la
planeacién

La medidaen que se consideraque los planes son apropiados
para alcanzar los objetivos laborales.

Elecciénfundamentadaen
aptitud y rendimiento

Los asepectos de seleccion se fundamentan en la capacidad y el
rendimiento, en lugar de en consideraciones politicas,
temperamento o niveles culturales.

Toleranciaa los errores

La medida en que las fallas son abordados de manera de apoyo
y aprendizaje, en lugar de adoptar un enfoque amenazante,
punitivo o propenso a culpar.
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Caracterizaciondel proceso del climaorganizacional en salud

Segun Bernal, I. et. aP, afirman que el ambiente laboral se relaciona directamente a los
sentimientos vy el juicio de los colaboradores, Este concepto alude a un conglomerado
de atributos derivados del entorno en el cual se desempefian laboralmente y dichos
atributos tienen un impacto importante en la forma como se comportan, se relacionan
y actuan cada uno de los miembros (52).

La exploracion sobre el CO en el ambito de la salud estatal representa una herramienta
estratégica actualmente relevante que puede respaldar a las instituciones en su
continua mejora. A través de un diagndstico, es posible identificar los elementos
esenciales para incrementar la calidad de la ocupacion de los trabajadores y emplear
en los servicios médicos al publico. La calidad de estos servicios, en gran medida
influenciada por este fendmeno, repercute en el estimulo y el compromiso de los
empleados, lo que, a su vez, repercute de manera considerable en su rendimiento,
satisfaccion laboral, esfuerzo y condiciones laborales.

Las instituciones de salud tienden a variar en cuanto a su tamafo, estructura y
particularidades, lo que dificulta establecer pautas uniformes para el comportamiento
de los empleados en la delegacion de la calidad de atencion sanitaria en centros de
salud y hospitales. Es fundamental evaluar la situacion especifica de cada
establecimiento para comprender su contexto, dado que se pueden encontrar equipos
multidisciplinarios que incluyen profesionales con titulos universitarios, asi como

también personal sin formacion adicional.

Dimensiones del Clima Organizacional
Para abordar estas dimensiones, se esta considerando las ocho dimensiones planteadas

por Chiang, et. al., las mismas que son:
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— Autonomia.- Es la manera en que el empleado percibe la capacidad de libertad y
responsabilidad, aspectos esenciales al elegir un procedimientos laboral, objetivos

y prioridades.

— Cohesion.- Es la apreciacion de la interaccion de indole personal entre los
empleados de la organizacion lo que, sin lugar a dudas, contribuira a un ambiente
positivo entre ellos, reflejandose sobre la ejecucion de sus actividades.

— Confianza.- referida a la sensacién de tener libertad de hablar con los superiores
acerca de asuntos delicados y de indole personal, con la confianza total de que
dicha conversacion se mantendrd en estricta reserva y no serd utilizada en
detrimento de los involucrados.

— Presion.- Es la manera en que se perciben los criterios de rendimiento,
funcionamientoy culminacion de las tareas.

— Apoyo.- Es la manera en como los colaboradores observan el soporte y la paciencia
hacia la forma de comportarse en la organizacion, intentado que cada error se
convierta en un nuevo aprendizaje, sintiendose libres y con la seguridad de no
recibir alguna accion en contra proveniente de sus jefesy /o pares.

— Reconocimiento.- Es la manera en que los prestadores de servicio de una
institucion perciben la gratificacion recibida por parte de la empresa en retribucion
por el apoyo a la evolucidn positiva de la entidad.

— Equidad.- Es la vision que tienen los colaboradores referente a la presencia de
politicas y reglamentos buscando que todo sean tratados en igualdad de
condiciones.

— Innovacién.- Es la forma en que se aprecia la disposicion para asumir riesgos,

ejercer la creatividad y abordar nuevas areas de trabajo para adquirir experiencia.
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Tipos de Clima Organizacional

Martinez, M., menciona que es importante considerar que hay diferentes entornos

laborales que pueden dar lugar a diversos tipos (49). En la mayoria de las

organizaciones, uno de estos cuatro tipos de ambientes laborales suele predominar:

— Autoritario.- es cuando en la organizacion, el jefe demuestra no tener confianza y
no es capaz de delegar responsabilidades a sus trabajadores, ocasionando que
exista una escasa interaccion entre el personal, con una comunicacion muy
deficiente.

— Paternalista.- en este tipo de organizaciones, predominan las jerarquias
fuertemente estructuradas, las oportunidades de ascenso son limitadas y, por lo
general, los empleados no se identifican lo suficiente con la ética, mision y
objetivos de una institucion.

— Consultivo.- el enfoque consultivo es caracterizado por la fuerte confianza de la
direccion en los empleados, involucrandolos y otorgandoles cierto grado de
autonomia en determinados aspectos. Se distingue por la presencia de actitudes
dindmicasy proactivas.

— Participativo.- En este tipo de clima organizacional, la gran parte de conclusiones
son tomadas de forma consensuada, la comunicacion es muy activa y el personal se
sienten plenamente compenetrados con la empresa. Experimentan una alta
motivacién y estan convencidos de que estan en un entorno ideal para avanzar

tanto personal como profesionalmente.

1.7.2. Calidad de Atencion
La OMS, la describe como algo esencial para garantizar consecuencias positivas para
las personas y las comunidades. Esta definicion se fundamenta en la experiencia

profesionalmente y es respaldad por la evidencia, jugando un rol crucial en la
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exploracion de la atencion en salud para todos (50). Acorde a que los paises forjan

compromisos por lograr el bienestar universal, es importante centrarse en la calidad de

los servicios de salud. La CA es conceptuada de diferentes formas, sin embargo, todos
llegan a la misma conclusion en que el servicio sanitario debe cumplir con ciertos
criteriosfundamentales:

— Eficaz: ofrecer servicios de salud que estén respaldados por pruebas fidedignas
quienes los requieran, garantizando que la atencion sea eficaz y redunde en
beneficio de los pacientes.

— Seguro: impedir perjuicios a las personas para las cuales se destina la atencidn,
garantizando la seguridad del paciente y minimizando riesgos.

— Orientado hacia las personas: ofrecer el cuidado que responda a los deseos,
menesteres y valores individuales de los pacientes, reconociendo la importancia de
la atencion personalizada.

Para lograr las ventajas de recibir atencién en salud de alta calidad, los servicios de

salud deben cumplir con ciertos principios adicionales:

— Oportuno: Brindar el menor tiempo de espera reduciendo los retrasos
perjudiciales para garantizar que la atencion se brinde en el momento adecuado.

— Equitativo: brindar atencién que no varie en la eficacia debido a factores como la
especie, la raza, la localizacion o la situacién socioecondémica, garantizando un
acceso justoy equitativo a los servicios de salud.

— Integrado: ofrecer atencion que abarque variadas oportunidades de servicios
sanitarios durante toda la vida de las personas, asegurando una atencion continua y
coordinada.

— Eficiente: maximizar y aprovechar las reservas y evitar los residuos, optimizando

la administracion de recursos para brindar servicios de salud de manera sostenible.
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Para Molina et. al., describen la CA como la integridad de funciones, peculiaridades o
conductas que poseen un bien o servicio, permitiéndoles cubrir los requerimientos de
los usuarios (51). Este concepto es subjetivo, ya que la percepcion de calidad puede
variar entre individuos, siendo un juicio de valor personal; cuando se aplica a la salud
publica, la calidad abarca distintas composturas de actividad de la institucion, ya sea
por la prestacion, el desarrollo, la elaboracion o el mecanismo de prestacion del
servicio, en este contexto, la calidad se mide por el grado de satisfaccion que ofrecen
las caracteristicas del producto en relacion con las expectativas del cliente; por otro
lado, dentro del campo de la supervision en salud, la calidad se traduce en brindar una
ayuda o producto que cumpla con los requerimientos del paciente, superando incluso
las esperanzas. La calidad de atencidn se centra en satisfacer conscientemente los
menesteres de los consumidores en todos los aspectos, garantizando un nivel de
servicio que va mas alla de lo que el paciente pueda anticipar o esperar.

Parazumaran et. al, define la calidad de atencién como la discrepancia entre las
expectativas del cliente sobre un servicio y la percepcion del cliente sobre el servicio
realmente recibido (54).

Podemos deducir que la CA en salud implica un compromiso integral con la
excelencia, asegurando que cada aspecto de la atencién cumpla con los estandares y
necesidades del paciente, pues su propdsito es la de retribuir las demandas de los

individuos.

Dimensiones de la calidad

Sulbaran, planteasiete que son utilizadas paraexaminar la calidad, los cuales son:

DIMENSION DESCRIPCION

Se trata de la habilidad para resguardar a los usuarios de posibles
lesiones y perjuicios, tanto en términos de prevencién como en los
aspectos diagnosticos y terapéuticos. Esto implica que todas las
intervenciones y tratamientos deben ser adecuados a las medidas

Seguridad
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necesarias, evitando cualquier consecuencia adversa que no esté
relacionada con el malestar inicial.

Eficacia

Se refiere a la capacidad de ofrecer tratamientos y procedimientos
que conduzcan a los resultados esperados, siguiendo los estandares de
practica clinica. Esto abarca tanto la dicernision técnicay la practica
laboral que brindan servicios de salud como la incorporacion de
tecnologia adecuada y los avances cientificos.

Eficiencia

La idea central es emplear de manera eficiente los recursos para
garantizar, se dé una atencion de buena calidad, en el momento
necesario y al menor costo posible. Asimismo, se contempla la
prevencion del uso ineficiente de recursos, suministros o energia.

Centradoen el paciente

Se refiere a brindar una atencion personalizada, teniendo a la persona
usuaria como eje principal de cada acto médico y no médico. En este

enfoque, todas las decisiones clinicas deben guiarse por el bienestar
de los pacientes.

Oportuno

En esta instancia, se busca ofrecer atencién médica en el momento

apropiado, disminuyendo los periodos de espera y evitando demoras
en la prestacion de servicios, sin importar la naturaleza del

padecimiento o la forma del procedimiento necesario.

Equitativo

Bajo ningln concepto se debe permitir ningun tipo de desigualdad,
esto significa que la atencién debe ser proporcionada de manera justa
a cada unos de los usuarios independientemente de sus antecedentes
sociales, situacion econdmica o cultural.

Sostenible

Es la habilidad de la cartera de productos en salud para asegurar la
calidad de la atencion médica a lo largo del tiempo, asegurando la
disponibilidad de recursos y la competencia continua de los

proveedores de atencién médica para ofrecer servicios de alta calidad
de manera sostenible.

Por otro lado, en la investigacion de Molina et. al., se plantean el manejo de doce

dimensiones para poder evaluar la calidad en el comportamiento durante la atencion,

las cuales son:

— Eficacia.- varios escritores la describen como la correlacion entre los logros

obtenidos y los objetivos planteados en situaciones ideales o experimentales.

— Eficiencia.- se refiere a la correspondencia entre el impacto real de un servicio o

programa y los costos de produccion asociados. Un servicio se considera eficiente

cuando logra obtener el maximo rendimiento con el menor nimero de recursos

posible o con los recursos disponibles.

— Eficiencia clinica.- depende del desempefio del profesional, quien debe evitar el

uso de recursos superfluos. Su evaluacién se llevaa cabo mediante auditorias, las
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cuales son equipos técnicos encargados de revisar el legajo hospitalario. Estos
equipos pueden ser internos a la institucion o externos, encargados de realizar
auditorias.

Accesibilidad.- acceso al servicio sanitario en cualquier momento, sin contemplar
de posibles paradigmas econdémicos, geograficos, organizativos, psicolégicos y
culturales.

Disponibilidad.- nivel en el que los servicios de salud estan operativos. La
disponibilidad abarca la accesibilidad.

Calidad cientifico-técnica.- nivel de utilidad de los conocimientos y tecnologias
actualmente disponibles, que implica una constante capacitacion a través de
formacion continua.

Aceptabilidad, incluye: La satisfaccion del cliente.- nivel de satisfaccion en
relacion con las expectativas sobre la atencion y los resultados obtenidos,
abarcando la percepcion de la organizacion, la asistencia brindada, los
profesionales y los resultados de la atencion medica. Cooperacion del paciente.-
nivel de adhesion del paciente al procedimiento de atencion, influenciado por la
interrelacion entre el paciente y el profesional. Constituye un elemento crucial en la
atencion médica ambulatoria. Continuidad.- abordaje integral del paciente dentro
de un sistema de atencion integrada, donde los servicios deben ser coherentes y
coordinados para asegurar la progresion ininterrumpida del plan de cuidados del
paciente. Competencia profesional.- habilidad del profesional para aplicar de
manera completa su sabiduria en el objetivo de brindar salud y satisfaccion a los
usuarios. Se refiere tanto a la funcidén operativa como a la relacional, tanto del
profesional de la salud como de la organizacion. Seguridad.- Equilibrio favorable

entre los beneficiosy los riesgos en la relacion.
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Parasumaram et. al., en su modelo, determiné cinco dimensiones, de las cuales

tenemos:

a) Elementos Tangibles: hace referencia sobre la infraestructura y la higiene de las
instalaciones de la institucion, equipamiento, trabajadoresy elementos de difusion.

b) Fiabilidad: capacidad para ejecutar las funciones correspondientes al servicio que
se ofrece de manera positiva, confidencial y minuciosa.

c) Capacidad de Respuesta: responder oportunamente y de manera esperada,
considerando la predisposicion y velocidad en brindar la atencidn requerida por los
usuarios externos.

d) Seguridad: capacidad para transferir un sentimiento de familiaridad, demostracion
de amabilidad, confianza y cualidades competentes al momento de ofrecer el
serviciocorrespondiente.

e) Empatia: habilidad para ponerse en el lugar del usuario externo, demostrando el
afecto, la comprension sobre las dificultades de los beneficiarios, ofreciendo de
manera individual los servicios correspondientes a los beneficiarios de la atencion,
demostrando un buen sistema de comunicacion y la facilidad de acceso a la
atencion.

Conforme a diversas directrices de la valoracion a la excelencia en el &mbito de la

salud emitidas por el Ministerio de Salud, aunque hay diversas formulaciones que

estudian la calidad en salud, posiblemente sea la méas ampliamente aceptada (55). A

pesar de su generalidad, propone otras dimensiones principales: los aspectos técnicos

de la atencion, las relaciones interpersonales entre el proveedor y el usuario, y el
contexto o entorno de la atencion. La comprension y gestion de estas dimensiones se

pueden expresar de la siguiente manera:
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a) Dimension Técnico-Cientifica, se refiere a los aspectos cientifico-técnicos de la

atencion, cuyas caracteristicas basicas estan sujetas en:

Efectividad.- referida al logro de cambios positivos (efectos) en el estado de
salud de la poblacién.

Eficacia.- referida al logro de los objetivos en la prestacion del servicio de salud
a través de la aplicacion correcta de las normas técnicas y administrativas.

Eficiencia.- uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultados
esperados.

Continuidad.- prestacion ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o
repeticiones innecesarias.

Seguridad.- la forma en que se prestan los servicios de salud determinada por la
estructura y los procesos de atencion que buscan optimizar los beneficios y
minimizar los riesgos para la salud del usuario.

Integralidad.- que el usuario reciba las atenciones de salud que su caso requiere

y que se exprese un interés por la condicion de salud del acompafante.

b) Dimension Humana, concerniente al aspecto interpersonal de la atencién y a las

siguientes caracteristicas:

Respeto a los derechos.- a la cultura y a las caracteristicas individualesde la
persona.

Informacion completa.- veraz, oportuna y entendidapor el usuario o por quien
es responsable de él o ella.

Interésmanifiesto en la persona.- en sus percepciones, necesidades y demandas;
lo que es asimismo valido para el usuario interno.

Amabilidad.- trato cordial, calidoy empaticoen la atencion.
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— Etica.- de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
ético-deontolégicos que orientan la conducta y los deberes de los profesionales
y trabajadores de la salud.

c) Dimensién del Entorno, son las facilidades que dispone la institucién, con el fin
de brindar una mejor prestacion y generar el valor adherido hacia el usuario a
costos razonablesy sostenibles.

— Implica un nivel basico de comodidad.- ambientacion, limpieza, orden,

privacidady el elemento de confianza que percibe el usuario por el servicio.

Evaluacion de calidad
Gilmore, resalto la relevancia de la ciencia y la medicion en la mejora de la calidad,
explorando argumentos especificos para garantizar lapresenciao avance de la calidad
(58). Un enfoque clave es la utilizacion de "indicadores de calidad™ para respaldar
decisiones basadas en informacion. Ademas, identificé tres fundamentos para evaluar
la calidad: las estructuras que pueden potenciarla, los procesos que constituyen una
atencién meédica adecuada y los resultados o el desempefio del paciente. Estos
conjuntos de informacion estan interrelacionados de manera causal y son esenciales
para la evaluaciénde la calidad.
Alvarez y Cahuana, han sefialado la existencia de dos enfoques distintos y que
complementan de manera tedrica y practica de los métodos para asegurar la calidad: por
un lado, los procedimientos externos, que se centran en la comprension y comparacién de
informacién entre diversos centros y servicios; y, por otro lado, los procedimientos

internos (59).
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II. MARCO METODOLOGICO

11.1. Enfoque, Tipo y Disefio de investigacion

11.1.1.

11.1.2.

11.1.3.

Enfoque de investigacion

En esta investigacion se utilizara un enfoque cuantitativo, pues buscara calcular y
estudiar de manera neutral las apreciaciones de los usuarios internos que cumplen sus
obligaciones y prestan servicios en la micro red de salud, sobre el clima
organizacional y la relacion que guarda con la calidad de atencidn, y proporcionara
datos numéricos que permitiran realizar analisis estadisticos para identificar patrones

y relaciones.

