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RESUMEN

Objetivos: El objetivo de este estudio fue determinar la relacién entre el clima
organizacional y la satisfaccion usuario en el hospital Jorge Voto Bernales — EsSalud de
Lima-Pert en el 2018. Métodos: se utilizd un disefio descriptivo, transversal y cuantitativo.
Se reclutd una muestra de 78 profesionales médicos (enfermeras=33, médicos=17, técnicos
enfermeros=28) y 109 usuarios del hospital J. Voto B. — EsSalud. Herramientas para la
recoleccion de datos: caracteristicas socio-demogréficas de los participantes, Cuestionario
del Clima Organizacional y Cuestionario de Satisfaccion del paciente (SERVQUAL).
Resultados: el Clima Organizacional percibido es moderadamente positivo con una media
global de 61,39+18,61 en una escala del 21 a 105 puntos. No hubo diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la edad, sexo y profesion. La expectativa del
usuario fue superior a la percepcion en todas las dimensiones de la calidad del servicio
indicando brechas en la calidad del servicio (insatisfaccion). Estos resultados indican que
los usuarios estan insatisfechos con el servicio recibido por parte del hospital, con un nivel
de insatisfaccion global del 80,7%. Las dimensiones con mas alto nivel de insatisfaccion
fueron fiabilidad (88,1%) y empatia (83,5%). Los resultados muestran que el Clima
Organizacional esta moderadamente correlacionado con la satisfaccién del usuario en el
hospital José Voto Bernales-EsSalud (Rho de Spearman=0,445). Los resultados del
analisis de regresion simple indican que el Clima Organizacional es un predictor significativo
de la Satisfaccion del Paciente (ANOVA: F= 18,461; sig.= 0,0001). Conclusiones: existe
una relacion positiva y lineal entre el Clima Organizacional y la Satisfaccion del usuario.
Todas las dimensiones de la Calidad del Servicio fueron negativas, lo que implica que la
calidad del servicio de salud del hospital no es satisfactoria para el usuario, por lo que

necesita ser mejorado.

Palabras claves: SERVQUAL, percepcion, expectativa, clima organizacional, satisfaccion

del paciente.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between
organizational climate and user satisfaction in the Jorge Voto Bernales —
Essalud hospital of Lima-Pert in 2018. Methods: A quantitative descriptive,
transversal, research design was utlized. A sample of 78 medical
professionals (nurses=33, doctors=17, technical nurses=28) and 109 user
was recruited from J. Voto B — Essalud hospital. Tools of data collection:
sociodemographic characteristics of the participants, organizational climate
guestionnaire and patient satisfaction questionnaire (SERVQUAL).
Results: The organizational climate perceived is moderately positive, with
a global mean of 61,39+£18,61 on a scale of 21 to 105 points. The differences
aren’t statistically significant according to, age, sex and profession. The
patients’ expectations exceeded perceptions in all service quality
dimensions indicating service quality gaps (dissatisfaction). These results
showed that the users were dissatisfied with the service received at the
hospital, with 80,7% of global dissatisfaction. The dimensions with the
highest levels of dissatisfaction were reliability (88,1%) and empathy
(83,5%). Results revealed that organizational climate is moderately
correlated with user satisfaction in the Jose Voto Bernales — EsSalud
hospital (Rho de Spearman=0,445). Simple linear regression outcomes
indicated that organizational climate is significant in predicting user
satisfaction (ANOVA: F= 18,461; sig.= 0,001). Conclusions: There was a
positive and linear relationship between organizational climate and user
satisfaction. All dimensions of service quality were negative, which implies
that the quality of health services in the hospital has not been satisfying to

patients and needs to be improved.

Key words: SERVQUAL, perception, expectation, organizational climate,

patient satisfaction875



INTRODUCCION

Investigar el Clima Organizacional es importante para la toma de decisiones para una
adecuada gestion de mejora continua en los servicios de salud, se orienta al conocimiento
real de convivencia del profesional y su entorno que involucra directamente a la institucion
para su desarrollo y eficiencia en brindar servicios de calidad al usuario. Los resultados y
su interpretacion seran importantes para el beneficio de los trabajadores tanto profesionales
y técnicos de toda la organizacion como son las instituciones que brindan servicios de
atencién en salud. De igual forma, estudiar el ambiente de trabajo representa areas de
oportunidad para el crecimiento y desarrollo de los profesionales de salud pertenecientes a
las instituciones médicas, al analizar esta variable se obtiene informacion Util para la mejora
continua en las condiciones laborales y los estandares de calidad en salud. Un Clima
Organizacional positivo se vera reflejado en la calidad de la atencién, teniendo en cuenta
las preferencias y necesidades de los usuarios a fin de alcanzar la excelencia en los
servicios que se ofrecen, esto se traduce en la percepcion de Satisfaccion del Usuario en
cuanto a su atencion, por ello la motivacion de realizar esta investigacion y que derive en
informacién sustancial para la toma de decisiones es decir mostrar la evidencia de la
relacion que existe entre Clima organizacional y Satisfaccion del Usuario.

El presente informe comprende seis capitulos: el capitulo | contempla la Planteamiento del
problema, se describe el problema de investigacion, la formulacion del problema, los
objetivos del estudio y la justificacién que nos muestra un panorama del estudio. El capitulo
Il comprende EI marco teérico, los antecedentes del estudio y definicion de términos; el
capitulo lll se muestran las variables e Hipotesis; el capitulo IV comprende la metodologia
empleada, en el capitulo V se presentan los resultados obtenidos, que derivaran en el
capitulo VI para la discusion de los resultados y la contrastacion de las hipotesis ; a
continuacion se presentan las conclusiones, recomendaciones y las referencias

bibliograficas acompafiando los anexos correspondientes que apoyan la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

El comportamiento de profesionales de la salud en las organizaciones es el
resultado de sus caracteristicas personales, expectativas, motivaciones y
del entorno donde se desempefian. Las actitudes laborales de los
profesionales se ven afectadas por una amplia gama de caracteristicas
organizativas, horas de trabajo, guardias nocturnas, excesiva demanda de
atencion, estrés laboral, relaciones sociales, que afectan su desempefio y
estas repercuten en su labor de servicio a los usuarios en este caso a los
pacientes. ElI Ministerio de Salud dentro de sus objetivos estratégicos
persigue garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud y la
calidad de atencion de los servicios de salud ; reporta un 40% (DIGEPRES
-2016) de satisfaccion de los usuarios con la atencion y espera llegar a una
meta del 80% en el 2021 ; Las otras entidades prestadores de salud como
es ESSALUD no es ajena a esta problematica de mejora continua. Se
reporta a nivel mundial la importancia de estudiar de Clima Organizacional
un tema que; a partir de su misma razon de ser en los contextos
organizacionales es decir es un ambiente complejo y de abordaje multiples
es imperioso recoger informacion con técnicas plausibles .

De acuerdo con algunas de las investigaciones realizadas, desde 1960, el
estudio acerca de clima organizacional se ha venido desarrollando desde
la definicibn creando métodos para su estudio. En Latinoamérica y en
paises en vias de desarrollo el interés surge por la gran demanda de
atencion de los servicios de salud, el congestionamiento, insuficiente
infraestructura, etc es caracteristica coman de estos centros, muchos de
ellos ya colapsados por diferentes causas una de ellas un ambiente laboral
desfavorable tanto para los trabajadores y personal profesional.

En nuestro pais desde hace mucho tiempo el sistema de salud, los centros

asistenciales, y centros médicos tienen gran demanda de atencion de los
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usuarios, esto se traduce en centros de salud que han sido rebasados en
su capacidad de atencion, siendo los usuarios los directamente afectados.
Es asi que luego de la revision sobre clima organizacional y satisfaccién del
usuario existen numerosos reportes donde refieren que; la optimizacion de
la Gestién Publica en Salud del Estado Peruano estd en un proceso de
modernizacion cuya finalidad es mejorar los estdndares de atencion calidad
y satisfaccién de la poblacion peruana; por lo que las instituciones de salud
incluyen en su plan estratégico anual la gestion de calidad en
reconocimiento del derecho a la salud teniendo como principal motivacion
la satisfaccion de las necesidades del paciente es asi que el clima
organizacional y la satisfaccion del personal son componentes importantes
en el comportamiento cotidiano de los profesionales de salud y redundara
directamente en la satisfaccion del usuario en este caso los pacientes que
depende en gran parte de la calidad de atencion que reciba por parte del
equipo del salud ya que en las condiciones en que ingresa el usuario al
establecimiento de salud requiere de una atencién inmediata, eficaz,

humana, cientifica y técnica.

1.2. Formulacion del problema

¢,Cudl es la relacion entre el Clima Organizacional del Personal de Salud y
la Satisfaccion del Usuario en el Hospital Jorge Voto Bernales — EsSalud
.2018?

1.3. Objetivos del estudio

1.3.1. Objetivo General

Evaluar y determinar la relacion entre el Clima Organizacional del Personal
de Salud y la Satisfaccién del Usuario en el Hospital Jorge Voto Bernales
— EsSalud. 2018.

11



1.3.2. Objetivos especificos:
e Identificar el Clima Organizacional del Personal de Salud en el
Hospital Jorge Voto Bernales — EsSalud .2018.
e Determinar el nivel de Satisfaccion del Usuario de la atencion
brindada en el Hospital Jorge Voto Bernales — EsSalud .2018.

1.4. Justificacion

Toda investigacion dirigida a resolver problemas que sin duda existen en
toda organizacion o institucion como son los hospitales o centros de salud
es relevante porque estudiando en este caso el Clima Organizacional
donde prestan sus servicios el personal de salud derivan en informacion
relevante para la toma de decisiones en las organizaciones del sector
salud, llenando un vacio en el aspecto tedrico y de aplicacion para una
mejora continua de ese modo se contribuira en el fortalecimiento del Clima
Organizacional, en la busqueda de un usuario externo de salud,
plenamente satisfecho con un nivel de servicio adecuado y oportuno, de
modo que finalmente es el usuario, el beneficiado, ya que se hace evidente
un problema poco estudiado.

En el aspecto social la presente investigacion permitié obtener informacion
relevante, en relacion a los usuarios de los servicios de salud, sus
impresiones, dificultades y la satisfaccion de ser atendido cumpliendo sus
expectativas, frente a la demanda y exigencia social por una atencion
humanistica basada en valores y el respeto a la persona; también conocer
de qué manera estd constituido el Clima Organizacional de los
profesionales de salud agentes importantes en esta interaccion entre el
paciente (usuario) y el servidor (profesional de salud),esta relacion es la
gue se pretende explicar en las siguientes paginas y sus implicancias que
se pueden generar. Muy poco se ha estudiado en este aspecto por ello
metodolégicamente seria de mucha utilidad para generar mas

investigaciones al respecto.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio:

A Nivel Nacional:

Arenas-Gutiérrez 'y col. (2018). Realizaron un estudio titulado
“Satisfaccién de usuarios externos sobre calidad de servicio del personal
de enfermeria del centro de salud de Chilca, Huancayo — 2016” con el
objetivo de determinar la existencia de satisfaccion de usuarios externos
sobre calidad de servicio del personal de enfermeria del Centro de Salud
de Chilca, Huancayo - 2016. Esta investigacion fue de tipo descriptivo,
transversal de abordaje cuantitativo. La poblacion fue de 27351 usuarios
externos y se seleccion6 una muestra de 385 usuarios. La recoleccion de
datos se llevo a cabo durante los meses de agosto y setiembre del 2016,
para ello se utilizé el instrumento Service Quality (SERVQUAL) modificado.
Para la validez y confiabilidad del instrumento, se tuvo en consideracion la
“Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios
Externos en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo” y el
documento “SERVQUAL: A Mdltiple - Item Scale for Measuring Consumer
Perceptions of Service Quality” donde se sefiala el proceso de validacién y
aceptacion del instrumento para su aplicabilidad. Solo se obtuvo un 39%
de satisfaccion global. Ademas, respecto a los consultorios externos se
demostré que el consultorio de TBC obtuvo un mayor porcentaje de
satisfaccion (22%) respecto a los demas consultorios. Seguido de No
Transmisibles con (19%), ESNI (18%) y por ultimo CRED y Adulto Mayor
con (17%). Por otro lado en relacién a las dimensiones de la variable, se
obtuvo los siguientes hallazgos: La satisfaccion de los usuarios externos en
la dimension fiabilidad fue de 39%, en la dimension capacidad de respuesta
fue de un 27%, del mismo modo en la dimension seguridad 49%, asi como

en la dimensién empatia 49%, finalmente, la satisfaccion de los usuarios
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externos en la dimensidn aspectos tangibles sobre la calidad de servicio del
personal de enfermeria del Centro de Salud de Chilca evidenci6é un 29%?.
Direcciéon de redes integradas de Salud Lima-centro (2017) en su
informe titulado “Informe de estudio SERQUAL 2017” realizado con el
objetivo de determinar el grado de satisfaccion de los usuarios externos del
Hospital San Juan de Lurigancho, encontraron una satisfaccion global del
41,13% vy una insatisfaccion global del 58,87% entre los pacientes
asistentes al hospital. Este estudio encontré6 el mayor porcentaje de
insatisfaccion en la dimension Fiabilidad (61,28%) y una menor
insatisfaccion en la dimension Seguridad (50,55%). En un anterior informe
publicado en el 2016 se encontr6 una satisfaccion del 26,03%
constatandose un incremento en la satisfaccion del usuario en el trascurso

de un afio?.

