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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar si la calidad de los servicios del Hospital |
Tingo Maria ESSALUD estd directamente relacionado a la Cultura Organizacional.
Respecto a la metodologia fue un estudio descriptivo correlacional, se establecio relaciones
entre las variables en estudio, explicaciones al problema de investigacion. Por el tiempo de
recoleccion de los datos retrospectivo. Por el nimero de mediciones de la variable
transversal, se realizé una sola medicion de las variables en estudio a traves de una
encuesta estructurada, se consideré como poblacién el total de trabajadores asistenciales
del Hospital | Tingo Maria ESSALUD al afio 2013, conformado por 100 trabajadores. Los
resultados evidencian que los factores de la cultura organizacional, remuneracion, exceso
de trabajo, estrés laboral e insuficiente capacitacion, tienen influencia negativa en la
calidad de los servicios en el Hospital I Tingo Maria Essalud, siendo su coeficiente de
correlacion 0,626 respectivamente para cada factor. La calidad del servicio que se brinda
en el Hospital I Tingo Maria Essalud, se encuentra ubicada dentro del rango de “calidad de
servicio regular” percepcion cuantificada de los usuarios de los servicios de salud que
brinda el Hospital. La calidad de los servicios en el Hospital 1 Tingo Maria ESSALUD,
esta directamente relacionada a la Cultura Organizacional, siendo su coeficiente de
correlacion 0.569; los factores de la cultura organizacional, remuneracion, exceso de
trabajo, estrés laboral y capacitacion, tienen la mayor fuerza de correlacion con la calidad
de los servicios en el Hospital I Tingo Maria Essalud, siendo sus coeficientes de
correlacion de 0,626 respectivamente. Se concluye que los factores de la Cultura
Organizacional trabajo en equipo, motivacion y practica de valores, tienen una influencia
positiva en el antecedente calidad de los servicios y los factores de la Cultura
Organizacional remuneracidn, exceso de trabajo, estrés laboral e insuficiente capacitacion,
tienen una influencia negativa en el antecedente calidad de los servicios, brindada por el
trabajador de salud del Hospital |1 Tingo Maria. Los factores de la cultura organizacional,
remuneracién, exceso de trabajo, estrés laboral y capacitacién, tienen la mayor fuerza de
correlacion con la calidad de los servicios en el Hospital 1 Tingo Maria Essalud, siendo sus

coeficientes de correlacion de 0,626 respectivamente.

PALABRAS CLAVE: Cultura Organizacional, Calidad de servicios de salud



ABSTRACT

The aim of this study was to determine if the quality of service | Tingo Maria Hospital
ESSALUD is directly related to the organizational culture. Regarding the methodology
was a descriptive correlational study relationships between variables, explanations to the
research study was established. By the time the retrospective data collection. By the
number of measurements of the transverse variable, a single measurement of the variables
under study was conducted through a structured survey population was considered as total
aid workers | Tingo Maria Hospital ESSALUD the year 2013, consisting of 100 workers.
The results show that the factors of organizational culture, compensation, overworked,
work stress and inadequate training have negative influence on the quality of services at
the Hospital | Tingo Maria Essalud, their correlation coefficient being 0.626 respectively
for each factor. The quality of service provided at the Hospital | Essalud Tingo Maria, is
located within the range of "regular quality” quantified users of health services provided
by the Hospital perception. The quality of services at the Hospital I Tingo Maria
ESSALUD, is directly related to the organizational culture, and its correlation coefficient
0.569; the factors of organizational culture, compensation, overworked, work stress and
training, have the strongest correlation with the quality of services at the Hospital | Essalud
Tingo Maria, with their correlation coefficients of 0.626 respectively. It is concluded that
the organizational culture factors teamwork, motivation and practical value, have a
positive influence on the quality of services antecedent factors and organizational culture
pay, overwork, job stress and insufficient training have a negative influence on the history
quality services provided by the health worker I Tingo Maria Hospital. The factors of
organizational culture, compensation, overworked, work stress and training, have the
strongest correlation with the quality of services at the Hospital |1 Essalud Tingo Maria,

with correlation coefficients of 0.626 respectively.

KEY WORDS: Organizational Culture, Quality of health services
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I. INTRODUCCION

El propdsito fundamental del presente trabajo de investigacion, fue conocer la percepcion
que tienen los usuarios de la calidad de los servicios de salud, y el vinculo basicamente con
la cultura organizacional, que incluye factores laborales y los valores de la organizacion.
Estos se presentaran con el afan de establecer la relacién de estas dos variables, para
analizarlos y optimizar los resultados; existiendo habida cuenta que la mayoria de nuestras
Instituciones publicas y privadas pasan por limitaciones y crisis de valores, que se culmina
principalmente en una deficiente calidad de servicios, la institucion de nuestra localidad no

es ajena a esta situacion, lo que se traduce en el incremento de reclamos y quejas.

El estudio, presenta como constructo hipotético, la existencia de una relacion de la cultura
organizacional con la calidad de los servicios prestados en el Hospital 1 Tingo Maria
Essalud; utilizandose como propuesta un estudio analitico/correlacional para inferir
conclusiones, considerando en el estudio a los prestadores de servicios de salud de la
organizacion mencionada y a la calidad de atencion percibida por los usuarios, para
posteriormente llegar a conclusiones validas y confiables que nos permitan contribuir a la
mejora continua de la calidad de atencion. Entendiéndose la gestion de la calidad como un

reto para todo sistema de salud.

Hoy en dia crece el interés en las organizaciones por enfocar la atencion al capital
humano que trabaja en dichas organizaciones. Paulatinamente, se ha adquirido conciencia de
que, ademas de la remuneracién, es perentorio prestar atencion a las necesidades de
participacion en la toma de decisiones y de generar oportunidades de realizacion personal de

los trabajadores.

Por tal motivo, es que, los estudios de Cultura organizacional y la Calidad de los
servicios resultan imprescindibles, porque propician en los empleados expresar su opinién
sobre el funcionamiento de la organizacién y como se sienten en ella; constituyen asi un

instrumento de indagacion que funciona bajo la premisa de que se generan beneficios cuando



se implementan acciones correctivas en los aspectos que lo requieran, también
constituyen un excelente mecanismo para conocer de manera indirecta, como es la calidad de
gestion de la organizacion. El contenido de ésta investigacion esta dividida en siete capitulos

las cuales se detallan a continuacion:

Capitulo I Introduccidn, se encuentra planteado el area problematica, la delimitacion
y definicion del problema, el cual se presenta un enfoque de la situacion en la cual se vienen
desenvolviendo muchas instituciones del estado como la relacion que existe entre la cultura
organizacional y la calidad de los servicios, especialmente en los trabajadores y asegurados
del Hospital I Tingo Maria — Es Salud. Asi mismo se exponen los antecedentes del problema
investigado; la justificacion, del porqué y para qué fue elegido el tema. Las limitaciones que
se presentaron para la realizacion del trabajo y las preguntas de investigacion que se
relacionan con los objetivos general y especifico que nos sirvieron de guia para las

actividades desarrolladas.

En el Capitulo Il se presenta el marco tedrico y se fundamenta el trabajo de
investigacion y se adopta una perspectiva tedrica y practica. Se mencionan también las
variables, la operacionalizacién de las variables de la presente tesis referida a los conceptos
tedricos de cultura organizacional de una determinada institucion, sus bases técnicas,
principios y fundamentos que la rigen asi como los conceptos tedricos de la segunda variable
de estudio como es la calidad de los servicios. Ambos conceptos tedricos seran relacionados
a fin de determinar a través de sus resultados el grado de relacion entre las dos variables de

estudio en dicha investigacion.

Capitulo 111 esta referido a la metodologia y/o material y métodos. Estos utilizados para
contratar la hipdtesis, para lo cual se ha respetado el disefio y la técnica de investigacion
desarrollados y el procedimiento de contrastacion de la hipotesis a través del tratamiento

estadistico de los datos.

Capitulo IV se presentan los resultados, inicidndose con el andlisis descriptivo y luego el
andlisis inferencial, continuandose con la discusion y el analisis critico descriptivo y luego el
andlisis inferencial y se verifica la hipotesis al obtener los resultados de las encuestas

realizadas en relacion a las dos variables a ser trabajas en nuestra investigacion, dando los



valores respectivos a cada respuesta de acuerdo al estdndar de valores establecidos en los
instrumentos y de acuerdo su determinada ficha técnica: los cuales seran procesados a través
del sistema SPSS 20 el mismo que arrojard los resultados pertinentes permitiéndonos
describir, analizar e interpretar dichos resultados ,dando asi respuesta a nuestra hipotesis

formulada en mi tesis.

Capitulo V con las respectivas conclusiones, el capitulo VI con las recomendaciones del

estudio, y finalmente se consigna las referencias bibliograficas utilizadas y los anexos.

11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

El Hospital I Tingo Maria — Es Salud, es una organizacion que permanentemente se
encuentra innovando para servir mejor a su poblacion. Estd en proceso constante la mejora
de su cultura organizacional y asi los trabajadores tener satisfaccion laboral implementando

nuevas formas de gestion y oportunidades de crecer profesionalmente.

Segun datos de la Oficina de Atencion al Asegurado del mencionado hospital
(reporte de quejas y atencion), el afio 2014 ha sido un periodo Ileno de retos y desafios para
la gestion institucional y cambios; contexto que les brindd la posibilidad de realizar acciones
rapidas, logrando superar obstaculos de manera adecuada, mejorar y automatizar procesos,
pero aun hay grandes retos pendientes como mejorar las condiciones laborales,
infraestructura, dotar de equipamiento con tecnologia acorde a la categoria, capacitacion
constante, mejora en las remuneracion, y sobre todo brindar atencion con calidad en los
servicios para con los asegurado. La misma oficina sefiala que se viene impulsando
constantemente de manera estratégica la evaluacion del trabajador vinculandola a los
procesos de capacitacion, buscando su desarrollo profesional y personal, cuya
implementacién esta programandose, de tal manera que dicho proceso se vera reflejado en la

satisfaccion del trabajador y del asegurado.

La situacion de la cultura organizacional y calidad de los servicios de salud en el Peru
presenta grandes problemas estructurales de larga data que constituyen desafios para el

sector salud. Existen las unidades ejecutoras con problemas semejantes en zonas periféricas



concentrando los recursos y economias sin la adecuada planificacion. Existen
establecimientos de salud donde el personal administrativo que se encuentran en la zona
rural y peri urbana gque no cuentan con recursos suficientes, adecuada infraestructura,
incentivos, etc. para la adecuada atencion a la poblacion generando insatisfaccion laboral

como consecuencia un mal servicio de salud.

Es importante el proceso de priorizacion adecuada racionalizar los problemas a

solucionar, con intervenciones que simultaneamente provean beneficio para el trabajador.

Peor es lo que sucede con los trabajadores, que muchas veces trabajan sin motivacion
debido a la precariedad en las condiciones laborales, muchas veces sin involucrase
laboralmente debido a la falta de comunicacion y supervision, puesto que son quienes

funcionan de sostén a la parte administrativa del sector salud.

Precisamente esos cambios en el entorno empresarial, son los que han hecho que muchas
organizaciones estén asumiendo ciertas modificaciones y actitudes de atender plenamente las
necesidades de sus clientes o usuarios. En este nuevo contexto competitivo, las instituciones
publicas exitosas entregan valor agregado diferencial a sus clientes o usuarios en forma
rentable. Ese valor estd compuesto por la combinacion en medidas variables de: Calidad del
producto, precio competitivo, imagen y calidad de servicios. Pero la situacion se agudiza,
cuando estas instituciones publicas, con sus empleados, funcionarios y todas aquellas
personas que estan en contacto con la clientela, no toman conciencia que la calidad de
servicio es responsabilidad de toda la organizacion, sobre todo conociendo que la calidad es

un valor administrativo inserto en la cultura.

Por lo tanto los modelos de organizacion, deben responder a la ideologia, a la cultura y a la
estrategia de las organizaciones, y de ahi la necesidad imperiosa en demostrar la importancia
que tiene la forma en que el cliente perciba a la calidad y los medios que existen para
satisfacerle, por lo que es necesario actuar en este campo antes de que sea demasiado tarde.
La base del éxito del proceso de mejoramiento, es el establecimiento adecuado de una buena
politica de calidad, que pueda definir con precision lo esperado por los empleados; asi como
también de los productos o servicios que sean brindados a los clientes, dicha politica requiere
del compromiso de todos los componentes de la organizacion.



Cuadrol : Reporte de Quejas y Atencion 2014 - Oficina de Atencién al Asegurado
ESSALUD

TRIMESTRES | I 1] \Y) TOTAL

Quejas y reclamos de

L . 369 478 314 401 1,562
atencion inmediata resueltas

Quejas y reclamos de

atencion mediata 1,466 2,126 887 1,061 5,540
Resueltas
Total de quejas y reclamos
1,835 2,604 1,201 1,462 7,102
resueltos
Quejas de atencién mediata
. 2,128 857 2,502 2,246 7,733
pendientes
Total de quejas y reclamos

de 3,963 3,461 3,703 3,708 14,835

competencia de d.a.

Quejas y reclamos de no
. 688 382 296 429 1,795
competencia

TOTAL 4,651 3,843 3,999 4,137 16,630

Fuente: Elaboracion propia.