Tipo de investigacion
La presente se realizd con un tipo descriptivo, enfocado en caracterizar el clima y la

calidad de atencion de la Micro Red de Salud (M.R. Uripa).

Disefio de investigacion

El disefio fue correlacional, ya que se recogieron datos en un solo punto en el tiempo
para evaluar las percepciones actuales y la correlacion que hubo entre las dos
variables, de los trabajadores de la M.R. Uripa, mediante un cuestionario estructurado

para recopilar datos de manera eficiente.

11.2. Poblacién, Muestreoy Muestra

11.2.1.

Poblacion

Hernandez, S. et. al. (2016), sostuvo que "la poblacidn consiste en un conjunto de
todos los casos que cumplen con un grupo especifico de normas y caracteristicas”.
Poblacion X: Profesionales que laboran en la M.R. de Salud Uripa.

La investigacion consideré como poblacién a la totalidad de trabajadores que laboran

en la Micro Red de Salud Uripa (M.R. Uripa), distribuido de la siguiente manera:
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TABLA?2

DISTRIBUCION POR
EE.SS.

Cantidad

C.S. Uripa

C.S. Uranmarca
C.S. Cocharcas
C.M. Parroquial
P.S. Chuparo
P.S. Totorabamba
P.S. Mufapucro
P.S. Osccollo
P.S. Tancayllo
P.S. Urucancha
P.S. Challhuani

88
7

[EEN
o

O w s~ o b o1t ol

Total

144

Fuente: INFORHUS DISA Virgen de Cocharcas

C.S. =Centro de Salud
C.M. =Centro Médico
P.S. = Puesto de Salud

TABLA 3
DISTRIBUCION POR CARGO Car:jt'da
Médico Cirujano 13
Obstetras 22
Psicdlogos 05
Cirujanos Dentistas 07
Bidlogo 02
Licenciados en Nutricién 02
Quimico Farmacéutico 01
Licenciados en Enfermeria 23
Trabajadora Social 01
Técnicos en Farmacia 02
Técnicos en Laboratorio 04
Técnicos en Enfermeria 50
Personal Asistencial 132
Auxiliar Asistencial 01
Digitadores 03
Pilotos de Ambulancia 05
Personal de Limpieza 03
Personal Administrativo 12
Total 144

Fuente: INFORHUS DISA Virgen de Cocharcas
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11.2.2.

11.2.3.

Muestreo

El tipo de muestreo de este proyecto fue de tipo estratificado, pues la poblacion fue

divida en los centros y puestos que conforman la Micro Red de Salud Uripa (M.R.

Uripa), teniendo en cuenta:

Criterios de inclusion

— Personal que laboraen los EE.SS. de la M. R. Uripa.

— Personal asistencial y no asistencial de laM. R. Uripa.

Criterios de exclusion

— Personal de Salud que se encuentre de Licenciade cualquier indole.

— Personal de Salud con contratopor Reemplazo.

— Personal asistencial y administrativo que se encuentre laborando con un tiempo
menor a dos meses.

— Personal asistencial y administrativo que se encuentre de vacaciones.

Muestra
Se trabaj6 mediante la férmula de muestreo aleatorio estratificado proporcional
obteniendo la participacion de 105 personas entre el rubro asistencial y administrativo

de laM. R. Uripa.

TABLA 4: MUESTRA

ESTABLECIMIENTOS N° Ph Qh Wh=Nh/N Wh.Ph.Qh nh

DE SALUD
C.S. Uripa 88 05 05 0.6111 0.15277778 64
C.S. Uranmarca 7 05 05 0.0486 0.01215278 5
C.S. Cocharcas 10 05 05 0.0694 0.01736111 7
C.M. Parroquial 7 05 05 0.0486 0.01215278 5
P.S. Chuparo 5 05 05 0.0347 0.00868056 4
P.S. Totorabamba 5 05 05 0.0347 0.00868056 4
P.S. Mufapucro 4 05 05 0.0278 0.00694444 3
P.S. Osccollo 6 05 05 0.0417 0.01041667 4
P.S. Tancayllo 4 05 05 0.0278 0.00694444 3
P.S. Urucancha 3 05 05 0.0208 0.00520833 2
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P.S. Challhuani 5 05 05 0.0347 0.00868056 4

14 Wh*Ph*Qh 10

Total 4 = 025 5

*La tabla presenta la distribucion dela muestra tomadapor cadaestablecimiento de salud.
C.S. =Centro de Salud
C.M. = Centro Médico
P.S. = Puesto de Salud

11.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccionde datos, Validez y Confiabilidad.

11.3.1.

11.3.2.

Técnicas
En este estudio, se empleo la técnica de encuesta, la cual implica indagar las opiniones

de un segmento de la poblacion acerca de la investigacion.

Instrumentos

En este estudio, los instrumentos utilizados fueron adaptados acorde a la realidad
problematica de la unidad de estudio, considerando utilizar durante el proceso de
evaluacion, lo siguiente: en el Clima Organizacional, creado por Chiang et al. (2008),
constituido por 40 preguntas, se ha reestructurado formando un cuestionario de 20
preguntas, distribuidas en 7 dimensiones para ser aplicada al personal que prestan sus
servicios en las distintas categorias de atencidén de los EE.SS. pertenecientes a la
Micro Red de Salud Uripa, considerando los criterios de muestreo. Cada pregunta del
cuestionario presenta cinco alternativas a marcar, debiendo considerar: Nunca = N,
Casi Nunca = CN, A Veces = AV, Casi Siempre =CS, Siempre=S.

Por otro lado, en la Calidad de Atencion, se adapt6 un cuestionario, el mismo que se
conforma de 28 preguntas que abordan aspectos especificos correspondientes a la
calidad, teniendo en cuenta: Elementos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de Respuesta,
Seguridad y Empatia Cada pregunta del cuestionario ofrece cinco opciones de
respuesta: Totalmente de acuerdo = 5, de acuerdo = 4, ni de acuerdo, ni en desacuerdo

=3, en desacuerdo = 2, totalmenteen desacuerdo= 1.
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11.3.3. Validezy Confiabilidad

En este estudio, los cuestionarios fueron enviados a tres jueces expertos en las
variables, quiénes realizaron la verificacion y certificacion de ambos instrumentos,
haciendo la calificacion de cada item, acorde a las dimensiones de cada una. Del
andlisis realizado de la validacién del instrumento de Clima Organizacional, cuenta
con un resultado general de 0,85 demostrando que el cuestionario utilizado es valido
en todas sus dimensiones; también, para el instrumento de Calidad de Atencién se
tuvo como resultado general un 0,93 de validez, denotando que el cuestionario
utilizado en esta investigacién es valido en todas sus dimensiones.

Por otro lado, la confiabilidad de cada instrumento, se realiz6 con la formula del Alfa
de Cronbach, dando como resultado que: el Cuestionario de Clima Organizacional
cuenta con una confianza de 0,81 en todo el constructo, demostrando ser adecuado
para su aplicacion en la unidad de estudio; mientras que para el instrumento de
Calidad de Atencidn se obtuvo un resultado del 0,96 denotando que el constructo es
confiable en todas sus dimensiones.

Después de realizado los anélisis de validez y confiabilidad, se trabajo con una
muestra de 105 individuos, a los cuales se le aplicaron los instrumentos trabajados con
la adaptacién respectiva, sujetas a las caracteristicas de la unidad de estudio, los
resultados obtenidos permitieron analizar y conocer la perspectiva actual de los

trabajadores asistencialesy administrativos de la M.R. de Salud Uripa.

11.4. Procedimiento de analisis de datos
El proceso de los resultados fue trabajado con las formulas de los programas Microsoft
Excel y Spss, permitiendo realizar las tablas y graficos correspondientes con el fin de

poder realizar el analisisy descripcion de cada resultado obtenido en esta investigacion.
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11.5.

11.6.

Criterios éticos

Siguiendo los principios éticos fundamentales delineados en el Informe Belmont (1978),
la investigacion se realizara considerando los siguientes criterios éticos:

Respeto: Se trabajard con el consentimiento en el cual el personal de salud, de manera
voluntaria, acepten participar en la investigacion; explicandoles detalladamente los
riesgos y beneficios involucrados, asegurando la confidencialidad de su identidad.
Beneficencia: mejorar la calidad de atencion ofrecida por los trabajadores de la Micro
Red de Salud Uripa mediante la implementacion de estrategias orientadas al clima
organizacional.

Justicia: Se tendra en cuenta, considerando la vulneracion de alguno de los criterios
éticos antes mencionado.

Criterios de rigor cientifico

Los criterios de rigor cientifico que se aplicaran en esta investigacion seran los
siguientes:

Credibilidad: La informacionrecopilada de los trabajadoresy usuarios externos sera
examinaday procesada utilizando herramientas eficaces y fiables. Los descubrimientos
auténticosy especificosdel Micro Red de Salud Uripa se presentaranen tablasy figuras.
Adecuacidon Teorica-Epistemoldgica: El estudio buscaré obtener informacién sobre la
calidad de atencionde los usuarios del Micro Red de Salud Uripa, asi como evaluar la
estrategia de clima organizacional propuesta como alternativa para mejorar dicha
atencidn. Se establecerdn nuevos requisitos en diversas areas laborales en respuesta a las
deficienciasidentificadas.

Transferibilidad y Aplicabilidad: La informacion obtenida podré ser difundidatanto en

el establecimiento de salud como entre la poblacién en general, asi como en otros
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entornos similares, para utilizarse como referencia. Esto permitird su aplicacién en
diferentes establecimientos médicos.

Relevancia: Los resultados obtenidos seran significativos para el Centro de Salud, ya
que seran herramientas cruciales para su mejora continua. A través del analisis, se podran
descubrir factores esenciales que contribuyan a la mejora de la atencion de calidad, la
satisfaccion profesional del personal y la calidad de los servicios médicos ofrecidos a la

poblacion.
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I11. RESULTADOS

I11.1. Resultados segun objetivos
TABLA 5: CORRELACION

Cco CA
Rho de Spearman  CO Coeficientede correlacion 1,000 467
Sig. (bilateral) . <,001
N 105 105
CA Coeficientede correlacion 467" 1,000
Sig. (bilateral) <,001 .
N 105 105

** La correlacion essignificativaen el nivel 0,01 (bilateral).
Esta investigacion demuestra que el coeficiente de correlacion (p = 0,467) indica una
correlacion positiva moderada entre las variables CO y CA. Esto sugiere que, a medida
que los valores de una variable aumentan, los de la otra también tienden a incrementarse
de manera moderada. El resultado es significativo al nivel del 1% (p < 0,01), lo que

refuerzala solidez de la asociacion identificada.

FIGURA 1: CLIMA ORGANIZACIONAL DE LA M.R. URIPA
CLIMA ORGANIZACIONAL

63%

El estudio revela que el 63% del personal asistencial y administrativo percibe el CO
como favorable, lo que sugiere un ambiente de trabajo positivo que impacta directamente
en el desempefio y la satisfaccion de los empleados. Este entorno favorable esta asociado
a una serie de factores clave que contribuyen a un funcionamiento armonico y

productivo.
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Los empleados se sienten valorados, lo que fortalece su motivacion y compromiso. Un
entorno donde se reconoce el esfuerzo no solo refuerza la satisfaccion laboral, sino que
también impulsa a los trabajadores a ser mas eficientes y proactivos en sus tareas.
Ademas, la presencia de relaciones interpersonales saludables, con una comunicacion
clara y efectiva, fomenta la colaboracion entre el personal asistencial y administrativo,
mejorando la cohesion del equipo, minimizando conflictos y facilitando el flujo de
trabajo.

Un liderazgo accesible y orientado al bienestar del equipo es fundamental para que los
empleados se sientan guiados y respaldados. Este tipo de liderazgo reduce el estrés y
aumenta la confianza del personal, lo que contribuye a un ambiente laboral positivo.

La percepcion de oportunidades reales de crecimiento dentro de la organizacion es otro
factor que refuerza la satisfaccion del personal, generando un sentido de propdsito y una
vision de progreso en su carrera. Contar con los recursos necesarios para realizar el
trabajo de manera eficiente permite al personal alcanzar sus metas sin frustracion por la
falta de medios. Ademas, se valora el equilibrio entre la vida laboral y personal, lo que
reduce el estrésy aumenta la motivacion.

La autonomia en la toma de decisiones refuerza la confianza del personal en sus
capacidades y su sentido de responsabilidad, promoviendo la innovacion y la
proactividad dentro de la organizacion.

Por otro lado, el 3% del personal tiene una percepcion poco favorable del CO, lo que
sefiala la existencia de problemas significativos que impactan negativamente en su
satisfaccion y desempefio. Estos empleados experimentan un entorno laboral
caracterizado por actitudes negativas e insatisfaccion, lo que se traduce en una pérdida de

compromisoy un descenso en la calidad del desempefio.
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Las relaciones tensas y la falta de colaboracion entre los empleados dificultan el trabajo
en equipo, generando un ambiente conflictivo que afecta gravemente la productividad y
la calidad del servicio. La percepcion de un liderazgo autoritario y poco accesible mina la
confianza y la motivacion del personal, ya que este tipo de liderazgo suele estar asociado
con el control excesivo y la falta de apoyo, incrementando el estrés y la desconfianza en
el equipo.

Ademas, la falta de reconocimiento e incentivos por el trabajo bien hecho disminuye el
compromiso de los empleados y socava su sentido de pertenencia a la organizacion, lo
que puede derivar en una mayor rotacion de personal y una disminucion en la calidad del
trabajo. La ausencia de oportunidades de desarrollo profesional genera frustracion y
desmotiva a los empleados més ambiciosos, quienes no ven un futuro de crecimiento
dentro de la organizacion.

Finalmente, un alto nivel de exigencias combinado con una comunicacién interna
deficiente genera una sobrecarga de trabajo que conduce al agotamiento, afectando tanto
el bienestar del personal como su capacidad para cumplir con los objetivos

organizacionales.

FIGURA 2: CALIDAD DE ATENCION DE LA M.R. URIPA
CALIDAD DE ATENCION

50%

El estudio revela que el 50% del personal asistencial y administrativo percibe la CA

como favorable,lo que sugiereque consideran que el serviciobrindado a los pacientes es
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eficiente, empético y efectivo. Esta percepcion positiva se basa en varios factores clave
que reflejan un servicio de calidad.

Los trabajadores perciben que la atencion se adapta a las necesidades individuales de
cada usuario, lo que implica una mayor empatia y comprension hacia las condiciones de
los pacientes, generando una experiencia mas humana y cercana. Ademas, se valora la
comunicacion efectiva entre el personal y los pacientes, lo que favorece el entendimiento
mutuo. Un trato respetuoso es esencial para generar confianza y satisfaccion en los
usuarios, contribuyendo a una experienciamas positiva.

Los empleados destacan una gestion eficiente de los recursos disponibles, 1o que permite
reducir los tiempos de espera, incluso en situaciones de alta demanda. Esta gestion refleja
un sistema organizado que optimiza la capacidad de atencion sin comprometer la calidad
del servicio.

El personal confia en las competencias y el profesionalismo de sus colegas, lo que
garantiza un trato adecuado y preciso hacia los pacientes. Esta confianza interna fortalece
el trabajo en equipo, mejora el flujo de la atencion y minimiza errores. Asimismo, se
subraya la importancia de una buena coordinacion entre las distintas areas de trabajo, lo
que facilita una atencion integral. Esta coordinacion asegura que los pacientes reciban
una atencion fluida y completa, evitando problemas derivados de la fragmentacién de los
servicios.

En general, los trabajadores perciben que los pacientes estan satisfechos con el servicio,
lo que se refleja en la relacion positiva y la buena comunicacion que se establece con los
usuarios. Esto refuerza la percepcion de calidad.

Por otro lado, el 2% del personal tiene una percepcion poco favorable de la CA, lo que
revela problemas especificos en la calidad del servicio. Este grupo considera que la

atencion brindada no es ni eficiente ni empatica. La falta de personalizacionsugiere que
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los pacientes no reciben un servicio ajustado a sus necesidades individuales, lo que
genera insatisfacciony problemas de comunicacion.

El personal con una vision negativa de la CA percibe que los tiempos de espera son
demasiado largos, lo que indica una gestion ineficaz de los recursos. Esto afecta la
agilidad del servicio, lo que podria generar frustracion tanto en los pacientes como en los
empleados.

Ademas, los trabajadores que tienen una percepcion negativa no confian en las
habilidades de sus colegas, lo que sefiala posibles problemas en el trabajo en equipo y en
la ejecucion de tareas. Esta falta de confianza interna puede llevar a errores y a un tr ato
deficiente hacia los pacientes.

Finalmente, este grupo también percibe una falta de coordinacion entre las diferentes
areas, lo que dificulta la atencion integral y afecta negativamente la experiencia del
paciente. La descoordinacién puede ocasionar retrasos, duplicacion de esfuerzos o fallos

en la atencion.

FIGURA 3: CLIMA ORGANIZACIONAL SEGUN DIMENSIONES
CLIMA ORGANIZACIONAL
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El 83% del personal encuestado percibe la dimension de Autonomia como muy

favorable, lo que sugiere que los trabajadores sienten que tienenun alto grado de libertad
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y control en la toma de decisiones relacionadas con sus funciones laborales. Esto implica
que pueden elegir de manera auténoma los procedimientos de trabajo, establecer
objetivos y definir prioridades en el desempefio de sus tareas. Esta capacidad de decision
es crucial para la eficiencia y satisfaccion laboral, ya que otorga a los empleados una
mayor responsabilidad y fomenta la confianza en sus habilidades. Tener autonomia
también contribuye a la proactividad y mejora el compromiso con los resultados, ya que
el personal se siente empoderado para actuar de manera independiente en el
cumplimiento de sus funciones.