Ortega-Soto A. (2016) realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Clima Organizacional y calidad de atencion de Enfermeria en servicios de
hospitalizacion, Hospital Nacional Cayetano Heredia 2013”, cuyo obijetivo
fue determinar la relacion entre clima organizacional y calidad de atencion
gue brinda el profesional de Enfermeria. Para ello se llevo a cabo un estudio
correlacional compuesta por 197 enfermeros procedentes del Hospital
Nacional Cayetano Heredia — Lima durante 2013. Se utiliz6 un cuestionario
para medir el clima organizacional y una guia de observacién para la
calidad de atencion. Los resultados obtenidos indican que el 55,8% de
enfermeros presentaron percepcion promedio del clima organizacional y
91,4% emplearon una calidad de atencion buena. Se encontraron
correlaciones significativas y positivas entre las dimensiones del clima
organizacional de relaciones interpersonales (r=0,25;

P=0,000); autorrealizacién (r=0,30; P=0,000) y estabilidad-cambio (r=0,25;
P=0,000) con la calidad de atencién. Asimismo, se encontré relacion
positiva entre el clima organizacional y la calidad de atencién (r=0,29;

P=0,000). Se llega a la conclusion de que existe una relacién positiva y
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significativa entre el clima organizacional y calidad de atencién de los
profesionales de Enfermeria del Hospital Nacional Cayetano Heredia®.

Chuquiyaurl Z. (2016). En el trabajo de investigacion titulado “El Disefio
Organizacional y el Potencial Humano del Clima Organizacional de los
trabajadores del Centro de Salud Max Arias Schreiber del distrito de La
Victoria en Noviembre-Diciembre del 2012” tuvo como objetivo determinar
la relacién existente entre el disefio organizacional y el potencial humano
del Clima Organizacional de los trabajadores del centro de salud Max Arias
Schreiber del distrito de La Victoria noviembre a diciembre 2012. El clima
organizacional en cuanto a las variables y dimensiones del estudio
permitieron ademas elaborar un proyecto de mejora continua para
fortalecer las acciones de la gestion de la calidad de atencion en salud del
establecimiento. El tipo de investigacion empleado fue el béasico, con
enfoque cuantitativo, de disefio no observacional, correlacional,
transversal. La muestra estuvo constituida por la poblacion de estudio de
69 trabajadores, los que fueron seleccionados mediante muestreo no
probabilistico intencionado. La informacion fue recolectada a través de un
cuestionario de encuesta, concluyendo que el médico jefe debe
implementar proyectos de mejora continua con los responsables
gerenciales del equipo de gestién y de las unidades operativas para mejorar
la relacidn del disefio organizacional y el potencial humano con la finalidad
de obtener ventajas competitivas tales como organizacién en salud y
exigencia a los niveles directivos superiores en cuanto a la logistica y el

financiamiento de los mismos®.

Mejia DDS, y Rivera OS. (2016). En su estudio “Nivel de satisfaccion sobre
el cuidado enfermero de los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2016”. Refieren
gue la satisfaccion de los pacientes es un indicador de calidad que los

establecimientos de salud aplican con mayor frecuencia para evaluar la
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eficacia de los servicios ofrecidos. Ante ello surge el interés de este estudio,
cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfaccién de los pacientes
hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente
Las Mercedes — Chiclayo frente al cuidado del personal de enfermeria. La
investigacion fue de tipo cuantitativa, de disefio descriptivo, la poblacién fue
de 400 pacientes, la muestra estuvo conformada por 132 pacientes
elegidos a través de un muestreo aleatorio simple, donde se utiliz6 como
técnica la encuesta y para la aplicacion un cuestionario segun SERVQUAL
modificado por las investigadoras. Para el procesamiento de datos se uso
el programa SPSS version 22.0, donde se concluye que el 25% de los
pacientes consideran aceptable su satisfaccion del cuidado enfermero lo
gue evidencia que la gran mayoria (75%) demanda que los cuidados de

enfermeria requieren ser mejorados®.

Yupanqui-Armas J y col. (2015) realizaron un estudio titulado “Nivel de
satisfaccion del paciente asegurado en relacion con la atencion que brinda
una clinica particular en Trujillo, 2014” cuyo objetivo fue determinar el nivel
de satisfaccion del paciente asegurado en la Clinica Peruano Americana,
basado en el andlisis de sus dimensiones de calidad. La metodologia del
estudio es observacional de tipo descriptivo, se entrevisto a 370 pacientes
concurrieron al servicio ambulatorio de la Clinica, los cuales fueron
seleccionados mediante muestreo probabilistico sistematico, para la
recoleccion de datos se utiliz6 como técnica una encuesta mediante un
cuestionario. Los resultados muestran que las dimensiones con los
mayores niveles de satisfaccién fueron, seguridad 58.0% seguida de la
dimension fiabilidad 52.6%, mientras que las dimensiones que muestran
mayor nivel de insatisfaccion fueron elementos tangibles 57.3%
(regularmente satisfechos 41.5% mas insatisfechos 15.8%), asi como
capacidad de respuesta 58.9% (regularmente satisfechos 39.3% mas
insatisfechos 19.6%), de la misma manera para empatia 51.5%

(regularmente satisfechos 38.3% mas insatisfechos 13.2%) . Se concluye
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en cuanto al grado de satisfaccion global, que los pacientes se encuentran
insatisfechos con un 51.2% (regularmente satisfechos 38.2% e
insatisfechos 13%) con la atencion recibida en la Clinica Peruano

Americana®.

Picoy Diana (2014), en su estudio “Clima Organizacional en
establecimientos de salud de la Micro Red Villa en el afio 2014”. Teniendo
como objetivo: conocer el Clima Organizacional en establecimientos de
salud de la Micro Red Villa en el afio 2014. Realizaron un estudio
observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por
todos los trabajadores asistenciales y administrativos en actividad laboral
durante el afio 2014 de los 13 establecimientos de salud de la Micro Red
Villa. La muestra se calculé de acuerdo a lo propuesto a la R.M. N° 623-
2008/MINSA al 50% mas 1 del total de trabajadores de cada
establecimiento, asi mismo se consider6 un 10% adicional para
salvaguardar el tamafio minimo de la muestra. Encontraron los siguientes
resultados: el clima organizacional percibido por los trabajadores de los
centros de salud que pertenecen a la Micro Red Villa alcanza un puntaje de
74.64; donde cultura organizacional, disefio organizacional y potencial
humano tienen un puntaje de 74.62, 24.84 y 25.59 respectivamente. El
clima organizacional en los establecimientos de salud de la Micro Red Villa
es “Por Mejorar”. La variable cultura organizacional es calificada como
“Saludable” y las variables disefo organizacional y potencial humano son

calificadas como “Por Mejorar” ’.

ESSALUD, (2015). En su “informe de satisfaccion del usuario del servicio
de medicina complementaria EsSalud 2015” Correspondiendo al objetivo
estratégico institucional nimero uno de brindar atencién integral a los
asegurados con los mas altos estandares de calidad, en el marco de un
fuerte compromiso del estado con el bienestar de los asegurados. En el afio

2015 se logr6 encuestar a un total de 7,895 entrevistas efectivas en total,
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5,591 en los Centros de Atencién de Medicina Complementaria-CAMEC y
2,304 en las Unidades de Medicina Complementaria-UMEC. La encuesta
fue aplicada por las Oficinas de Planeamiento y Calidad o Defensoria del
Asegurado de acuerdo a lo dispuesto por cada Direccion de los Centros
Asistenciales. En el afio 2015 la Calificacion Global de la Calidad de
Atencion del Usuario Externo tanto en los Centros y las Unidades de
Atencion de Medicina Complementaria tuvo un promedio del 93,5%. En la
Calificacion Global por dimensiones de la calidad, la variable con mayores
resultados fue elementos tangibles con 95.75%, seguida de la variable de
empatia con 94.92%, Confianza y Seguridad 93.3%, la variable mas
afectada es la relacionada a velocidad de respuesta 90.10%, esto nos pone
de manifiesto que aun no se ha podido superar los tiempo de espera tanto
en los médulos para obtener una cita como para ser atendido en la consulta.
Los Centros de Atencion de Medicina Complementaria obtuvieron una
calificacion global de la calidad de atencion de 93%, puntaje por debajo al
obtenido en las Unidades de Atencion de Medicina Complementaria, que
fue de 95% .Tanto en los CAMEC y UMEC los puntajes obtenidos en las
cuatro dimensiones fueron favorables por encima de los parametros de
exigencia institucional. Los CAMEC, con mejor satisfaccion global fueron
Huaraz, Pasco, Huancavelica y Junin con 99%, 98%,98% y 98%
respectivamente, los que tuvieron calificaciones bajas fueron: Arequipa con
88%, Ayacucho 88%, Moquegua con 89% y Piura con 89%. Las UMEC,
con mejor satisfaccion global fueron: Ancije con 99%, Fiori y Negreiros con
98% y San Isidro, Castilla en Piura, Donrose, Huaral y Vitarte con 97%; y
las que obtuvieron calificaciones bajas fueron: Urcos con 87%, Tingo Maria
con 90% y Pablo Bermudez y Jorge Voto Bernales con 91%. Los Centros
y Unidades de Atencion de Medicina Complementaria, si bien es cierto
tienen amplias dificultades, cada uno de los recursos humanos buscan
perfeccionarse y ser mejores para también poder brindar atenciones con

mayor eficiencia, calidad y calidez®.
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A nivel internacional:

Juérez-Adauta S. (2018), realizaron un estudio titulado “Clima
organizacional entre los trabajadores del Hospital General “La Villa”:
hospital de segundo nivel de atenciéon de la Ciudad de México” con el
objetivo de medir el Clima Organizacional en trabajadores del Hospital
General “La Villa” de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México. Estudio
observacional, transversal y descriptivo, efectuado durante 2016. Se
incluyeron 264 trabajadores que aceptaron participar, bajo carta de
consentimiento informado. Se capacitaron encuestadores que aplicaron un
cuestionario de Clima Organizacional que incluyé cuatro dimensiones:
liderazgo, motivacion, reciprocidad y participacion, con ochenta items tipo
Likert. ElI Clima Organizacional fue valorado por todo el personal con
niveles medios tendiendo a niveles altos, resaltando los componentes de
liderazgo y motivacion como los mejor evaluados, seguido por el de
reciprocidad y, en ultimo lugar, el de participacion. En los subcomponentes
del Clima Organizacional, el intercambio de informacion, la retribucion, el
reconocimiento a la aportacion y el involucramiento en el cambio, fueron
los principales factores que inclinaron hacia la baja al Clima Organizacional.
En este estudio el liderazgo y la motivacion estan relacionados con un buen
nivel de clima organizacional y pueden influir en la adaptacion en el

contexto del nuevo tipo de gobierno®.

Lezcano-Tobon y col. (2018), realizaron un estudio titulado “Evaluacion de
la Calidad de los Servicios Médicos Segun las dimensiones del SERVQUAL
en un Hospital de Colombia” con el objetivo de analizar la calidad de la
atencion de los servicios de salud segun las dimensiones del SERVQUAL
y sus factores asociados. Estudio longitudinal y de evaluacién psicométrica,
con aplicacién de la escala SERVQUAL a 59 usuarios de una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud. Se evalué reproducibilidad y validez del
SERVQUAL y se exploraron factores asociados con pruebas de hipétesis.

La mayoria de pacientes eran adultos (74,6%), mujeres (67,8%), con bajo
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nivel socioeconomico (86,5%), baja escolaridad (93%), del régimen
subsidiado (72,9%) y del servicio de hospitalizacion (54,2%). La escala
presentd una excelente reproducibilidad y validez. El servicio mejor
evaluado fue urgencias, en las dimensiones de Capacidad de respuesta,
Empatia y Calidad global. No se encontré asociacion entre la calidad
percibida y las variables sociodemogréaficas. El SERVQUAL puede
aplicarse en poblacién colombiana dado su excelente desempefio
psicomeétrico. La valoracion de la calidad fue insatisfactoria, excepto en
urgencias, lo que resulta relevante para investigaciones posteriores y

acciones de mejoramiento™®,

Teshnizi S. y cols. (2018), realizaron un estudio titulado “Evaluacion de la
calidad del servicio de la salud con el modelo SERVQUAL en Iran. Una
revision sistematica y meta-analisis” con el objetivo de evaluar la calidad
del servicio en salud en Iran mediante un meta-analisis de todos los
estudios iranies que han utilizado el cuestionario SERVQUAL. Se llevo a
cabo una revision de la literatura en las bases de datos Science, PubMed,
Scopus, Google Scholar, Iran Medex, Magiran y Scientific Information
Database. Los estudos seleccionados fueron todos los estudios relevantes
en inglés o persa publicados entre el 2009 y el 2016. Se consideraron a los
articulos que utilizaron las cinco dimensiones del cuestionario SERVQUAL
para evaluar la calidad del servicio en salud. De los 315 estudios
inicialmente identificados, 12 fueron incluidos en el meta-analisis. La
percepcion de los pacientes fue menor a las expectativas (brecha=-1,64).
Capacidad de respuesta (-1,22) y Fiabilidad (-1,15) tuvieron las menores
brechas, y tangibilidad-1,03) y empatia tuvieron las mayores brechas
(-1,03). Excepto en la edad, no se encontré una asociacion significativa de
la brecha con las otras variables. Los pacientes en las ciudades de Arak
(-3,47) y Shiraz ( -3,02) tuvieron las mayores brechas. Todas las

dimensiones del servicio de calidad fueron negativos, lo cual implica que la
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calidad del servicio en salud en Irdn no ha sido satisfecha y necesita ser

mejorado?.