La percepcidn inadecuada de la calidad de los servicios que presta EI Hospital | Tingo Maria
ESSALUD, viene incrementandose en forma continua. Esto se estd traduciendo en una
amenaza tanto para los asegurados, asi como para los intereses de la institucion que no ve
cumplir sus objetivos. Este problema se agudiza si revisamos las estadisticas emanadas de la
Oficina de Atencion al Asegurado ESSALUD, cuyas cifras al 2014 reportan un incremento
sostenido de quejas y reclamos mediatos pendientes de resolucién, conforme se visualiza en

el cuadro consolidado anterior.

1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

A) PROBLEMA GENERAL

- ¢Esta la Calidad de Servicios del Hospital | Tingo Maria ESSALUD relacionado con la

Cultura Organizacional?



B) PROBLEMA SECUNDARIOS

a)

b)

d)

1.2

121

¢ Qué factores de la Cultura Organizacional influyen positivamente con la Calidad de

los Servicios del Hospital 1 Tingo Maria ESSALUD?

¢ Qué factores de la Cultura Organizacional influyen negativamente con la Calidad de

los Servicios del Hospital | Tingo Maria ESSALUD?

¢Cuadl es el nivel de la Calidad de los Servicios en el Hospital I Tingo Maria

ESSALUD?

¢Cudl es el nivel de correlacion estadistica de la Cultura Organizacional y la Calidad

de los Servicios en Hospital I Tingo Maria ESSALUD?

¢Qué estrategias se debe considerar el Hospital 1 Tingo Maria ESSALUD para

mejorar el nivel de Calidad de Servicios?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Determinar si la calidad de los servicios que presta el Hospital | Tingo Maria ESSALUD

esta directamente relacionado a la Cultura Organizacional.

1.2.2

b)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer los factores de la Cultura Organizacional que influyen positivamente con
la Calidad de los Servicios del Hospital |1 Tingo Maria ESSALUD

Identificar los factores de la Cultura Organizacional que influyen negativamente con
la Calidad de los Servicios del Hospital |1 Tingo Maria ESSALUD

Determinar el nivel de la Calidad de los Servicios en el Hospital | Tingo Maria

ESSALUD



d) Determinar la relacion entre la Cultura Organizacional y la Calidad de los Servicios
en Hospital I Tingo Maria ESSALUD.

e) Establecer estrategias para mejorar la Calidad de los Servicios en Hospital I Tingo
Maria ESSALUD.

1.3  JUSTIFICACION
1.3.1 CONVENIENCIA

Los resultados que se obtengan tienen una justificacion y conveniencia basicamente social,
por cuanto permitiran mejorar los procesos internos de entidades prestadoras de servicios de
salud, que beneficiaran a los usuarios que dia a dia concurren a a estos establecimientos para

utilizar su seguro de salud.

1.3.2 RELEVANCIA

La relevancia del estudio esta en la contribucion al Sistema del Seguro Social de Salud del
Perd, en el sentido de aportar nuevos conocimientos y herramientas para mejorar la calidad
de las prestaciones de salud en las diferentes unidades productoras de servicios, en

correlacion con la cultura organizacional de cada una de ellas.

1.3.3 IMPLICACIONES PRACTICAS

El estudio se justifica porque los resultados cuantitativos y cualitativos permitiran establecer
estrategias en cuanto a la prestacion de servicios, asimismo el trabajo de investigacion y sus
resultados servirdn como herramienta administrativa para la gestion de los servicios de salud,
planificacion de presupuestos y toma de decisiones; también permitira establecer pautas de
solucién a los problemas de reclamos y establecer las estrategias destinadas a elevar la

motivacion de los empleados de la Institucién de ESSALUD.

1.3.4 VALOR TEORICO

La evidencia cientifica tedrica generada con el estudio, permitird conocer la calidad de los

servicios en relacion a la cultura organizacional; asi como conocer y determinar cOmo estan



organizados los procesos y los recursos humanos para la prestacion de los servicios en el
Hospital | Tingo Maria ESSALUD.

1.35 UTILIDAD METODOLOGICA

Los procesos y métodos generados, y validados a partir del presente estudio, podran ser
utilizados al interior de cada organizacion para la mejora de la cultura organizacional y la

calidad de los servicios.



I1. REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

Hernandez (2009) Aborda la influencia de la cultura organizacional en la calidad del servicio
hospitalario en la entidad objeto de estudio. Utiliza métodos y técnicas de la estadistica
descriptiva y no paramétrica y el tipo de muestreo empleado es el probabilistico estratificado
por afijacion proporcional para clientes externos (pacientes, familiares) e internos (médicos,
enfermeros). Destaca aspectos de la cultura organizacional que favorecen el logro de los
retos que enfrentan las instituciones hospitalarias y la elevacién de indicadores de calidad
que deben ser mejorados, asi como los aspectos de cultura que pudieran convertirse en
barreras para el desempefio exitoso del centro, de no atenderse con prioridad por la direccion
del centro con la implicacion de todos los trabajadores, ademés de algunas lineas de
actuacion. Concluye que la cultura organizacional reinante en la entidad permite enfrentar los

retos y la elevacion de la calidad de la asistencia hospitalaria.

Vargas (2013), estudia el nivel de satisfaccion percibido del usuario interno y externo y la
calidad de atencién que brinda el Patronato a la poblacion de la provincia de Pichincha. Las
variables agrupadas en los principios Enfoque al Cliente” y “Participacion del personal”
(ISO), dieron resultados estadisticamente significativos. El autor recomienda que su estudio
contribuird a generar una base de datos especifica sobre el desempefio de los servicios de
salud y la satisfaccion de los usuarios internos y externos, para el seguimiento y evaluacién
de la calidad. Afirma que es importante el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento
de los servicios para el usuario interno y externo, asi como reforzar el area de capacitacion a
los usuarios internos, utilizar la acreditacion de la norma ISO 9001-2008 como un
instrumento que permita incentivar y reconocer los niveles de calidad de los servicios de
salud del Patronato Provincial de Pichincha, en lo cual es importante fortalecer el enfoque al

cliente y la participacion el personal.



Dierssen y otros (2009), demostraron la influencia sobre la alta satisfaccion de factores
sociodemograficos, asistenciales y de comunicacion, a través de un instrumento de medida:
el cuestionario SERQVHOS. Concluye que la a comunicacion incide favorablemente en la
percepcion final de la asistencia, lo que justifica que se continle trabajando en su mejora en

los centros sanitarios de nuestra comunidad.

Alquizar (2005) establece como objetivo principal determinar la relacion entre el clima
organizacional y la satisfacciéon laboral en los trabajadores de la empresa de servicios de

agua potable y alcantarillado de la Libertad sociedad anénima SEDALIB S.A

Al plantear el problema, menciona que las organizaciones actualmente estan demostrando
mayor interés en la calidad de vida laboral del personal a diferencia de afios pasados donde a
los empresarios les importaba basicamente el rendimiento, sin tener en cuenta el conjunto de
sentimientos y emociones favorables y desfavorables con la cual los empleados valoran su
trabajo, Esta consideracion entendiendo que, el trabajo en la vida del hombre juega un papel
importante pues la generalidad de las personas pasan la mayor parte de su tiempo trabajando
en las organizaciones, y va a depender de esa interaccion y de su paso por estas que su vida
sea satisfactoria y estimulante, como también puede ser insatisfactoria y desagradable. De
igual manera, que si una organizacion no cuenta con un clima laboral favorable tiene sus
desventajas frente a otros que si lo tienen, puesto que van a proporcionar una mayor calidad

en la vida de su personal, en consecuencia mejoran sus servicios y sus productos.

Al plantear su hipotesis menciona que existe una correlacion positiva significativa entre el

clima organizacional y la satisfaccidn laboral en los trabajadores de la empresa mencionada.

Como conclusion menciona que los trabajadores de la empresa SEDALIB S.A. se
caracterizan por tener un nivel medio de clima organizacional, y un nivel regular de
satisfaccion laboral, asimismo estos trabajadores segun sexo, condicion laboral, jerarquia y
edad, muestran percepciones similares de clima organizacional y de acuerdo a la categoria
diagndstica presentan un nivel medio de clima organizacional, asimismo muestran actitudes
semejantes de satisfaccion laboral y de acuerdo a la categoria diagnosticada presentan un

nivel regular de satisfaccion laboral.
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Por ultimo menciona que existe una correlacion positiva significativa entre el clima
organizacional y la satisfaccion laboral en los trabajadores de la empresa, y que existe una
correlacion positiva significativa entre el factor autorrealizacion del clima organizacional y la

satisfaccion laboral den los trabajadores de la empresa SEDALIB S.A.

Vasquez y Chéavez (2003) fundamentan su estudio en el hecho de evaluar a través de
indicadores de calidad la atencién brindada en el servicio de emergencia del Hospital Central
PNP entre marzo del 2000 a febrero del 2001, para lo que utilizan un estudio descriptivo,
longitudinal, para lo que revisa historias clinica de los pacientes adultos atendidos entre la

fecha mencionada.

El objetivo del trabajo fue la evaluacion de los indicadores de calidad en el servicio de
emergencia del Hospital central de la PNP a partir del cual el servicio pueda desarrollar su
propio plan de mejoramiento de calidad teniendo estandares minimos y planear su desarrollo
estratégico institucional con el fin de poder brindar una atencion eficaz y de alta calidad por

el bien de los pacientes que ingresan a la sala de emergencias del dicho hospital.

Como conclusion mencionan promedio que los indicadores de calidad aplicados en el
presente estudio del servicio de emergencia, muestra que la calidad no es 6ptima. La sobre
demandad de pacientes que congestiona y saturan los servicios de emergencias es uno de
los factores que inciden en que la calidad de atencion no sea adecuada, asi se tiene que de los
68,518 pacientes atendidos en el periodo de doce meses, s6lo el 2.18% fue considerado como
una real emergencia y el 19.1% atenciones de urgencia. EI promedio de atenciones
mensuales aumento aritméticamente mes a mes, observandose un crecimiento anual de 1200
pacientes, lo cual representa un incremento sostenido de 6 pacientes/dia, sin que

compensatoriamente exista un mayor numero de profesionales para su atencion.

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1CONCEPTUALIZACION DE CULTURA ORGANIZACIONAL

Segun Granell (1997) define el término como “... aquello que comparten todos o casi todos
los integrantes de un grupo social...” esa interaccion compleja de los grupos sociales de una

empresa estd determinado por los ... valores, creencia, actitudes y conductas.” (p.2).
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Segun Chiavenato (1989) presenta la cultura organizacional como “...un modo de vida, un
sistema de creencias y valores, una forma aceptada de interaccion y relaciones tipicas de

determinada organizacion.”(p. 464)

Segin Valle (1995) establece que la cultura de una organizaciéon es “... fruto de la
experiencia de las personas y de alguna manera, conforman las creencias, los valores y las

asunciones de éstas.”(p. 96).

Segun Garcia y Dolan (1997) definen la cultura como “... la forma caracteristica de pensar y
hacer las cosas... en una empresa... por analogia es equivalente al concepto de personalidad

a escala individual...” (p.33).

Segun Guedez (1998) “la cultura organizacional es el reflejo del equilibrio dindmico y de las
relaciones armonicas de todo el conjunto de subsistemas que integran la organizacion.” (p.
58).

Segun Serna (1997) “La cultura... es el resultado de un proceso en el cual los miembros de
la organizacion interactian en la toma de decisiones para la solucién de problemas
inspirados en principios, valores, creencias, reglas y procedimientos que comparten y que

poco a poco se han incorporado a la empresa” (p. 106).

Segtn Robbins Stephen (1987), la cultura organizacional "... es la que designa un sistema de
significado comtin entre los miembros que distingue a una organizacion de otra...", ...dicho
sistema es tras un andlisis detenido de las caracteristicas que considera la organizacion
(p.439-440).

Segun Freitas (1991) realizd una extensa reunion bibliografica en el afio 1987 en
la Universidad de New York, considerando a la cultura organizacional como un "poderoso
mecanismo de control, que visa a conformar conductas, homogeneizar maneras de pensar y
vivir la organizacion, introduciendo una imagen positiva de ella, donde todos son iguales,
escamoteando las diferencias Yy conflictos inherentes a un sistema que guarda un

antagonismo y anulando la reflexion".
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Fleury (1989), considera que culturaes un conjunto de valoresy supuestos béasicos
expresados en elementos simbolicos, que en su capacidad de ordenar, atribuir significados,
construir la identidad organizacional, tanto actdan como elemento de comunicaciony

consenso, como ocultan e instrumentalizan las relaciones de dominios (p.22).

Estos autores conciben a la cultura como todo aquello que identifica a una organizacion y la
diferencia de otra haciendo que sus miembros se sientan parte de ella ya que profesan los
mismos valores, creencias, reglas, procedimientos, normas, lenguaje, ritual y ceremonias. La
cultura se transmite en el tiempo y se va adaptando de acuerdo a las influencias externas y a

las presiones internas producto de la dindmica organizacional.

Segin Shein (1988) la cultura de toda organizacion estd compuesta por dos niveles
esenciales, que son: El nivel explicito u observable, el cual a su vez se clasifica en el nivel de
lo que la empresa hace y el nivel més superficial de lo que la empresa aparenta que es Y, el

nivel implicito de la misma.

Nivel Explicito u Observable (Lo que se

=

Imagen Externa

niensAa)

iPosibilidad de aprendizaje a partir de la
percepcion de la incoherencia entre lo que
se piensa, lo que se aparenta y lo que se
hace!