Por otro lado, el 73% del personal considera que la dimension de Presion es favorable,
lo que indica que perciben los criterios de rendimiento y exigencia en el trabajo como
razonables y manejables. Esto sugiere que, aunque existan expectativas claras en
términos de funcionamiento y finalizacion de tareas, estas no son percibidas como
excesivas ni abrumadoras. La presion laboral, cuando es gestionada adecuadamente,
puede ser un motor para mejorar el desempefio, ya que establece un nivel de desafio que
motiva a los empleados a cumplir con sus objetivos. El hecho de que una mayoria del
personal perciba la presion de forma favorable es indicativo de un entorno laboral donde
el equilibrio entre demanda y capacidad es adecuado, evitando situaciones de estrés
excesivo.

Sin embargo, el 22% del personal encuestado tiene una percepcion poco favorable de la
dimension de Reconocimiento, lo que pone de manifiesto un éarea de mejora
significativa. Estos trabajadores sienten que no reciben suficiente gratificacion o
reconocimiento por parte de sus supervisores inmediatos en relacion a su contribucion al
progreso de la organizacién. El reconocimiento es un factor clave para la motivacion
laboral, ya que cuando los empleados perciben que sus esfuerzos no son valorados,

pueden experimentar unadisminucion en su compromisoy satisfacciéncon el trabajo. La
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falta de reconocimiento puede llevar a una desmotivacion general y, a largo plazo,
aumentar el riesgo de rotacion de personal. Mejorar esta dimension podria traducirse en
un mayor sentido de pertenencia y un incremento en el rendimiento del personal, al

sentirse apreciado por sus logros y esfuerzos.
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FIGURA 4: CALIDAD DE ATENCION SEGUN DIMENSIONES
CALIDAD DE ATENCION

68%

El 68% del personal tiene una percepcion muy favorable de la dimension de Seguridad,
lo que indica que los trabajadores sienten que pueden generar un entorno de confianza y
familiaridad al interactuar con los usuarios. Esta percepcion refleja la capacidad del
personal para ofrecer un servicio donde los usuarios se sienten comodos y seguros,
gracias a una actitud amigable y competente. La confianza es un elemento fundamental
en la prestacion de servicios, especialmente en sectores donde la seguridad y la confianza
son esenciales para la satisfaccion del cliente. Esta percepcion positiva sugiere que el
personal no solo tiene el conocimiento técnico necesario, sino también las habilidades
interpersonales para establecer relaciones sélidas con los usuarios, 1o que contribuye a
una mejor experienciadel cliente y a un servicio mas efectivo.

Por otro lado, el 53% de los encuestados percibe la dimension de Elementos Tangibles
como favorable, lo que sugiere que consideran adecuados aspectos como la
infraestructura, la higiene de las instalaciones, el equipamiento y la apariencia del

personal. Los elementos tangibles son componentes visiblesy fisicos que influyen en la
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percepcion de calidad del servicio. La opinién favorable de més de la mitad del personal
sugiere que se sienten satisfechos con los recursos materiales y el entorno en el que
trabajan, lo cual es crucial para garantizar un servicio eficiente. La adecuada
presentacion y el mantenimiento de las instalaciones no solo mejoran la imagen
institucional, sino que también influyen en la confianza que los usuarios depositan en el
servicio. No obstante, que un 47% del personal no considere esta dimension como
favorable podria sefialar la necesidad de mejorar o actualizar ciertos recursos o espacios
para cumplir con las expectativas tanto de los empleados como de los usuarios.

Sin embargo, el 8% del personal tiene una percepcion poco favorable de la dimension de
Capacidad de Respuesta, lo que pone de manifiesto preocupaciones sobre la eficiencia
y la rapidez con la que se brinda el servicio. Estos empleados sienten que no disponen de
los medios necesarios para responder de manera oportuna y adecuada a las demandas de
los usuarios. Ademas, perciben que algunos trabajadores de los EE.SS. de la M.R. Uripa
no muestran la predisposicion ni la velocidad necesarias para satisfacer las necesidades
de los usuarios externos. La capacidad de respuesta es un factor clave para medir la
agilidad y disposicion de una organizacion para atender imprevistos y cumplir con las
expectativas de los usuarios. Cuando esta capacidad es percibida como insuficiente,
puede generar insatisfaccion en los usuarios y afectar la imagen del servicio. Por lo tanto,
este hallazgo destaca la necesidad de revisar los procesos y recursos disponibles para
mejorar la eficiencia operativa y garantizar una respuesta mas rapida y efectiva ante las

solicitudes de los usuarios.
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FIGURA 5: CLIMA ORGANIZACIONAL POR GRUPO OCUPACIONAL

El 63% del personal asistencial percibe el CO como favorable, destacando las relaciones
interpersonales adecuadas que se generan en su entorno laboral. Estas relaciones
fomentan la autonomia de los empleados, permitiéndoles tomar decisiones relacionadas
con el desempefio de sus funciones de manera efectiva. Ademas, valoran la flexibilidad
en la eleccion de los métodos de trabajo, o que sugiere que este grupo cuenta con un
entorno de trabajo empoderador y adaptativo que les permite desarrollar sus actividades
con mayor libertady control.

Por otro lado, el 35% del personal asistencial tiene una percepcion ain mas positiva,
calificando el CO como muy favorable. Esto indica que mas de un tercio del personal
asistencial no solo considera el ambiente laboral adecuado, sino que lo percibe como
altamente propicio para el desempefio y el bienestar. La combinacién de buenas
relaciones laborales, autonomia y flexibilidad parece ser un factor clave en este alto nivel
de satisfaccion.

Sin embargo, un 2% del personal asistencial considera el CO como poco favorable, lo
que sugiere que, aunque es una minoria, algunos empleados enfrentan desafios en sus
interacciones laborales, en la toma de decisiones o en la libertad para elegir sus métodos

de trabajo.
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En comparacion, el 67% del personal administrativo percibe el CO como favorable, un
porcentaje ligeramente superior al del personal asistencial. Este grupo también valora las
relaciones interpersonales que se generan, destacando la autonomia en la toma de
decisiones y la capacidad para elegir como llevar a cabo sus responsabilidades laborales.
Esto indica que tanto el personal administrativo como el asistencial valoran de manera
similar los mismos elementos clave del CO, como la colaboracién, la autonomia y la
flexibilidad en el trabajo.

Sin embargo, solo el 22% del personal administrativo percibe el CO como muy
favorable, un porcentaje significativamente menor en comparacion con el 35% del
personal asistencial. Esto podria reflejar que, aunque la mayoria del personal
administrativo ve el CO de manera positiva, menos empleados alcanzan un nivel de
satisfaccion maximo, lo que podria estar relacionado con diferencias en las dindmicas de
trabajo o en las expectativas laborales entre ambos grupos.

Por ultimo, el 11% del personal administrativo tiene una percepcién poco favorable del
CO, una proporcion considerablemente mayor que el 2% del personal asistencial. Esto
sugiere que una mayor proporcion del personal administrativo podria estar
experimentando dificultades relacionadas con las interacciones laborales, la toma de
decisiones o la falta de recursos o autonomia en su entorno de trabajo. Esta disparidad
entre ambos grupos sefiala la necesidad de explorar més a fondo los factores que estan

generando esta mayor insatisfaccion en el personal administrativo.
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FIGURA 6: CALIDAD DE ATENCION POR GRUPO OCUPACIONAL

El 50% del personal asistencial percibe la CA como favorable, destacando que
consideran que la infraestructura de los EE.SS. es adecuada, limpia y comoda para la
atencion de los usuarios externos. Esta percepcion sugiere que el entorno fisico donde se
brinda atencion es propicio para ofrecer un servicio de calidad, lo cual es esencial para
garantizar la satisfaccion del paciente.

Los trabajadores también se identifican con los EE.SS. en los que desempefian sus
funciones, lo que refleja un sentido de pertenencia que puede contribuir a un mejor
desempefio y una mayor motivacion. Ademas, se observan précticas adecuadas en el
cumplimiento de los pardmetros de los servicios ofrecidos, asi como en la secuencia
ordenada en la atencion, lo que favorece la eficienciay efectividad del servicio.

La atencién de reclamos y quejas se facilita, o que indica un enfoque proactivo en la
gestion de la experiencia del usuario. La adecuada coordinacion bilateral en la jerarquia
también garantiza un trato respetuoso y claro en la atencion al usuario externo. Sin
embargo, el 49% de los encuestados considera la CA como muy favorable, una cifra

significativa que refuerza el compromisoy la percepcion positiva hacia la calidad del
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servicio. Solo un 1% del personal asistencial percibe laCA como poco favorable, lo que
indica una alta satisfaccion general en este grupo.

En comparacion, el 57% del personal administrativovalorala CA como favorable, un
porcentaje superior al del personal asistencial. Al igual que el personal asistencial,
destacan que la infraestructurade los EE.SS. es adecuada, limpia'y comoda, y que
también se identifican con el lugar donde trabajan. Esto sugiere que, a pesar de su
diferente rol,ambos grupos valoran positivamente el entorno en el que se desenvuelven.
El cumplimiento de los parametrosde los serviciosofrecidos y el seguimientode una
secuencia ordenada en la atencién son aspectos reconocidos por el personal
administrativo, lo que contribuye a la percepcion de una gestion organizaday eficiente.
La facilidad para atender reclamos y quejas y la adecuada coordinacién jerarquica
también son valoradas, lo que se traduce en un trato claroy respetuoso hacia los usuarios.
Sin embargo, solo el 33% del personal administrativo considera la CA como muy
favorable, una cifrainferiora la del personal asistencial (49%). Esta diferenciapodria
reflejar que, aunque la mayoria del personal administrativo tiene una percepcion positiva,
menos empleados alcanzan un nivel de satisfaccion maxima. Ademas, el 11% del
personal administrativo percibe la CA como poco favorable, un porcentaje
considerablemente mayor que el 1% del personal asistencial. Esto indica que un grupo
mas amplio del personal administrativo puede estar enfrentando desafios o

insatisfacciones que no se presentan en la misma medida en el personal asistencial.
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FIGURA 7: CLIMA ORGANIZACIONAL POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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El andlisis de la percepcion del CO en los diferentes EE.SS. de la MR. Uripa revela
variaciones significativas en como los encuestados valoran su entorno laboral.

En Cocharcas, solo el 8% de los encuestados percibe el CO como muy favorable,
mientras que un 3% lo considera favorable. Estas cifras indican una percepcién general
baja sobre la calidad del ambiente laboral, sugiriendo que hay oportunidades de mejora
en este establecimiento.

En el EE.SS. Uranmarca, los resultados son ligeramente mejores, con un 4% de los
encuestados que perciben el CO como muy favorable y un 3% que lo consideran
favorable. A pesar de esta ligera mejora, la proporciéon de respuestas positivas sigue
siendo limitada, lo que podria indicar areas de insatisfaccion que requieren atencion.

En Totorabamba y Challhuani, el 3% de los encuestados califica el CO como muy
favorable, con un 2% y un 1% que lo consideran favorable, respectivamente. Estas cifras
sugieren una percepcion bastante homogénea y, en general, moderada de su entorno

organizacional, lo que podria ser una sefial de que se requiere un enfoque mas activo para

fomentar un clima laboral mas positivo.
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El EE.SS. Uripa presenta una percepcion notablemente mas alta, con un 38% de los
encuestados que consideranel CO como favorabley un 8% que lo percibencomo muy
favorable. Sin embargo, también hay un 1% que lo calificacomo poco favorable. Estos
datos indican que Uripa es el establecimiento con la mejor percepcién del CO entre los
mencionados, lo que sugiere que su entorno laboral es mas satisfactorio parael personal.
Ambos EE.SS., Osccolloy Parroquia, tienen un 3% de encuestados que consideran el
CO favorable, y un 1% y 3% que lo perciben como muy favorable, respectivamente.
Estos porcentajes reflejan una percepcién similar a la de otros EE.SS. con valoraciones
moderadas.

En el EE.SS. Urucancha, el 100% de los encuestados (3 personas) considera el CO como
favorable. Si bien este dato indica una percepcidon unanime de al menos un nivel
aceptable, el bajo nimero de encuestados limita la capacidad de generalizar este
resultado como representativo de un entorno laboral robusto.

En ambos EE.SS., se observa una percepcion del CO que se sitla entre muy favorable y
favorable, con un 2% en cada categoria. Esta baja proporcién sugiere que, aunque hay
una percepcién positiva, también existe un espacio considerable para la mejora.

El EE.SS. Chuparo es notable en su diversidad de opiniones, con un 2% en cada una de
las tres categorias (muy favorable, favorable y poco favorable). Esto indica que, a pesar
de contar con opiniones positivas, hay también un pequefio grupo que manifiesta
descontento, sugiriendo un climaorganizacional mas fragmentado.

En términos generales, el EE.SS. Uripa se destaca como el establecimiento con la
percepcion mas favorable del CO, evidenciando un entorno de trabajo mas satisfactorio.
Por otro lado, Urucancha muestra una percepcion unanime pero limitada debido al bajo

nimero de encuestados. En contraste, Cocharcas y Uranmarca reflejan una percepcion
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méas negativa del CO, sugiriendo que estos establecimientos podrian beneficiarse de
estrategias de mejora para fomentar un ambiente laboral més positivo.

FIGURA 8: CALIDAD DE ATENCION POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
CALIDAD DE ATENCION
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El analisis de la percepcion de la CA entre los encuestados de los distintos EE.SS. revela
variaciones significativas en la evaluacion del servicio brindado.

En Cocharcas y Uranmarca, solo un 6% de los encuestados percibe la CA como muy
favorable, lo que indica que, aungque hay un reconocimiento positivo, la mayoria de los
trabajadores no consideran que el servicio cumpla con altos estandares. Adicionalmente,
el 5% en Cocharcas y el 1% en Uranmarca lo clasifican como favorable, lo que sugiere
que existe un amplio margen para la mejora de la atencion en estos establecimientos.

Los EE.SS. Totorabamba y Parroquia presentan una percepcion de CA mas positiva, con
un 3% de los encuestados que la considera muy favorable y un 1% en Totorabamba y un

3% en Parroquia que la perciben como favorable. Aunque estos porcentajes son
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modestos, reflejan una tendencia més optimista respecto a la atencion recibida en
comparacion con Cocharcas y Uranmarca.

En estos establecimientos, el 3% de los encuestados califica la CA como muy favorable.
En cuanto a la categoria de favorable, el 1% de los encuestados en Tancayllo, Challhuani
y Mudapucro, y el 2% en Osccollo, la consideran de esta manera. Aungue estos
resultados indican cierta satisfaccion, el bajo porcentaje sugiere que la mayoria del
personal no esta completamente satisfecho con la CA.

El EE.SS. Uripa se destaca con el 30% de los encuestados que perciben la CA como
favorable, y un 14% que la califica como muy favorable. Sin embargo, el 2% considera
que la atencién es poco favorable, lo que indica que, a pesar de la percepcién positiva
general, hay un segmento del personal que no esta satisfecho. Esta percepcion mas
favorable en Uripa sugiere que este establecimiento podria ser un referente para mejorar
la CA en otros EE.SS.

En Chuparo, solo el 4% de los encuestados considera la CA como favorable, con un 2%
que la percibe como muy favorable. En Urucancha, las cifras son alin mas bajas, con un
2% que considera la CA favorable y un 1% que la percibe como muy favorable. Estos
resultados reflejan una insatisfaccion general que puede estar relacionada con
deficienciasen los servicios proporcionados.

Al comparar los EE.SS., se observa que Uripa es el establecimiento con la percepcion
mas favorable de la CA, mientras que Urucancha presenta la menor satisfaccion. Esto
sugiere que Uripa podria estar aplicando préacticas que son efectivas para la atencion del

paciente, lo que podria ser replicado en otros EE.SS. para elevar la calidad del servicio.

111.2. Discusiéon de resultados

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian una relacion significativa entre el

Clima Organizacional (CO) vy la Calidad de Atencién (CA) proporcionadapor el personal
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de salud en la M.R. Uripa. Estos hallazgos se alinean con diversas investigaciones previas,
al tiempo que presentan discrepancias que requieren un analisis mas profundo. En
particular, se observa que un CO favorable tiene un impacto positivo en la CA brindada
tanto por el personal asistencial como administrativo, lo que subraya la importancia de
mantener un entorno laboral propicio para mejorar el desempefio y la calidad del servicio
ofrecido a los pacientes.

La percepcion del CO es crucial, ya que el 63% del personal evaluado considera que el
clima organizacional es favorable. Este dato resalta la relevancia de factores clave como el
reconocimiento, la autonomia, la seguridad y las condiciones laborales. Asimismo, un
50% del personal califica la calidad de atencién como favorable, lo que indica un
cumplimiento de altos estandares de eficienciay empatia en la atencion al paciente.

Al contrastar estos resultados con investigaciones anteriores, surgen tanto similitudes
como diferencias que enriquecen la discusion académica. Por ejemplo, Martinez (2023)
encontré una asociacion significativa entre el CO y la CA, aunque de baja magnitud
(coeficiente de 0,284, p = 0,002). Esto sugiere que, aunque existe una relacion entre estas
variables, su fuerza puede no ser tan intensa como la documentada en el presente estudio.
A pesar de estas diferencias, ambos estudios coinciden en que el CO influye en aspectos
esenciales de la atencion, como el acceso a los servicios, la seguridad del paciente y la
continuidad en la atencion.