Rehaman y Husnain (2018), realizaron un estudio titulado “El impacto de
las dimensiones de la calidad de servicio en la satisfaccion del pacientes

4 ”

en las clinicas de salud privadas de Pakistan” con el objetivo de evaluar el
impacto de las dimensiones de la calidad del servicio en la satisfaccion de
los pacientes de clinicas privadas en Sargodha, Pakistan. La calidad del
servicio es considerada como uno de los factores mas significativos para
mantener a los pacientes sanos y seguros. El estudio se realizo utilizando
un cuestionario para la recoleccion de los datos con 21 items y con escala
Likert de 5 puntos. El tamafio de la muestra estuvo compuesto de 380
encuestados de Sargodha. Los resultados del estudio revelaron que el
factor mas importante que impacta en las dimensiones de la calidad del
servicio son los aspectos tangibles (facilidades fisicas, equipos y apariencia
del personal) y empatia (cuidado, atencion individualizada) de tal forma que
estos son los factores mas importantes del modelo SERVQUAL que
impactan en la calidad del servicio. Los posteriores estudios deberian
explorar la calidad del servicio en varios sectores de Pakistan en general y

en la region de Sargodha en particular®?,

Fatima |. y cols. (2017), realizaron un estudio titulado “Percepcion y
expectativa en los servicios de cirugia, diagndstico y emergencia en un
hospital de emergencia terciario. Una evidencia de la brecha en Pakistan”
con el objetivo de identificar las brechas en el servicio de salud en un
hospital terciario. Este estudio transversal se realizd utlizando el
instrumento SERVQUAL. Se completaron un total de 817 cuestionarios de
los pacientes y acompafiantes. El andlisis de los datos revelo brechas
negativas estadisticamente significativas entre la expectativa y la
percepcion en las dimensiones aspectos tangibles, fiabilidad, empatia,

seguridad, capacidad de respuesta y comunicacion. La diferencia media
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entre la expectativa y la percepcion para la dimension capacidad de
respuesta segun el sexo fue significativo (p < 0.003; p < 0.037,
respectivamente), asi como en la percepcion de la comunicacién (p <
0.026). Las otras dimensiones fueron independientes del sexo. La
educacion mostro una diferencia significativa en su nivel de expectativa y
percepcién en la dimension capacidad de respuesta (p < 0.005), pero la
percepcién de cada dimension fue significativamente diferente en las
distintas categorias educativas (Seguridad: p<0,001; empatia: p<0,001;
fiabilidad: 0,001, aspectos tangibles: p<0,001; capacidad de respuesta:
p<0,001, comunicacion: p<0,001; y para la calidad de servicio global:
p<0,001). La edad y la especialidad del servicio no mostraron ninguna
relacion con ninguna de las brechas de la calidad del servicio del hospital.
El hospital no cumple con las expectativas del paciente en lo que respecta
a la calidad del servicio, planteando la cuestion de como el hospital podria

implementar y evaluar su politica de calidad®3.

Al Fraihiy col. (2016), realizaron un estudio titulado “Evaluacion de la
calidad del servicio en pacientes externos en Arabia Saudita” con el objetivo
de investigar la expectativa y la percepcion del paciente con respecto a los
servicios del hospital utilizando el método de la brecha en la calidad del
servicio y la influencia de los factores en tales brechas. En este estudio
descriptivo transversal se encuestaron a 306 pacientes del hospital
elegidos por la técnica del muestreo por conveniencia. Los datos fueron
recogidos utilizando una version en arabe del cuestionario SERVQUAL
dividido en dos partes: caracteristicas demograficas y 22 preguntas sobre
las expectativas y las percepciones del paciente. Los datos fueron
analizados mediante el analisis factorial confirmatorio, prueba t
independiente y emparejados y el andlisis de una via. Los resultados
muestran que las dimensiones del modelo propuesto tienen un buen ajuste.
Las expectativas del paciente excedieron a sus expectativas en todas las

dimensiones de la calidad del servicio indicando brechas significativas en
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la calidad del servicio (t=26.3, p<0.000). Los hallazgos revelaron que la
dimension empatia contribuyo mas a los puntajes de las expectativas del
paciente (4.7 £ 0.5) y a las percepciones (3.7 + 0.8); y la capacidad de
respuesta contribuyo menos a las expectativas (4.5 £ 0.6) y a las
percepciones (3.2 + 0.8). La prestacién de servicio mostré la brecha méas
alta de calidad, mientras que la observacion de la privacidad mostro la
menor brecha de servicio. El estudio mostré una asociacion significativa
entre género, edad, educacion, visitas multiples y las dimensiones de la
calidad del servicio. El modelo propuesto es valido y confiable y todas las
brechas significativas de las 5 dimensiones necesitan ser mejorados y la

administracion del hospital debe mejorarlos®®.

Mufiiz J.y cols. (2014), realizaron un estudio titulado “Clima organizacional
en el personal administrativo y de servicios en un hospital publico de
Espafa” con el objetivo de conocer el clima organizacional percibido por
los trabajadores de administracion y servicios del sistema espafiol de salud
publica, analizando su especialidad sanitaria, género, edad y categoria
profesional. La muestra estuvo compuesta por 3.787 trabajadores de
administracién y servicios del Servicio de Salud Publica de Asturias, 88,7%
procedian de atencidén especializada y 11,3% de atencion primaria. La
media de edad es de 51,88 afos (desviacion tipica 6,28); 79,9% fueron
mujeres y 20,1% hombres. El clima organizacional se evalué mediante la
escala CLIOR, obteniéndose una media de 3,03 en una escala de 1 a5
puntos. Las diferencias halladas son estadisticamente significativas (p <
0,01) por la especialidad, edad y profesion. Se encuentra un mejor clima
laboral en atencion primaria que en especializada, y entre los trabajadores
de mayor edad. Los resultados indican que el clima laboral percibido por
los trabajadores de administracion y servicios del ambito sanitario espafiol
es moderadamente positivo, observandose un mejor clima organizacional

en atencién primaria que en especializada®®.
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Bustamante-Ubilla y cols. (2015), en su estudio “Caracterizacion del
Clima Organizacional en hospitales de alta complejidad en Chile” , teniendo
como objetivo caracterizar el Clima Organizacional al interior de 2
hospitales de alta complejidad de Chile, determinando las dimensiones mas
y menos influyentes. Para su desarrollo se aplic6 un cuestionario que
consta de 71 variables agrupadas en 14 dimensiones a una muestra de 561
funcionarios. La interpretacion de los resultados se realiz6 a través del
analisis del valor promedio estandarizado y su confiabilidad ratificada
mediante el alfa de Cronbach. A partir de lo anterior, se determiné que las
dimensiones que influyen por encima del promedio fueron: identidad,
motivacion laboral y responsabilidad; en tanto que las dimensiones que
muestran un nivel de impacto por debajo del promedio resultaron ser:
equipo Yy distribucion de personas y material, administracion del conflicto y

comunicacion?®,

Theorell T. y cols. (2015), en una revision sistematica incluyendo meta-
analisis del entorno del trabajo y los sintomas depresivos. Para ello
siguieron criterios de inclusion para los estudios publicados de 1990 a junio
de 2013 los cuales son: Los paises de habla europea e inglés, Los
resultados cuantificados que describen la relacion entre la exposicion
(psicosocial o fisico / quimico) y los resultados (evaluacion cuestionario
estandarizado de los sintomas depresivos o depresion clinica basada en la
entrevista), el disefio de casos y controles prospectivo o comparable con
al menos 100 participantes, Las evaluaciones de la exposicion (condiciones
de trabajo) y el resultado al inicio del estudio y el resultado (sintomas
depresivos), una vez mas después de un seguimiento de 1-5 afios mas
tarde y el ajuste para la edad y el ajuste o la estratificacién de género. Los

estudios fueron sometidos a evaluacion de acuerdo a la pertinencia y la
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calidad. Utilizando criterios predefinidos. La revision sistemética de la
evidencia se realiz6 utilizando el sistema GRADE. Cuando sea aplicable,
se realizd6 un meta-andlisis de la magnitud de las asociaciones. La
consistencia de los hallazgos fue examinada por un nimero de factores de
confusion posibles y se examin6 el sesgo de publicacion. Hallaron los
siguientes resultados: Se incluyeron cincuenta y nueve articulos de calidad
cientifica de alta o media alta. Se encontr6 evidencia moderadamente
fuerte (grado tres de cada cuatro) de la tensién laboral (altas demandas
psicolégicas y escaso poder de decision), escaso poder de decision y la
intimidacion que tiene un impacto significativo en el desarrollo de los
sintomas depresivos. Se mostro evidencia limitada (segundo grado) de las
exigencias psicologicas, el desequilibrio esfuerzo recompensa, bajo apoyo,
clima social desfavorable, falta de justicia laboral, los conflictos, la
discrecion habilidad limitada, la inseguridad laboral y las horas de trabajo
largas. No hubo efecto diferencial de género de las condiciones de trabajo
adversas sobre los sintomas depresivos. Concluyen que existe evidencia
empirica sustancial de que los empleados, tanto hombres como mujeres,
gue informan sobre la falta de libertad de decision, la tension laboral y la
intimidacion, experimentaran el aumento de los sintomas depresivos en el
tiempo. Estas condiciones son susceptibles de intervenciones

organizacionales?’.

2.2. Marco tedrico

Clima Organizacional

Existe una gran polémica por parte de los investigadores con respecto a la
definicion del clima organizacional por lo que se han identificado tres modos
diferentes de investigacién al respecto, circunscribiéndose a su aspecto
metodolégico mas que a una definicibn comun y como resultado de las dos

grandes escuelas definidas anteriormente.
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La primera de estas perspectivas hace referencia al individuo y su caracter
subjetivo. Representa mas bien una definicion deductiva del clima
organizacional que responde a la polémica que vincula la percepcion del
clima a los valores, actitudes u opiniones personales de los empleados, y

considera, incluso, su grado de satisfaccion”81920,

Considera el clima como un atributo del hombre; por ello, analiza su
comportamiento en la Institucibn y también las percepciones vy
significados que construye el ambiente, generando el clima psicoldgico.
En ese sentido, Méndez hace referencia a Schein (1992) quien plantea que
el individuo establece procesos dentro de la Institucion por su necesidad de
iniciar una interaccion social dentro de ella, seleccionando a otros y
determinando sentimientos positivos o negativos hacia la Institucion 2.

Esto significa que el individuo percibe el clima organizacional unicamente
en funcion de las necesidades que la Institucion le puede satisfacer. De
esta, forma el clima organizacional no puede ser estable en el tiempo, ni
uniforme dentro de una Institucion o departamento, puede entonces

cambiar segun el humor de los individuos a los que se refiere.

El hecho de considerar el Clima Organizacional como un atributo individual
no aporta nada nuevo al punto de vista de las teorias organizacionales ya
gue se hace a un lado a la Institucion en provecho de un solo elemento, el
hombre. Entonces, el clima se vuelve sinénimo de opiniones personales y
el clima sentido por los empleados es mas una funcién de sus

caracteristicas personales que de los factores organizacionales 2.

La segunda perspectiva determina que las caracteristicas estructurales de
la Institucion influyen en las percepciones que las personas construyen
sobre el clima. Esta concepcion conduce a la medicién objetiva de las
propiedades y procesos de la Institucién?l. Es decir se refiere a la

naturaleza fisica de la Institucion, el clima se convierte entonces en un
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término general sindnimo de ambiente organizacional. Entonces desde la
medida objetiva de sus componentes, las variables por estudiar son

generalmente demasiado numerosas para analizarlas todas.!®

Caracteristicas del Clima Organizacional

En base a los diferentes enfoques que existen para el concepto de Clima
Organizacional este tiene importantes y diversas caracteristicas, entre las
gue podemos resaltar:

Tiene cierta permanencia, a pesar de experimentar cambios por situaciones
coyunturales. Esto significa que se puede contar con una cierta estabilidad
en el clima de una Institucion, con cambios relativamente graduales, pero
esta estabilidad puede sufrir perturbaciones de importancia derivadas de
decisiones que afecten en forma relevante el devenir organizacional. Una
situacion de conflicto no resuelto, por ejemplo, puede empeorar el clima
organizacional por un tiempo comparativamente extenso. 1920

Tiene un fuerte impacto sobre los comportamientos de los miembros de la
empresa. Un clima malo, hara extremadamente dificil la conduccion de la

Institucién y la coordinacion de las labores. 2°

Afecta el grado de compromiso e identificacion de los miembros de la
Institucion con ésta. Una Institucion con un buen clima tiene una alta
probabilidad de conseguir un nivel significativo de éstos aspectos en sus
miembros: por otro lado, una Institucién cuyo clima sea deficiente no podra
esperar un alto grado de identificacion. Las organizaciones que se quejan
porque sus trabajadores “ no tienen la camiseta puesta ", normalmente

tienen un muy mal Clima Organizacional. 820

Es afectado por los comportamientos y actitudes de los miembros de la
Institucidén y, a su vez, afecta dichos comportamientos y actitudes. En otras
palabras, un individuo puede ver como el clima de su Institucién es grato y

-sin darse cuenta- contribuir con su propio comportamiento a que este clima

27



sea agradable; en caso contrario, también sucede que personas
pertenecientes a una Institucion hacen amargas criticas al clima de sus
organizaciones, sin percibir que con sus actitudes negativas estan

contribuyendo con este clima de insatisfaccion y descontento.