Procedimientos
(lo a11e hace)

Creencias y Valores (Lo que
se piensa)

Nivel Implicito no Observable

Figural : Modelo de Edgar Shein (1988)
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La ambigiiedad entre los niveles sugeridos por Shein, da como resultado una cultura
organizacional incongruente, por cuanto que lo que se piensa, aparenta o0 se hace, no tiene
coherencia con la practica del quehacer diario; por el contrario si la coherencia estéa presente
entre los niveles explicitos e implicitos la cultura sera equilibrada y sin lugar a dudas tendra
por norte el éxito de la organizacion. Este modelo demuestra que a mayor coherencia entre

los niveles explicitos e implicitos mayor posibilidad de éxito tendré la organizacion.

El éxito en las organizaciones se basa en los objetivos estratégicos que ella se traza y una
cultura organizacional que abarque los valores de la organizacion, su clima organizacional y

su estilo de gerencia.

Resulta una inquietud para muchos gerentes llevar a cabo un proceso de gerencia entorno a

la cultura de la organizacion; para ello es indispensable trazarse un programa de gerencia

cultural que abarque aspectos como:

a) Identificar los principios de la organizacion y someterlos a consideracion;
b) Extraer de los principios los valores que subyacen en ellos;

c) Analizar el clima organizacional;

d) Analizar el estilo de gerencia,

e) Planificar y actuar sobre los principios, valores, clima y estilo gerencial que se deben

cambiar y sobre los que deben mantenerse o reforzarse.

De la aplicacion de los programas culturales en las organizaciones no se pueden esperar
cambios inmediatos; los cambios en una organizacion pueden requerir afios y considerar
ademas la existencia de un factor que se hace presente en todas las organizaciones como es la

resistencia al cambio.

En una organizacion donde los principios y valores estan profundamente arraigados,
dificilmente las personas estaran dispuestas a abandonarlos. Para poder lograr esos cambios
hay que educar a las personas, reforzar en ellas que esos nuevos principios y valores afectan
de manera positiva a la organizacion. De la internalizacion de esos nuevos principios y

valores dependera el éxito del programa cultural y el de la organizacion, todo ello redundara
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en el personal generando en ellos actitudes que llevaran a desarrollar climas favorables para

lograr el cumplimiento de la mision y la vision.

2.2.1. CARACTES DRISTICAE LA CULTURA ORGANIZACIONAL

Segun Robbins (1987, p. 440) propone siete caracteristicas que deben ser consideradas
dentro de cualquier empresa u organizacion, que al ser combinadas revelan la esencia de la

cultura de la entidad:

Autonomia Individual: Es el grado de responsabilidad, independencia y oportunidades

para ejercer la iniciativa que las personas tiene en la organizacion.

- Estructura: Es el grado de normas y reglas, asi como la cantidad de supervision directa
que se utiliza para vigilar y controlar el comportamiento de los empleados.

- Apoyo: Es el grado de ayuda y afabilidad que muestran los gerentes a sus subordinados.

- Identidad: Es el grado en que los miembros se identifican con la organizacion en su

conjunto y no con su grupo o campo de trabajo.

- Desempefio-premio: Es el grado en que la distribucion de premios dentro de la
organizacion (aumento salarial, promociones), se basa en principios relativos al

desempefio.

- Tolerancia al conflicto: Es el grado de conflicto presente en las relaciones de comparieros
y grupos de trabajo, como el deseo de ser honestos y francos ante la diferencia.

- Tolerancia al riesgo: Es el grado en que se alienta al empleado para que sea innovador y

corra riesgos.

La autonomia individual, se refiere a la libertad que tienen los individuos para ejecutar
determinada accion, que debe requerir una supervision frecuente de un investigador externo
y no solo limitarse a la supervision por parte de los mismos miembros de la entidad, porque
ellos con el tiempo han adoptado la cultura de la misma y muchas veces la transmiten
inconscientemente, considerando el comportamiento del empleado correcto, a lo cual no
responderia de la misma manera si no se apegara a la cultura de la empresa por lo que se

debe considerar a una persona que realice la supervision que no labore en la entidad.
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Todos los individuos deben cumplir con las normas que establezca la empresa, respetandolas
y poniéndolas en practica para favorecer e implementar la unidad y cultivar un mejor

ambiente laboral.

La alta gerencia también debe poner de su parte, y demostrarle a sus subordinados que en
realidad le preocupa sus intereses personales y la satisfaccion de sus necesidades laborales,
fomentando un alto grado de comparierismo, fidelidad, amistad, y sobre todo respeto,
reconociéndoles el buen desempefio, puesto que, las aspiraciones determinan la cultura, y
cuando estas aspiraciones se combinan en un conjunto fuerte y positivo de valores, reciben el
apoyo entusiasta de sus superiores; ademas, los individuos no sélo se deben identificar con
su cargo o grupo de trabajo, sino que también con la organizacion en su totalidad, sintiéndose

orgullosos de laborar en la entidad.

Dentro de la empresa se debe promover los conflictos funcionales, ya que estos ayudan a que
el personal compita entre si, para ir mejorando profesional y personalmente, sobre todo,
porque estos elementos positivos se pueden utilizar para construir el futuro prospero de la
empresa. La ambiciéon de cada individuo, de ir escalando de puesto, funciona como un

impulsor del sistema de valores y creencias de la organizacion.

Si todas las entidades relacionaran y pusieran en practica estas sietes caracteristicas tendrian
un personal altamente productivo, eficiente, sociable, responsable, y satisfecho con sus

labores e identificado con la organizacion.

2.2.2. CLASIFICACION DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL

Segln Robbins (1987,2004, p. 442-443,527) la cultura de una empresa puede ser débil o
fuerte. Las culturas fuertes se caracterizan porque los valores centrales de la organizacién se
aceptan con firmeza y se comparten ampliamente y cuanto méas sean los miembros que
acepten los valores y mayor su adhesion a ellos, mas fuerte sera la cultura, en cambio, con

una cultura débil nada de esto sera posible.
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Se distinguen ciertos aspectos que caracterizan a la cultura débil, los cuales son:

La supervision es estrecha y el personal tiene poca libertad en su trabajo.

- El puesto de trabajo es estandarizado y las reglas y procedimientos estan debidamente

formalizados.

- La gerencia centra méas su atencion en la produccion y muestra escaso interés por su

personal.
- Los miembros de la organizacion solo se identifican con su grupo de trabajo.

- Se premia la fidelidad, el esfuerzo y la cooperacion, es decir, que se desconectan los

niveles productivos del personal.

- La gerencia mantiene un nivel minimo de conflicto constructivo, por la presencia de

conflictos disfuncionales o destructivos.

- Bajo propension al riesgo no se estimula al trabajador a ser innovador.

Se debe entender a la cultura débil, como aquella donde las personas estdn como
"encerradas” porque no pueden realizar bien su trabajo o llevarlo a cabo completamente,
porque les ha sido impuesto un limite que no les permite explotar sus conocimientos por lo
que han sido bloqueados; ademas, con esto se daria lugar al desperdicio de tiempo porque a
la otra persona que seguiria conel trabajo habria que explicarle todas las gestiones
realizadas; esto rige asi, porque la méxima autoridad muestra excesiva preocupacion por la
produccion y deja en el olvido total a las personas, sin darse cuenta que son los elementos

mas importantes para que se lleve a cabo el funcionamiento de la empresa.

2.2.3. DESARROLLO DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL
Los puntos basicos para el desarrollo de la cultura de una empresa son:
- Orientar a la empresa hacia la accion, con el fin de que se cumpla.

- Orientar al cliente, todos los recursos y el personal de la compafiia dirigen sus
actividades cotidianas a la satisfaccion de las necesidades del cliente.

- Tener autonomia y decision para fomentar el surgimiento de lideres e innovadores para la

organizacion.
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- Producir a través de la gente, se debe considerar a las personas como el activo mas
importante de la empresa; ademas, considerar como inversion el dinero destinado hacia

ellos como fuente fundamental de mejoramiento.

- Comprometerse con los valores de la entidad, se debe hacer desde los niveles mas

superiores de la compafiia.

- Estar pendientes de la organizacién, teniendo conocimiento de la misma, ya sea de sus

fortalezas, debilidades, oportunidades o amenazas.

El desarrollo de lacultura organizacional permite a los integrantes de la entidad ciertas
conductas inhibiendo otras. La cultura laboral alienta la participacion y la conducta madura
de los empleados y si estos se comprometen con la empresa y son responsables es porque la
cultura de la organizacion se los permite; por lo que se debe considerar a la cultura como

una fortaleza que encamina a las empresas hacia la excelencia y al éxito.

2.24. CULTURA ORGANIZACIONAL EN LOS SISTEMAS DE SALUD

Una organizacion de salud es un conjunto o equipo de trabajo profesional, interdisciplinario
que labora de manera estructurada para producir bienes intangibles (los servicios de salud) y
alcanzar ciertas metas; para lograr éstas se requiere del acuerdo y la participacion de los

usuarios.

Segun Tamayo y Tamayo (1999), la cultura organizacional en sistemas de salud es una
mezcla compleja de saberes, conductas, relatos, simbolos, creencias, suposiciones, metaforas
y modos de expresion que todos los miembros de la organizacion comparten, por ejemplo:
las normas, los valores, las actitudes, los estilos de vida, el lenguaje técnico-cientifico y la

terminologia propia de las disciplinas biomédicas y sociales.

Segun Carrada Bravo Teodoro (2002), la reingenieria en Sistemas de Salud generalmente
esta enfocada al apoyo de servicios directos a los Usuarios, la logistica, el abasto, las
finanzas y el desarrollo de la investigacion - educacion de los profesionales de la Salud.
Detras de este escenario, el Instituto Mexicano del Seguro Social y otras Instituciones de
Salud estan reconstruyendo las funciones de sus directivos para poder apoyar un Desarrollo

Organizacional de mayor envergadura, con los esfuerzos de la reingenieria. puntos clave de
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esa labor son la Capacitacion en Sistemas Modernos de Gestion, la Cultura Organizacional
de Calidad y el Liderazgo Médico, encaminados a mejorar los Procesos del Primer contacto
con los pacientes y a reducir significativamente los costos. La Educacion, la Capacitacion y

la Investigacion deben estar sin duda en el centro de la Reingenieria” (p.127 — 135).

Segun V. Herndndez (2009), Aborda la influencia de la cultura organizacional en la calidad
del servicio hospitalario en la entidad objeto de estudio. Se utilizan métodos y técnicas de la
estadistica descriptiva y no paramétrica, y el tipo de muestreo empleado es el probabilistico
estratificado por afijacion proporcional para clientes externos (pacientes, familiares) e

internos (medicos, enfermeros).

Se destacan aspectos de la cultura organizacional que favorecen el logro de los retos que
enfrentan las instituciones hospitalarias y la elevacion de indicadores de calidad que deben
ser mejorados, asi como los aspectos de cultura que pudieran convertirse en barreras para el

desempefio exitoso.

Segun Méndez (2006) que “la cultura organizacional puede gestionarse en el sentido de que
puede ser cambiada mediante intervenciones a través del desarrollo organizacional,

entendiendo que este es un proceso de cambio planeado” (p. 22).

Segun Garcia (2006), el cambio cultural desde esta perspectiva, se concibe como un proceso
que se da de manera planeada y unidireccional, es decir, los valores y politicas
institucionales determinados por la direccion se difunden por toda la organizacion, con la
intencion de que éstos sean internalizados por las personas y de esta forma construir

compromiso e identidad organizacional por parte de los empleados (p. 166).

Segun Camison, Cruz y Gonzélez (2007) proponen dos elementos fundamentales que
permiten gestionar una cultura organizacional: las politicas de recursos humanos y el
liderazgo. Estos autores manifiestan que si, por ejemplo, “la direccion tiene la voluntad de
gestionar la cultura organizativa de manera deliberada y proactiva, articulara procesos de
seleccion en los que tendré gran relevancia la compatibilidad entre los valores individuales

de los candidatos y los valores de la organizacion” (p. 1197).
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Segun Méndez (2006) propone tres momentos en el proceso de cambio y transformacién de
la cultura. EI primero se relaciona con la descripcion de la cultura organizacional como
insumo para el cambio, “para disefiar estrategias coherentes y factibles de ejecutar dentro de
los procesos de cambio organizacional”. El segundo momento comprende la identificacion
de las acciones de intervencion, las cuales deben corresponder con las situaciones
encontradas en la descripcion de la cultura y con los objetivos estratégicos definidos en el
marco de la implementacion de los sistemas de gestion. El tercer momento propuesto por
Méndez abarca la consolidacion de los rasgos caracteristicos de la cultura organizacional
como producto de la intervencion. Es preciso después de algin tiempo, hacer un nuevo
estudio con el proposito de identificar el efecto de las intervenciones en la modificacion de
conductas o percepciones asociadas a la cultura organizacional (p. 22).

Esto significa que la gestion orientada a alinear la cultura con la estrategia no es un momento
que se da de una vez y por siempre en cualquier organizacion, sino que se debe concebir
COMO un proceso permanente que exige revisiones periddicas, idas y venidas, aciertos y
desaciertos, para replantear permanentemente lo que se esta haciendo en materia de cultura

organizacional.

De la misma manera, se requiere tener presente que las estrategias y los sistemas de gestion
cambian con el tiempo a fin de responder a las demandas del entorno, por lo que se hace

necesario revisar periodicamente su relacion con la cultura organizacional.