Investigaciones adicionales, como la de Bazan (2023), también evidencian una relacién
positiva entre el CO y la CA, en consonancia con los hallazgos de Da Silva et al. (2019),
quienes reportaron altos estandares de calidad en diversas instituciones de salud. Sin
embargo, las discrepancias en cuanto a los factores que influyen en el CO son notables.
Bazalar (2020) asocia un clima organizacional favorable con un buen liderazgo, mientras

gue Navarrete et al. (2019) sefialan que la percepcién de un ambiente regularse debe a la
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falta de recursos. Este estudio se alinea mas con la perspectiva de Bazalar, resaltando | a
autonomia, el reconocimiento y la seguridad como elementos fundamentales para cultivar
un CO positivo.

En investigaciones similares, Quispe (2022) hall6 una vinculacion significativa entre el
CO y la CA (p = 0,001) en un hospital de Lima, con un coeficiente de correlacion de
0,356. Este hallazgo es congruente con los resultados observados en Uripa, donde la
percepcion del CO entre el personal también se refleja en la calidad de atencion. Por su
parte, Soto et al. (2022) identificaron relaciones significativas entre dimensiones como la
imparcialidad, credibilidad y respeto en relacion con la CA, aspectos que se correlacionan
con el presente estudio, que destaca la seguridad y los elementos tangibles como aspectos
percibidos favorablemente.

Por otro lado, Medina (2022) revel6 que en el Hospital 11l Daniel Alcides Carrion de
Tacna, la percepcién del CO es regular, lo que sugiere que un ambiente laboral no 6ptimo
puede estar vinculado a la insatisfaccion del personal. En este contexto, el presente estudio
reconoce que, a pesar de la percepcion mayoritariamente positiva del CO, existe un
porcentaje que sefiala deficiencias en aspectos criticos como el reconocimiento y la
capacidad de respuesta, lo que podria afectar negativamente la calidad de atencion
percibidapor los pacientes.

Un aspecto relevante que merece atencién es el impacto del CO en el contexto de la
pandemia de COVID-19. Guerra et al. (2022) observaron que un CO saludable durante
este periodo se relaciona con una mayor satisfaccion de los usuarios del SAMU en Piura.
Esto refuerza la conclusion de que un ambiente laboral armonioso tiene un efecto positivo
en la percepcioén de los servicios. En el estudio de Uripa, un entorno laboral positivo se

traduce en una atencion integral y eficiente. Investigaciones adicionales,como las de Nifio
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(2022) y Pedraza (2020), subrayan la importancia de implementar politicas que fomenten
lainnovaciony el bienestar de los trabajadores paramejorar la satisfaccion del usuario.

Investigaciones como las de Chingo (2020) y Marquez y Ramirez (2023) resaltan la
correlacion entre un CO favorable y una CA de alta calidad. Chingo encontr6 una
correlacion del 54.9% entre el clima laboral y la calidad de atencidn, ubicandola en un
nivel medio. Esto refuerza la idea de que las percepciones del personal son fundamentales
para la mejora del servicio. Caliman y Palmar (2022) enfatizan que la calidad del servicio
se beneficia en entornos que valoran la empatia y el trabajo en equipo, caracteristicas que

también fueron resaltadas en el estudio de la M.R. Uripa.
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IV. CONCLUSIONES

- La investigacién confirma una relacién significativa entre el CO y la CA en el personal
de salud de la M.R. Uripa. Los resultados evidencian que un CO positivo esta asociado
con una mejora en la calidad del servicio, lo que demuestra que un entorno laboral
favorable contribuye tanto al desempefio eficiente del personal como a una mejor
atencion a los pacientes.

- La mayoria del personal asistencial y administrativo en la M.R. Uripa percibe de manera
positiva tanto el CO como la CA. Un 63% considera adecuado el CO, destacando
relaciones interpersonales efectivas, liderazgo accesible y apoyo al desarrollo
profesional. Sin embargo, un 3% lo percibe de forma negativa, mencionando tensiones y
falta de reconocimiento. Respecto a la CA, el 50% la considera adecuada, valorando la
eficiencia y el trato personalizado, mientras que un 2% la califica como deficiente debido
a problemas de gestion y tiempos de espera.

- La autonomia se identifica como la principal dimension del CO en la M.R. Uripa. Esta
permite a los empleados tomar decisiones y gestionar sus tareas de manera
independiente, 1o que aumenta su compromiso, motivacion y eficiencia. Junto a un
liderazgo accesible y oportunidades de desarrollo, esta autonomia ha sido clave para
fomentar un CO positivoy, en consecuencia, mejorar la CA.

- La seguridad es destacada como la dimensién principal de la CA en la M.R. Uripa. Un
entorno seguro para trabajadores y pacientes es fundamental para un servicio confiable.
La aplicacién de practicas seguras, una correcta gestion de recursos y una eficaz
administracion de riesgos han generado confianza en el equipo, lo que se traduce en una
mejora en la atencion y satisfaccion del paciente.

- Tanto el personal asistencial como el administrativo consideran mayoritariamente

favorable el CO, subrayando relaciones interpersonales adecuadas, autonomiaen la toma
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de decisiones y flexibilidad en los métodos de trabajo. No obstante, hay diferencias: un
35% del personal asistencial percibe el CO como muy favorable, frente al 22% del
administrativo. Por otro lado, el 11% del personal administrativo califica el CO como
poco favorable, frente al 2% del asistencial, destacando la necesidad de abordar las
diferencias para lograr un climaorganizacional mas homogéneo.

En cuanto a la CA, la mayoria del personal asistencial y administrativo la percibe como
favorable, valorando la infraestructura de los EE.SS., la identificacidon con el lugar de
trabajo, el orden en la atencion y la gestion efectiva de quejas. Sin embargo, hay
variaciones: el personal administrativo tiene una percepcion ligeramente mas positiva
(57% frente al 50% del personal asistencial), aunque un menor porcentaje lo considera
muy favorable (33% frente al 49% asistencial). El 11% del personal administrativo
percibe la CA como poco favorable, comparado con solo un 1% del personal asistencial,
lo que indica la necesidad de mejorar aspectos que influyen en estas percepciones.

La percepcion del CO varia entre los diferentes EE.SS., con Uripa mostrando los
porcentajes mas altos de favorabilidad (38%) y muy favorable (8%), posiblemente
debido al mayor nimero de encuestados. Otros EE.SS., como Cocharcas y Uranmarca,
también presentan percepciones positivas, aunque en menor proporcion. En contraste,
Chuparo muestra una distribucion més equilibrada entre todas las percepciones, mientras
que Urucancha destaca por un 100% de percepcion favorable, aunque con pocos
encuestados.

La percepcién de la CA también varia segun el EE.SS., con una tendencia general hacia
una valoracién favorable. Uripa tiene el mayor porcentaje de encuestados, con un 30%
calificando la CA como favorable y un 14% como muy favorable. Otros
establecimientos, como Cocharcas y Uranmarca, muestran una percepcion positiva,

aunque menos pronunciada. Totorabamba y Parroquia presentan una valoracion mas
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equilibrada. Establecimientos como Chuparo y Urucancha, con menos encuestados,
muestran una percepcion favorable pero con porcentajes mas bajos, sugiriendo que las
diferencias pueden estar relacionadas con factores especificos de cada lugar y el tamafio

del personal.
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V. RECOMENDACIONES

- Formar a los lideres en estilos de liderazgo accesibles y orientadores, ofreciendo
capacitacion continua al personal para mejorar la toma de decisiones, la empatia y las
habilidades de comunicacion.

- Fomentar la autonomia de los trabajadores mediante la delegacion de responsabilidades y
el uso de herramientas que fortalezcan su capacidad para tomar decisiones efectivas.

- Implementar y mantener canales de comunicacion efectivos que faciliten la
retroalimentacion continua y la resolucion agil de problemas. Esto puede lograrse
mediante reuniones regulares, encuestas andnimas y buzones de sugerencias para
identificar necesidades especificas, adaptar las intervenciones y optimizar la gestion de
recursos.

- Desarrollar programas de liderazgo que fomenten estilos accesibles y orientadores en
todos los niveles, ayudando a reducir tensiones y mejorar el clima organizacional,
especialmente en éareas con desafios especificos. Estos programas contribuirdn a
promover un entorno de trabajo positivo que apoye la salud y el desarrollo de la
comunidad.

- Asegurar una administracion eficaz de los recursos para reducir tiempos de espera y

mejorar la calidad de la atencion.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacionde las variables

A C s Técnicae . Escala
. Definicion Definicion . . . - . . Tipode
Variable . Dimensiones Indicadores Items instrumentos Valores Finales R de
conceptual operacional Variable Lo
medicion
Chiang, M. et 1. Decido el
al. (2008) N modo en que
' Autodeterminacién ; 4 i
resume Como ejegu_tare mi
las Esla tZraPr?ch)(;J'ongo mis
ipci ercepcion que . . s
(_jesgr!pcmnes percep g Autonomia Responsabilidad. propias
individuales tienen todos los g
del t colaboradores actividades de
sgcial o orng /o trabajadores Tomade trabajo.
y J decisiones. 3. Organizo mi
contexto al | deuna trabajocomo
que pertenece | institucion, mejor me parece. Técnica:
una persona | correspondiente 4. Las personas Encuesta
son a Ia que trabajan en Muy faVOI'ab|e
Clima percepciones funcionalidad, mi .
. . e . Cualitativ .
Organizaciona | compartidas politicas, establecimiento Favorable Ordinal
I de las | practicasy de salud se a
it dan
politicas, procesos ayu Poco Favorable
procedimiento | ademas, de las ; -Laspersonas | Cyestionario
. . interpersonales. que trabajanen
S de la | relaciones Cohesion mi
organizacion i . .. o
g | Interpersonales Ambiente positivo. | establecimiento
tanto los | con lasquese desalud se
establecidos cuentan dentro llevanbienentre
formalmente dela si.
como los que | organizacion 6. Existe espiritu
surgen de de “trabajo en
manera equipo” entrelas
informal. personasque

80




trabajan en mi
establecimiento
desalud.

7. Siento que
tengo muchas
cosas en comun
conlagente que
trabajaen mi
establecimiento
de salud.

8. Puedo confiar
enque mijefeno

Autonomia para divulguelas
comunicarsecon cosas que le
las autoridadesde cuento en forma
Confianza la institucion. confidencial.
9. Mi jefeesuna
Confidencia personacon
absoluta. quien se puede
hablar
abiertamente.
10. Tengo mucho
Estandares de trabajoy poco
rendimiento. tiempopara
Presion . . realizgrlo.
Funcionamiento. 11. Mi
Culminaciéndelas | institucionesun
tareas. lugar relajado
para trabajar.
Respaldo. 12. Puedo contar
con laayudade
Tolerancia hacia el | mi jefecuandola
comportamiento en | necesito.
Apoyo la institucion. 13. A mi jefe le
interesa queme
Disposicion a desarrolle

aprender de los
errores.

profesionalmente
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14. Es facil
hablar conmi
jefesobre
problemas
relacionadoscon
el trabajo.

Reconocimient
0

Recompensa.

15. Puedo contar
conuna
felicitacién
cuandorealizo
bien mi trabajo.
16. LaUnicavez
que se habla
sobre mi
rendimiento es
cuandohe
cometidoun
error.

17. Mi jefeme
utilizacomo
ejemplodelo
que se debe
hacer.

Equidad

Existencia de
politicas.

Reglamentosen
busquedade la

proporcionalidad.

18. Puedo contar
conuntratojusto
por parte de mi
jefe.

19. Es poco
probableque mi
jefe me halague
sinmotivos.

20. Mi jefeno
tiene favoritos.
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Variabl Definicion Definicion Dimensione Indicad i Técnicae val Final Tipode Escalade
ariaple conceptual operacional S naicacores tems instrumentos alores Finales Variable | medicién
1. La
infraestructura
(localen
general -
paredes,
puertas,
La calidad en ventanas, salas
salud implica deespera,
- consultorios,
) ) pasillos.etc.)
Para Mollnq et. compromiso estan bien
al.“®%), describen | integral conla cuidados.
i i 2. Se mantiene
la callda_d como | excelencia, Estado de Ia o e o
la totalidad de | asegurando inf L Teécnica:
! infraestructura limpieza de los
funciones, que cada bient Encuesta
ot _ ambientes Muy favorable
caracteristicas o | aspecto de la Limpieza de los (servicios), asi
Calidadde | comportamiento | atencion Elementos ambientes como de las Cualitativ .
- P Tanaibl il Favorable Ordinal
Atencién | S que poseenun | cumplacon angibles camillasy a
bien o servicio, .| 0s estandares dentificacton de g:tr;%ﬁi:?riliento Poco Favorable
permitiéndoles | y necesidades los trabajadores 3 Ustedyel | Instrumento:
satisfacer las | del paciente, Comodidad personal de Cuestionario
necesidades de | puessu salud del
los propositoesla establecimiento
consumidores de satisfacer gﬁ sjé‘r’]?r;e
las demandas debidamente
de los identificado.
usuarlos. 4. Las camillas,

camas, bancasy
sillasson
comodas.

5. La cantidad
de camillas,
camas, sillasy

83




bancasson
suficientes.

Fiabilidad

Cumplimiento en
la prestacion de la
carterade
servicios
programados

Oportunidadde la
atencion de
emergenciasy
urgencias

Continuidady
orden logicoen la
atencion
Preocupacionen
resolver situacién
de problemade los
usuarios

Cuidadoenel
registro de
atencién de los
usuarios

6. El tiempo de
espera desde el
momentoen
que llegael
usuarioexterno
ala institucion,
hasta que lo
atienden, es
corto.

7. El tiempo de
espera desde el
momentoen
que llegael
usuarioexterno
a lainstitucion,
hasta que lo
atienden para
unexamen
diagnosticoode
laboratorio, es
corto.

8. El tiempo de
espera desde el
momento que
llega el usuario
externoala
institucionhasta
que lo atienden
enel areade
emergenciasy
urgencias, es
corto.

9. Se cumpleel
ordende
atencion que se
le asignaal
usuarioexterno.
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10. Se utilizaun
buen flujoenla
atencion que se
le brinda al
usuarioexterno.
11. Cuandoel
usuarioexterno
tienealguna
duday/o
dificultad, el
personal de
salud demuestra
interésde poder
ayudarlo.

12. Usted y sus
compafierosdel
establecimiento
desalud
transmiten
confianzaal
usuarioexterno.
13. Se entrega
informaciony
orientacion
suficiente al
usuarioexterno.
14. El registro
de la atencion
delusuario
externose
realizasin
errores.

Calidad
Respuesta

de

Los tramites de la
atencion son
sencillos

15. El sacadode
historiaclinica
essencillo.

16. El tiempo
de espera del
establecimiento
de salud parala
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Asignacion
oportunade los
cupos de atencion

Atenciénde
preguntas
adecuadamente

Trabajo
coordinado de los
jefesinmediatos

Atencién oportuna
de las quejasy
reclamos

atencion
médica, examen
uotrosservicios
programados, es
corto.

17. El jefe del
establecimiento
y gerente de la
microred, estan
dispuestosa
resolver
preguntase
inquietudesdel
usuario.

18. Existeun
trabajo
coordinado
entre el jefe del
establecimiento,
jefesdeservicio
con el gerente
de lamicro red,
pararesponder
alas
necesidades del
usuario.

19. La atencion
de las quejasy
reclamosde los
usuarios, son
atendidas de
manera
oportuna.

Seguridad

Confianzaque
transmite el
personal de salud

20. La solucién
ante la afeccion
que le agqueja al
usuario externo,
es otorgadade
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Prescripcion de
medicamentos

Aptituddel
personal de salud

Capacidad de
resolver preguntas
del usuario externo

Desempefio en las
medidas de
seguridad

manera
apropiada.

21. La
prescripciény
suministrode
medicamentos
alusuario
externo, es
apropiado.

22. Usted y el
personal de
salud del
establecimiento,
cuentacon los
conocimientosy
habilidades
necesarias para
resolverlos
problemas de
salud que le
aquejaal
usuarioexterno.
23. Usted y el
personal de
salud del
establecimiento
responde
apropiadamente
alas
inquietudes o
preguntas del
usuarioexterno.
24. Usted y el
personal de
salud del
establecimiento
cumplenconlas
medidasde
seguridad para
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laatencion del
usuarioexterno
(lavadode
mano, uso de
guantesy
mascarillas).

Empatia

Gentilezaen el
trato, por parte de
los profesionales
de la salud,
técnicosen
enfermeria,
auxiliares
asistencialesy
pilotos de
ambulancia

Gentilezaen el
trato, por parte del
personal
administrativo,

Claridaden la
atencion al usuario
externo

Comprension de
las necesidadesdel
usuario

25. Enelprimer
contacto con el
usuarioexterno,
ustedy el
personal de
saludo
administrativo,
del
establecimiento,
se identificay
presenta.

26. Usted y el
personal de
salud del
establecimiento
brindanun buen
trato al usuario
externo.

27. Usted y el
personal de
salud del
establecimiento
brindanuna
informacion
detalladasobre
laenfermedad,
tratamiento, uso
de
medicamentosy
cuidadosen el
hogar.

28. Ustedyel
personal de
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salud del
establecimiento
comprenden las
necesidadesy
sentimientosdel

usuario externo.

Anexo 2: Matriz de consistencia

Formulacién del
Problema
;Existe relacion entre el
Clima Organizacional y la
Calidad de Atencionde
los Trabajadores del

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

Objetivo general: Determinarsi existe relacion entre el climaorganizacional y la calidad de atenciénen

los usuariosinternos de la Micro Red de Salud Uripa.
Objetivos especificos:

— ldentificar el clima organizacional y la calidad de atencién de la M.R. Uripa

Técnicas:
Encuesta

89




Micro Red de Salud
Uripa?