Es afectado por diferentes variables estructurales, como estilo de direccion,
politicas y planes de gestion, sistemas de contratacion y despidos, etc.
Estas a su vez, pueden ser también afectadas por el clima. Por ejemplo, un
estilo de gestion muy burocratico y autoritario, con exceso de control y falta
de confianza en los subordinados puede llevar a un clima laboral tenso, de
desconfianza y con actitudes escapistas e irresponsables de parte de los
subordinados, lo que conducira a un refuerzo del estilo controlador,
autoritario y desconfiado de la jerarquia burocratica de la Institucion. Este
es un circulo vicioso del que resulta dificil salir, porque el clima y el estilo
de direccion se esfuerzan mutuamente en una escalada que cuesta romper,
por cuanto para hacerlo seria necesario actuar en un sentido inverso a lo
gue el sistema de variables estilo de direccion -clima organizacional
pareceria requerir. El ausentismo y la rotacion excesiva pueden ser
indicaciones de un mal clima laboral. La forma de atacar estos problemas
puede ser dificil, ya que implica realizar modificaciones en el complejo de

variables que configura el clima organizacional.?!

Consecuencias de un Clima Organizacional alterado

Un buen clima o un mal clima organizacional, tendrd consecuencias para
la Institucion a nivel positivo y negativo, definidas por la percepcién que los
miembros tienen de la Institucion.

Entre las consecuencias positivas tenemos: logro, afiliacion, poder,
productividad, baja rotacién, satisfaccién, adaptacion, innovacion,
motivacion, etc.

Entre las consecuencias negativas tenemos: inadaptacion, alta rotacion,

absentismo, poca innovacion, baja productividad, conflictividad laboral, etc.
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El Clima Organizacional es determinante en la forma que toma las
decisiones una Institucion, en como se ejecutan y en como se establecen
las relaciones dentro y fuera de ella.

Podemos decir que el conocimiento del Clima Organizacional proporciona
retro afirmacion acerca de los procesos que determinan los
comportamientos organizacionales, permitiendo ademds, introducir
cambios planificados tanto en las actitudes y conductas de los miembros,
como en la estructura organizacional o en uno o mas de los subsistemas
gue lo componen. La importancia de esta informacién se basa en la
comprobacioén de que el Clima Organizacional influye en el comportamiento
manifiesto de los miembros, a través de percepciones estabilizadas que
filtran la realidad y condicionan los niveles de motivacion laboral y

rendimiento, entre otros2224

Dimensiones de Clima Organizacional

Trabajo en equipo

Se entiende como las diversas formas de colaboracion entre un grupo de
personas que, con una mision u objetivo comun, trabajan coordinadamente
bajo la direccion de un lider para la consecucion de los intereses

colectivos?®.

Se entiende como las diversas formas de colaboracion entre un grupo de
personas que, con una mision u objetivo comun, trabajan coordinadamente
bajo la direccion de un lider para la consecucion de los intereses colectivos.
Basicamente, toda organizacidn estad compuesta por un grupo de personas,
gue deben trabajar en pro de un objetivo final previamente planificado.
Aqui, surge la clave para el éxito y ello es sin duda, el trabajo en equipo.

Existen diversas definiciones respecto al significado del "trabajo en equipo”.
Katzenbach y K. Smith, lo define como el “nimero reducido de personas
con capacidades complementarias, comprometidas con un propdésito, un

objetivo de trabajo y un planeamiento comunes y con responsabilidad
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mutua compartida". Segun Riquelme Fritz, "el trabajo en equipo es un
conjunto de personas que cooperan para lograr un solo resultado general”
En esa dimension, el trabajo en equipo es un método de trabajo colectivo
‘coordinado”, en el que los participantes intercambian sus experiencias,
respetan sus roles y funciones, para lograr objetivos comunes al realizar
una tarea conjunta. De esta manera, el trabajo en equipo es mas que un
método o modelo operativo. Es una cultura basada en el concepto de
integracion de un equipo humano dentro de una empresa con el objetivo
claro de alcanzar la meta mediante la interaccion entre los miembros y un
flujo operacional altamente coordinado. La quimica o “dinamica” entre los
miembros se fundamenta en la linea de pensamiento de las personas
involucradas en el proyecto. Esto significa que el equipo es como las
diferentes partes del cuerpo humano y debe “pensar con la misma cabeza”.
O sea que aunque desarrollen diferentes funciones estan integradas en un
organismo y actuan coordinadamente utilizando un cerebro coordinador
(Salén, 2005) 5.

Chiavenato (1999)2%, afirma que para fomentar el trabajo en equipo dentro
de la organizaciéon, se necesita actuar y compartir el mismo entusiasmo
para alcanzar la meta del equipo.

Dentro de sus ventajas podemos citar:

e Al tratarse de personas diferentes, cada una entrega un aporte en
particular al equipo. Habra quienes tengan mas habilidades
manuales, mientras otras le daran un mayor uso a su intelecto.
Habra lideres y otros seguidores. En definitiva, la diversidad hara el
enriquecimiento mutuo.

e Tratindose de seres con capacidad de raciocinio, es logico
encontrar a individuos que discrepen por las diferencias de sus
ideas, pero que resulta beneficioso porque se considera obtener
mayor creatividad en la solucién de problemas.

e Se logra la integracion de metas especificas en una meta comun.
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e Prevalece la tolerancia y el respeto por los demas.

e Al sentirse parte real de un equipo, son tomados en cuenta y se
motivan para trabajar con un mayor rendimiento.

e Promueve la disminucion de la rotacibn de personal al

desempeiiarse en un lugar que les resulta grato®.

Cohesion

Grado en que los empleados se ayudan entre si y se muestran amables
con los compafieros. Esto se considera importante en cualquier
organizacion, porque cuando el individuo siente cohesion grupal, el trabajo
gue requiere mayor esfuerzo lo percibe menos pesado; por ello es
considerado como, el sentimiento de los miembros de la organizacion
acerca de la existencia de un espiritu de ayuda de parte de los directivos y
de otros empleados del grupo. Se pone énfasis en el apoyo mutuo, tanto
en forma vertical como horizontal. Las actividades incrementan el nimero
de personas a quienes se les permite involucrarse en la resolucién de
problemas, el establecimiento de metas, y la generacion de nuevas ideas.
Se ha demostrado que la participacion aumenta la calidad y la aceptacion
de las decisiones, la satisfaccion en el trabajo, y promueve el bienestar de

los empleados?®27

Cooperacién o Compromiso

Esta dimensién se refiere al nivel de colaboracién entre los empleados en
el ejercicio de su trabajo y en los apoyos materiales y humanos que reciben
de su organizacion.

Es el sentimiento de los miembros de la empresa ante la existencia de un
espiritu de ayuda de parte de los directivos, y de otros empleados del grupo.
El énfasis esta puesto en el apoyo mutuo, tanto de niveles superiores como
inferiores

La cooperacién consiste en el trabajo en comun por parte de un grupo de

personas o entidades mayores hacia un objetivo compartido, generalmente
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La cooperacion es la antitesis de la competicidn; sin embargo, la necesidad
0 deseo de competir con otros es un impulso muy comun, que motiva en
muchas ocasiones a los individuos a organizarse en un grupo y cooperar
entre ellos para formar un conjunto mas fuerte y competitivo. Esta
demostrado que la cooperacion incrementa la calidad y la aceptacion de
las decisiones, especialmente la satisfaccion en el trabajo, y que promueve
el bienestar de los empleados?®.

Satisfaccion del usuario

Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de salud
constituye un proceso complejo de inter-subjetividades, el fin dltimo de la
prestacion de los servicios de salud no se diferencia de la de otro tipo de
servicio: satisfacer a los usuarios (pacientes y acompafiantes). Pero solo
se puede satisfacer a los usuarios realmente, si los trabajadores que
brindan los servicios también se encuentran satisfechos, y esto hace mas
compleja aun la trama y las acciones encaminadas por los gestores de
estos servicios, para lograr un funcionamiento que cumpla con todas las

condiciones necesarias para el logro de una excelencia.?®

Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados, y al cual se
le otorga cada vez mayor importancia, se incluye la satisfaccion del
paciente con la atencién recibida, mediante la prestacion de un servicio de

mayor calidad.?®

La satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencion
sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del

usuario".28

La satisfaccion representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento
o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a

algo.?®
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Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y crear instituciones de
excelencia, entonces, la evaluacion de la satisfaccion en los usuarios,
familiares y proveedores se convierte en una tarea permanente y dinamica
gue aporta datos de como estamos y que falta para llegar a cumplimentar

las expectativas de unos y de otros.

Al analizar los antecedentes sobre estudios de satisfaccion en Cuba, se
encontraron respuestas dadas a toda queja formulada por los pacientes,
las cuales han constituido un sistema de deteccion de problemas muy dutil,
gue debe considerarse factor importante en la evaluacion de la satisfaccion
con la atencion. Los resultados obtenidos de la Encuesta Nacional de
Satisfaccion, arrojaron que aproximadamente el 70 % de la poblacion se

encontraba medianamente satisfecha con los servicios de salud.?%:3°

En un estudio realizado en el Hospital "Hermanos Ameijeiras" se encontro
gue las variables mas significativas que inciden en el nivel de satisfaccion

de la poblacién se encontraban:

Problemas en la organizacion de los servicios institucionales.
Problemas relacionados con la informacion.

Problemas éticos.

=

Problemas atribuibles a condiciones materiales.3!

La satisfaccion puede referirse como minimo a tres aspectos diferentes:
organizativos (tiempo de espera, ambiente y otros); atencion recibida y su
repercusion en el estado de salud de la poblacion; y trato recibido durante

el proceso de atencién por parte del personal implicado.®?

La complejidad del proceso de satisfaccion implica el conocimiento de, al

menos, cuatro eslabones fundamentales:

1. La variable intra-subjetiva del usuario.

2. La variable intra-subjetiva del proveedor.
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3. El proceso de interrelacion que se produce entre ambos.

4. Las condiciones institucionales.

En consecuencia, al evaluar la satisfaccién, antes del intento de conocer y
medir el peso especifico o la magnitud que determinados factores tienen

en este proceso, habra que tener en cuenta los siguientes objetivos:

1. Evaluar el grado de satisfaccidon de los usuarios con los servicios de
salud que brinda la institucion.

2. ldentificar cuales elementos de la atencion determinan la
satisfaccion o insatisfaccion de los usuarios.

3. Evaluar el grado de satisfaccion de los proveedores de los servicios
de salud con su trabajo.

4. Identificar cuales elementos de su trabajo afectan su satisfaccion

laboral.

La definicion del termino satisfaccidon, ha sido algo ampliamente debatido y
discutido en la ciencias psicologicas. El desarrollo alcanzado por las
ciencias médicas en la actualidad pone en la necesidad de evaluar la
calidad de los procesos asistenciales que se brindan en salud y ha sido
necesario retomar el concepto de satisfacciéon, como uno de los indicadores

de excelencia en la prestacion de los servicios.

La satisfaccion de los usuarios de salud no sélo es un indicador de
excelencia, esmas aun, un instrumento de la excelencia. Su
implementacion como un indicador de excelencia de la calidad, sélo es

posible si se tienen en cuenta:

1. Las complejidades del proceso de satisfaccion y las practicas
institucionales de ellas derivadas. La orientacion del comportamiento
institucional (el hospital), grupal (los servicios) e individual (el
trabajador, el especialista, el técnico, entre otros) en la consideracion

de la satisfaccion.
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2. La aplicacion de una correcta metodologia que permita evaluar los
diferentes indicadores de satisfaccion de una manera cientifica,

profesional y util.

Dimensiones de satisfaccion del usuario

1. Fiabilidad (F): Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio
ofrecido.

2. Capacidad de respuesta (CR): Disposicion de servir a los usuarios y
proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con
una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

3. Seguridad (S): Evalta la confianza que genera la actitud del personal
gque brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento,
privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar
confianza.

4. Empatia (E): Es la capacidad que tiene una persona para ponerse
en el lugar de otra personay entender y atender adecuadamente las
necesidades del otro.

5. Aspectos tangibles (T): Son los aspectos fisicos que el usuario
percibe de la institucidon. Estan relacionados con las condiciones y
apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de

comunicacion, limpieza y comodidad33-36,

2.3. Definicion de términos
Satisfaccion del usuario. Grado de cumplimiento por parte de la
organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del

usuario en relacion a los servicios que esta le ofrece.

Calidad de la atencion. Conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso
de atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los
efectos deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en

términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.
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Gestion de la calidad. Es el componente de la gestion institucional que
determina y aplica la politica de la calidad, los objetivos y las
responsabilidades en el marco del sistema de gestion de la calidad y se
llevan a cabo mediante planificacidén, garantia y mejoramiento de la calidad.