2.2.5. CALIDAD DE LOS SERVICIOS EN SALUD

Segun D. Vargas (2013), estudia el nivel de satisfaccion percibido del usuario interno y
externo y la calidad de atencion que brinda el Patronato a la poblacion. Las variables
agrupadas en los principios Enfoque al Cliente” y “Participacion del personal” (ISO), dieron
resultados estadisticamente significativos. El autor recomienda que el presente estudio
contribuya a generar una base de datos especifica sobre el desempefio de los servicios de
salud y la satisfaccion de los usuarios internos y externos, para el seguimiento y evaluacion
de la calidad. Es importante el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento de los
servicios para el usuario interno y externo, asi como reforzar el area de capacitacion a los

usuarios internos.
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Segun Vésquez y Chavez (2003), fundamentan su estudio en el hecho de evaluar a través e
indicadores de calidad la atencidn brindada en el servicio de emergencia del Hospital Central
PNP entre marzo del 2000 a febrero del 2001, para lo que utiliza un estudio descriptivo,
longitudinal, para lo que revisa historias clinica de los pacientes adultos atendidos entre la
fecha mencionada. Como conclusion mencionan que los indicadores de calidad aplicados en
el presente estudio del servicio de emergencia, muestra que la calidad no es dptima. La sobre
demanda de pacientes que congestiona y saturan los servicios de emergencias es uno de los
factores que inciden en que la calidad de atencidén no sea adecuada, asi se tiene que de los
68,518 pacientes atendidos en el periodo de doce meses, sélo el 2.18% fue considerado como

una real emergencia y el 19.1% atenciones de urgencia.

Segun Donabedian (1992), son las caracteristicas con que se prestan dichos servicios,
determinada por la estructura y los procesos de atencion a costos razonables y sostenibles

que deben buscar optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud del Usuario”
(p.4-5).

2.2.6. POLITICA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

Segin RM N° 727-2009/MINSA - Direccion General de Salud de las Personas Direccion de
Calidad en Salud Lima, Peru (2009).

Las Politicas Nacionales de Calidad de Atencién en Salud son de obligatorio cumplimiento
por la Autoridad Sanitaria en sus niveles nacional, regional y local, asi como por las

organizaciones proveedoras de atencion de salud publicas, privadas y mixtas en el pais.

En el Perd, el proceso de formacion de politica publica se instal6 tardiamente y bajo la
modalidad de la planificacion sanitaria tal como sucedié en muchos paises en desarrollo.
Sotelo corrobora esta apreciacion ya que al enjuiciar la politica de salud durante el 1l
Congreso Nacional de Salud Publica, en 1968, constata que “las acciones de salud que se han
desarrollado no han obedecido a una politica sanitaria definida, habiéndose actuado
reactivamente ante el estimulo suscitado por la urgencia de solucionar una situacion
emergente”. Es evidente, que las prioridades que orientaron implicitamente el accionar

sanitario durante este periodo fueron: la expansion de la cobertura sanitaria y la atencion de
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la salud materno-infantil y de las enfermedades transmisibles. No se consider6 a la calidad de
la atencién como un problema relevante y por lo tanto no merecié mayor preocupacion. Esta
situacion permanece incolume durante la décadas 70'y 80" y es recién en la Sintesis
Diagndstica de la Situacion del Sector elaborada por el Ministerio de Salud en 1990, que se
explicita por primera vez la existencia de “diferencias de calidad, cobertura, acceso y
oportunidad en la atencion de salud” aunque tal constatacion no se tradujo en orientaciones
ni objetivos especificos en el campo de la calidad. Es recién durante el periodo 1995-2000
que se define como vision-objetivo “Un sector salud con equidad, eficiencia y calidad”. El
contenido de esta vision se concreta en la afirmacion de avanzar hacia un sector “organizado
en funcion del usuario, refundado en su ética y cultura organizacional, fiel a su misién
institucional, practicante del culto a la excelencia en el cumplimiento del servicio”. Esta
vision traduce su inicial interés por el desarrollo de la calidad en los lineamientos de politica
del periodo, preferentemente en el tercero: “Reestructurar el sector salud en funcion de una
mayor accesibilidad, competitividad y calidad en la atencién de salud”. La incorporacion de
la calidad en la agenda sanitaria publica es manifestacion de la preocupacion del Ministerio
de Salud materializada en la conformacion del Sistema de Acreditacion de Hospitales el afio
1996; junto a ello, el interés puesto por el desarrollo de la calidad de un conjunto de
proyectos de desarrollo sanitario durante la década de los 90°. Pese a estos esfuerzos, el
involucramiento de las principales organizaciones proveedoras de atencion de salud en el
desarrollo de la calidad de atencion fue limitado. Posteriormente, los Lineamientos de
Politica Sectorial 2002-2012 realizan un importante avance conceptual al definir como uno
de los principios de la politica de salud la “calidad de la atencién como derecho ciudadano”,
sin embargo, no se avanza en analizar a profundidad las implicancias de este principio. Los
enfoques internacionales se orientan a reconocer la salud como derecho humano y su disfrute
como condicién inalienable e independiente de cualquier barrera y obstaculo que lo limite;

pero igualmente reconoce la calidad como caracteristica intrinseca a este derecho.

Los Lineamientos de Politica Nacional de Salud formulados el 2002 orientaron la
elaboracion del Plan Nacional Concertado de Salud aprobado el 2007 y donde se recoge de
manera explicita la preocupacion por el desarrollo de calidad de la atencién de salud a través
de su Quinto Lineamiento titulado: “Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de
salud de calidad” y se traza como objetivo estratégico “ampliar la oferta, mejorar la calidad y
la organizacion de los servicios de salud del sector segun las necesidades y demanda de los
usuarios” definiendo ademéas un conjunto de metas al 2011. En esta orientacion la presente
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Politica Nacional de Calidad en Salud despliega el Quinto Lineamiento de Politica,
precisando su contenido, asi como las responsabilidades en su implementacion. En
consecuencia, la Politica Nacional de Calidad en Salud, es la parte de la Politica Nacional de
Salud referida al desarrollo de la calidad de la atencion de salud, con alcance nacional y
sectorial. Finalmente es menester valorar la preocupacion de los analistas de politica por
apoyar la formulacion de politicas pablicas sustentadas en un sélido cuerpo de evidencias,
preocupacion por demas legitima en tanto se conciba la evidencia como la estructura
argumentativa basada en el conocimiento cientifico, pero también en la experiencia
relevante, capaz de orientar los procesos decisorios incrementando la probabilidad de
efectividad y eficiencia de las intervenciones propuestas. En tal sentido, se ha de tener
presente que los andlisis realizados por organizaciones dedicadas a cooperar con decisores de
politicas de salud en el campo de la calidad coinciden al “enfatizar que, en el campo de la
calidad, el contexto dentro del cual se utiliza la evidencia, es decisivo. En tal caso, la
evidencia no puede ser considerada neutral, como si lo es cuando se le usa por ejemplo en las

decisiones clinicas”.

2.2.7. SITUACION DE LA CALIDAD EN SALUD

Pese a no contarse en el pais con estudios de evaluacion de la calidad de atencion
suficientemente integrales y rigurosos, a la luz de resultados parciales del proceso de
autoevaluacion de la atencién, es posible corrgir que, no obstante los esfuerzos desplegados
por el Ministerio de Salud y las demas organizaciones proveedoras de salud, el nivel de
calidad dista mucho de ser satisfactorio. Complementariamente, la poblacion percibe baja
calidad en la atencion que recibe segun se concluye de los estudios realizados anualmente
por la Universidad de Lima donde se aprecia no solo un bajo nivel en la percepcion de
calidad, sino también una tendencia a seguir descendiendo, tanto para los hospitales del
MINSA, como para los de EsSalud.

Esta inadecuada situacion puede encontrar una explicacion en el bajo nivel de desarrollo de
la calidad, producto a su vez de la insuficiente voluntad politica puesta por la Autoridad
Sanitaria para lograr este desarrollo. Esta situacion se evidencia en los resultados de la
medicion de las Funciones Esenciales de la Salud Pdblica en el Pert realizada el 2006 donde
la novena funcién esencial (FESP 9) que atafie al desarrollo de calidad no alcanza siquiera el

promedio del conjunto.
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Cabe sefialar que la baja calidad de la atencién constituye actualmente uno de los mayores
obstaculos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios reconocidos como prioridades
nacionales, principalmente la elevada mortalidad materna y neonatal, que definitivamente no
pueden ser abordadas con intervenciones simples y altamente costo efectivas; frente a estos
riesgos basicamente la capacidad resolutiva, pero principalmente la calidad de la atencion
son los factores que hacen la diferencia respecto a la eficacia de la intervencion.

2.2.8. ENFOQUES CONCEPTUALES PARA UNA POLITICA NACIONAL DE
LA CALIDAD EN SALUD

La incorporacién del paradigma de la calidad en la atencion de la salud, comporta diferentes
enfoques que de manera complementaria permiten un abordaje holistico del 18 campo;

algunos de los méas importantes son:
Calidad en salud como expresién del desarrollo humano

La calidad en salud debe ser concebida como una dimension de la calidad de vida por lo
tanto, condicion fundamental del desarrollo humano. La mejora en la calidad de vida se
establece como una tendencia en la historia de la humanidad que se desarrolla cualquiera
fuese la cosmovision y posicion social, cultural o econdmica de los grupos sociales. Esta
perspectiva expresa la aspiracion permanente de las personas por crecer en dignidad y
realizacion, individual y colectivamente. Los pobladores usuarios de los servicios de salud al
ser portadores de estas aspiraciones las traducen, en lo que concierne a su salud, demandando
por una atencion que les permita alcanzar una vida plena y digna. Pero también los
trabajadores de salud aspiran a estas condiciones y esperan encontrar en el trabajo, el espacio
de realizacion personal. Las instituciones que proveen servicios y otras tantas organizaciones
publicas y privadas interesadas por mejor vida y mejor salud, estan desafiadas a recoger y
dar cuenta de tan diversas aspiraciones, pero cuyo mensaje basico es la exigencia por mejor

calidad.
Calidad en salud como expresion de derecho a la salud

Sin duda que una de las mejores expresiones de modernidad fue el surgimiento y
establecimiento del principio de ciudadania que se expresa en el ejercicio de derechos y
obligaciones como base de las relaciones humanas. En tal sentido, la salud y su atencién

constituyen un espacio privilegiado de ejercicio de ciudadania. La salud es un derecho
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fundamental e inalienable, al cual debe acceder toda persona al margen de cualquier tipo de
diferencias y sin mediar ningun tipo de barreras. La apuesta por la igualdad en el acceso a la
atencion, acogiendo y respondiendo las diversas necesidades de salud y expectativas de las
personas, supone y reclama a la calidad como atributo indesligable de la atencion, que puede
resumirse en la frase: “derecho a la salud con calidad”, tal como lo consagra el Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, al reconocer que el derecho a
la salud abarca cuatro elementos esenciales e interrelacionados: disponibilidad, accesibilidad,

aceptabilidad y calidad.

Calidad en salud como enfoque gerencial en las organizaciones de salud

El enfoque de la gerencia estratégica significo un salto cualitativo para la gerencia de los
servicios de salud, pues le permitio reconocer al “otro” como referente fundamental de la
organizacion moderna, sea este otro: usuario, cliente, proveedor, aliado, competidor,
regulador, etc. El pensamiento estratégico obligd a “reinventar” las organizaciones “desde el
otro” en lo que se dio por llamar la estrategia “de afuera hacia adentro”. El enfoque de
calidad avanza en precisar quién es ese “otro”, cudles son sus necesidades, intereses,
motivaciones y expectativas, cuan diverso, complejo, y voluble es. Pese a ello, este “otro” se
constituye en el centro de la mision de la organizacion de salud, con lo que esto implica para
su gerencia. Se trata precisamente de alcanzar un peldafio mas en la gerencia estratégica que
tenga en el usuario su referente y en la mejora su paradigma. Por ello, tal vez sea mas

adecuado referirse a una Gerencia Estratégica hacia la Calidad.

Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los servicios de salud

El desarrollo y fortalecimiento de los servicios de salud bajo la estrategia de la calidad, parte
por reconocer que la prestacion del servicio constituye la experiencia objetiva y tangible que
pone en contacto directo a proveedores y usuarios en la realizacion de los procesos de
atencion. El enfoque de calidad como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los
servicios busca fortalecer justamente en este conjunto de servicios que conforman los
procesos de atencion donde se manifiestan unidas indisolublemente las dimensiones técnicas,
interpersonales y ambientales de la calidad. En estos servicios se expresa el desempefio
eficaz, ético y humano de los diversos proveedores, el adecuado disefio de los procesos y la

dotacion de tecnologia y demas recursos necesarios para la atencion.
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2.29. VISIONN DE LA CALIDAD EN ATENCION DE SALUD

La Sociedad Peruana al 2020, goza de un Sistema de Salud que brinda atencion segura y
efectiva; oportuna, equitativa e integral; informada y consentida; respetuosa del derecho y
dignidad de las personas; sensible a los enfoques de género, etapas de vida e
interculturalidad; y orientada a contribuir al logro del més alto nivel posible de salud fisica,

mental y social.

2.2.10. ASPECTOS LEGALES.

El Seguro Social de Salud del Pert, Essalud, es la institucion peruana de la seguridad social
en salud, comprometida con la atencion integral de las necesidades y expectativas de la
poblacién asegurada, con equidad y solidaridad hacia la universalizacion de la seguridad
social en salud. ElI Hospital | Essalud de Tingo Maria, es una institucion publica con
personeria juridica de derecho privado y de propiedad del Estado, por lo tanto al servicio de
la seguridad social en salud del Perd. Su compromiso esta dirigido a mejorar la calidad de
vida de las familias peruanas, brindandoles los servicios de salud y las prestaciones
econdmicas y sociales que estdn comprendidas dentro del régimen contributivo de la

Seguridad Social de Salud.

La Institucion tiene como base legal las siguientes normas:

Ley General de Salud (Ley N° 26842)

- Modernizacion de la Seguridad Social en Salud (Ley N° 26790.