Apoyo, Reconocimiento y Equidad.

Capacidad de Respuesta, Seguridad y Empatia.

— Determinar el clima organizacional y la calidad de atencion entre el personal asistencial y administrativo

de la M.R. Uripa.

— Establecer el clima organizacional y la calidad de atencion entre los EE.SS. de la M.R. Uripa.
Hipdtesis: H1: Existe relaciéon entre el clima organizacional y la calidad de atencién en los usuarios

internosdel Micro Red de Salud Uripa.

Determinar el clima organizacional en la M.R. Uripa, segun: Autonomia, Cohesién, Confianza, Presion,

Establecer la calidad de atencién de la M.R Uripa, conforme a: Elementos Tangibles, Fiabilidad,

Instrumentos:
Cuestionario

Tipoy Disefio de la
Investigacion

Poblacion y muestra

Variablesy dimensiones

Descriptivo—
Correlacional

Poblacion:

Muestra

Variable independiente

Dimensiones

144 trabajadores de la Micro
Red de Salud Uripa

105 trabajadores de
la Micro Red de
Salud Uripa

Clima Organizacional

Autonomia
Cohesion
Confianza
Presion

Apoyo
Reconocimiento
Equidad

Variable dependiente

Dimensiones

Calidad de Atencion

Elementos Tangibles
Fiabilidad

Capacidad de Respuesta
Seguridad

Empatia
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Anexo 3: Calculo de la muestra

PERSONAL DE SALUD Y ADMINISTRATIVO DE LA MICRO RED DE SALUD URIPA -

2024
ESTABLECIMIENTOS o _
DE SALUD N Ph Qh Wh=Nh/N  Wh.Ph.Qh nh
0.1527777
C.S. Uripa 88 0.5 0.5 0.6111 8 64
0.0121527
C.S. Uranmarca 7 0.5 0.5 0.0486 8 5
C.S. Cocharcas 10 0.5 0.5 0.0694 0.01736111 7
0.0121527
C.M. Parroquial 7 0.5 0.5 0.0486 8 5
0.0086805
P.S. Chuparo 5 0.5 0.5 0.0347 6 4
0.0086805
P.S. Totorabamba 5 0.5 0.5 0.0347 6 4
0.0069444
P.S. Mufapucro 4 0.5 0.5 0.0278 4 3
0.0104166
P.S. Osccollo 6 0.5 0.5 0.0417 7 4
0.0069444
P.S. Tancayllo 4 0.5 0.5 0.0278 4 3
0.0052083
P.S. Urucancha 3 0.5 0.5 0.0208 3 2
0.0086805
P.S. Challhuani 5 0.5 0.5 0.0347 6 4
5
Wh*Ph*Qh
Total 144 = 0.25 105
Fuente: Programacion de Turnos mes de Enero 2024
384.1
Muestra inicial: 0= = 0.25 0.25 6
nb= 0.0255 0.0006508
Factor de ajustede fc=
muestreo 384.16 2.67 mayor 0.05
144

fc mayor al nivel de significancia, por lo cual se ajustael tamafio de muestra

Muestra final

384.16 104.68
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n= 105 trabajadores

3.67
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Anexo 4: Prueba de Normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion 0,626 72 0,000
Clima organizacional 0,241 72 0,000

NOTA: Se trabajo con la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, puesto que la muestrafue

mayor a 50 participantes.
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Anexo 5: Instrumentos

LSS

Escuela de
Posgrado

CUESTIONARIODECLIMA ORGANIZACIONAL

(Adaptado: Catalan. F, 2024)
Pseudonimo: Profesion:

Fecha de aplicacion:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer el clima organizacional en el que

desarrollasus funcionesy de como se relaciona con sus compafieros de trabajo.
Lea atentamente cada una de las preguntasy marque con una “X” conformea su experiencia

dentro de su ambito laboral, considerando:

N = Nunca
CN = Casi Nunca
AV = A Veces
CS =Casi Siempre
S =Siempre
Se le pide la mayor sinceridad posible. Gracias por su participacion.

NO

PREGUNTAS

CN

AV

CS

Dimensién 1: Autonomia

01 | Decido el modo en que ejecutaré mi trabajo
02 | Propongo mis propias actividades de trabajo.
03 | Organizo mi trabajo como mejor me parece.

Dimensién 2: Cohesidn

Las personas que trabajanen mi establecimiento de salud se ayudan

04 mutuamente.

05 Las personas que trabajanen mi establecimiento de salud se llevanbien
entre si.

06 Existe espiritude “trabajoen equipo” entre las personas que trabajanen
mi establecimiento de salud.

07 Siento que tengo muchas cosas en comun con la gente que trabajaen mi

establecimiento de salud.

Dimensién 3: Confianza

08

Puedo confiaren que mi jefe no divulgue las cosas que le cuento en
forma confidencial.

09

Mi jefe es una personacon quien se puede hablar abiertamente.

Dimensién 4: Presion
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10

Tengo mucho trabajoy poco tiempo para realizarlo.

11

Mi instituciones un lugar relajado para trabajar.

Dimension5: Apoyo

12 | Puedo contar con la ayuda de mi jefe cuando lo necesito.
13 | A mi jefele interesaque me desarrolle profesionalmente.
14 | Es facil hablar con mi jefe sobre problemasrelacionadoscon el trabajo.

Dimensién 6: Reconocimiento

15 | Puedo contar con una felicitacioncuandorealizo bien mi trabajo.

La Unica vez que se habla sobre mi rendimientoes cuando he cometido
16

un error.
17 | Mi jefe me pone de ejemplo como un modelo a seguir.

Dimension 7: Equidad

18 | Puedo contar con un tratojusto por parte de mi jefe.
19 | Es poco probable que mi jefe me halague sin motivos.
20 | Mi jefe no tiene favoritos.
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DEATENCION
(Adaptado: Catalan. F, 2024)

Pseuddnimo: Profesion:

Fecha de aplicacion:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer la percepcion sobre la calidad de
atencion del establecimiento de salud en el que desarrolla sus funciones y de cémo se
relaciona con sus comparieros de trabajo.

Lea atentamente cada una de las preguntas y marque con una “X” conforme a su experiencia
dentro de su &mbito laboral, considerando:

1 = Totalmente endesacuerdo

2 =Endesacuerdo

3 = Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo
Se le pide la mayor sinceridad posible. Gracias por su participacion.

PREGUNTAS 1 2 3 4 5

Dimension 1: Elementos Tangibles

La infraestructura (local en general - paredes, puertas,

01 | ventanas, salas de espera, consultorios, pasillos. etc.) estan
bien cuidados.

02 Se mantiene una buena limpieza de los ambientes (servicios),
asi como de las camillas y bancas, del establecimiento.

03 Usted y el personal de salud del establecimientode salud se
encuentra debidamente identificado.

04 | Las camillas,camas, bancas y sillasson comodas.

05 La cantidad de camillas, camas, sillas y bancas son

suficientes.

Dimensién 2: Fiabilidad

El tiempode espera desde el momento en que llegael usuario

06 | externoa la institucion, hasta que lo atienden, es corto.
El tiempo de espera desde el momento en que llega el usuario

07 | externo a la institucidn, hasta que lo atienden para un examen
diagndstico o de laboratorio, es corto.
El tiempo de espera desde el momentoque llegael usuario

08 | externoa la institucion hastaque lo atiendenen el area de
emergenciasy urgencias, es corto.

09 Se cumple el orden de atencionque se le asigna al usuario
externo.

10 Se utilizaun buen flujo en la atencion que se le brinda al

usuario externo.
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Cuando el usuarioexterno tiene alguna duda y/o dificultad, el

11 personal de salud demuestra interés de poder ayudarlo.

12 Usted y sus com_paﬁeros del egtablecimiento desalud
transmiten confianzaal usuario externo.

13 Se entrega informaciony orientacion suficiente al usuario
externo.

14 El registrode la atencion del usuario externo se realizasin

errores.

Dimension 3: Calidad de Respuesta

15 | El sacado de historiaclinicaes sencillo.

El tiempo de espera del establecimiento de salud para la

16 | atencion médica, examen u otros servicios programados, es
corto.

17 E_I jefedel establecimientoygerer_lte dg lamicrored, est_én
dispuestos a resolver preguntas e inquietudes del usuario.
Existe un trabajo coordinado entre el jefe del establecimiento,

18 | jefesde serviciocon el gerente de la microred, para
responder a las necesidades del usuario.

19 La atencionde las quejasy reclamos de los usuarios, son

atendidas de manera oportuna.

Dimension4: Seguridad

La soluciénante la afeccion que le aqueja al usuario externo

20 es otorgada de manera apropiada.
21 La prescripcidony suministrode medicamentos al usuario
externo, es apropiado.
Usted y el personal de salud del establecimiento, cuenta con
22 | los conocimientos y habilidades necesarias para resolver los
problemas de salud que le aqueja al usuario externo.
Usted y el personal de salud del establecimiento responde
23 | apropiadamente a las inquietudes o preguntas del usuario
externo.
Usted y el personal de salud del establecimiento cumplen con
24 | las medidas de seguridad para la atencion del usuario externo

(lavado de mano, uso de guantes y mascarillas).

Dimension5: Empatia

En el primer contacto con el usuario externo, usted y el

25 | personal de saludo administrativo, del establecimiento, se
identificay presenta.

26 Usted y el personal de salud del establecimiento brindanun
buen tratoal usuario externo.
Usted y el personal de salud del establecimiento brindan una

27 | informacion detallada sobre la enfermedad, tratamiento, uso
de medicamentosy cuidados en el hogar.

28 Usted y el personal de salud del establecimiento comprenden

las necesidades y sentimientos del usuario externo.
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Anexo 6: Validaciéon de Instrumentos

|
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.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. NOMBRE DEL JUEZ

LESLI LIZET POLO VARGAS

PROFESION

PSICOLOGA

ESPECIALIDAD

NINGUNA

GRADO ACADEMICO

MAESTRA EN INTERVENCION PSICOLOGICA

EXPERIENCIA
PROFESIONAL (ANOS)

5 ANOS

CARGO

PSICOLOGA

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Clima organizacional y calidad de atencidn en los trabajadores de la Micro Red Uripa”

3. DATOS DEL AUTOR (ES)

3.1

NOMBRES Y APELLIDOS

Francisco Javier V. Catalan Mego

3.2

PROGRAMA DE POSGRADO

Maestria en Gerencia en Servicios de Salud

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Guia de entrevista ()
Cuestionario (X )
Lista de Cotejo ()
Diario de campo ()
5. Ficha documental

eI .

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Conocer el climaorganizacional enel que
desarrollasus funciones y de coémo se
relacionacon sus comparieros de trabajo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntaso propuestas para que
Ud. los evalle marcando con un aspa (X) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estaen
DESACUERDO, si estaen desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Variable independiente

Dimension Item Detalle del item Indicadores
A (X) D( )
1 Decido modo en que | SUGERENCIAS,
ejecutaré mi trabajo Ninguna
A (X) D( )
i i SUGERENCIAS:
Autonomia 2 Propongo mis  propias .
actividades de trabajo. Ninguna.
A (X) D( )
3 Organizo mi trabajo como | =UGERENCIAS,
j Ninguna.
mejor me parece.
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Las personas que trabajan en

A(X) D( )

- - - W’
4 mi establecimiento de salud se Ninguna.
ayudan mutuamente.
A (X) D( )
Las personas que trabajan en SUGERENCIAS:
5 mi estat_)leumlentg de salud se Ninguna.
Ilevan bien entre si.
Cohesion
A (X) D( )
Existe espiritu de “trabajo en
6 equipo” entre las personas que | SUGERENCIAS:
trabajan en mi establecimiento Ninguna.
de salud.
_ A(X)  D( )
Siento que tengo muchas cosas
7 en comln con la gente que | SUGERENCIAS:
trabaja en mi establecimiento Ninguna.
de salud.
A (X) D( )
Puedc_) confiar en que mi jefe SUGERENCIAS:
8 no divulgue las cosas que le Ninguna.
cuento en forma confidencial.
Confianza
A (X) D( )
Mi_ jefe es una persona con SUGERENCIAS:
9 quien  se puede  hablar Ninguna.
abiertamente.
A (X) D( )
Tengo mucho trabajoy poco SUGERENCIAS:
10 . . -
tiempo para realizarlo. Ninguna.
Presion
A (X) D( )
1 Mi institucion es un lugar SUGERENCIAS:

relajado para trabajar.

Ninguna.
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12

Puedo contar con la ayuda de

A(X) D( )

SUGERENCIAS:

mi jefe cuando lo necesito. Ninguna.
A (X) D( )
A mi jefe le interesaque me SUGERENCIAS.
Apoyo 13 . .
e desarrolle profesionalmente. Ninguna.
A (X) D( )
Es féacil hablar con mi jefe SUGERENCIAS:
14 sobre problemas relacionados Ninauna
con el trabajo.
A (X) D( )
Puedo contar con una SUGERENCIAS:
15 felicitacion cuando realizo bien | Ninquna
mi trabajo.
A (X) D( )
o La Unica vez que se habla sobre | syGERENCIAS:
Reconocimiento 16 mi rendimiento es cuando he | Ninguma
cometido un error.
A(C ) D (X)
Mi jefe me utiliza como _
- SUGCERENCIAS,
17 ejemplo de lo que se debe Cambi I
hacer. “utiliza”  por:. sefiala
menciona, toma.
A (X) D( )
18 Puedo contar con un tratojusto 2UCERENCIAS,
por parte de mi jefe. Ninguna.
A(C ) D (X)
Equidad
19 Es poco probable que mi jefe P
me halague sin motivos. Pertenece a la
dimension
—
.. . . A D(X
20 Mi jefe no tiene favoritos. ¢ (X)
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SUGERENCIAS:
Usar “no”enuna

Pregunta.
PROMEDIO OBTENIDO: A=18 D=2
COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES: |

Polo Vargas
AGISTER EN PSICOL
CPsP. 29859
LESCIE LIZET POLO VARGAS
DNI N° 70280561
N° DE COLEGIATURA 29859
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CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
INFORMACION GENERAL
1.1. Nombresy apellidos del validador: Mg. LeslieLizet Polo Vargas
1.2. Cargo e institucion donde labora: Psicélogo/ Centro de Salud Uripa

1.3. Autor (a) del instrumento: Chianget al. (2008)

ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumentoy marcar con una cruz dentro del recuadro (X),

segun la calificacidon que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los itemscumplen con el indicador)
2. Regular (sientreel 31%y 70% de los itemscumplen con el indicador)
3. Buena (si mas del 70% de los itemscumplen con el indicador)

ASPECTOS DE VALIDACION DEL 1| 2| 3 | OBSERVACIONES
INSTRUMENTO SUGERENCIAS
CRITERIOS INDICADORES D|R| B
PERTINENCIA El instrumento posibilita recoger X

lo previsto en los objetivos de
investigacion.

COHERENCIA Las acciones planificadas y los X
indicadores de evaluacion
responden a lo que se debe
medir en la variable, sus
dimensionese indicadores.

CONGRUENCIA | Las dimensiones e indicadores X
son congruentes entre si y con
los conceptos que se miden.
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SUFICIENCIA

Los ftems son suficientes en
cantidad para medir la variable,
sus dimensiones e indicadores.

OBJETIVIDAD

La aplicacion de los
instrumentos se  realiz6 de
manera objetiva y teniendo en
consideracion las variables de
estudio.

CONSISTENCIA

La elaboracion de los
instrumentos se ha formulado en
concordancia a los fundamentos
epistemolégicos  (te6ricos y
metodoldgicos) de la variable a
modificar.

ORGANIZACION

La elaboracion de los
instrumentos ha sido elaborada
secuencialmente y distribuidas
de acuerdo con dimensiones e
indicadores de cada variable, de
formalégica.

CLARIDAD

El cuestionario de preguntas ha
sido redactado en un lenguaje
cientificamente asequible para
los sujetos a evaluar.
(metodologias aplicadas,
lenguaje claroy preciso)

FORMATO

Cada una de las partes del
informe que se evalla estan
escritos  respetando  aspectos
técnicos exigidos para su mejor
comprensién (tamafio de letra,
espaciado, interlineado, nitidez,
coherencia).

ESTRUCTURA

El desarrollo del informe cuenta
con los fundamentos,
diagndstico, objetivos,
planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteode acuerdo a puntuaciones asignadas

a cada indicador)

10

10

Total

Intervalos

Resultados

0.00-0.49

Validez nula
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0.50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 — 0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
0.90 -1.00 Validez muy buena

Coeficientede validez: VALIDEZ MUY BUENA

CALIFICACION GLOBAL
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio

el resultado.