Sistema de Gestion de la Calidad en Salud. Es el conjunto de elementos
interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia
técnica y evaluar a los establecimientos de salud del Sector, publicos y
privadas del nivel nacional, regional y local, en lo relativo a la calidad de la

atencion y de la gestion.

Usuario externo. Persona que acude a un establecimiento de salud para
recibir una atencion de salud de manera continua y con calidad, en el

contexto de familia y comunidad.

Clima organizacional. Se define como el grupo de caracteristicas que
definen una organizacion la distinguen de otras organizaciones; son de
permanencia relativa en el tiempo, e influyen en la conducta de las

personas de la organizacion
Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo. Proceso referido a la

valoracion de la calidad de la atencion en los servicios de salud por el

usuario, a través de las principales actividades del proceso de atencion.
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CAPITULO I
VARIABLES E HIPOTESIS
3.1. Definicién de variables
e Variable Independiente:
Clima Organizacional
e Variable Dependiente

Satisfaccion del usuario

3.2. Hipotesis General e Hipotesis Especificas

Hipotesis General

Existe relacion entre el Clima Organizacional del Personal de Salud y la

Satisfaccion del Usuario en Hospital J. Voto B — Essalud. 2018
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3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA CODIFICACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se define como el grupo de Medida en que en la | Cuestionario CO Cuantitativa Intervalo 0-45
caracteristicas que definen planificacion y realizacion | ltems
CLIMA una organizacion y que: a) la de tareas y gctividades 1-9
ORGANIZACIONAL distinguen de otras del centro intervienen
organizaciones; b) son de todos sus miembros de | Conflictos,comunicacién,dudas,pla
permanencia relativa en el | Trabajo en equipo | forma coordinada. nificacion,decisiones,
tiempo, yc)influyen en la (TE) unificacion de criterios ,opiniones.,
conducta de las personas de
la organizacion.
Medida en que cada | Cuestionario CO Cuantitativa Intervalo 0-35
miembro del equipo se | Items
L siente proximo a los | 10-16
Cohesion (COH) demas y tiene una | Apoyo,ambiente,
disposicion favorable a | unidad,amistad,
relacionarse y colaborar | orgullo,resolucion,ayuda.
con los otros.
Medida en que los | Cuestionario CO Cuantitativa Intervalo 0-30
miembros del equipo se | Items
. sienten obligados con su | 17-21
Compromiso o o o
cooperacién(COM) ceqtro, mostrando una | Dificultad, ~ reunién
actitud favorable para el | tensas,desapego,desanimo
desarrollo de sus
actividades y objetivos.
Grado de cumplimiento por Capacidad para cumplir | Cuestionario SU ltems 1-5 Cuantitativa Intervalo 0-25
parte de la organizacion de exitosamente con el | Inmediatez,gravedad,atencion
5 salud, respecto a las Fiabilidad (F) servicio ofrecido profesional,
SATISUFQ?:;%‘ DEL expectativas y percepciones
del usuario en relacion a los
servicios que esta le ofrece Disposicion de servira los | Cuestionario SU Items 6-9 Cuantitativa | Intervalo 0-25
usuarios y proveerles un | Atencion rapida:caja,
servicio rapido y oportuno | laboratorio,
Capacidad de frente a unademanda con | farmacia
respuesta(CR) una respuesta de calidad
y en un tiempo aceptable
Seguridad(S) Evalua la confianza que | Cuestionario SU Items 10-13 0-25
genera la actitud del
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personal que brinda la
prestacion de  salud
demostrando
conocimiento, privacidad,
cortesia, habilidad para
comunicarse € inspirar
confianza.

Atencién esmerada,
privacidad,

resolucion

Es la capacidad que tiene | Cuestionario SU ltems 14-18 Cuantitativa Intervalo 0-25
una  persona  para
ponerse en el lugar de | Trato,comunicacion clara y precisa,
otra persona y entender y | indicaiones a seguir.
Empatia(E) atender adecuadamente
las necesidades del otro.
Son los aspectos fisicos | Cuestionario Cuantitativa Intervalo 0-25
que el usuario percibe de
la institucion.  Estdn | SU ltems 19-22
relacionados  con las
condiciones y apariencia | Servicios facil de identificar,equipos
fisica de las | adecuados,ambiente favorable.
instalaciones,  equipos,
personal, material de
Aspectos comunicacion, limpieza y
Tangibles(AT) comodidad.
Sexo Rasgos biolégicos sexuales | __ Identificacion del item | Registro del rubro sexo en el DNI del | Cualitativa Nominal Masculino 1
de un individuo _ sexo del DNI del médico. | médico dicotémica Femenino 2
Edad Cantidad de afios Identificacion del rubro | Registro del rubro fecha de nacimiento en | Cuantitativa Razén Edad en afios

transcurridos desde el
nacimiento

fecha de nacimiento en
DNI

el DNI
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de investigacion:
Podemos enunciar las caracteristicas de nuestro estudio:

e Segun la comparacion de poblaciones: Descriptivo.
e Segun época de obtencién de datos: retrospectivo
e Segun el fenbmeno en estudio: transversal.

e Segun manejo de las variables: de observacion.

Entonces nuestro estudio es: Descriptivo transversal.

Disefo de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental y aplicada, se limita
a observar los acontecimientos sin mostrar intervencion en los

mismos.

Poblacién y muestra

Poblacion

Para el desarrollo metodoldgico se empled dos poblaciones de

estudio.

La poblacién de estudio para evaluar Clima Organizacional estara
conformada por los 306 trabajadores del Hospital Jorge Voto

Bernales

La poblacién de estudio para evaluar Satisfaccion del Usuario todos

los pacientes usuarios que acuden a los servicios de consultorios
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externos, emergencia y centro quirdrgico del Hospital Jorge Voto
Bernales.

Muestra:

La seleccion de muestra, sera a través del muestreo probabilistico
aleatorio en razon del personal de la salud del Hospital Jorge Voto

Bernales y los usuarios externos que acudieron al hospital.
Determinacion del tamafio de muestra
Tamafio de muestra para estimar coeficientes de correlacion®.

Férmula general

(Zcx + Zﬁ)z
n= +3
[0.5ln8 + g]z

Para nuestro estudio:

Asumimos una correlacion moderada (r=0.30) con un poder del 80%

y un alfa de 0.05:

r = coeficiente de correlacion esperada
a=0.05

Zq=1.96

Zp=0.84

n= numero total

] _ (1.96+0.84)2
Reemplazando: n= P CEIED

+3

2
(1—0.30)]

n =61.6 = 62 individuos como minimo por grupo
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4.4,

En nuestra investigacion se seleccion6 79 profesionales de la salud

y 109 usuarios.

La seleccion de usuarios y profesionales de la salud fue

realizado por:

Criterio de inclusién:

e Todo usuario asegurado en la institucion que acepto participar
en el estudio.

e Todo usuario que acudio a los servicios de consultorios externos,
emergencia y centro quirurgico del Hospital Jorge Voto Bernales.

e Todo profesional que tenga vinculo laboral con la institucion

Criterio de exclusion:

e Familiares del usuario de los servicios de consultorios externos,
emergencia y centro quirurgico del Hospital Jorge Voto
Bernales.

e Todo usuario o profesional que no firme el consentimiento

informado.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario Clima Organizacional

Cuestionario de Clima Organizacional (CO). Esta formado por 21
items gque se agrupan en 3 dimensiones:

e Trabajo en equipo.

e Cohesiony

e Cooperacion o Compromiso,
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Cada item fueron contestados mediante una escala de Likert (1 para el total
desacuerdo hasta 5 para el acuerdo total). Ha sido validada en nuestro

idioma y comprobada su validez y confiabilidad en varias investigaciones.

Cuestionario Satisfaccion del Usuario

Los cuestionarios SERVQUAL fueron utilizados para usuarios de los
servicios de: Consulta Externa, y Emergencia segun categoria, la misma
gue incluye 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de Percepciones,

distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluaciéon de la calidad:

e Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.

e Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.
e Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

e Empatia: Preguntas del 14 al 18.

e Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

4.5. Analisis y procesamiento de datos

Se registraron los resultados en la ficha de recoleccién de datos disefiados
para la investigacion en forma secuencial, luego se procedieron a transferir
a una base de datos electronica con campos de ingreso controlados en
Microsoft Office Excel 2010.Posterormente seran analizados con la
asistencia del software SPSSv21

El analisis comprendié:

Para el analisis univariado y descriptivo se utilizaron: Frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas y medidas de tendencia central
y dispersidn para las variables cuantitativas. Antes del analisis bivariado,
Las variables cuantitativas en escala de razon fueron sometidas a las

pruebas de normalidad, utilizando para ello los métodos graficos (diagrama
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de caja y bigotes, graficos de dispersidn) y de contraste de hipétesis siendo
el de Kolmogorov-Smirnov (n>30) el adecuado , para la comparaciéon de
variables cuantitativas por su naturaleza si bien se definié en escala de
intervalo y conociendo también que el manejo es subjetivo y provienen de
una escala ordinal tipo Likert y siendo la psicometria que permite tomarlas
como tal, fueron seran evaluadas a través de las pruebas no paramétricas,
como : U de Mann-Whitney, H de Kruskall-Wallis.

Se utilizaron las pruebas de la x* de Pearson para la comparacion de

variables cualitativas.

En el analisis multivariado se utilizd, la regresion lineal multiple para
encontrar la posible relacién entre las variables analizadas bajo la premisa
de tomar los resultados de los cuestionarios en escala de intervalo y por lo
anterior como lo realizado por Rehaman B y cols.?? ; segun los objetivos
del estudio, se uso el coeficiente de Spearman para evaluar la correlaciéon
de variables principales. Para dicha correlacion y regresion de las variables
Satisfaccion del Usuario y Clima Organizacional; fueron controlados

previamente por la conformacién de grupo poblacional.
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CAPITULO V
RESULTADOS
TABLA 1

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA VARIABLE EDAD DEL

PROFESIONAL
Estadisticos descriptivos edad
N Minimo Maximo Media  Desv. Desviacion
Edad 78 29 67 47,19 7,217
N valido (por lista) 78

Fuente: elaboracion propia
FIGURA 1.

HISTOGRAMA DE LA VARIABLE EDAD DEL PROFESIONAL

Histograma

20 Medis = 47,19
Desviacion estandar = 7,217
N=T78

Frecuencia

20

edad

Fuente: elaboracion propia
La edad minima de los profesionales de salud fue de 29 afios y la edad
maxima de 67 afios, con una media de 47,19. El histograma muestra una
distribucion aparentemente normal. La prueba de Kolmogorov-Smirnov dio
como resultado un p-valor de 0,073, aceptandose la hipétesis de una

distribucién normal.
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TABLA 2

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA EDAD AGRUPADA

Edad agrupada
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Menor a 35 4 5,1 5,1 5,1
de 36 a 45 23 29,5 29,5 34,6
de 46 a 55 44 56,4 56,4 91,0
Mayor a 56 7 9,0 9,0 100,0
Total 78 100,0 100,0
Fuente: elaboracion propia

FIGURA 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN EDAD AGRUPADA

50

Frecuencia

ded6ass

Menora 35 de 36 ads Mayor a 56

Edad agrupado

Fuente: elaboracion propia

Mas de la mitad de los profesionales de salud (el 56,4%), tuvieron una edad
comprendida entre los 46-55 afios. El 29,5% tuvo una edad comprendida
entre los 36-45 afios y el 9% tuvo una edad mayor a los 56 afios. Solo un

5,1% tuvo una edad menor a los 35 afos.
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TABLA 3
DISTRIBUCION DEL PROFESIONAL DE SALUD SEGUN SEXO

Sexo del profesional

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Femenino 52 66,7 66,7 66,7
Masculino 26 33,3 33,3 100,0
Total 78 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

FIGURA 3
DISTRIBUCION DEL PROFESIONAL DE SALUD SEGUN SEXO

sexo

[IFemenino
EMasculino

Fuente: elaboracion propia

La mayoria de los profesionales encuestados (el 66,7%) pertenecen al sexo

femenino, mientras que el resto (el 33,3%) pertenecen al sexo masculino.
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TABLA 4

DISTRIBUCION DEL PROFESIONAL DE SALUD SEGUN PROFESION

Profesion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Técnica enfermeria 28 35,9 35,9 35,9
Enfermera 33 42,3 42,3 78,2
Médico 17 21,8 21,8 100,0
Total 78 100,0 100,0
Fuente: elaboracion propia
FIGURA 4

DISTRIBUCION DEL PROFESIONAL DE SALUD SEGUN PROFESION

40

30

20

Frecuencia

Técnica enfermeria Enfermera Medico

Profesion

El 42,3% de los profesionales encuestados pertenecian a la profesion de
enfermeria, el 35,9% a la profesion de técnica en enfermeria y el 21,8% a

la profesion médica.
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TABLA S
DISTRIBUCION DEL PROFESIONAL DE SALUD SEGUN PROFESION
Y SEXO

Sexo del profesional

Femenino Masculino Subtotal
Recuento % Recuento % Recuento %
Profesion Técnica enfermeria 61 11 39 28 100
Enfermera 79 7 21 33 100
Médico 53 8 47 17 100
Fuente: elaboracién propia
FIGURA 5
FRECUENCIA DEL PROFESIONAL DE SALUD SEGUN PROFESION Y
SEXO
Sexo del
" profesional
OFemenino
EMasculino

Recuento

Técnica enfermeria
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Wédico

Fuente: elaboracion propia

La mayoria de los profesionales eran del sexo femenino: el 61% (17) de los

profesionales en técnica de enfermeria, el 79% (26) de los profesionales en

enfermeria y el 53% (9) de los médicos.
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Analisis de fiabilidad del cuestionario Clima organizacional

Dimensién 1: Trabajo en equipo

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

973 9

Dimensién 2: Cohesiéon

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
971 7

Dimension 3: Compromiso

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,965 5

Total

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,987 21

El coeficiente de fiabilidad total de la escala es bastante alto (= .98), lo cual
indica que el cuestionario del Clima Organizacional tiene una alta
consistencia interna. Lo mismo sucede cuando se analiza la fiabilidad en

cada una de las tres dimensiones.