- Reglamento de la Ley de Modernizacién de la Seguridad Social.

- Creacion del Seguro Social de Salud Essalud (Ley N° 27056).

- Reglamento de la Ley de creacion del Seguro Social

- Normas Técnicas del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo.
- Promocion del Sector Agrario (Ley N° 26865.

- Seguro Regular para Pescadores independientes (Ley N° 27177)
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Actitudes.- Son lo que una persona siente de otras, o los sentimientos que guarda hacia la
gente, los objetos, los sucesos y actividades. Dichas sensaciones pueden ser positivas o

negativas y casi siempre se aprenden a lo largo de un tiempo dado. (Fischman, 2000)

Calidad de atencion.- Prestacion del servicio de manera que pueda responder y/o dar
solucion a los problemas o necesidades del usuario en las diferentes dimensiones de la
calidad. (Donabedian, 1992)

Cliente interno.- Personas que prestan servicio en un sistema organizacional, por el cual son
remunerados y que dispondran o utilizaran los recursos materiales existentes en este sistema

para la consecucion de sus objetivos. (Donabedian, 1992)

Comportamientos.- Es la conducta o el modo de actuar del ser humano frente a los
estimulos o situaciones determinadas, las mismas que forman parte de la manera con que los

hombres gobiernan sus vidas y dirigen sus acciones. (Fischman, 2000)

Comportamiento Organizacional.- Ciencia de la conducta que se encarga del estudio y la
aplicacion de los conocimientos relativos, a la manera en que las personas acttan dentro de
las organizaciones; ello tiene como fundamento a la Cultura Organizacional. (Donabedian,
1990)

Cultura Organizacional.- Valores, creencias y Principios fundamentales que constituyen
los cimientos del sistema de una organizacion. Es la forma habitual y tradicional de pensar y
hacer las cosas, que comparten todos los miembros y que deben aprender sus nuevos

integrantes. (Donabedian, 1990)

Desarrollo Organizacional.- Es un esfuerzo planeado, hecho por toda la organizacion y
administrado desde arriba, para aumentar la efectividad de todos los componentes de la
organizacion, mediante la aplicacion de las ciencias del comportamiento. (Escuela Nacional
de Salud Publica, 1976)

Determinantes: Variables comportamentales, sociales, culturales, economicas asociadas al

comportamiento organizacional. (Gutiérrez, 2014)

La calidad de servicios de salud.- Son las caracteristicas con que se prestan dichos
servicios, determinada por la estructura y los procesos de atencidn a costos razonables y
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sostenibles que deben buscar optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud
del usuario. (Donabedian, 1992)

Précticas.- Destreza adquirida con el ejercicio continuado de las costumbres, ambientes y/o

estilo de vivencia de una organizacién. (Goleman, 1999)

Profesionales de salud como clientes internos.- EIl personal de una organizacioén puede
considerarse “clientes internos” porque reciben productos y servicios esenciales para su
trabajo por parte de sus compafieros de trabajo. Los gerentes deben escuchar y responder a
las necesidades de los proveedores iniciales, supervisores, y otros clientes internos en la
misma forma en que escuchan y responden a las necesidades de los clientes externos. Los
prestadores de servicio dependen de sus comparieros de trabajo para obtener y mantener el
equipo, para asegurarse de que se disponga de suministros, para archivar registros, para
proveer capacitacion y supervision, para referirles clientes y aceptar referencias de ellos, y

para realizar muchas otras tareas. (Donabedian, 1992)

Satisfaccion Laboral.- La satisfaccion laboral se define como la actitud del trabajador frente
a su propio trabajo, dicha actitud esta basada en las creencias y valores que el trabajador
desarrolla de su propio trabajo. Las actitudes son determinadas conjuntamente por las
caracteristicas actuales del puesto como por las percepciones que tiene el trabajador de lo

que "deberian ser. (Donabedian, 1992)

Satisfaccion del cliente interno.- Es el balance favorable entre lo que el usuario interno

espera de la organizacion y lo que percibe de ella. (Donabedian, 1992)

Taller.- Técnica de capacitacion grupal en el que se pone en practica los conocimientos

adquiridos y permite la participacion de los asistentes. (Tamayo y Tamayo, 1999)
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se utiliz6 los siguientes materiales:
Materiales de oficina:

- Téner para impresora HP Laser Jet P1102w

- Papel Bond

- Folder

- Lépices

- Borradores

- Tableros acrilicos para la aplicacion de las encuestas
-CD

Equipos:

- Computadora

- Sistema Operativo Microsoft Office 2010

- Paquete estadistico (SPSS) version 21 para Windows.
- Impresora HP Laser Jet P1102w

- USB 8GB

32 METODOS

3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es descriptivo correlacional, pues se busca establecer relaciones

entre las variables en estudio, explicaciones al problema de investigacion:
Por el tiempo de recoleccion de los datos es retrospectivo.

Por el nimero de mediciones de la variable es transversal, se realizara una sola medicién de

las variables en estudio, a través de una encuesta estructurada.
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3.2.2

A)

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

La calidad de los servicios en el Hospital | Tingo Maria ESSALUD esta directamente

relacionada a la Cultura Organizacional.

B)

b)

d)

3.2.3

HIPOTESIS SECUNDARIAS

Los factores de la Cultura Organizacional, trabajo en equipo, motivacion y préactica
de valores, influyen positivamente en la Calidad de los Servicios del Hospital | Tingo
Maria ESSALUD.

Los factores de la Cultura Organizacional, remuneracion, exceso de trabajo, estrés
laboral, motivacion y capacitacion, influyen negativamente en la Calidad de los
Servicios del Hospital | Tingo Maria ESSALUD.

La percepcidn de los usuarios de la Calidad de los Servicios brindados en el Hospital
| Tingo Maria ESSALUD es regular.

Existe una alta correlacion estadistica entre la Cultura Organizacional y la Calidad de
Servicios en el Hospital | Tingo Maria ESSALUD.

La Calidad de los Servicios del Hospital I Tingo Maria ESSALUD se vera

incrementada con la implementacién de los Lineamientos de accion.

IDENTIFICACION DE VARIABLES

A) VARIABLE(S) INDEPENDIENTE(S)

Cultura Organizacional

B) VARIABLE(S) DEPENDIENTE(S)

Calidad de los Servicios
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3.24 DEFINICIONES OPERACIONALES

Cuadro 2 : Definiciones Operacionales

VARIABLES ) DEFINICION TIPO DE INDICADORES
DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES 3
OPERACIONAL VARIABLE ESCALA DE MEDICION
VARIABLE
INDEPENDIENTE: Ordinal
CULTURA Conjunto de normas, habitos y valores, que practican los | - APECUADA ADECUADA
ORGANIZACIONAL individuos de una organizacion, y que hacen de esta su Cualitativa Organizacional .

forma de comportamiento. Este término es aplicado en | _|NADECUADA (puntaje 11-20)
muchas organizaciones empresariales actualmente, y por INADECUADA

- FACTORES tanto en los hospitales o cualquier organizacién sanitaria. _

(puntaje — de 10)

"Numero reducido de personas con capacidades Nominal
complementarias, comprometidas con un propdsito, un
objetivo de trabajo y un planeamiento comunes y con L . .

TRABAJO EN EQUIPO responsabilidad mutua compartida”, segiin Katzenbach y Cualitativa Social Existe
K. Smith.
"El trabajo en equipo es un conjunto de personas que No existe
cooperan para lograr un solo resultado general", segun
Luis Riquelme Fritz

Nominal

Es aquello que vale la pena hacer, las razones para

PRACTICA DE VALORES justificar lo que se dice y se hace, indicadores de lo que Cualitativa Psicosocial Respeto, Puntualidad,

debe ser frente a lo que es. La identificacion de los valores
se obtiene por medio de entrevistas con personajes clave
de la institucion.

solidaridad, reciprocidad,

etc.

31



http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

EXCESO DE TRABAJO

Esfuerzo humano extralimitado, aplicado a la produccion
de bienes y servicios, relacionado a un elevado nimero de
pacientes. Detras del exceso de trabajo en muchas
ocasiones se esconden serios problemas de gestién. En un
informe publicado en "The New York Times" se sefialan
las principales fallas que obligan a los profesionales a
trabajar mas de la cuenta. En orden de importancia, estas
debilidades son: ausencia de una buena planeacion y
control, mala definicion de prioridades, un equipo de
trabajo desmoralizado, falta de informacién completa y
oportuna, comunicaciones internas deficientes, vy
colaboradores que no tienen las capacidades requeridas
para hacer bien sus tareas.

POR GRUPO
OCUPACIONAL

Cualitativa

Social

Nominal

PRESENTE

NO PRESENTE

RELACIONES
TRABAJADORES

ENTRE

El término relaciones laborales se refiere asi, desde un
punto de vista académico, al estudio de los diferentes
aspectos de la regulacién del trabajo, en especial a
aquellos relativos al establecimiento y aplicacion de las
normas. Atendiendo a sus funciones principales, una parte
importante de la doctrina define el sistema de relaciones
laborales como la forma en que se adoptan las decisiones
para distribuir los frutos de la produccién entre los
productores y aquellos que proporcionan los medios para
que la misma se realice, 0 en otras palabras, las relaciones
entre los empresarios, que ponen su capital en gestién con
el fin de obtener un beneficio econémico, y los
trabajadores que, a cambio de un precio, prestan su
servicios personales coadyuvando a tal produccion

Cualitativa

Social

Nominal

Positivas

Negativas
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VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

ESTRES LABORAL

Dal VVerme comenta que originalmente fue llamado
Sindrome General de Adaptacion, pero desde hace
aproximadamente cincuenta afios la denominacion stress
define el impacto que un exceso de estimulo interno o
externo produce en la persona integralmente, al que
responde la totalidad del organismo. Se trata de una
situacion que el aparato psiquico no puede absorber, que
se registra como malestar y pone en accién una respuesta
defensiva para intentar adaptarse, pero no lo logra. Y es
entonces cuando aparecen los sintomas.

Cualitativa

Psicosocial

Ordinal

Leve

Moderado

Severo

DISCRIMINACION

La discriminacion - definida en el Convenio nim. 111 de
la OIT (2) como cualquier distincidn, exclusion o
preferencia basada en motivos de raza, color, sexo,
religion, opinion politica, ascendencia nacional u origen
social (entre otras caracteristicas) "que tenga por efecto
anular o alterar la igualdad de oportunidades o de trato en
el empleo y la ocupacion”. La discriminacion puede
perpetuar la pobreza, impedir el desarrollo, la
productividad y la competitividad, y provocar
inestabilidad politica, segun el Informe preparado con
arreglo a la Declaracion de la OIT de 1998 relativa a los
principios y derechos fundamentales en el trabajo

Cualitativa

Psicosocial

Nominal

Presente

Ausente

CAPACITACION

Los procesos de capacitacion en las organizaciones se han
enfocado en los Gltimos afios al desarrollo de instructores
internos con un doble propo6sito, por un lado, disminuir los
costos asociados a la formacion y entrenamiento del
personal a traves de organizaciones externas y por el otro,
valorar y aprovechar el conocimiento interno de sus
profesionales, especialmente de aquellos que por su
experiencia y formacién conocen a fondo cada uno de los
procesos de la organizacion.

Cualitativa

Competencias

Nominal

Capacitado

No capacitado
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INDICADORES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPOPE DIMENSIONES
OPERACIONAL VARIABLE ESCALA DE MEDICION
. La motivacion es una combinacién de procesos I . Nominal
MOTIVACION intelectuales, fisiologicos y psicolégicos que decide, en Cualitativa Social .
N . . ) Motivado
una situacion dada, con qué vigor se actlia 'y en qué
direccidn se encauza la energia. Factores que hacen que Desmotivado
las poblaciones o las personas actlen en cierta forma.
i Recompensar, premiar, pagar por una . o Discreta
REMUNERACION accion realizada. Constituye remuneracion POR GRUPO Cuantitativa Economica 3.000— 5000
el integro de lo que el trabajador recibe por OCUPACIONAL (3,000 - )
sus servicios, en dinero o en especie, (1500-3000)
cualesquiera sean la forma o denominacion (<1500)
que se le dé, siempre que sea de su libre
disposicion
DEPENDIENTE: Crosby: “la calidad debe definirse como ajuste a las Pensamientos, Sent'm',en_tos' Cualitativa Psicosocial Excelente
especificaciones y no como bondad o excelencia actltu_o!es U otras caracteristicas 18 — 20 puntos
. « cognitivas o afectivas de una
(14) y Juran define la calidad como “aquellas ersona aue influven en su Buena
CALIDAD DE LOS caracteristicas que responden a las necesidades del Eom ortargli ento 4
SERVICIOS cliente y la ausencia de deficiencias” (15). P ' 15— 17 puntos
Mayor o menor grado de | Cuantitativa Técnico Regular
satisfaccion del cliente, en 11— 14 puntos
funcién del cumplimiento de las
especificaciones técnicas y las Malo
caracteristicas intrinsecas del
< 11 puntos

servicio brindado.
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3.25 DISENO DE LA INVESTIGACION

UNIDADES DE ESTUDIO

Trabajadores de salud segun
criterios de inclusion y exclusion

n=100

J

Aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos en el
domicilio del trabajador de salud
Encuesta estructurada

J

Establecer el nivel de correlacién
Analisis Estadistico
r pearson

Figura2 : Flujo del disefio utilizado

3.26 POBLACIONY MUESTRA

Para la presente investigacion se considerd6 como poblacion el total de trabajadores
asistenciales del Hospital | Tingo Maria ESSALUD al afio 2013, que hacen un nimero de

100 trabajadores:
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Total de médicos: 17

Total de enfermeras: 24

Total obstetrices: 4

Total de técnicos asistenciales: 21
Total de odontdlogos: 2

Total de auxiliares asistenciales: 5
Total de quimico farmacéuticos: 1
Total de asistentas sociales: 1
Total de administrativos: 10

Total de tecnélogos médicos: 07
Total de nutricionista: 01

Total de psicologos: 01

Total de digitadores: 07

No fue necesario calcular tamafio muestral porque se trabajo con el total de trabajadores del
Hospital | Tingo Maria ESSALUD, en el proceso del estudio se definio los casos y la calidad

de servicios brindada de acuerdo al instrumento de recoleccién de datos.