CPsP. 20859
LESME LIZET POLO VARGAS
DNI N° 70280561
N° DE COLEGIATURA 29859

([izet Polo Vargas
/%%?gﬁe—gﬂ PSICOL
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. NOMBRE DEL JUEZ

LESLIE LIZET POLO VARGAS

PROFESION

PSICOLOGA

ESPECIALIDAD

NINGUNA

GRADO ACADEMICO

MAESTRA EN INTERVENCION PSICOLOGICA

2.
EXPERIENCIA ;
PROFESIONAL (AROS) 5 ANOS
CARGO PSICOLOGA

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Clima organizacional y calidad de atencion en los trabajadores de la Micro Red Uripa”

3.DATOS DEL AUTOR (ES)

3 NOMBRES Y APELLIDOS

Francisco Javier V. Catalan Mego

1
3
2

PROGRAMA DE POSGRADO

Maestria en Gerencia en Servicios de Salud

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Guia de entrevista ()
Cuestionario (X )
Lista de Cotejo ()
Diario de campo ()
0. Ficha documental

B © oo N>

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Conocer la percepcion sobre la calidad de
atenciéndel establecimiento desaluden el que
desarrollasus funciones y de como se
relacionacon sus comparieros de trabajo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que

Ud. los evalle marcando con un aspa (X) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estd en
DESACUERDO, si estaen desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Variable dependiente

Dimension Item Detalle del item Indicadores
La infraestructura (local en A (X) D( )
general - paredes, puertas, SUGERENCIAS:

1 ventanas, salas de espera, Ninauna
consultorios, pasillos. etc)
estan bien cuidados.
Elementos Se mantiene una buena A(X) D( )
Tangibles limpieza de los ambientes | oy GERENCIAS:
2 (servicios), asi como de las Ninauna
camillas y  bancas, del
establecimiento.
3 Usted y el personal de salud del A(X) D( )
establecimiento de salud se | sUGERENCIAS:
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encuentra debidamente

identificado.

Ninguna.

A(X) D( )

4 Las camillas, camas, bancas y SUGERENCIAS.
sillas son cémodas. Ninguna.
A (X) D( )
5 La cantidad de camillas, camas, SUGERENCIAS.
sillasy bancas son suficientes. Ninguna.
A(C) D(X)
El tiempo de espera desde el
6 momento en que llega el | SUGERENCIAS:
usuario externo a la institucion, | Corto=adecuado, o
hasta que lo atienden, es corto. Correcto.
El tiempo de espera desde el A (X) D( )
momento en que llega el
; usuario externo a la institucion, | SUGERENCIAS:
hasta que lo atienden para un Ninguna.
examen diagnostico o de
laboratorio, es corto.
El tiempo de espera desde el A(X) D( )
momento que llega el usuario
8 externo a la institucion hasta | SUGERENCIAS:
que lo atienden en el area de Ninguna.
emergencias y urgencias, es
Fiabilidad corto.
A (X) D( )
Se cumple el orden de atencion SUGERENCIAS:
9 que se le asigna al usuario Ninguna.
externo.
A(C) D(X)
Se utiliza un buen flujo en la | syGERENCIAS:
10 atencion que se le brinda al Adecuado flujode
usuario externo. Atencion.
Cuando el usuario externo tiene A(X) D)
1 alguna duda y/o dificultad, el SUGERENCIAS:

personal de salud demuestra
interés de poder ayudarlo.

Ninguna.
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Usted y sus compafieros del
establecimiento  de  salud

A(X) D( )

SUGERENCIAS:

12 ) . . -
transmiten confianza al usuario Ninguna.
externo.
A(X) D( )
Se entrega informacion vy SUGERENCIAS:
13 orientacion suficiente  al Ninauna
usuario externo.
A( ) D(X)
El registro de la atenciéon del | SUGERENCIAS.
14 usuario externo se realiza sin Especifica “errores”
errores. (por
Ejemplo...)
A(C) D(X)
15 El sacado de historiaclinicaes SUGCERENCIAS
sencillo. Cambiar palabra
“sencillo” ejemplo:
Répido.
. A (X D
El tiempo de espera del (X) )
establecimiento de salud para SUGERENCIAS:
16 la atencm_n_medlca, examen u Ninauna
otros servicios programados, es
corto.
_ o A(X) D( )
El jefe del establecimiento y
Capacidad de 17 gerente de la micro red, estan | 2MGERENCIAS,
Respuesta dispuestos a resolver preguntas NinQuna
e inquietudes del usuario.
Existe un trabajo coordinado A (X) D( )
entre el jefe del
18 establecimiento,  jefes de | SUGERENCIAS.
servicio con el gerente de la Ninguna.
micro red, para responder a las
necesidades del usuario.
A (X) D( )
La atencién de las quejas Y | SUGERENCIAS:
19 reclamos de los usuarios, son

atendidas de manera oportuna.

Ninauna
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La solucién ante la afeccion

A(X) D( )

20 que le aqueja al usuario externo | MGERENCIAS
es otorgada de manera Ninguna.
apropiada.

A (X) D( )
La prescripcidn y suministro de SUGERENCIAS:

21 medicamentos _ al  usuario Ninguna.
externo, es apropiado.

Usted y el personal de salud del A (X) D( )
establecimiento, cuenta con los
. conocimientos y habilidades SUGERENCIAS,
22 . .
Seguridad necesarias para resolver los Ninguna.
problemas de salud que le
aqueja al usuario externo.
A (X D
Usted y el personal de salud del (%) )

’s establ_emmlento responde SUGERENCIAS:
gpro_pladamente a las Ninguna.
inquietudes o preguntas del
usuario externo.

Usted y el personal de salud del A (X) D( )
establecimiento cumplen con

Y las medidas de seguridad para | SUGERENCIAS:
la atencion del usuario externo Ninguna.

(lavado de mano, uso de

guantes y mascarillas).

En el primer contacto con el A(X) D( )
usuario externo, usted y el

’c personal de  salud o | SUGERENCIAS:
administrativo, del Ninguna.
establecimiento, se identifica y
presenta.

A (X) D( )
Usted y_eI _personal d_e salud del SUGERENCIAS:
26 establecimiento  brindan un Ninguna,
Empatia buen trato al usuario externo.
Usted y el personal de salud del | A (X) D( )
establecimiento  brindan una

57 informacion detallada sobre la | SUGERENCIAS:
enfermedad, tratamiento, uso Ninguna.
de medicamentos y cuidados en
el hogar.

08 Usted y el personal de salud del A (X) D( )

establecimiento  comprenden
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las necesidades y sentimientos SUGCERENCIAS,
del usuario externo. Ninguna
PROMEDIO OBTENIDO: A= 27 D=1

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:

Se observa contrariedad
entre el cuestionario de
calidad de atencién y la
ficha de validacion del
instrumento, en cuanto a
la dimensioén calidad de
respuesta

&7 bos %L_ilﬂ Polo Vargas
AGISTER EN PSICOL!

CPsP. 29859

LESLIE'LIZET POLO VARGAS
DNI N° 70280561
N° DE COLEGIATURA 29859
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CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
INFORMACION GENERAL
1.1. Nombresy apellidos del validador: Mg. LeslieLizet Polo Vargas
1.2. Cargo e institucion donde labora: Psicélogo/ Centro de Salud Uripa
1.3. Autor (a) del instrumento: Alvarez & Cahuana (2015)

ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumentoy marcar con una cruz dentro del recuadro (X),
segun la calificacidon que asigne a cada uno de los indicadores.

4. Deficiente (simenos del 30% de los itemscumplen con el indicador)
5. Regular (si entreel 31% y 70% de los itemscumplen con el indicador)
6. Buena (si mas del 70% de los itemscumplen con el indicador)

ASPECTOS DE VALIDACION DEL 1| 2| 3 | OBSERVACIONES
INSTRUMENTO SUGERENCIAS
CRITERIOS INDICADORES D|R| B
PERTINENCIA El instrumento posibilita recoger X

lo previsto en los objetivos de
investigacion.

COHERENCIA Las acciones planificadas y los X
indicadores de evaluacion
responden a lo que se debe
medir en la variable, sus
dimensionese indicadores.

CONGRUENCIA | Las dimensiones e indicadores X
son congruentes entre si y con
los conceptos que se miden.
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SUFICIENCIA

Los items son suficientes en
cantidad para medir la variable,
sus dimensiones e indicadores.

OBJETIVIDAD

La aplicacion de los
instrumentos se  realiz6 de
manera objetiva y teniendo en
consideracion las variables de
estudio.

CONSISTENCIA

La elaboracion de los
instrumentos se ha formulado en
concordancia a los fundamentos
epistemolégicos  (te6ricos y
metodoldgicos) de la variable a
modificar.

ORGANIZACION

La elaboracion de los
instrumentos ha sido elaborada
secuencialmente y distribuidas
de acuerdo con dimensiones e
indicadores de cada variable, de
formalégica.

CLARIDAD

El cuestionario de preguntas ha
sido redactado en un lenguaje
cientificamente asequible para
los sujetos a evaluar.
(metodologias aplicadas,
lenguaje claroy preciso)

FORMATO

Cada una de las partes del
informe que se evalla estan
escritos  respetando  aspectos
técnicos exigidos para su mejor
comprensién (tamafio de letra,
espaciado, interlineado, nitidez,
coherencia).

ESTRUCTURA

El desarrollo del informe cuenta
con los fundamentos,
diagndstico, objetivos,
planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteode acuerdo a puntuaciones asignadas

a cada indicador)

10

10

Total

Intervalos

Resultados

0.00-0.49

Validez nula
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0.50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 — 0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
0.90 -1.00 Validez muy buena

Coeficientede validez: VALIDEZ MUY BUENA

CALIFICACION GLOBAL
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio

el resultado.

s PoIo Vargas
AGISTER EN PSICOL!

CP <P, 20859
LESLIE-LIZET POLO VARGAS
DNI N° 70280561
N° DE COLEGIATURA 29859
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. NOMBRE DEL JUEZ

MARCO ANTONIO YOVERA MORALES

PROFESION

PSICOLOGO

ESPECIALIDAD

NINGUNA

2 GRADO ACADEMICO

MAESTRO EN PSICOLOGIA CLINICAY DE LA

SALUD.
EXPERIENCIA N
PROFESIONAL (AROS) 5 ANOS
CARGO PSICOLOGO

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Clima organizacional y calidad de atencidn en los trabajadores de la Micro Red Uripa”

3.DATOS DEL AUTOR (ES)

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS

Francisco Javier V. Catalan Mego

3.2 | PROGRAMA DE POSGRADO

Maestria en Gerencia en Servicios de Salud

11. Guiade entrevista ()
12. Cuestionario( X )
4. INSTRUMENTO EVALUADO 13. Lista de Cotejo ()
14. Diario de campo ()
15. Ficha documental

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Conocer el climaorganizacional enel que
desarrollasus funciones y de como se
relacionacon sus comparieros de trabajo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalGe marcando con un aspa (X) en “A” si estd de ACUERDO 0 en “D” si estaen
DESACUERDO, si estaen desacuerdo por favor especifique sussugerencias

Variable independiente

Dimensién Item Detalle del item Indicadores
A( ) D (X)
. SUGERENCIAS:
1 D_eC|do,eI_ moQo en que Soy  auténomo e
ejecutaré mi trabajo cuanto
A mis funciones dentro
Del establecimiento.
A (X) D( )
Autonomia ) Propongo mis  propias | SUGERENCIAS:
actividades de trabajo. Ninguna
A (X) D( )
3 Organizo mi trabajo como SUGERENCIAS:
mejor me parece. Ninauna
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Las personas que trabajan en

AC) D (X)

SUGERENCIAS:

4 mi establecimiento de salud se Los _compaiieros e
ayudan mutuamente. Trabaio V VO Nos
Apoyamos mutuamente.
A(C) D (X)
Las personas que trabajan en | SUGERENCIAS:
5 mi establecimiento de salud se Existe una adecuada
llevan bien entre si. relacion laboral entre el
Personal de saludy
Cohesion Administrativo.
A (X) D( )
Existe espiritu de “trabajo en
6 equipo” entre las personas que SL_JGERENC|AS'
trabajan en mi establecimiento Ninguna.
de salud.
A(X) D( )
Siento que tengo muchas cosas
7 en comldn con la gente que | SUGERENCIAS
trabaja en mi establecimiento Ninguna.
de salud.
A( ) D (X)
Pued fi i iof SUGERENCIAS:
uedo conflar en que mi Jete Puedo confiar en que mi
8 no divulgue las cosas que le X
. . Jefe nodivulgue
cuento en forma confidencial. Conversaciones que
- Juvimos de manera
Confianza Confidencial
A (X) D( )
Mi jefe es una persona con | SyGERENCIAS:
9 quien  se puede  hablar Ninguna.
abiertamente.
A(X) D( )
10 Tengo mucho trabajoy poco SUGERENCIAS:
tiempo pararealizarlo. Ninguna.
Presion
A( ) D (X)
1 Mi institucién es un Iugar SUGERENCIAS:

relajado para trabajar.

Me sientocomodo y

Tranquilo al realizar mi
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Establecimiento,

A(X) D( )

12 Puedo contar con la ayuda de SUGERENCIAS.
mi jefe cuando lo necesito. Ninguna.
A (X) D( )
Apoyo 13 A mi jefe le interesaque me SUGERENCIAS:
P desarrolle profesionalmente. Ninguna.
A (X) D( )
Es facil hablar con mi jefe SUGERENCIAS:
14 sobre problemas relacionados Ninauna
con el trabajo.
A() D (X)
Puedo contar con una SUGERENCIAS:
15 felicitacion cuando realizo bien Reconocen v valoran mi
mi trabajo. Desempefio adecuado
Dentro del EE.SS.
A (X) D( )
La Unica vez que se habla sobre SUGERENCIAS:
o 16 mi rendimiento es cuando he Ninauna
Reconocimiento cometido un error.
A() D (X)
Mi jefe me utiliza como Mi_ief id
17 ejemplo de lo que se debe C — -
hacer. 5 I S0 f
a 7
Los demas.
A (X) D( )
18 Puedo contar con un trato justo SUGLRENCIAS,
por parte de mi jefe. Ninguna.
Equidad
A (X) D( )
19 Es poco probable que mi jefe SUGERENCIAS:
me halague sin motivos. Ninauna
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A(X) D( )

- - - - W‘
20 Mi jefe no tiene favoritos. Ninauna
PROMEDIO OBTENIDO: A=13 D=7

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES: |

Hps s 33326
MARCO ANTONIO MORALES YOVERA
DNI N° 47146116
N° DE COLEGIATURA 33326
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Escuela de
Posgrado

e B

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INFORMACION GENERAL

1.1. Nombres y apellidos del validador: Mg. Marco Antonio Yovera Morales

1.2. Cargo e instituciéndonde labora: Psicélogo/ Unidad Ejecutora413 Salud Ascope — La
Libertad

1.3. Autor (a) del instrumento: Chiang et al. (2008)

ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumentoy marcar con una cruz dentro del recuadro (X),

segun la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

7. Deficiente (si menos del 30% de los itemscumplen con el indicador)
8. Regular (si entreel 31% y 70% de los itemscumplen con el indicador)

9. Buena (si méas del 70% de los itemscumplen con el indicador)

ASPECTOS DE VALIDACION DEL 1| 2| 3 | OBSERVACIONES
INSTRUMENTO SUGERENCIAS
CRITERIOS INDICADORES D|R| B
PERTINENCIA El instrumento posibilita recoger X

lo previsto en los objetivos de
investigacion.

COHERENCIA Las acciones planificadas y los X
indicadores de evaluacion
responden a lo que se debe
medir en la variable, sus
dimensionese indicadores.

CONGRUENCIA | Las dimensiones e indicadores X
son congruentes entre si y con
los conceptos que se miden.

117



SUFICIENCIA Los items son suficientes en
cantidad para medir la variable,
sus dimensiones e indicadores.

OBJETIVIDAD La aplicacion de los

instrumentos se  realiz6 de
manera objetiva y teniendo en
consideracion las variables de
estudio.

CONSISTENCIA

La elaboracion de los
instrumentos se ha formulado en
concordancia a los fundamentos
epistemolégicos  (te6ricos y
metodoldgicos) de la variable a
modificar.

ORGANIZACION

La elaboracion de los
instrumentos ha sido elaborada
secuencialmente y distribuidas
de acuerdo con dimensiones e
indicadores de cada variable, de
formalégica.

CLARIDAD

El cuestionario de preguntas ha
sido redactado en un lenguaje
cientificamente asequible para
los sujetos a evaluar.
(metodologias aplicadas,
lenguaje claroy preciso)

FORMATO

Cada una de las partes del
informe que se evalla estan
escritos  respetando  aspectos
técnicos exigidos para su mejor
comprensién (tamafio de letra,
espaciado, interlineado, nitidez,
coherencia).

ESTRUCTURA

El desarrollo del informe cuenta
con los fundamentos,
diagndstico, objetivos,
planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteode acuerdo a puntuaciones asignadas

a cada indicador)

10

Total

Intervalos

Resultados

0.00-0.49

Validez nula
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0.50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 — 0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
0.90 -1.00 Validez muy buena

Coeficientede validez: VALIDEZ BUENA

CALIFICACION GLOBAL
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio

el resultado.

DNI N° 47146116
N° DE COLEGIATURA 33326
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Escuela de
Posgrado

e B

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. NOMBRE DEL JUEZ MARCO ANTONIO YOVERA MORALES

PROFESION PSICOLOGO

ESPECIALIDAD NINGUNA

GRADO ACADEMICO MAESTRO EN PSICOLOGIA CLINICAY DE LA
2. SALUD

EXPERIENCIA i

PROFESIONAL (ANOS) 5 ANOS

CARGO PSICOLOGO

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Clima organizacional y calidad de atencion en los trabajadores de la Micro Red Uripa”

3.DATOS DEL AUTOR (ES)

3 NOMBRES Y APELLIDOS Francisco Javier V. Catalan Mego

1
3. , -
> | PROGRAMA DE POSGRADO Maestria en Gerencia en Servicios de Salud

16. Guia de entrevista ()
17. Cuestionario( X )

4. INSTRUMENTO EVALUADO 18. Lista de Cotejo ()
19. Diario de campo ()
20. Ficha documental

Conocer la percepcion sobre la calidad de

5 OBJETIVO DEL INSTRUMENTO atenciondel estabI§C|m|ento de,salud enel que
desarrollasus funciones y de como se
relacionacon sus comparieros de trabajo.