Variable independiente: Clima Organizacional
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Dimension 1: Trabajo en equipo

TABLA 6
DIMENSION TRABAJO EN EQUIPO

P1. Son frecuentes los conflictos y enfrentamiento entre compafieros de labor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Total desacuerdo 19 24,4 24,4 24.4
Poco de acuerdo 30 38,5 38,5 62,8
Ni acuerdo ni desacuerdo 25 32,1 32,1 94,9
Muy de acuerdo 4 51 51 100,0
Total 78 100,0 100,0
P2. El médico y la enfermera no se comentan los problemas de los pacientes
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Total desacuerdo 22 28,2 28,2 28,2
Poco de acuerdo 33 42,3 42,3 70,5
Ni acuerdo ni desacuerdo 14 17,9 17,9 88,5
Muy de acuerdo 9 11,5 11,5 100,0
Total 78 100,0 100,0

P3. Cuando alguien tiene una duda en el trabajo le pregunta algun colega

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Total desacuerdo 40 51,3 51,3 51,3
Poco de acuerdo 22 28,2 28,2 79,5
Ni acuerdo ni desacuerdo 7 9,0 9,0 88,5
Muy de acuerdo 2 2,6 2,6 91,0
Total acuerdo 7 9,0 9,0 100,0
Total 78 100,0 100,0

P4. Mi equipo del centro de salud planifica su trabajo en conjunto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Total desacuerdo 38 48,7 48,7 48,7
Poco de acuerdo 12 15,4 15,4 64,1
Ni acuerdo ni desacuerdo 15 19,2 19,2 83,3
Muy de acuerdo 10 12,8 12,8 96,2
Total acuerdo 3 3,8 3,8 100,0
Total 78 100,0 100,0
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P5. Las decisiones importantes se discuten con todo el equipo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Total desacuerdo 29 37,2 37,2 37,2
Poco de acuerdo 22 28,2 28,2 65,4
Ni acuerdo ni desacuerdo 15 19,2 19,2 84,6
Muy de acuerdo 10 12,8 12,8 97,4
Total acuerdo 2 2,6 2,6 100,0
Total 78 100,0 100,0

P6. Los médicos, enfermeras y trabajadores sociales participan en reuniones
para unificar criterios de trabajo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Total desacuerdo 2 2,6 2,6 2,6
Poco de acuerdo 3 3,8 3,8 6,4
Ni acuerdo ni desacuerdo 13 16,7 16,7 23,1
Muy de acuerdo 28 35,9 35,9 59,0
Total acuerdo 32 41,0 41,0 100,0
Total 78 100,0 100,0

P7. Todos los miembros del equipo pueden opinar sobre el trabajo de los
demas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Total desacuerdo 1 1,3 1,3 1,3
Poco de acuerdo 3 3,8 3,8 51
Ni acuerdo ni desacuerdo 14 17,9 17,9 23,1
Muy de acuerdo 27 34,6 34,6 57,7
Total acuerdo 33 42,3 42,3 100,0
Total 78 100,0 100,0
P8. Lo malo del equipo es que cualquiera puede opinar sobre el trabajo de los demas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Total desacuerdo 2 2,6 2,6 2,6
Poco de acuerdo 26 33,3 33,3 35,9
Ni acuerdo ni desacuerdo 41 52,6 52,6 88,5
Muy de acuerdo 8 10,3 10,3 98,7
Total acuerdo 1 1,3 1,3 100,0
Total 78 100,0 100,0
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P9. Muchos de los compafieros opinan lo que no saben

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Total desacuerdo 2 2,6 2,6 2,6
Poco de acuerdo 15 19,2 19,2 21,8
Ni acuerdo ni desacuerdo 47 60,3 60,3 82,1
Muy de acuerdo 8 10,3 10,3 92,3
Total acuerdo 6 7,7 7,7 100,0
Total 78 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

FIGURA 6
DISTRIBUCION DE LA DIMENSION TRABAJO EN EQUIPO
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Fuente: elaboracion propia

La mayoria de los profesionales encuestados (38,5%) esta poco de

acuerdo con que los conflictos y enfrentamiento son frecuentes entre

comparieros de labor, mientras que un porcentaje minimo (5,1%) esta muy

de acuerdo con esta afirmacion. El 42,43% (33) de los encuestados esta
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poco de acuerdo con la afirmacion “El médico y la enfermera no se
comentan los problemas de los pacientes”, mientras que un 11,5% (9) esta
muy de acuerdo con esta afirmacion. Mas de la mitad de los encuestados
(el 51,3%) esta totalmente en desacuerdo con la afirmacion “Cuando
alguien tiene una duda en el trabajo le pregunta algun colega”; un 28,2%
esta un poco de acuerdo y un 9% no esta de acuerdo ni en desacuerdo. El
48,7% esta en total desacuerdo con la afirmacion “Mi equipo del centro de
salud planifica su trabajo en conjunto”, un 19,2% esta muy de acuerdo y un
12,8% estd muy de acuerdo. El 37,2% de los encuestados esté en total
desacuerdo con la afirmacion “Las decisiones importantes se discuten con
todo el equipo”, un 12,8% esta muy de acuerdo y un 2,6% esta en total
acuerdo. La mayoria de los encuestados (41%) esta en total acuerdo con
la afirmacion de que los médicos, enfermeras y trabajadores sociales
participan en reuniones para unificar criterios de trabajo, un 35,9% esta muy
de acuerdo y solo un 2,% esta en total desacuerdo con esta afirmacion. Un
42,3% afirmo estar en total acuerdo con la afirmacion “Todos los miembros
del equipo pueden opinar sobre el trabajo de los demas”, un 34, % estuvo
muy de acuerdo y solo un 1,3% estuvo en total desacuerdo. Ante la
afirmacion “Lo malo del equipo es que cualquiera puede opinar sobre el
trabajo de los demas”, la mayoria (52,6%) no estuvo ni acuerdo ni en
desacuerdo con dicha afirmacion, un 33,3% estuvo poco de acuerdo y solo
el 1,3% estuvo en total acuerdo. Mas de la mitad de los encuestados
(60,3%) no estuvo ni acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion “Muchos
de los companeros opinan lo que no saben”, un 19,2% estuvo poco de
acuerdo y solo un 2,6% estuvo en total desacuerdo con dicha afirmacion.

Dimensién 2: Cohesidén
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TABLA 7

DIMENSION COHESION

P10.Si alguien tiene un rato libre y hay un compafiero trabajando, le suele apoyarlo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Poco de acuerdo 3 3,8 3,8 3,8
Ni acuerdo ni desacuerdo 15 19,2 19,2 23,1
Muy de acuerdo 39 50,0 50,0 73,1
Total acuerdo 21 26,9 26,9 100,0
Total 78 100,0 100,0

(enfermeras, técnicas

P11.Se siente un ambiente tenso entre los médicos y el personal de apoyo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Total desacuerdo 15 19,2 19,2 19,2
Poco de acuerdo 40 51,3 51,3 70,5
Ni acuerdo ni desacuerdo 19 24,4 24,4 94,9
Muy de acuerdo 4 51 51 100,0
Total 78 100,0 100,0
P12.La gente de mi centro de salud estd muy unida
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Total desacuerdo 6 7,7 7,7 7,7
Poco de acuerdo 9 11,5 11,5 19,2
Ni acuerdo ni desacuerdo 5 6,4 6,4 25,6
Muy de acuerdo 8 10,3 10,3 35,9
Total acuerdo 50 64,1 64,1 100,0
Total 78 100,0 100,0
P13.En el centro se respira un ambiente amistoso
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Total desacuerdo 4 51 51 51
Poco de acuerdo 9 11,5 11,5 16,7
Ni acuerdo ni desacuerdo 17 21,8 21,8 38,5
Muy de acuerdo 24 30,8 30,8 69,2
Total acuerdo 24 30,8 30,8 100,0
Total 78 100,0 100,0
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P14.En general, nos sentimos orgullosos de formar parte del equipo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Poco de acuerdo 4 51 51 51
Ni acuerdo ni desacuerdo 19 24,4 24,4 29,5
Muy de acuerdo 26 33,3 33,3 62,8
Total acuerdo 29 37,2 37,2 100,0
Total 78 100,0 100,0

P15.Si existe un conflicto, nos sentamos a resolverlo
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Poco de acuerdo 4 51 51 51
Ni acuerdo ni desacuerdo 15 19,2 19,2 24,4
Muy de acuerdo 20 25,6 25,6 50,0
Total acuerdo 39 50,0 50,0 100,0
Total 78 100,0 100,0

P16. La gente de mi centro de salud se suele ayudar en el trabajo
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Poco de acuerdo 4 51 51 51
Ni acuerdo ni desacuerdo 13 16,7 16,7 21,8
Muy de acuerdo 41 52,6 52,6 74,4
Total acuerdo 20 25,6 25,6 100,0
Total 78 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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FIGURA 7
DISTRIBUCION DE LA DIMENSION COHESION
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Fuente: elaboracion propia

La mitad de los encuestados (50,0%) estd muy de acuerdo con la
afirmacion “Si alguien tiene un rato libre y hay un compairiero trabajando, le
suele apoyarlo”, un 26,9% esta en total acuerdo y solo un 3,8% esta poco
de acuerdo. Ante la afirmacién “Se siente un ambiente tenso entre los
médicos y el personal de apoyo (enfermeras, técnicas” mas de la mitad de
los encuestados (51,3%) estuvo poco de acuerdo, un 24,4% ni acuerdo ni
en desacuerdo y solo un 5,1% estuvo muy de acuerdo. La mayoria de los
encuestados (64,1%) piensa que la gente de su centro de salud esta muy
unida y solo un 7.7% esta en total desacuerdo con esta afirmacién. Un
30,8% esta en total acuerdo o muy de acuerdo con que en el centro se
respira un ambiente amistoso y solo un 5,1% esta en total desacuerdo con
esta afirmaciéon. En general, un 37,2% esta en total acuerdo y un 33,3%
estd muy de acuerdo en que se sienten orgullosos de formar parte del
equipo. La mitad de los encuestados (50%) esta en total acuerdo con la

afirmacion “Si existe un conflicto, nos sentamos a resolverlo”, un 25,6%
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esta muy de acuerdo y solo un 5,1% esta poco de acuerdo. Mas de la mitad
de los encuestados (52,6%) estd muy de acuerdo con la afirmacion “La
gente de mi centro de salud se suele ayudar en el trabajo” y un 25,6% esta

en total acuerdo.

Dimension 3: Cooperacién o compromiso

TABLA 8
DIMENSION COMPROMISO

P17.Hay algunos compaferos que dificultan el trabajo de los demas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Poco de acuerdo 24 30,8 30,8 30,8
Ni acuerdo ni desacuerdo 41 52,6 52,6 83,3
Muy de acuerdo 12 15,4 15,4 98,7
Total acuerdo 1 1,3 1,3 100,0
Total 78 100,0 100,0

P18.Muchos compaferos estan intentando cambiar de centro de salud

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Total desacuerdo 34 43,6 43,6 43,6
Poco de acuerdo 22 28,2 28,2 71,8
Ni acuerdo ni desacuerdo 10 12,8 12,8 84,6
Muy de acuerdo 10 12,8 12,8 97,4
Total acuerdo 2 2,6 2,6 100,0
Total 78 100,0 100,0

P19.En las reuniones de equipo frecuentemente hay reuniones tensas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Total desacuerdo 43 55,1 55,1 55,1
Poco de acuerdo 19 24,4 24,4 79,5
Ni acuerdo ni desacuerdo 10 12,8 12,8 92,3
Muy de acuerdo 4 51 51 97,4
Total acuerdo 2 2,6 2,6 100,0
Total 78 100,0 100,0
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P20.La mayoria de mis compaferos si pudieran no trabajarian aqui

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Total desacuerdo 21 26,9 26,9 26,9
Poco de acuerdo 14 17,9 17,9 44,9
Ni acuerdo ni desacuerdo 33 42,3 42,3 87,2
Muy de acuerdo 9 11,5 11,5 98,7
Total acuerdo 1 1,3 1,3 100,0
Total 78 100,0 100,0
P21.Los compafieros opinan que nuestro centro nunca funcionara
adecuadamente
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Total desacuerdo 50,0 50,0 50,0
Poco de acuerdo 33,3 33,3 83,3
Ni acuerdo ni desacuerdo 11,5 11,5 94,9
Muy de acuerdo 51 51 100,0
Total 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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FIGURA 8
DISTRIBUCION DE LA DIMENSION COMPROMISO
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Fuente: elaboracién propia

Mas de la mitad de los encuestados (52,6%) no esta ni de acuerdo ni en
desacuerdo con la afirmacién “Hay algunos compafieros que dificultan el
trabajo de los demas”, un 30,8% esta poco de acuerdo y solo un 1,3% esta
en total acuerdo. El 43,6% esta en total desacuerdo con la afirmacion
“‘Muchos companeros estan intentando cambiar de centro de salud, un
28,2% esta poco de acuerdo y solo un 2,6% esta en total acuerdo. Mas de
la mitad de los encuestados (55,1%) esta en total desacuerdo con la
afirmacion “En las reuniones de equipo frecuentemente hay reuniones
tensas”, un 24,4% esta poco de acuerdo y solo un 2,6% esta en total
acuerdo. Un 42,3% de los encuestados no estd ni de acuerdo ni en
desacuerdo con la afirmacién “La mayoria de mis compafieros si pudieran
no trabajarian aqui”, un 26,9% esta en total desacuerdo y solo un 1,3% esta
en total acuerdo. La mitad de los encuestados (50%) estd en total
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desacuerdo con la afirmacion “Los companeros opinan que nuestro centro

nunca funcionara adecuadamente” y solo un 5,1% esta muy de acuerdo.