3.2.7 INSTRUMENTOS DE COLECTA DE DATOS

Encuesta estructurada sobre cultura organizacional, ficha ad hoc construida para el estudio y
validada por juicio de expertos, este instrumento permitira obtener datos relevantes
vinculados al nivel de relacién de las dos variables en estudio, cultura organizacional y
calidad de los servicios de salud del Hospital |1 Tingo Maria. Ver Modelo de Encuesta en el

Anexo 1.
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3.2.8 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Para procesar los datos se utilizo el software estadistico SPSS version 21.0 para Windows y
para el analisis de los datos y medir el nivel de correlacion de las variables en estudio, la

prueba de r de Pearson, aceptandose como significativo valores p< 0.05.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

La presentacion de los resultados de la investigacion por el tipo de disefio
metodoldgico y la busqueda de la fuerza de relaciones entre la variable dependiente (calidad
de los servicios) y la independiente (cultura organizacional), se realiza sobre la base de la
ficha ad hoc utilizada en el estudio, que nos brinda informacion pertinente de las variables
mas relevantes asociadas al problema de investigacion, permitiendo de esta manera realizar
inferencias validas para el estudio. En primera instancia se realiza un analisis descriptivo de
las variables més relevantes del estudio, para méas adelante realizar el analisis estadistico

bivariado para la comprobacion de la hipotesis.

Debemos de manifestar que la particularidad de un individuo se refleja en su
personalidad y la individualidad de una organizacion se manifiesta en su comportamiento y
cultura, engendrando valores, creencias y actitudes. La cultura organizacional y el
comportamiento organizacional basicamente son subjetivos, varia de una persona a otra, de
organizacion a organizacion y de sociedad a sociedad. Conocer la forma de ser de la
organizacion es importante para el disefio de estrategias de modernizacion cambio, calidad y
produccion de servicios. A medida que el entorno en que operan las organizaciones se vuelve
mas complejo y sufre mayores transformaciones con rapidez, de nada sirve introducir nuevas
tecnologias 0 nuevas técnicas de gestién si las personas de la organizacion no estan

dispuestas a utilizarlas e involucrarse para sacarles el maximo provecho.

La cultura organizacional es un elemento que debe gestionarse adecuadamente, porque
aporta fuertes elementos de identificacion de personas con la organizacion y asegura un
mecanismo de integracion de profundidad, siendo necesario para ello la evidencia pertinente,
cuyo impacto mas relevante sera el incremento en la produccion de servicios con calidad y

calidez humana en el Hospital 1 Tingo Maria Essalud.
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4.1.1. Caracteristicas de los trabajadores del Hospital | Tingo Maria Essalud.

El éxito de una entidad prestadora de servicios de salud como el Hospital | Tingo
Maria Essalud, no estara solamente en tener un servicio de excelente calidad, riguroso en sus
examenes ni contar con profesionales de prestigiosa escuela, ni mucho menos de tener
procesos de atencion eficientes, ni tampoco con precios razonablemente competitivos. Todos
estos elementos dejarén de ser validos si estos no vienen acompafiados de una satisfaccion al
usuario, ya que el servicio de salud que se brinda debe reflejar las necesidades y
requerimientos de los pacientes. El incumplimiento de este requisito por el Hospital, serd
causal de serios problemas a pesar de su eficiencia, calidad en el servicio y tecnologia a su

disposicion.

Dentro del concepto "satisfaccion al usuario de servicios de salud” existe valores,
actitudes y comportamientos de los que generan el servicio que definen el concepto vertido
y, que muchas veces desarrollada inadecuadamente originan insatisfaccion al usuario, el
mismo que exige tener una amplia cultura organizacional humanistica, que se manifiesta en
la voluntad de proceder de los que brindan el servicio. Esta inadecuada "voluntad de
proceder” en la atencion al usuario en el Hospital | Tingo Maria Essalud, estd generando

deterioro en la calidad de atencion y por ende insatisfaccién en el usuario.

En este marco, se aplico el instrumento de recoleccién de datos ad hoc a 100
trabajadores de salud, no fue posible lograr el enrolamiento en el estudio del resto de
trabajadores debido a situaciones de programacion asistencial, y otros vinculados a la no
aceptacion a tomar parte en el estudio, el nimero total de trabajadores de salud del Hospital |

Tingo Maria es 124, de los cuales ingresaron al estudio un total de 100 trabajadores de salud.

Cuadro 03: Principales caracteristicas del grupo de estudio

TRABAJADORES DE SALUD
CARACTERISTICAS (n =100)
Edad (afios) 43.16
Sexo
Masculino 44 (44%)
Femenino 56 (56%)

Fuente: Proyecto COYC-HITM
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Dentro del grupo de estudio se encontr6 que la media de la edad fue de 43.16; respecto al

sexo, en el grupo de estudio el 44% fueron varones y el 56% mujeres.

4.1.2. Cultura Organizacional segun factores y Calidad de los Servicios del Hospital |
Tingo Maria ESSALUD.

Cuadro 04: Cultura Organizacional Hospital |

segun factores, Tingo Maria Essalud, 2014.

Factores relacionados Frecuencia Porcentaje

Trabajo en equipo

Si (positivo) 79 79%
No (negativo) 20 20%
Motivacion

Si (positiva) 60 60%
No (negativo) 40 40%
Practica de valores

Si (positivo) 83 83%
No (negativo) 17 17%
Remuneracion

Si (positivo) 29 29%
No (negativo) 71 71%
Exceso de trabajo

Si (positivo) 15 15%
No (negativo) 85 85%
Estrés laboral

Presente (positivo) 26 26%
Ausente ( negativo 74 74%
Capacitacion

Si (positivo) 41 41%
No (negativo) 59 59%

(1) Media + Desviacion estandar en afios

n = 100 casos

El cuadro 04, nos muestra los resultados descriptivos de la Cultura Organizacional en el

Hospital 1 Tingo Maria Essalud, de acuerdo a lo manifestado por los trabajadores;
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mostrando que los factores trabajo en equipo, motivacién y practica de valores, tienen una
relacion positiva con el factor cultura organizacional, siendo sus valores en términos
porcentuales respectivamente, 79% (n = 79/100), 60% (n = 60/100) y 83% (n = 83/100).
Asimismo el cuadro muestra que los factores remuneracion, exceso de trabajo, estrés
laboral y capacitacion, tienen una relacion negativa con el factor cultura organizacional,
siendo sus valores en términos porcentuales respectivamente, 71% (n = 71/100), 85% (n =
85/100), 74% (n = 74/100) y 59% (n = 59/100).

Figura 03: Tipo de Cultura Organizacional del Hospital | Essalud de Tingo Maria.

B Inadecuado
B Adecuado

Cultura Organizacional

Figura 03: Tipo de Cultura Organizacional en el Hospital 1 Tingo Maria ESSALUD -
2014

La figura 03 nos muestra que en el grupo de trabajadores incluidos en el estudio los que
presentan una cultura organizacional inadecuado (puntaje menor a 10 segun encuesta) es el
65% (n = 65/100) y los que presentan una cultura organizacional adecuado (puntaje de 11 a
20) es el 35% (n = 35/100), se halla una diferencia significativa entre el nimero de
trabajadores con cultura organizacional inadecuado y adecuado. Por tanto la mayor
proporcion de trabajadores del Hospital | Tingo Maria presente una cultura organizacional
inadecuada. En este contexto es necesario entender que la cultura organizacional es un
conjunto de normas, habitos y valores, que practican los individuos de una organizacion en

su trabajo cotidiano, y que hacen de esta su forma de comportamiento diario que afecta
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directamente la calidad de los servicios que se brinda al usuario, evidenciandose en la calidad

de la atencion de salud prestada a los pacientes. Al contrastar los supuestos tedricos sobre

cultura organizacional en el contexto del Hospital 1 Tingo Maria Essalud, emergen

discordancias, conflictos del desarrollo adecuado de este factor en esta institucion, algunos

elementos de importancia que implican una cultura organizacional adecuada, estan

disminuidas y por tanto son necesarios de modificar como son la practica de valores, trabajo

en equipo, entre otros. En este marco es ineludible, necesario, imprescindible, modificar la

cultura organizacional para mejorar el rendimiento a partir de un trabajo mas humanizado y

productivo con tendencia a disminuir los efectos negativos como quejas de los pacientes,

ausentismo y/o rotacion del personal.

4.1.3. Calidad de los Servicios en el Hospital | Tingo Maria Essalud.

Cuadro 05: Consolidado de respuestas adecuadas, calidad de servicio.

o A TOTAL| N° |PUNTAJE

N PREGUNTAS RESPUESTAS VALIDAS ENC. | RESP

01 (;Cuz_;m_do Ud. ingresa al Hospital, Lo saludan a Ud. 729 265 530
servicio o consultorio...”?

02 z,Cgando requiere atc_epmon y no sabe Personal de salud. 729 266 532
a donde acudir, a quién pregunta?

03 | El tiempo de esperadesde lasala o |0 o ina hora, 729 | 592 | 1184
pasillo y su atencion fue de...

04 | ¢Cuando espera atencion en el Lo llaman por su nombre 729 641 1282
consultorio o servicio...”?

05 | ¢El profesional de salud que lo
atendid lo examina y evalla sus Siempre. 729 414 828
examenes?

06 {;La persona que lo atendio se s 799 584 1168
intereso en su problema de salud?

07 |¢Cuando lo atienden a usted...? So6lo lo escuchan. 729 427 854

08 |¢Cuando recibe la atencion...? Lo miran a los 0jos. 729 365 730

09 g(;?s gersonas que lo atienden Amables. 799 660 1320

10 |¢Queda s_atlsfecho con la atencion s 799 543 1086
que le brindan?

TOTAL 729 9414

FUENTE: Encuesta calidad de servicio, Hospital | Tingo Maria ESSALUD 2014 —

realizada por la Unidad de Planeamiento y Calidad — 2014.
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Promedio de evaluacion: "~ =12.52

El cuadro 05, muestra que la evaluacion general que obtuvo el Hospital 1 Tingo Maria
Essalud, luego de aplicado el instrumento de investigacion, dio como evaluacion final
12.52, el mismo que se encuentra ubicado dentro del rango de “calidad de servicio
regular” percepcion cuantificada de los usuarios de los servicios de salud que brinda el
Hospital. Es informacién colectada de la Unidad de Planeamiento y Calidad del Hospital |
Tingo Maria Essalud, que mas adelante nos permitira contrastar la hipétesis correlacional
planteada en el presente estudio. Sin embargo debemos de manifestar que la calidad del
servicio que brinda el Hospital 1 Tingo Maria no es la 6ptima, por tanto la busqueda de la
calidad del servicio representa un desafio o incluso una prioridad estratégica para los
profesionales de la salud, para el proximo milenio. Ofertar un servicio profesional es, ni
mas ni menos, que la elaboracion progresiva de un conjunto de acuerdos imprescindibles
para que la intervencion profesional pueda llevarse a cabo. No es otra cosa que lograr en la
realidad que el paciente tome la decision de elegir el servicio y la ejecute en

consecuencia.

Para ello debemos empezar por analizar qué es lo que tenemos para ofrecer a los
potenciales pacientes y de que herramientas nos vamos a valer para ejecutarlo. Como
oferente de un servicio, el profesional posee una amplia gama de herramientas especificas
a utilizar para detectar oportunidades y aumentar la cantidad de pacientes satisfechos asi
como mejorar la calidad de atencion de los servicios que este brinda. Esta comprension de
la realidad del mercado, permitira la elaboracion de una propuesta de servicio profesional
unica y excluyente para cada paciente, que contemple su punto de vista particular y
agregarle los beneficios adicionales que excedan el marco de su expectativa y de esta

manera mejorar integralmente la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario.
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4.1.4. Satisfaccion del usuario externo, Hospital I Tingo Maria Essalud.

Figura 04: Satisfaccion del usuario externo
Hospital | Tingo Maria Essalud 2014

39(51%)

25 (32%)

7 (9%)

EXCELENTE BUENO REGULAR

El grafico 04, nos muestra que en el grupo de usuarios incluidos en el estudio la mayor
proporcion de usuarios externos atendidos en el Hospital | Tingo Maria Essalud, presentan
una satisfaccion regular (puntaje de 11 a 14 segin encuesta) con un 51% (n = 39/77)
respecto a la atencién recibida, seguido por una satisfaccion buena (puntaje de 15 a 17
segun encuesta) con un 32% (n = 25/77), seguido por una satisfaccion mala (puntaje menor
a 11 segln encuesta) con un 9% (n = 7/77) y por ultimo por una satisfaccién excelente
(puntaje de 18 a 20 segn encuesta) con un 8% (n = 6/77); es importante remarcar que la
satisfaccion del usuario entendida como el punto de vista de la percepcidon del usuario

externo sobre el servicio, y no por las caracteristicas intrinsecas del servicio.