A continuacién, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evaltiie marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o0 en “D” si esta en
DESACUERDO, si esta en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Variable dependiente

Dimension Item Detalle del item Indicadores

La infraestructura (local en A(X) D)

general - paredes, puertas, SUGERENCIAS:
1 ventanas, salas de espera,
consultorios, pasillos. etc.)
estan bien cuidados.

Ninaupa

Elementos
Tangibles

Se mantiene una buena A(X) D( )

limpieza de los ambientes | < GERENCIAS:
2 (servicios), asi como de las
camillas y  bancas, del
establecimiento.

Ninguna.
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Usted y el personal de salud del
establecimiento de salud se

AC) D (X)

SUGERENCIAS:
El personal de salud

3 1 - -
encuentra debidamente | Cuenta con algin tipo
identificado. de

Identificacion dentro del
Establecimiento.
A(X) D( )

4 Las camillas, camas, bancas y SUGERENCIAS.
sillas son comodas. Ninguna.

A() D (X)

5 La cantidad de camillas, camas, La_cantidad de camillas,
sillasy bancas son suficientes. c il I

Abastecen lademanda
Del Establecimiento.
_ A(X)  D( )
El tiempo de espera desde el

6 momento en que llega el | SMGERENCIAS.
usuario externo a la institucion, Ninguna.
hasta que lo atienden, es corto.

El tiempo de espera desde el A (X) D( )
momento en que llega el

. usuario externo a la institucion, | SMGERENCIASL
hasta que lo atienden para un Ninguna
examen diagnostico o de
laboratorio, es corto.

El tiempo de espera desde el A (X) D( )

momento que llega el usuario
- bilidad 8 externo a la institucion hasta | SMGERENCIAS
Fiabilida que lo atienden en el area de | Ninguna.

emergencias y urgencias, es

corto.

A(X) D( )

Se cumple el orden de atencién SUGERENCIAS:

9 que se le asigna al usuario | Ninguna
externo.

A (X) D( )
Se ut_i!iza un buen flujo en la | SyGERENCIAS:
10 atencion que se le brinda al

usuario externo.

Ninauna
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Cuando el usuario externo tiene

A(X) D( )

1 alguna duda y/o dificultad, el | SMGERENCIAS
personal de salud demuestra Ninguna.
interés de poder ayudarlo.
A (X) D( )
Usted y sus compaferos del
12 establecimiento  de  salud | SMGERENCIAS
transmiten confianza al usuario Ninguna.
externo.
A( ) D (X)
Se entrega informacion SUGERENCIAS:
13 orientacion suficiente  gj Se brinda la
usuario externo. informacion
Adecuada y precisa al
Usuario extemo,
A(X) D( )
y El registro de la atencll_on d_el SUGERENCIAS:
usuario externo se realiza sin Ninguna.
errores.
A( ) D (X)
. T SUGERENCIAS:
El sacado de historiaclinicaes - —
15 . Las historias clinicas
sencillo. son
Faciles de buscary
Encontrar,
. A (X D
El tiempo de espera del (X) )
estabIeCI_rplentq _de salud para | gyGERENCIAS:
16 la atencion medica, examen u Nin
.. guna.
otros servicios programados, es
Capacidad de corto.
Respuesta A (X) D( )
El jefe del establecimiento y
17 gerente de la micro red, estan | SUGERENCIAS:
dispuestos a resolver preguntas Ninguna.
e inquietudes del usuario.
Existe un trabajo coordinado A(X) D( )
entre el jefe del
18 establecimiento,  jefes de | SUGERENCIAS:

servicio con el gerente de la
micro red, para responder a las
necesidadesdel usuario.

Ninguna.
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La atencién de las quejas y

A(X) D( )

SUGERENCIAS:

19 reclamos de los usuarios, son Ninguna.
atendidas de manera oportuna.
A() D (X)
- 7 -7 .
La solucién ante la afeccién MERENQA&_I I
20 que le aqueja al usuario externo Ent v/
:s 0 g[é);gada de  manera Problematica del
proptaca. usuario
Manera apropiada.
A (X) D( )
La prescripcion y suministro de | syGERENCIAS:
21 medicamentos _ al  usuaro | Ninguna
externo, es apropiado.
Usted y el personal de salud del A (X) D( )
Seguridad establecimiento, cuenta con los
conocimientos y habilidades | SUGERENCIAS.
22 . Ni
necesarias para resolver los 11Qund
problemas de salud que le
aqueja al usuario externo.
Usted vy el personal de salud del A (X) D( )
establecimiento responde SUGERENCIAS:
23 gpro_piadamente a las Ninauna
inquietudes o preguntas del
usuario externo.
Usted y el personal de salud del A (X) D( )
establecimiento cumplen con
o4 las medidas de seguridad para | =MGERENCIAS
la atencion del usuario externo Ninguna.
(lavado de mano, uso de
guantes y mascarillas).
En el primer contacto con el A(X) D( )
usuario externo, usted y el
personal  de  salud o | SUGERENCIAS.
25 .. . i
administrativo, del Ninguna
establecimiento, se identifica y
) presenta.
Empatia A (X) D( )
Usted y_el _personal d_e salud del SUGERENCIAS:
26 establecimiento  brindan un

buen trato al usuario externo.

Ninguna.
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Usted y el personal de salud del
establecimiento brindan una
informacion detallada sobre la

A(X) D( )

SUGERENCIAS:

27 . n
enfermedad, tratamiento, uso Ninguna.
de medicamentos y cuidados en
el hogar.

A(X) D( )

Usted y el personal de salud del

28 establecimiento  comprenden | SUGERENCIAS
las necesidades y sentimientos Ninquna
del usuario externo.

PROMEDIO OBTENIDO: A= 23 D=5

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:

Se observa contrariedad
entre el cuestionario de
calidad de atencion y la
ficha de validacion del
instrumento, en cuanto a
la dimensién calidad de
respuesta

.............. o
Mg Marco Afybnio YoveraHorales
E?’/ S/ICOLOGIA

/
/

DNI N° 47146116

N° DE COLEGIATURA 33326

MARCO ANFFONIO MORALES YOVERA
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Escuela de
Posgrado

e B

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INFORMACION GENERAL

1.1. Nombres y apellidos del validador: Mg. Marco Antonio Yovera Morales

1.2. Cargo e instituciondonde labora: Psic6logo/ Unidad Ejecutora413 Salud Ascope — La
Libertad

1.3. Autor (a) del instrumento: Alvarez & Cahuana (2015)

ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumentoy marcar con una cruz dentro del recuadro (X),

segun la calificaciéon que asigne a cada uno de los indicadores.

10. Deficiente (si menos del 30% de los itemscumplen con el indicador)
11. Regular (si entreel 31% Yy 70% de los itemscumplen con el indicador)

12. Buena (si mas del 70% de los itemscumplen con el indicador)

ASPECTOS DE VALIDACION DEL 1| 2| 3 | OBSERVACIONES
INSTRUMENTO SUGERENCIAS
CRITERIOS INDICADORES D|R| B
PERTINENCIA El instrumento posibilita recoger X

lo previsto en los objetivos de
investigacion.

COHERENCIA Las acciones planificadas y los X
indicadores de evaluacion
responden a lo que se debe
medir en la variable, sus
dimensionese indicadores.

CONGRUENCIA | Las dimensiones e indicadores X
son congruentes entre si y con
los conceptos que se miden.
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SUFICIENCIA Los ftems son suficientes en
cantidad para medir la variable,
sus dimensiones e indicadores.

OBJETIVIDAD La aplicacion de los

instrumentos se  realiz6 de
manera objetiva y teniendo en
consideracion las variables de
estudio.

CONSISTENCIA

La elaboracion de los
instrumentos se ha formulado en
concordancia a los fundamentos
epistemolégicos  (te6ricos y
metodoldgicos) de la variable a
modificar.

ORGANIZACION

La elaboracion de los
instrumentos ha sido elaborada
secuencialmente y distribuidas
de acuerdo con dimensiones e
indicadores de cada variable, de
formalégica.

CLARIDAD

El cuestionario de preguntas ha
sido redactado en un lenguaje
cientificamente asequible para
los sujetos a evaluar.
(metodologias aplicadas,
lenguaje claroy preciso)

FORMATO

Cada una de las partes del
informe que se evalla estan
escritos  respetando  aspectos
técnicos exigidos para su mejor
comprensién (tamafio de letra,
espaciado, interlineado, nitidez,
coherencia).

ESTRUCTURA

El desarrollo del informe cuenta
con los fundamentos,
diagndstico, objetivos,
planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteode acuerdo a puntuaciones asignadas

a cada indicador)

10

Total

Intervalos

Resultados

0.00-0.49

Validez nula
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0.50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 — 0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
0.90 -1.00 Validez muy buena

Coeficientede validez: VALIDEZ BUENA

CALIFICACION GLOBAL
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio

el resultado.

O MORALES YOVERA
DNI N° 47146116
N° DE COLEGIATURA 33326
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|

Escuela de
Posgrado

|

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. NOMBRE DEL JUEZ

ALAN DAVID VALLEJO CRUZADO

PROFESION PSICOLOGO
ESPECIALIDAD CLINICA Y DE LA SALUD
GRADO ACADEMICO MAGISTER
EXPERIENCIA ;

PROFESIONAL (AROS) 5 ANOS

CARGO DOCENTE

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Clima organizacional y calidad de atencién en los trabajadores de la Micro Red Uripa”

3.DATOS DEL AUTOR (ES)

3.1

NOMBRES Y APELLIDOS

Francisco Javier V. Catalan Mego

3.2

PROGRAMA DE POSGRADO

Maestria en Gerencia en Servicios de Salud

4. INSTRUMENTO EVALUADO

21. Guiade entrevista ()
22. Cuestionario( X )
23. Lista de Cotejo ()
24. Diario de campo ()
25. Ficha documental

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Conocer el climaorganizacional enel que
desarrollasus funciones y de coémo se
relacionacon sus comparieros de trabajo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que

Ud. los evalle marcando con un aspa (X) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estaen
DESACUERDQO, si esta en desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Variable dependiente

Dimension Item Detalle del item Indicadores
A (X) D( )
1 Decido modo en que | SUGERENCIAS,
ejecutare mi trabajo Ninguna
A (X) D( )
i i SUGERENCIAS:
Autonomia 2 Propongo mis  propias ,
actividades de trabajo. Ninguna
A(X) D( )
3 Organizo mi trabajo como SUCERENCIAS
mejor me parece. Ninguna.
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Las personas que trabajan en

A(X) D( )

SUGERENCIAS:

4 mi establecimiento de salud se Ninguna.
ayudan mutuamente.
A (X) D( )
Las personas que trabajan en SUGERENCIAS:
5 mi estat_)leumlentg de salud se Ninguna.
Ilevan bien entre si.
Cohesion
A (X) D( )
Existe espiritu de “trabajo en
6 equipo” entre las personas que | SUGERENCIAS:
trabajan en mi establecimiento Ninguna.
de salud.
_ A(X)  D( )
Siento que tengo muchas cosas
7 en comin con la gente que | SUGERENCIAS:
trabaja en mi establecimiento Ninguna.
de salud.
A (X) D( )
Puedc_) confiar en que mi jefe SUGERENCIAS:
8 no divulgue las cosas que le Ninguna.
cuento en forma confidencial.
Confianza
A (X) D( )
Mi jefe es una persona con | g,GERENCIAS:
9 quien  se puede  hablar Ninguna.
abiertamente.
A (X) D( )
10 Tengo mucho trabajoy poco SUGERENCIAS:
tiempo pararealizarlo. Ninguna.
Presion
A (X) D( )
1 Mi institucion es un lugar SUGERENCIAS:
relajado para trabajar. Ninguna.
A (X) D( )
Apoyo 12 Puedo contar con la ayuda de

mi jefe cuando lo necesito.

SUGERENCIAS:
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Ninguna.

A (X) D( )

13 A mi jefe le interesaque me SUGERENCIAS:
desarrolle profesionalmente. Ninguna.
A (X) D( )
Es féacil hablar con mi jefe SUGERENCIAS:
14 sobre problemas relacionados Ninauna
con el trabajo.
A (X) D( )
Puedo contar con una | g GERENCIAS:
15 felicitacion cuando realizo bien Ninauna
mi trabajo.
A (X) D( )
La Unica vez que se habla sobre SUGERENCIAS:
Reconocimiento 16 mi rendimiento es cuando he Ninauna
cometido un error.
A (X) D( )
Mi jefe me utiliza como SUGERENCIAS:
17 ejemplo de lo que se debe Ninauna
hacer.
A (X) D( )
18 Puedo contar con un tratojusto SUGERENCIAS.
por parte de mi jefe. Ninguna
A (X) D( )
Equidad 19 Es poco prot_JabIe que mi jefe SiﬁERENQlAS-—_
me halague sin motivos. Ninguna.
A (X) D( )
N ) _ SUGERENCIAS:
20 Mi jefe no tiene favoritos.

Ninauna
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PROMEDIO OBTENIDO: | A=20 D=0

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES: |

‘,.-".
..-.----.-,—-----n---..- .

My. Alan/D. ‘Vaﬂ'tyo Cruzado
®SICOL ogo

ALAN DAVID VALLEJO CRUZADO
DNI N° 46721629
N° DE COLEGIATURA: 34745
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Escuela de
Posgrado

e B

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
INFORMACION GENERAL
1.1. Nombres y apellidos del validador: Mg. Alan David Vallejo Cruzado
1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente / Universidad Catolica de Trujillo
1.3. Autor (a) del instrumento: Chianget. al. (2008)

ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumentoy marcar con una cruz dentro del recuadro (X),

segun la calificacidon que asigne a cada uno de los indicadores.

13. Deficiente (si menos del 30% de los itemscumplen con el indicador)
14. Regular (si entreel 31% Yy 70% de los itemscumplen con el indicador)

15. Buena (si méas del 70% de los itemscumplen con el indicador)

ASPECTOS DE VALIDACION DEL 1| 2| 3 | OBSERVACIONES
INSTRUMENTO SUGERENCIAS
CRITERIOS INDICADORES D|R| B
PERTINENCIA El instrumento posibilita recoger X

lo previsto en los objetivos de
investigacion.

COHERENCIA Las acciones planificadas y los X
indicadores de evaluacion
responden a lo que se debe
medir en la variable, sus
dimensionese indicadores.

CONGRUENCIA | Las dimensiones e indicadores X
son congruentes entre si y con
los conceptos que se miden.
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SUFICIENCIA Los items son suficientes en X
cantidad para medir la variable,
sus dimensiones e indicadores.

OBJETIVIDAD La aplicacion de los X
instrumentos se  realiz6 de
manera objetiva y teniendo en
consideracion las variables de
estudio.

CONSISTENCIA | La elaboracion de los X
instrumentos se ha formulado en
concordancia a los fundamentos
epistemolégicos  (te6ricos y
metodoldgicos) de la variable a
modificar.

ORGANIZACION | La  elaboracién de los X
instrumentos ha sido elaborada
secuencialmente y distribuidas
de acuerdo con dimensiones e
indicadores de cada variable, de
formalégica.

CLARIDAD El cuestionario de preguntas ha X
sido redactado en un lenguaje
cientificamente asequible para
los sujetos a evaluar.
(metodologias aplicadas,
lenguaje claroy preciso)

FORMATO Cada una de las partes del X
informe que se evalla estan
escritos  respetando  aspectos
técnicos exigidos para su mejor
comprensién (tamafio de letra,
espaciado, interlineado, nitidez,
coherencia).

ESTRUCTURA El desarrollo del informe cuenta X
con los fundamentos,
diagndstico, objetivos,
planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.
CONTEO TOTAL 10
(Realizar el conteode acuerdo a puntuaciones asignadas 10

a cada indicador)
C | B| A Total

Intervalos Resultados
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0.00 - 0.49 Validez nula

0.50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 — 0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena

Coeficientede validez: VALIDEZ MUY BUENA

CALIFICACION GLOBAL

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio

el resultado.

/ e
My, Alan D, Vallero (ruzado
®SICOLOGO
) N 34745

ALAN DAVID VALLEJO CRUZADO
DNI N° 46721629
N° DE COLEGIATURA: 34745
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Escuela de
Posgrado

el
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. NOMBRE DEL JUEZ ALAN DAVID VALLEJO CRUZADO
PROFESION PSICOLOGO
ESPECIALIDAD CLINICA Y DE LA SALUD
, | GRADO ACADEMICO MAGISTER
" | EXPERIENCIA 3
PROFESIONAL (AROS) 5 ANOS
CARGO DOCENTE

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Clima organizacional y calidad de atencion en los trabajadores de la Micro Red Uripa”

3. DATOS DEL AUTOR (ES)

3 NOMBRES Y APELLIDOS

Francisco Javier V. Catalan Mego

1
3
2

PROGRAMA DE POSGRADO Maestria en Gerencia en Servicios de Salud

4. INSTRUMENTO EVALUADO

26. Guia de entrevista ()
27. Cuestionario( X )
28. Lista de Cotejo ()
29. Diario de campo ()
30. Ficha documental

Conocer la percepcion sobre la calidad de

5 OBJETIVO DEL INSTRUMENTO atenciondel establecimiento desaluden el que

desarrollasus funciones y de como se
relaciona con sus comparieros de trabajo.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalle marcando con un aspa (X) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si estaen
DESACUERDO, si estaen desacuerdo por favor especifique sus sugerencias

Variable dependiente

Dimension Item Detalle del item Indicadores

La

Elementos
Tangibles

infraestructura (local en
general - paredes, puertas, SUGERENCIAS:

1 ventanas, salas de espera,
consultorios, pasillos. etc.)
estan bien cuidados.