El cuestionario para medir el Clima Organizacional estuvo conformado por
21 preguntas en escala Likert, con puntajes en un rango desde Total
desacuerdo (1) hasta Total acuerdo (5). El puntaje total obtenido vario
desde un minimo de 21 (1x21) hasta un maximo 105 (5x21). Basandonos
en Mufiz y col. (2014), el analisis e interpretacion del clima organizacional
de forma global se realiz6 mediante el calculo del promedio de los puntos
obtenidos por respuesta de los 21 items, los valores oscilaron entre 21 y
105, por lo que para clasificar el clima organizacional global se consider6
el promedio total obtenido segun las respuestas de los encuestados y se
establecio la siguiente escala ordinal: si el puntaje medio se encuentra en
el rango 77-105, medio si el puntaje medio se encuentra en el rango 49,1-
69,9 y bajo si se encuentra en el rango 21-49. Para el obtener el nivel de
las dimensiones se siguié el mismo procedimiento.'® El rango de los

puntajes utilizado fue el siguiente:

Nivel
Puntaje Puntaje Bajo Moderado Alto
Items minimo maximo
Dimension trabajo en equipo 9 9 45 9-21 21,1-32,9 33-45
Dimension cohesion 7 7 35 7-16,3 16,4-25,5 25,6 -35
Dimension compromiso 5 5 25 5-11,6  11,7-18,3 18,4-35
Puntaje total 21 21 105 21-49  49,1-69,9 77-105
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TABLA 9
NIVEL DEL CLIMA ORGANIZACIONAL

Nivel Clima Organizacional
N Media  Desv. Desviacion Nivel

Dimension trabajo en equipo 78 24,41 8,20 Moderado
Dimension cohesion 78 26,19 6,38 Alto
Dimension compromiso 78 10,79 4,56 Bajo
Puntaje total 78 61,39 18,61 Moderado
N valido (por lista) 78

Fuente: elaboracién propia

FIGURA 9

DISTRIBUCION DEL NIVEL DEL CLIMA ORGANIZACIONAL
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Fuente: elaboracion propia

El nivel global del Clima Organizacional percibido por los profesionales en
salud encuestados es de un nivel moderado (media=61,39+18,61). En
cuanto a las dimensiones, la dimension trabajo en equipo presentd un nivel
moderado (media=24,41+8,20); la dimensién cohesion presentd un nivel
alto (media=26,19+6,38); por ultimo, la dimensién compromiso presento un
nivel bajo (media=10,79+4,56).
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Variable dependiente: Satisfaccion del Usuario

TABLA 10

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA VARIABLE EDAD DEL USUARIO

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media  Desv. Desviacion
Edad 109 21 84 45,10 13,020
N valido (por lista) 109

Fuente: elaboracion propia

FIGURA 10

HISTOGRAMA DE LA VARIABLE EDAD DEL USUARIO
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Fuente: elaboracion propia

La edad minima de los usuarios fue de 21 afios y la edad maxima de 84
afios con una media de 45,10 afios. El histograma muestra una distribucién
aparentemente normal. La prueba de Kolmogorov-Smirnov dio como
resultado un p-valor de 0,055, aceptandose la hipotesis de una distribucion

normal.
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TABLA 11

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA VARIABLE EDAD AGRUPADA

Edad agrupada
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Menor a 30 11 10,1 10,1 10,1
de 31 a 45 49 45,0 45,0 55,0
de 46 a 60 32 29,4 29,4 84,4
Mayor a 60 17 15,6 15,6 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia

FIGURA 11

DISTRIBUCION SEGUN EDAD AGRUPADA
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Fuente: elaboracion propia

La mayoria de los usuarios (45%) tuvieron una edad comprendida entre los
31-45 afos. El 29,4% tuvo una edad comprendida entre 46-60, el 15,6%

una edad mayor a 60 afios y un 10,1% menor a los 30 afios.
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TABLA 12

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS SEGUN SEXO

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Masculino 44 40,4 40,4 40,4
Femenino 65 59,6 59,6 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia

FIGURA 12

FRECUENCIA DE LOS USUARIOS SEGUN SEXO
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Fuente: elaboracion propia

La mayoria de los usuarios (59,6%) pertenecen al sexo femenino y el

resto (40,4%), al sexo masculino.



TABLA 13

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS

Nivel Estudio
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Primarla 6 5,5 5,5 55
Secundaria 70 64,2 64,2 69,7
Superior Técnico 28 25,7 25,7 95,4
Superior Universitario 5 4,6 4,6 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

FIGURA 13

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS
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Mas de la mitad de los usuarios (64,2%) tenian como nivel de estudio la
secundaria, un 25,7% superior técnico, un 5,5% primaria y solo un 5,5%

nivel superior universitario.
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TABLA 14

TIPO DE USUARIO

Tipo Usuario
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nuevo 11 10,1 10,1 10,1
Continuador 98 89,9 89,9 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

FIGURA 14

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS SEGUN TIPO
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Fuente: elaboracion propia
La gran mayoria de los usuarios (89,9%) eran pacientes continuadores de

algun tipo de tratamiento y solo un 10,1% de los usuarios eran usuarios

NnuUevos.
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Fiabilidad de los cuestionarios para evaluar la satisfaccién del usuario

Esperado

Fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,920 5

Capacidad de respuesta

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,916 4

Seguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,930 4

Empatia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,933 5

Aspectos Tangibles

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,923 4

Total

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

977 22
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El coeficiente de fiabilidad total de la escala para medir la satisfaccion

esperada

es bastante alto (= .97), lo cual indica que el cuestionario tiene una alta

consistencia interna. Lo mismo sucede cuando se analiza la fiabilidad en

cada una de las cinco dimensiones.

Percibido
Fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,806 5

Capacidad de respuesta

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,910 4

Seguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,851 4

Empatia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,919 5

Aspectos Tangibles

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,850 4
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Total

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,950 22

El coeficiente de fiabilidad total de la escala para medir la satisfaccion
percibida

es bastante alto (= .95), lo cual indica que el cuestionario tiene una alta
consistencia interna. Lo mismo sucede cuando se analiza la fiabilidad en

cada una de las cinco dimensiones.

Resultados del cuestionario Satisfaccion del Usuario
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TABLA 15

DIMENSION FIABILIDAD

P1. Los pacientes son atendidos inmediatamente a su llegada sin
importar su condicion socio econdmica

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje valido acumulado

Satisfecho
Insatisfecho

Total

16 14,7
93 85,3
109 100,0

14,7 14,7
85,3 100,0
100,0

P2. La atencidn en se realiza considerando la gravedad de la salud
del paciente
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 17 15,6 15,6 15,6
Insatisfecho 92 84,4 84,4 100,0
Total 109 100,0 100,0

P3. La atencién esta a cargo del médico
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 20 18,3 18,3 18,3
Insatisfecho 89 81,7 81,7 100,0
Total 109 100,0 100,0

P4. El médico mantiene suficiente comunicacién con usted o sus
familiares para explicar el seguimiento del problema de salud.
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 16 14,7 14,7 14,7
Insatisfecho 93 85,3 85,3 100,0
Total 109 100,0 100,0

P5. La farmacia de emergencia cuenta con los medicamentos que
receta el médico.
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 19 17,4 17,4 17,4
Insatisfecho 90 82,6 82,6 100,0
Total 109 100,0 100,0




Condicién global de la dimensidén Fiabilidad
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado

Satisfecho 13 11,9 11,9 11,9
Insatisfecho 96 88,1 88,1 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia

FIGURA 15
FRECUENCIAS SEGUN DIMENSION FIABILIDAD
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Fuente: elaboracion propia

La gran mayoria de los usuarios encuestados estuvo insatisfecho con todos
los items de la dimension fiabilidad, obteniéndose una insatisfaccion global
de 88,1% (96). La mayor insatisfaccion en esta dimension (85,3%) se
obtuvo en el aspecto “Los pacientes son atendidos inmediatamente a su
llegada sin importar su condicion socio econémica” y “El médico mantiene
suficiente comunicacion con usted o sus familiares para explicar el
seguimiento del problema de salud”. La mayor satisfaccion (18,3%) se
encontrd en el aspecto “La atencion esta a cargo del médico”. Por supuesto,
a una mayor satisfaccion le corresponde una menor insatisfaccion por lo
gue los menores grados de insatisfaccion se presentaron también en los

items con mayor satisfaccion.
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Dimension: Capacidad de respuesta

TABLA 16
DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

P6. La atencion en caja o el médulo de admision es réapida.
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 19 17,4 17,4 17,4
Insatisfecho 90 82,6 82,6 100,0
Total 109 100,0 100,0

P7. La atencion para tomarse los andlisis de laboratorio es rapida
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 21 19,3 19,3 19,3
Insatisfecho 88 80,7 80,7 100,0
Total 109 100,0 100,0

P8. La atencidn para tomarse los examenes radiolégicos (radiografias,
ecografias, otros) es rapida
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 19 17,4 17,4 17,4
Insatisfecho 90 82,6 82,6 100,0
Total 109 100,0 100,0

P9. La atencidn en la farmacia es rapida
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 17 15,6 15,6 15,6
Insatisfecho 92 84,4 84,4 100,0
Total 109 100,0 100,0

Global Capacidad de respuesta

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 22 20,2 20,2 20,2
Insatisfecho 87 79,8 79,8 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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FIGURA 16
FRECUENCIAS SEGUN DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA

Condicion
O satisfecho
Po 5 W Insatisfecho

P7

P&

Capacidad de respuesta

P9

Capacidad de resp

1] 20 40 60 80 100

Porcentaje

Fuente: elaboracion propia

La gran mayoria de los usuarios encuestados estuvo insatisfecho con todos
los items de la dimension Capacidad de respuesta, obteniéndose una
insatisfaccion global de 79,8% (87). La mayor insatisfaccion en esta
dimension (84,4%) se obtuvo en el aspecto “La atencion en la farmacia es
rapida” y en el aspecto “La atencion para tomarse los examenes
radioldgicos (radiografias, ecografias, otros) es rapida” con un 82,6% de
insatisfaccion. La mayor satisfaccion ocurrié en el aspecto “La atencion
para tomarse los analisis de laboratorio es rapida” con una insatisfaccion
del 19,3%. Por supuesto, a una mayor satisfaccidén le corresponde una
menor insatisfaccion por lo que los menores grados de insatisfaccion se

presentaron también en los items con mayor satisfaccion.
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Dimension: Seguridad
TABLA 17
DIMENSION SEGURIDAD

P10. El médico brinda el tiempo necesario para contestar dudas o
preguntas sobre el problema de salud
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 24 22,0 22,0 22,0
Insatisfecho 85 78,0 78,0 100,0
Total 109 100,0 100,0

P11. Durante la atencién se respeta la privacidad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 24 22,0 22,0 22,0
Insatisfecho 85 78,0 78,0 100,0
Total 109 100,0 100,0

P12. El médico realiza un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud atendido
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 22 20,2 20,2 20,2
Insatisfecho 87 79,8 79,8 100,0
Total 109 100,0 100,0
P13. El problema de salud por el cual se es atendido se resuelve o se
mejora
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 23 21,1 21,1 21,1
Insatisfecho 86 78,9 78,9 100,0
Total 109 100,0 100,0

Global Seguridad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 24 22,0 22,0 22,0
Insatisfecho 85 78,0 78,0 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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FIGURA 17
FRECUENCIAS SEGUN DIMENSION SEGURIDAD
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Fuente: elaboracion propia

La gran mayoria de los usuarios encuestados estuvo insatisfecho con todos
los items de la dimension Capacidad de respuesta, obteniéndose una
insatisfaccion global de 78,0% (85). La mayor insatisfaccion en esta
dimension (79,8%) se obtuvo en el aspecto “El médico realiza un examen
fisico completo y minucioso por el problema de salud atendido” y el aspecto
"El problema de salud por el cual se es atendido se resuelve o se mejora”
con un 78,9%. El aspecto con mas satisfaccion fue “El médico brinda el
tiempo necesario para contestar dudas o preguntas sobre el problema de
salud” y “Durante la atencion se respeta la privacidad” ambos con un 22,0%
de satisfaccion. Por supuesto, a una mayor satisfaccion le corresponde una
menor insatisfaccion por lo que los menores grados de insatisfaccion se

presentaron también en los items con mayor satisfaccion.
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Dimension: Empatia
TABLA 18
DIMENSION EMPATIA