En resumen la satisfaccion del usuario externo del Hospital | Tingo Maria Essalud, no es el
adecuado u optimo y debe de mejorarse, debemos de manifestar que el abordaje, del tema
de satisfaccion del usuario, es todo un desafio a la salud publica y para los gestores y
planificadores en salud, los dedicados a la academia, investigadores y usuarios en general.
No existe un consenso claro sobre su significado y concepcidn pero es evidente que refleja
una vision diferente y estratégica de los servicios de salud. La satisfaccion del usuario es
considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de valor que el usuario construye,

producto de su encuentro e interaccion con el servicio. Muchos autores a nivel mundial han
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expresado que las encuestas de satisfaccion del usuario generalmente muestran alta
satisfaccion y poca variabilidad, lo que dificulta su uso en términos de gestion; sin
embargo, otros estudios sefialan que la introduccion de preguntas que exploren y
caractericen las experiencias de los pacientes con aspectos especificos de la atencion son
mas informativas y utiles. Adicionalmente, la complementariedad con técnicas de
investigacion cualitativa fortalecen la riqueza de la informacion y su potencial uso en la
gestion, entendiendose que la satisfaccion es un fendmeno basicamente psicologico que
requiere de metodologias cualitativas para complementar su estudio. Razén por la cual el
presente trabajo de investigacion tiene relevancia especifica para el Hospital | Tingo Maria
Essalud.

Asmismo debemos de remarcar que los resultados hallados respecto a satisfaccion del
usuario externo cuya escala de medicion obtenida es de regular, se condice y concuerda
con los resultados hallados respecto a calidad de atencion, cuyos resultados tambien se

hallan en la escala de medicion de regular.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

La calidad de los servicios en el Hospital 1 Tingo Maria ESSALUD esta directamente

relacionada a la Cultura Organizacional.

La presentacion de los resultados de la investigacion por el tipo de estudio Investigacion
Descriptiva Correlacional: tiene como finalidad determinar el grado de relacion no causal
existente entre dos 0 mas variables. Se caracterizan porque primero se miden las variables
y luego, mediante pruebas de hipdtesis correlacionales y la aplicacién de técnicas
estadisticas, se estima la correlacion. Aungue la investigacion correlacional no establece de
forma directa relaciones causales, puede aportar indicios sobre las posibles causas de un

fenémeno.
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Este tipo de investigacion descriptiva busca determinar el grado de relacion existente entre
las variables, a partir de mediciones Unicas de observaciones de las variables en estudio,
de hechos que se presentaron naturalmente sin intervencion del investigador, pueden en
este sentido retrospectivos y/o prospectivos, dependiendo de si se quiere recolectar la

informacion de hechos que ya se presentaron o se van a presentar en el tiempo.

En el marco de lo explicitado, la presentacion de los resultados de la investigacion por el
tipo de disefio metodoldgico descriptivo correlacional, se realiza sobre la base de la ficha
ad hoc construida para el estudio, que nos brinda informacion sobre los factores que
inciden, se relacionan y/o  vinculan significativamente la cultura organizacional y la
calidad de servicio, permitiendo de esta manera realizar procesos deductivos validos para

el estudio.

La hipotesis a contrastar, en este caso la hipdtesis nula indicaria que no existe relacion y/o
asociacion significativa entre el factor de interés y el evento resultado. La hipétesis alterna
indica que si existe relacion y/o asociacion significativa desde un punto de vista estadistico
entre el factor de interés y el evento resultado y que el “ r “ correlacion en realidad es
diferente de la unidad. La hipdtesis nula sera rechazada, si el resultado obtenido es mayor a +
1.96, que es el punto critico para indicar que la probabilidad de rechazar la hip6tesis nula
siendo verdadera (Error o) es menor de 5% (p < 0.05), lo cual como se mencioné
anteriormente, es aceptable, e indicara que la relacion y/o asociacién encontrada, no es
debida al azar. La interpretacion cuando el valor obtenido no es mayor a 1.96 (en negativo o
en positivo), es en términos de que no tiene evidencia suficiente para rechazar la hipotesis
nula (pero tampoco para aceptarla), por lo que es posible que la relacion y/o asociacion
encontrada esté influida por el azar. Cabe remarcar que esto no significa que no exista

asociacion, sino que mediante el estudio realizado, no fue posible identificarla.

Proceso de Prueba de Hipotesis
Hipdtesis General

Hipotesis Alterna: La calidad de los servicios en el Hospital 1 Tingo Maria ESSALUD esta

directamente relacionada a la Cultura Organizacional.
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Hipotesis Nula: La calidad de los servicios en el Hospital 1 Tingo Maria ESSALUD esta

directamente relacionada a la Cultura Organizacional.
Hipotesis Secundarias

a) Los factores de la Cultura Organizacional, trabajo en equipo, motivacion y practica de
valores, influyen positivamente en la Calidad de los Servicios del Hospital | Tingo Maria
ESSALUD.

b) Los factores de la Cultura Organizacional, remuneracion, exceso de trabajo, estrés
laboral, motivacion y capacitacion, influyen negativamente en la Calidad de los Servicios del
Hospital | Tingo Maria ESSALUD.

c) La percepcion de los usuarios de La Calidad de los Servicios brindados en el Hospital |
Tingo Maria ESSALUD es regular.
- Evaluando la prueba de normalidad de los datos:

Cuadro 06: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Puntaje en Cultura
organizacional , 136 100 ,000 ,949 100 ,000
Puntaje en Calidad de
servicio , 169 729 ,000 ,947 729 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

- Todas las variables tienen distribucion no paramétrica.

Siendo la Hipotesis Nula (Ho), que las variables en estudio tenian una distribucion normal,
como se muestra en el Cuadro 06, en la cual se rechaza la hip6tesis nula (Significacién
menor a 0,05) por lo que concluimos que no es posible efectuar pruebas paramétricas;

debiendo utilizar un contraste no paramétrico.

Conociendo esto, para poder probar las hip6tesis, tanto general y especificas, se realizé la R

Spearman, hallando lo siguiente:
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TABLA 07: Factores de la Cultura Organizacional que tienen correlacion con la calidad de los servicios en el Hospital | Tingo Maria
ESSALUD

Puntaje en factores

Puntaje en factores

Puntaje en Cultura

positivos negativos Organizacional
Rho de Spearman | Puntaje en factores trabajo en | Coeficiente de 1,000 302™ 371
equipo, motivacion y practica | correlacion ’ ’ ’
de valores Sig. (bilateral) . ,000 ,000
N 100 100 100
Puntaje en_f,actores Coeﬁue_rlte de 302" 1,000 387"
remuneracion, exceso de correlacion
trabajo, estrés laboral y Sig. (bilateral) ,000 . ,000
capacitacion N 100 100 100
Puntaj_e en_CuItura Coeﬁue_rlte de 371 387" 1,000
Organizacional correlacion
| Sig. (bilateral) ,000 ,000 :
N 100 100 100
|Calidad de Servicio Coeficiente de o ok wx
correlacion 560 626 ,969
| Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 729 729 729
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La tabla N° 07 de correlaciones muestra que los factores de la cultura organizacional, trabajo
en equipo, motivacion y practica de valores, tienen influencia positiva en la calidad de los
servicios en el Hospital |1 Tingo Maria Essalud, siendo su coeficiente de correlacion 0,560
respectivamente para cada factor. Los factores de la cultura organizacional, remuneracion,
exceso de trabajo, estrés laboral y capacitacion, tienen influencia negativa en la calidad de
los servicios en el Hospital | Tingo Maria Essalud, siendo su coeficiente de correlacion 0,626
respectivamente para cada factor. Mientras tanto la calidad de los servicios en el Hospital |
Tingo Maria ESSALUD, esté directamente relacionada a la Cultura Organizacional, siendo
su coeficiente de correlacion 0.569; sin embargo los factores de la cultura organizacional,
remuneracién, exceso de trabajo, estrés laboral y capacitacion, tienen la mayor fuerza de
correlacion con la calidad de los servicios en el Hospital | Tingo Maria Essalud, siendo sus
coeficientes de correlacion de 0,626 respectivamente.

La hipotesis a contrastar, en este caso la hipétesis nula indicaria que no existe relacion
significativa entre el factor de interés y la cultura organizacional. La hipoétesis alterna indica
que si existe relacién significativa desde un punto de vista estadistico entre el factor de
interés y la cultura organizacional. En este caso para el presente estudio se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, siendo las variables trabajo en equipo,
motivacion y practica de valores, las que tienen influencia positiva en la calidad de los
servicios; y las variables remuneracion, exceso de trabajo, estrés laboral y capacitacion, las
que tienen influencia negativa en la calidad de los servicios. Po otro lado la calidad de los
servicios en el Hospital | Tingo Maria ESSALUD, esta directamente relacionada a la Cultura

Organizacional, siendo su coeficiente de correlacion 0,569.

42  DISCUSION

Durante las dos Ultimas décadas, la calidad del servicio se ha convertido en un area de
especial interés para investigadores y gerentes, debido a su impacto en el desempefio de los
negocios, la reduccién de los costos, la lealtad del cliente y la rentabilidad. Los sistemas
de salud se enfrentan a problemas como la complejidad de sus servicios, la limitacion de los

recursos, la rapida innovacion y difusion de la tecnologia y el aumento de las expectativas de
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los usuarios. Para la resolucién de los mismos se hace necesaria la incorporacién de sistemas

de gestion de calidad.

En el estudio realizado por Phegan, B.; en el Departamento del Distrito Federal y el estudio
longitudinal realizado por Schein, E.; en hospitales de tercer nivel del IMSS Siordia Reyes et
al., 1994, 1996, 1998; destacan la falta de reconocimiento a la labor. Los médicos perciben
que su labor no es valorada por la institucion o por el personal directivo, diariamente tienen
excesivo trabajo y el equipo médico es insuficiente; lo cual es coincidente con el hallazgo del
presente estudio en lo que corresponde a exceso de trabajo como factor relacionado a la
calidad de servicios brindada por el trabajador de salud, siendo su coeficiente de correlacion
0,626.

En otro estudio realizado por, Tabasco por Priego Alvarez, Diaz Moscoso y Lépez Naranjo
encontraron con respecto a las condiciones de trabajo, que el sueldo se considera insuficiente
para cubrir las necesidades basicas de una familia, considerando el médico que esta
desvalorizada la practica médica con que se remunera su trabajo, y busca conformar un
mejor salario contratdndose en otras instituciones, resultado concordante con los del presente
estudio donde la calidad de servicio brindada por el trabajador esta relacionado a la
remuneracién que percibe, siendo el coeficiente de correlacion de 0,626; los mismos autores
manifiestan en el marco del mismo modelo explicativo respecto al factor practica de valores,
que los estimulos que se otorgan a los médicos y profesionales de la salud para la practica de
valores son escasos, el ISSET se apoya en la capacitacion que ofrecen otras instituciones de
salud, ya que su programa de ensefianza es limitado. La falta de presupuesto, becas,
coberturas y las dificultades logisticas para los cursos es un comun denominador, sin
embargo, también es una realidad el desinterés del personal por los cursos que no requieren
becas, asi como el escaso compromiso del médico en la docencia y en la auto capacitacion,
resultado que también coincide con los hallazgos del presente estudio, donde la préctica
inadecuada de valores y no capacitacion esta relacionado a la calidad de los servicios que

brinda el trabajador de salud siendo su coeficiente de correlacion de 0,560
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Sin embargo debemos de manifestar que la calidad se consigue no solo disefiando,
gjecutando y evaluando el proceso tecnoldgico (calidad intrinseca), sino también
modificando la impresion que los usuarios tienen sobre la idoneidad de un producto para

satisfacer sus expectativas, es decir, la calidad percibida.

Al respecto la calidad del servicio, la valoracion que el usuario manifieste sobre el servicio
recibido va a proporcionar un indicador indirecto del funcionamiento del sistema, util para
elegir entre las diferentes alternativas de provision de asistencia. Pero existe la dificultad, en
los centros hospitalarios dedicados a la salud del nifio, en identificar la percepcion de la
atencion recibida por ellos; por lo que, la mayoria de estudios, en dichos centros, obtienen
informacion indirecta de la atencion recibida a través de los padres o tutores, quienes
responden a cuestionarios en funcion de sus propias necesidades y expectativas, de su nivel
de escolaridad y del conocimiento propio acerca de los mecanismos que intervinieron en el

proceso salud-enfermedad.

En lo concerniente al factor trabajo en equipo, los principales propulsores de este enfoque
proponen que se debe crear una nueva cultura organizacional, basada en una filosofia que
permita entender el porqué de lo que se hace, y que dé sentido a la vida organizacional. Esta
nueva filosofia en la empresa significa mejoramiento permanente para satisfacer cada vez
mejor al cliente y en la vida personal crecer con sabiduria, bondad, y valentia. Los
principales elementos que subyacen a esta propuesta son: una nueva forma de administrar las
empresas, una nueva forma de relacion entre trabajadores y jerarcas de las empresas, y un
nuevo papel de los trabajadores en el proceso de produccién de servicios de salud. Entre las
innovaciones mas importantes, a nivel de la organizacién del proceso de trabajo, se
encuentra el trabajo en equipo, cuyo propdsito basico es propiciar soluciones colectivas a los
problemas de la produccion de los servicios de salud, introducir modificaciones en la
administracién de la empresa y la organizacion del trabajo para el mejoramiento continuo de
los procesos de trabajo, con la idea de incrementar la productividad u ofrecer servicios de
mejor calidad. Introducir modificaciones en la cadena de mando y las jerarquias, con la
intencion de que la supervision se transforme en autosupervision. Incorporar el conocimiento
gue poseen los trabajadores, reconocer algunas necesidades psicosociales de los trabajadores

y su consideracion en su organizacion.
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Alquizar, C. (2005) en otro estudio, cuyo objetivo fue conocer los factores que logran la
identificacion de los trabajadores con la empresa y/o institucidn, su mision y la necesidad de
ser competitivos basados en el trabajo en equipo; manifiesta con énfasis la importancia del
trabajo en equipo en organizaciones que producen servicios, conclusion que coincide con lo
hallado en el presente estudio, que muestra que el trabajo en equipo esta relacionado a la
calidad de servicio prestado por el trabajador, siendo su coeficiente de correlacion 0,560.