A(X) D( )

Ninauna

Se

mantiene una buena

2 limpieza de los ambientes SUGERENCIAS:
(servicios), asi como de las

A(X) D( )

Ninguna.
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camillas 'y bancas, del
establecimiento.

Usted y el personal de salud del

A(X) D( )

3 establecimiento de salud se | SUGERENCIASL
encuentra debidamente Ninguna.
identificado.

A (X) D( )

A Las camillas, camas, bancas y SUGERENCIAS:
sillas son comodas. Ninguna.

A (X) D( )

5 La cantidad de camillas, camas, SUCERENCIAS:
sillas y bancas son suficientes. Ninguna

_ A (X) D( )
El tiempo de espera desde el

6 momento en que llega el | SUGERENCIASL
usuario externo a la institucion, Ninguna
hasta que lo atienden, es corto.

El tiempo de espera desde el A (X) D( )
momento en que llega el

. usuario externo a la institucion, | SUGERENCIAS.
hasta que lo atienden para un Ninguna.
examen diagnostico o de
laboratorio, es corto.

El tiempo de espera desde el A (X) D( )
momento que llega el usuario
o 8 externo a la institucion hasta | SUGERENCIAS
Fiabilidad que lo atienden en el area de | Ninguna
emergencias y urgencias, es
corto.
A (X) D( )
Se cumple el o_rden de atencit?n SUGERENCIAS:

9 que se le asigna al usuario Ninguna.
externo.

A (X) D( )
Se ut_l!lza un buen fIUJ_o en la | cyGERENCIAS:
10 atencion que se le brinda al

usuario externo.

Ninguna.
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Cuando el usuario externo tiene

A(X) D( )

1 alguna duda y/o dificultad, el | SMGERENCIAS
personal de salud demuestra Ninguna.
interés de poder ayudarlo.
A (X) D( )
Usted y sus compaferos del
12 establecimiento  de  salud | SMGERENCIAS
transmiten confianza al usuario Ninguna.
externo.
A (X) D( )
Se entrega informacion vy SUGERENCIAS:
13 orlent_auon suficiente  al Ninauna
usuario externo.
A (X) D( )
El registro de la atencion d_el SUGERENCIAS:
14 usuario externo se realiza sin Ninauna
errores.
A (X) D( )
15 El sacado de historiaclinicaes 2UGERENCIAS,
sencillo. Ninguna
. A(X D
El tiempo de espera del (X) )
establecimiento de salud para SUGERENCIAS:
16 la atenuo_n_medlca, examen u Ninauna
otros servicios programados, es
corto.
Conacidad d _ - A(X)  D( )
RapaCI adde El jefe del establecimiento y
espuesta 17 gerente de la micro red, estan | SUGERENCIAS:
dispuestos a resolver preguntas Ninguna
e inquietudes del usuario.
Existe un trabajo coordinado A(X) D( )
entre el jefe del
18 establecimiento,  jefes  de | =MGERENCIAS
servicio con el gerente de la Ninguna.
micro red, para responder a las
necesidades del usuario.
La atencién de las quejas y A (X) D( )
19 reclamos de los usuarios, son

atendidas de manera oportuna.

SUGERENCIAS:
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Ninguna.

La solucién ante la afeccion
que le aqueja al usuario externo

A (X) D( )

SUGERENCIAS:

20 .
es otorgada de manera Ninguna.
apropiada.
A (X) D( )
La prescripcion y suministro de SUGERENCIAS:
21 medicamentos _ al  usuario Ninauna
externo, es apropiado.
Usted y el personal de salud del A (X) D( )
establecimiento, cuenta con los
Sequridad 99 conocimientos y habilidades | SMUGERENCIAS,
gun necesarias para resolver los Ninguna
problemas de salud que le
agueja al usuario externo.
A(X D
Usted y el personal de salud del (X) ()
establecimiento responde SUGERENCIAS:
23 gpropladamente a las Ninguna.
inquietudes o preguntas del
usuario externo.
Usted y el personal de salud del A (X) D( )
establecimiento cumplen con
24 las medidas de seguridad para | SUGERENCIAS.
la atencion del usuario externo Ninguna.
(lavado de mano, uso de
guantes y mascarillas).
En el primer contacto con el | A(X) D( )
usuario externo, usted y el
o personal  de  salud o | SMGERENCIAC
administrativo, del | Doguna
establecimiento, se identifica y
presenta.
A(X) D( )
Empatia Usted y el personal de salud del | syGERENCIAS:
26 establecimiento  brindan un Ninauna
buen trato al usuario externo.
Usted y el personal de salud del A(X) D)
97 establecimiento brindan una | gyGERENCIAS:

informacion detallada sobre la
enfermedad, tratamiento, uso

Ninaupa
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de medicamentosy cuidados en
el hogar.

Usted y el personal de salud del

A (X) D( )

28 establecimiento  comprenden | SUGERENCIAS.
las necesidades y sentimientos Ninguna.
del usuario externo.
PROMEDIO OBTENIDO: A=28 D=0

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:

y

Wy AL D, ‘Valbyo Cruzado
| BSICOLOGO

CEP N 34745

ALAN DAVID VALLEJO CRUZADO
DNI N° 46721629
N° DE COLEGIATURA: 34745
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Escuela de
Posgrado

e B

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
INFORMACION GENERAL
1.1. Nombres y apellidos del validador: Mg. Alan David Vallejo Cruzado
1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente / Universidad Catolica de Trujillo
1.3. Autor (a) del instrumento: Alvarez & Cahuana (2015)

ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumentoy marcar con una cruz dentro del recuadro (X),

segun la calificacidon que asigne a cada uno de los indicadores.

16. Deficiente (si menos del 30% de los itemscumplen con el indicador)
17. Regular (si entreel 31% Yy 70% de los itemscumplen con el indicador)

18. Buena (si méas del 70% de los itemscumplen con el indicador)

ASPECTOS DE VALIDACION DEL 1| 2| 3 | OBSERVACIONES
INSTRUMENTO SUGERENCIAS
CRITERIOS INDICADORES D|R| B
PERTINENCIA El instrumento posibilita recoger X

lo previsto en los objetivos de
investigacion.

COHERENCIA Las acciones planificadas y los X
indicadores de evaluacion
responden a lo que se debe
medir en la variable, sus
dimensionese indicadores.

CONGRUENCIA | Las dimensiones e indicadores X
son congruentes entre si y con
los conceptos que se miden.
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SUFICIENCIA Los ftems son suficientes en X
cantidad para medir la variable,
sus dimensiones e indicadores.

OBJETIVIDAD La aplicacion de los X
instrumentos se  realiz6 de
manera objetiva y teniendo en
consideracion las variables de
estudio.

CONSISTENCIA | La elaboracion de los X
instrumentos se ha formulado en
concordancia a los fundamentos
epistemolégicos  (te6ricos y
metodoldgicos) de la variable a
modificar.

ORGANIZACION | La  elaboracién de los X
instrumentos ha sido elaborada
secuencialmente y distribuidas
de acuerdo con dimensiones e
indicadores de cada variable, de
formalégica.

CLARIDAD El cuestionario de preguntas ha X
sido redactado en un lenguaje
cientificamente asequible para
los sujetos a evaluar.
(metodologias aplicadas,
lenguaje claroy preciso)

FORMATO Cada una de las partes del X
informe que se evalla estan
escritos  respetando  aspectos
técnicos exigidos para su mejor
comprensién (tamafio de letra,
espaciado, interlineado, nitidez,
coherencia).

ESTRUCTURA El desarrollo del informe cuenta X
con los fundamentos,
diagndstico, objetivos,
planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.
CONTEO TOTAL 10
(Realizar el conteode acuerdo a puntuaciones asignadas 10

a cada indicador)
C | B| A Total

Intervalos Resultados
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0.00 - 0.49 Validez nula

0.50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 — 0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena

Coeficientede validez: VALIDEZ MUY BUENA

CALIFICACION GLOBAL
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el espacio

el resultado.

'y

rd -
AL L T T N T e
- ...--..-,

My. Alan'D. Valle Cruzado

PSICOLOGO
vV  COP N 344
ALAN DAVID VALLEJO CRUZADO

DNI N° 46721629
N° DE COLEGIATURA: 34745
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Anexo 7: Confiabilidad de los instrumentos

CLIMA ORGAMNIZACIONAL

g: Coeficiente de confiabilidad del instrumento
k:  MNamero de items del instrumento

5S¢ Sumatoria de la varianza de los items

2 Varianza total del instrumento

0,81
20
32,37
140,56

DIMENSIONES / ITEMS
ENCUESTADOS|  AUTOMOMIA COHESION COMFIAMZA | PRESION APOYO RECONOCIMIENTO EQUIDAD SUMA
1 2 3 4 5 3 7 B 9 10 | 112 [ 12 [ 13 ] 14 [ 15 [ 16 | 17 [ 28 | 19 | 20

El 5 2 1 4 a4 4 4 5 4 3 4 4 5 4 4 1 3 5 4 3 73
E2 1 5 5 5 5 3 3 1 2 4 5 1 1 5 5 5 5 1 1 5 68
E3 a 3 4 3 3 4 3 a4 4 3 3 4 2 4 4 3 3 4 3 3 58
E4 5 3 5 1 1 3 3 5 5 3 5 5 5 5 5 3 a 5 4 5 20
E5 1 1 3 2 4 4 2 1 1 5 1 2 2 2 1 5 1 2 1 2 43
E6 4 3 4 2 4 2 3 2 3 4 Z 2 3 2 1 2 1 2 2 4 52
E7 3 4 3 3 5 5 5 2 4 4 5 5 5 2 5 2 5 5 5 2 79
E8 5 4 5 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 4 1 3 5 1 59
E9 1 1 4 3 3 3 4 3 3 3 1 3 3 3 1 3 1 3 1 3 50
E10 4 4 5 3 3 3 4 4 3 2 4 3 3 2 3 4 1 3 3 3 B4
E1l 3 5 5 1 1 1 2 3 1 3 4 1 1 1 1 5 5 1 1 5 50
E12 5 5 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 5 4 3 3 3 4 3 3 74
E13 3 2 5 3 2 3 3 5 5 3 F 5 5 5 4 5 3 5 3 1 74
El4 5 5 5 5 5 5 3 3 3 5 3 3 5 5 4 5 3 5 3 2 82
E15 5 5 5 1 2 3 2 1 5 1 F 5 1 2 1 5 1 3 5 3 50
El6 4 4 4 5 5 5 3 P 4 3 F 4 3 4 4 1 3 4 3 4 75
E17 5 5 5 4 F 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 5 3 3 77
E18 4 3 5 2 3 2 2 1 2 3 3 4 3 3 4 4 1 1 2 4 56
E19 5 5 4 3 i 4 4 5 4 3 4 5 5 5 4 1 2 4 2 2 75
E20 5 5 4 4 4 4 5 a4 5 3 5 5 5 5 5 1 3 5 2 5 B4

VARIANZA | 193 r:l,s:l rn,gg r1,55 r1,45 rl,m rn,rg rl,HH r1,54 rD,TE r1,45 r1,54 r2,24 r1,55 rz,:lg rl,ilE r1,5+4 rl,DE r1,55 r1,53

SUMATORIA

DE 32,37

VARIANZAS

VARIAMZA DE

LA SUMA DE 140,6

LOS ITEMS
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CALIDAD DE ATENCION

sSumMA

122

a3
101

122

91
111

76

92

83

96
103

70

70
105

b7
126
113

DIMEMNSIOMES [ ITEMS

3

EMPATIA
25 | 26 | 27 | 28

SEGURIDAD

22| 23 | 24

CALIDAD DE RESPUESTA

19 (20 | 21

18

17

FIABILIDAD

10 (11 (12 (13 [ 14 | 15 | 16

9

8

1,01| 0,85] 1,30] 1,25] 1,15] 1,55] 1,36] 0,58] 1,06] 0,88 1,35| 0,85 1,03] 1,09] 1,55] 0,95 0,51] 0,71 | 1.53| 1.19| 0,89 1,33| 0,83 1,24] 1,21] 0,65] 0,55] 1,00

30,87

3354

EMCUESTADOS| ELEMEMNTOS TANGIBLES

El
E2
E3
E4
ES
Eb
E7
E8
E9
E10
E1l
E12
E13
E14
E15
Elb
E17
E18
E19
E20

VARIANZA

SUMATORIA

DE VARIANZAS
VARIAMIA DE
LA SUMA DE
LOS ITEMS

o: | Coeficiente de confiabilidad del i1 0,96

k:

Mumero de items del instrumento 28

[=5]
9
ol
B
[Fy]
o
1]
=
m
rd
=
m
‘=
m
=
m
1]
=
m
‘=
[}
et
m
E
o }
(%5 ]
"

339

Varianza total del instrumento
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Anexo 8:

Carta de autorizacion de la entidad publica considerada como unidad de

andlisis
’
=~ GOBIERNO REGIONAL APURIMAC
Ve cm::.in i BE SALVE VIRSEY bR COClARCASEIINEHERDS
MICRO RED DE SALUD URIPA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CON SOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Ciudad, 01 de jumio 2024
Quien suscribe:
Sr. Jefferson Galindo Galvez
Representante Legal de la Micro Red de Salud Uripa

AUTORIZA: Permiso para recojo de
informacion en ejecucion de proyecto de
investigacion

Por la presente, yo, Jefferson Galindo Galvez, representante legal de la Micro
Red de Salud Uripa, identificado con DNI N° 41189296, AUTORIZO al estudiante
Francisco Javier Valentin Catalan Mego, de la Maestria en Gerencia de Servicios
de Salud y autor de la investigacion titulada "Clima Organizacional y Calidad de
Atencion en el Personal Asistencial y Administrativo de la Micro Red de Salud
Uripe, 2024" a utilizar dicha informacién dnica y exclusivamente para contribuir
a la elaboraciéon de su investigacion con fines académicos. Se solicita que se
garantice la absoluta confidencialidad de la informacion recabada

Atentamente,

Nombre y Apellidos: Jefferson Galindo Galvez
DNI N® 41189296
GERENTE DE LA MICRO RED DE SALUD URIPA
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Anexo 9: Declaracion jurada de originalidad

Escuela de
Posgrado

|

|

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quien suscribe la DECLARACION JURADA, soy egresado del Programa de Estudios de
Maestria en Gerencia de a Servicios en Salud de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C.,
declaro bajo juramento que soy autor del trabajo titulado:

Clima Organizacional y Calidad de Atencion en el Personal Asistencial y
Administrativo de la Micro Red de Salud Uripa, 2024

El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el Cadigo de Etica
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan,
conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en relacion con las
citas y referencias bibliograficas, respetando el derecho de propiedad intelectual, por lo cual
informo que la investigacion cumple con ser inédito, original y auténtico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

CATAI__AN MEGO, FranciscoJavier DNI: 45568925 P
Valentin

= e

Chiclayo, 16 de juniodel 2024
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Anexo 9: ACTADE ORIGINALIDAD DELA INVESTIGACION

Cédigo: F2.PP2-PR.02
ACTA DE ORIGINALIDAD DE LA Version: | 02
INVESTIGACION Fecha: 18/04/2024
Hoja: 1de 151

Yo, SOFIA SABINA LAVADO HUARCAYA, docentedel curso SEMINARIO DETESIS Il
del Programa de estudios de MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD y
revisora de la investigacion aprobada mediante Resolucion N° 454-2024/EPG-USS del
estudiante  Francisco Javier Valentin Catalan Mego, titulada “CLIMA
ORGANIZACIONAL Y CALIDAD DE ATENCION EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO DE LA MICRO RED DE SALUD URIPA,

20247,

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del 15 %
verificable en el reporte final del andlisis de originalidad mediante el software de similitud

TURNITIN.

Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio y
cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de similitud de los productos
académicos y de investigacion en la Universidad Sefior de Sipan S.A.C, aprobada mediante
Resolucion de Directorio N° 145-2022/PD-USS.

Pimentel, 21 de setiembre del 2024.

Sl b

Dra. Sofia Sabina Zavado Huarcaya

d

DNI N° 17867593
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Anexo 10: ACTA DE APROBACION DEL ASESOR

B

Universidad

Sefior de Sipan

|

ACTA DE APROBACION DEL ASESOR

Yo SOFIA SABINA LAVADO HUARCAY A. quien suscribe como asesor designado

mediante Resolucién de Escuela de Posgrado N° 786-2024/EPG-USS, del proyecto de

investigacion titulado CLIMA ORGANIZACIONAL Y CALIDAD DE ATENCION EN

EL PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO DE LA MICRO RED DE

SALUD URIPA, 2024, desarrollado por el estudiante: Francisco Javier Valentin Catalan

Mego, del programa de estudios de Maestria en Gerencia de Servicios de Salud, acredito

haber revisado, y declaro expedito para que continue con el tramite pertinentes.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

LAVADO HUARCAYA, SofiaSabina
(Asesora)

DNI: 17867593

Splz LY.
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CATALAN MEGO, Francisco Javier
Valentin
(Autor)

DNI: 45568925

=

Pimentel, 02 de noviembredel 2024
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Anexo 11: ACTA DE 2DO CONTROL DE SIMILITUD

Z'T] turnitln Pagina 2 of 67 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
+ Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 8 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
1% M Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién

Identificador de la entrega trn:oid:::26396:414299125

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

buscar inconsistencias que permitirfan distinguirlo de una entrega normal. Si

advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

z'!-_l turnitin- Pagina 2 of 67 - Descripcién general de integridad

Identificador de la entrega trn:oid:::26396:414299125
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