En resumen, Martinez, A.; en el afio 2009, publico un estudio sobre “Factores Inhibidores de
la Calidad en los Servicios de Salud. Andlisis desde la perspectiva de los Hospitales privados
y publicos”; concluyendo que existe relacion entre factores culturales y organizacionales
(trabajo en equipo, motivacion y practica de valores), marco laboral inadecuado
(remuneracion, exceso de trabajo) y gestion inadecuado (estrés laboral e insuficiente
capacitacion), con la variable calidad de servicio; hallazgo coincidente con los resultados de
nuestro estudio, donde los factores trabajo en equipo, motivacion y practica de valores,
tienen una influencia positiva en la calidad de los servicios; y los factores remuneracion,
exceso de trabajo, estrés laboral e insuficiente capacitacidn, tienen una influencia negativa en

la calidad de los servicios que se brinda en el Hospital | Tingo Maria.

Debemos de manifestar que el presente estudio presenta limitaciones, basicamente
vinculadas a la inclusion de todas los trabajadores al estudio, debido a factores como
programacion asistencial, vacaciones, enfermedad entre otros, que no permitieron incluir al
total de trabajadores de la institucion, por lo se debe considerar realizar otros estudios con
disefios explicativos y/o cuasiexperimentales, que permitan realizar intervenciones para

mejorar la calidad de los servicios en el Hospital | Tingo Maria Essalud.
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V. CONCLUSIONES

Los factores de la Cultura Organizacional trabajo en equipo, motivacion y practica de
valores, tienen una influencia positiva en el antecedente calidad de los servicios, brindada
por el trabajador de salud del Hospital | Tingo Maria, siendo los coeficientes de correlacion

de 0,560 para cada factor respectivamente, con una p = 0.000 (p < .05).

Los factores de la Cultura Organizacional remuneracién, exceso de trabajo, estrés laboral e
insuficiente capacitacion, tienen una influencia negativa en el antecedente calidad de los
servicios, brindada por el trabajador de salud del Hospital I Tingo Maria, siendo los
coeficientes de correlacion de 0,626 para cada factor respectivamente, con una p = 0.000 (p
<.05).

La calidad del servicio que se brinda en el Hospital |1 Tingo Maria Essalud, se encuentra
ubicada dentro del rango de “calidad de servicio regular” percepcion cuantificada de los

usuarios de los servicios de salud que brinda el Hospital.

La satisfaccion del usuario externo que se atiende en el Hospital | Tingo Maria Essalud, se
encuentra ubicada dentro del rango de “regular”, resultado que es concordante con la
calidad de servicio percepcion cuantificada de los usuarios de los servicios de salud que

brinda el Hospital.

Se concluye que la calidad de los servicios en el Hospital | Tingo Maria ESSALUD, esta
directamente relacionada a la Cultura Organizacional, siendo su coeficiente de correlacion
0,569 con una p =0.000 (p <.05).

Los factores de la cultura organizacional, remuneracion, exceso de trabajo, estrés laboral y
capacitacion, tienen la mayor fuerza de correlacion con la calidad de los servicios en el
Hospital 1 Tingo Maria Essalud, siendo sus coeficientes de correlacion de 0,626

respectivamente, con una p = 0.000 (p < .05).
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VI. RECOMENDACIONES

Fortalecer los factores, trabajo en equipo, motivacion y practica de valores, que tienen
influencia positiva en el antecedente calidad de los servicios, brindada por el trabajador de
salud del Hospital | Tingo Maria, estableciendo un sistema de monitoreo de las variables

mas importantes vinculadas a la cultura organizacional.

Modificar los factores remuneracion, exceso de trabajo, estrés laboral e insuficiente
capacitacion, que tienen influencia negativa en el antecedente calidad de los servicios,
brindada por el trabajador de salud del Hospital 1 Tingo Maria, realizando intervenciones
costo/efectivas para cada una de las variables, que permitan en el corto plazo modificar el

impacto negativo de dichas variables vinculadas a la cultura organizacional.

Debido a que la fuerza de relacion es significativa entre los factores de la cultura
organizacional y la calidad de atencidn, con el objetivo de brindar soporte a la gestién local,
realizar encuestas rapidas de medicién de las experiencias, expectativas y satisfaccion de los
clientes internos y externos, combinando metodoldgicamente los métodos cuantitativos y
cualitativos, facilitando y proporcionando informacién procesada para resolver problemas, al
tomador de decisiones de la organizacién productora de servicios de salud del Seguro Social
de Salud.

A nivel de politicas publicas en salud es necesario impulsar politicas integrales de
mejoramiento continuo de la calidad de atencion, basadas y respetando las particularidades

locales y con énfasis en escenarios urbanos y urbanos marginales.

Los factores administrativos y de infraestructura responden basicamente al modelo de
gestion publica, asumido por los Jefes de establecimientos de salud, Directores de Redes y
decisores a nivel regional, por lo que es importante la adecuada designacion de los gestores a
nivel local y regional, con criterios técnicos que permitan obtener resultados Optimos
respecto a la satisfaccion de usuarios y la calidad de atencién todo esto en el marco del

fortalecimiento de la Atencion Primaria de la Salud a nivel del Ministerio de Salud.
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ANEXOS

ENCUESTA SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE

FECHA: ..............

Nombre del Establecimiento de Salud:

Servicio :

ATENCION — MINSA - DGGC

ENCUESTA

Buenas, estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor sus
necesidades y su opinidon sobre el servicio que se da aqui. Sus respuestas son
confidenciales, asi que le agradecemos ser o mas sincero posible.

Parte |: Aspectos Generales:

¢,Cual es su edad?

¢En donde vive?

¢ Hasta qué afio estudio?

Sexo: Masculino:

Procedencia

Femenino:

¢ Por qué escogio
venir a este
establecimiento de
salud?

Esta mas cerca
Es barato

No hay otro establecimiento
adonde acudir

| ] Notengoseguro | |

| | Haybuenaatencion [ |

Parte Il: Percepcion del usuario respecto a la atencion recibida:

1.- El trato que recibi6é durante su permanencia en el establecimiento fue:

a) Muy bueno.

b) Bueno c) Regular.

d) Malo.

e) Muy malo

2.- ¢, COmo cree ud. que fue la confianza que le brindé el personal para expresar sus

problemas de salud?
a) Muy bueno.

b) Bueno ¢) Regular.

58

d) Malo.

e) Muy malo




3.- ¢, Como considera usted, que fue los examenes que le hicieron durante la
consulta médica?

a) Muy bueno b) Bueno c) Regular. d) Malo. e) Muy malo

4.- La explicacion que le dieron sobre los examenes que le iban a realizar, fue:
a) Muy bueno b) Bueno c) Regular. d) Malo. e) Muy malo

5.- La explicacion que le dieron sobre su problema de salud o resultado de la
consulta, fue:

a) Muy bueno b) Bueno c) Regular. d) Malo. e) Muy malo

6.- ¢ Como considera usted, a las indicaciones que le dieron en un las recetas?
a) Muy bueno b) Bueno c) Regular. d) Malo. e) Muy malo

7.- ¢, Como considera usted a la explicacion que le dieron sobre los cuidados que a
seguir en su casa?

a) Muy bueno b) Bueno c) Regular. d) Malo. e) Muy malo

8.- ¢ El personal del establecimiento respeta sus creencias y costumbres en relacién

a la enfermedad y su curacion?
a) Si b) Los c) Los d) Se e) Los
respeta. acepta ignora burla rechaza

9.- ¢, Como cree que fue el respeto a su privacidad o intimidad durante la consulta o
estadia
en el hospital?

a) Muy bueno b) Bueno c) Regular. d) Malo. e) Muy malo

10.- ¢ Fue atendido con una sonrisa y palabras amables en todo momento?

a) En todo b) Siempre c) Casi d) Ocasional- e) En ningun
momento siempre mente. momento.

11.- Durante la atencion recibida, fue llamado por su nombre 6 apellido?

a) En todo b) Siempre c) Casi d) Ocasional- e) En ningln
momento. siempre. mente. momento.

12.- ¢ Como cree usted que son los ambientes y la limpieza del establecimiento?
a) Muy bueno b) Bueno c) Regular. d) Malo. e) Muy malo

13.- ¢ Como cree usted que fue la comodidad que le brindd el hospital?
a) Muy bueno b) Bueno c) Regular. d) Malo. e) Muy malo

14.- ¢ Como le pareci6 el horario y tiempo de espera para la atencién en el
establecimiento?
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a) Totalmente
adecuados

b)Adecuados

¢) Poco
adecuados

d) Inadecua-
dos.

e) Pésimos

15.- ¢ Como considera usted a las tarifas establecidas en el establecimiento para la

atencion?
a) Son muy
econémicos.

b) Son
maodicos.

c) Adecuados.

d) Caros.

e) Demasiado
caro.

16.- En términos generales ¢ Como cree Ud. que fue la resolucién del problema

motivo de busqueda de atencién?

a) Muy bueno

b) Bueno

c) Regular.

d) Malo.

e) Muy malo

17.- En términos generales ¢ Ud. se siente satisfecho con la atencion recibida?

a) Muy
satisfech

b) Satisfecho

c) Poco
satisfecho.

d) Insatisfecho

e) Completamente
insatisfecho.

18.- ¢ Volveria usted a buscar atencion en este establecimiento de salud?

a) Siempre

b) No
siempre

¢) Ocasionalmente

19.-¢Cual seria su comentario al recomendar a otras personas para que se

atiendan en este establecimiento?

a) Muy bueno

b) Bueno

¢) Regular.

d) En caso e) Nunca
extremo.
d) Malo. e) Muy malo

20.- En resumen, ¢ Como calificaria usted, a la calidad de atencidén que se brinda en
este establecimiento?

a) Muy bueno b) Bueno c) Regular. d) Malo. e) Muy malo
Parte Ill: Opiniones y sugerencias respecto de la atencidn recibida.
Gracias.

VALORES: a)=5puntos. b)=4puntos. c)=3puntos d)=2puntos e)
=1 punto.
NIVEL DE CALIDAD:

- MUY BUENA: Mas de 80%

- BUENA: De 60 a 79%

- REGULAR: De 40 a 59 %.

- MALA: Menos de 40%.

60



ENCUESTA CULTUERA ORGANIZACIONAL Y CATLTDAD — HITM — ESSATTUD - 2012

ENCUESTADOR: [ ]

Centro Asistencial de EsSalud: [ ]Echa: :]
Servicio: [ ] Sexo: [: Edad: [:
Nivel Prof. O Tec. O Aux. O Otro:

Margue conuna X cualguiera de las sicuientes opciones:

1.- ;Cémo calificaria su sueldo en base al trabajo que realiza?

MALO REGULAR BUENO EXCELENTE

[ ] [ ] [ ]

2.- ;Cémo compensaria la compensacién por las horas extras trabajadas?
MALO REGULAR BUENO EXCELENTE

[ ] [ ] [ ]

3 .- ;Como calificariala capacitacion que EsSalud le brinda para su bienestar profesional ?
MALO REGULAR BUENO EXCELENTE

[ ] [ ] [ ]

4 - ;Coémo calificarialos beneficios adicionales que EsSalud le brinda para su bienestar familiar?
MALO REGULAR BUENO EXCELENTE

[ ] [ ] [ ]

5 .- ;En qué nivel calificaria la justicia e imparcialidad conlas que se aplica los reconocimientos
dentro de EsSalud.
MALO REGULAR BUENO EXCELENTE

[ ] [ ] [ ] [ ]

6.- ;En qué nivel calificaria el cumplimiento de las promesas v la prictica de valores por parte de su
lider inmediato?
MALO REGULAR BUENO EXCELENTE

[ ] [ ] [ ] [ ]

|

]

]

]
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7.- ;En qué nivel calificaria el respeto en EsSalud?
MALO REGULAR BUENO EXCELENTE

8 - ;En qué nivel calificaria las relaciones interpersonales en el Hospital?
MALO REGULAR BUENO EXCELENTE

9 - ;En qué nivel calificaria el trabajo en equipo del personal del Hospital?
MATO REGULAR BUENO EXCELENTE

10.- ;En qué nivel calificaria la politica de meritocracia en EsSalud? (Ascensos, premiaciones. )
MAT.O REGULAR BUENO EXCELENTE

PORQUE?

11.- En conclusion, califique la calidad de atencion dentro de nuestra organizacion

MALO REGULAR BUENO EXCELENTE

Sugerencias:

VALORES: Excelente =4 puntos Bueno =3 puntos Regular =2 puntos Malo =1 punto.

NIVEL DE CALIDAD:

- EXCELENTE: Mis de 80%

- BUENO: De 602 79%
-REGULAR: De 40 a 59 %,
-MALO: Menos de 40%.

PD. Encuesta basado GCRH-ESSALUD-2010
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