P14. El personal de trata con amabilidad, respeto y paciencia
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 20 18,3 18,3 18,3
Insatisfecho 89 81,7 81,7 100,0
Total 109 100,0 100,0

P15. El personal muestra interés para solucionar cualquier dificultad
gue se presente durante la atencién
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 17 15,6 15,6 15,6
Insatisfecho 92 84,4 84,4 100,0
Total 109 100,0 100,0

P16. Comprende la aplicacién que el médico brinda sobre el problema
de salud o resultado de la atencién
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 24 22,0 22,0 22,0
Insatisfecho 85 78,0 78,0 100,0
Total 109 100,0 100,0

P17. Comprende la explicacion que el médico brinda sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 23 21,1 21,1 21,1
Insatisfecho 86 78,9 78,9 100,0
Total 109 100,0 100,0

P18. Comprende la explicaciéon que el médico brinda sobre el
tratamiento gue recibira; tipo de medicamento, dosis y efectos
adversos
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

|_Satisfecho 20 18,3 18,3 18,3
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Insatisfecho 89 81,7 81,7 100,0
Total 109 100,0 100,0
Global Empatia

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 18 16,5 16,5 16,5
Insatisfecho 91 83,5 83,5 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

FIGURA 18
FRECUENCIA SEGUN DIMENSION EMPATIA
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Fuente: elaboracion propia

La gran mayoria de los usuarios encuestados estuvo insatisfecho con todos
los items de la dimension Empatia, obteniéndose una insatisfaccion global
de 83,5% (91). La mayor insatisfaccion en esta dimension (84,4%) se
obtuvo en el aspecto “El personal muestra interés para solucionar cualquier
dificultad que se presente durante la atencion” y en el aspecto “El personal
de trata con amabilidad, respeto y paciencia” con un 81,7%. El aspecto con
mas satisfaccion fue “Comprende la aplicacion que el médico brinda sobre
el problema de salud o resultado de la atencién” con una satisfaccion del
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22,0%. Por supuesto, a una mayor satisfaccion le corresponde una menor
insatisfaccion por lo que los menores grados de insatisfaccion se

presentaron también en los items con mayor satisfaccion.

Dimension: Aspectos Tangibles

TABLA 19
DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES

P19. Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia son
adecuados para orientar a los pacientes
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 23 21,1 21,1 21,1
Insatisfecho 86 78,9 78,9 100,0
Total 109 100,0 100,0

P20. El centro de salud cuenta con personal para informar y orientar a
los pacientes
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 21 19,3 19,3 19,3
Insatisfecho 88 80,7 80,7 100,0
Total 109 100,0 100,0

P21. El centro de salud cuenta con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion.
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 25 22,9 22,9 22,9
Insatisfecho 84 77,1 77,1 100,0
Total 109 100,0 100,0

P22. Los ambientes son limpios y comodos
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 42 38,5 38,5 38,5
Insatisfecho 67 61,5 61,5 100,0
Total 109 100,0 100,0
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Global Aspectos Tangibles
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Satisfecho 26 23,9 23,9 23,9
Insatisfecho 83 76,1 76,1 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

FIGURA 19
FRECUENCIA SEGUN DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES
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Fuente: elaboracion propia

La gran mayoria de los usuarios encuestados estuvo insatisfecho con todos
los items de la dimension Aspectos tangibles, obteniéndose una
insatisfaccion global de 76,1% (83). La mayor insatisfaccibn en esta
dimension (80,7%) se obtuvo en el aspecto “El centro de salud cuenta con
personal para informar y orientar a los pacientes” y el aspecto ” Los carteles,
letreros y flechas del servicio de emergencia son adecuados para orientar
a los pacientes” con un 78,9%. Es aspecto con mas satisfaccion fue “Los

ambientes son limpios y comodos” y el aspecto “El centro de salud cuenta
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con equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion”, con un

38,5% y 22,9%, respectivamente. Por supuesto, a una mayor satisfaccion

le corresponde una menor insatisfaccion por lo que los menores grados de

insatisfaccion se presentaron también en los items con mayor satisfaccion.

Satisfaccion global del usuario

TABLA 20

SATISFACCION GLOBAL DEL USUARIO

Fiabilidad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Satisfecho 13 11,9 11,9 11,9
Insatisfecho 96 88,1 88,1 100,0
Total 109 100,0 100,0
Capacidad de respuesta
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Satisfecho 22 20,2 20,2 20,2
Insatisfecho 87 79,8 79,8 100,0
Total 109 100,0 100,0
Seguridad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Satisfecho 24 22,0 22,0 22,0
Insatisfecho 85 78,0 78,0 100,0
Total 109 100,0 100,0
Empatia
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Satisfecho 18 16,5 16,5 16,5
Insatisfecho 91 83,5 83,5 100,0
Total 109 100,0 100,0
Aspectos Tangibles
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Satisfecho 26 23,9 23,9 23,9
Insatisfecho 83 76,1 76,1 100,0
Total 109 100,0 100,0
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Satisfaccion global del usuario

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Satisfecho 21 19,3 19,3 19,3
Insatisfecho 88 80,7 80,7 100,0

Total 109 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

FIGURA 20
FRECUENCIA SEGUN SATISFACCION GLOBAL DEL USUARIO
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Fuente: elaboracion propia

82



TABLA 21
SATISFACCION GLOBAL DEL USUARIO DESAGREGADO

Satisfaccion global

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Satisfecho 21 19,3 19,3 19,3
Moderadamente insatisfecho 48 44,0 44,0 63,3
Muy insatisfecho 40 36,7 36,7 100,0
Total 109 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
FIGURA 21
FRECUENCIA SEGUN SATISFACCION GLOBAL DEL USUARIO
DESAGREGADO
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Se encontré una insatisfaccion global del 80,7% y una satisfaccién global

del 19,3%. La dimensién que presento mayor grado de insatisfaccion fue la

dimension Fiabilidad con un 88,1% de usuarios insatisfechos. EI mayor

grado de satisfaccion se observé en la dimension Aspectos Tangibles con

un porcentaje de satisfaccion del 23,9% de los usuarios y en la dimensién

Seguridad con un 22,0% de satisfaccion. Desagregando la dimension

Insatisfaccion en dos niveles (Moderadamente insatisfecho y Muy
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insatisfecho) se encontré que el 44,0% se encontraba moderadamente

insatisfecho y el 36,7% muy insatisfecho.

TABLA 22
USUARIOS INSATISFECHOS EN CADA DIMENSION

Frecuencia
Fiabilidad 96
Capacidad de respuesta 87
Seguridad 85
Empatia 91
Aspectos Tangibles 83

FIGURA 22
GRAFICO DE PARETO PARA USUARIOS INSATISFECHOS
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El grafico de Pareto muestra que las principales razones para la

insatisfaccion del usuario son las dimensiones Fiabilidad, Empatia y

Seguridad. El grafico no solo muestra el nimero de personas insatisfechas

sino también el porcentaje acumulado de las personas insatisfechas, de

esta forma es posible observar que el 80% de las personas insatisfechas

se debe a las tres primeras razones.
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TABLA 23
COMPARACION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL POR EDAD

AGRUPADA
Rangos
Edad agrupada N Rango promedio
Clima organizacional Menor a 35 4 48,13
de 36 a 45 23 45,46
de 46 a 55 44 37,00
Mayor a 56 7 30,71
Total 78
H de Kruskal-Wallis= 3,762; Sig. asint6tica= ,288

FIGURA 23
COMPARACION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL POR EDAD
AGRUPADA
E
o 40,0
° Menor a 35 de 36 ads dedfash Mayor a 56
Edad agrupada

Los profesionales de la salud menores a 35 afios tuvieron un mayor nivel
de Clima Organizacional (mediana=48,13). Se observan diferentes valores
de Clima Organizacional, disminuyendo a medida que aumentan los afios,
pero estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (Sig.=
,288>,05)
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TABLA 24
COMPARACION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL SEGUN SEXO

Rangos
Sexo del profesional N Rango promedio Suma de rangos
Clima organizacional Femenino 52 38,52 2003,00
Masculino 26 41,46 1078,00
Total 78
U de Mann-Whitney=625,000; Sig. asintotica(bilateral)=,589

FIGURA 24
COMPARACION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL SEGUN SEXO
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No se encontré ninguna diferencia significativa en el nivel de clima
organizacional cuando se analizd con respecto al sexo del encuestado
(Sig.= ,589>,05)
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TABLA 25

COMPARACION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL POR PROFESION

Rangos
Profesion Rango promedio
Clima organizacional Técnica enfermeria 28 35,41
Enfermera 33 41,00
Médico 17 43,32
Total 78
H de Kruskal-Wallis= 1,543; Sig. asint6tica= ,462

FIGURA 25

COMPARACION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL SEGUN PROFESION
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No se encontré ninguna diferencia significativa en el nivel de clima

organizacional cuando se analiz6 con respecto a la profesion del

encuestado (Sig.= ,462>,05)
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TABLA 26

COMPARACION DE SATISFACCION DEL USUARIO POR EDAD

AGRUPADA
Rangos
Edad agrupada N Rango promedio
Satisfaccion del usuario Menor a 30 11 52,64
de 31 a 45 49 55,16
de 46 a 60 32 61,17
Mayor a 60 17 44,44
Total 109
H de Kruskal-Wallis= 3,182; Sig. asint6tica= ,364

FIGURA 26
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Todas medianas de satisfaccion obtenidas en cada grupo etario fueron

positivas. No se encontrdé ninguna diferencia significativa en la satisfaccion

del usuario cuando fueron agrupados en grupos de edad (Sig.= ,364>,05)
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TABLA 27
COMPARACION DE SATISFACCION DEL USUARIO POR SEXO

Rangos
Sexo N Rango promedio Suma de rangos
Satisfaccion del usuario Masculino 44 53,73 2364,00
Femenino 65 55,86 3631,00
Total 109
U de Mann-Whitney=1374,000; Sig. asintética(bilateral)=,729

FIGURA 27
COMPARACION DE SATISFACCION DEL USUARIO SEGUN SEXO
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No se encontrd ninguna diferencia estadisticamente significativa en el nivel
de satisfaccion del usuario cuando se analizdé con respecto al sexo del
encuestado (Sig.=,729>,05)
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TABLA 28

COMPARACION DE SATISFACCION DEL USUARIO POR NIVEL DE

ESTUDIO
Rangos

Nivel Estudio N Rango promedio
Satisfaccion del usuario Primarla 6 53,42

Secundaria 70 51,94

Superior Técnico 28 60,84

Superior Universitario 5 67,00

Total 109

H de Kruskal-Wallis= 2,348; Sig. asint6tica= ,503

FIGURA 28
COMPARACION DE SATISFACCION DEL USUARIO POR NIVEL DE
ESTUDIO
.g l
e Analfabeto Primarla Secundaria Superior Técnico Superior
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Nivel Estudio

No se encontrd ninguna diferencia estadisticamente significativa en el nivel

de clima organizacional cuando se analiz6 con respecto al nivel de estudio
del encuestado (Sig.=,503>,05)
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TABLA 29

CORRELACION ENTRE SATISFACCION DEL USUARIO Y LAS
DIMENSIONES DEL CLIMA ORGANIZACIONAL

Correlaciones

Satisfaccion

Trabajo
en

del usuario equipo Cohesiébn Compromiso
Rho de Satisfaccion  Coeficiente 1,000 ,430™ ,469™ 404"
Spearman del usuario  de
correlacion
Sig. ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 109 78 78 78
Trabajoen  Coeficiente 430" 1,000 ,991" ,985™
equipo de
correlacion
Sig. ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 78 78 78 78
Cohesion Coeficiente ,469" ,991™ 1,000 ,979"
de
correlacion
Sig. ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 78 78 78 78
Compromiso Coeficiente ,404™ ,985™ ,979" 1,000
de
correlacion
Sig. ,000 ,000 ,000
(bilateral)
N 78 78 78 78

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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FIGURA 29

RELACION LINEAL ENTRE SATISFACCION DEL USUARIO Y CLIMA

ORGANIZACIONAL
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Se observa una correlacion directa y positiva, con un valor de correlacion

de 0,445, entre las variables Clima organizacional y Satisfaccion del

usuario.
(bilateral)=,000). El valor del R?=0,196 indica que la variable Clima

Esta correlacion

es estadisticamente

significativa  (Sig.

organizacional explica el 19,6% de la varianza de la variable Satisfaccion

del Usuario.
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TABLA 30

REGRESION MULTIPLE DE LA SATISFACCION DEL USUARIO Y SUS
DOMINIOS

Resumen del modelo
R cuadrado Error estandar de la

Modelo R R cuadrado ajustado estimacion

1 ,999°2 ,999 ,999 ,60717

a. Predictores: (Constante), Aspectos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Empatia, Seguridad

Coeficientes®

Coeficientes

Coeficientes no estandarizados estandarizados

Modelo B Desv. Error Beta t Sig.

1 (Constante) -,077 ,129 -,598 ,551
Fiabilidad ,768 ,020 ,191 38,190 ,000
Capacidad de respuesta ,995 ,022 ,229 45,765 ,000
Seguridad 1,065 ,025 ,260 42,928 ,000
Empatia ,988 ,019 ,312 53,104 ,000
Aspectos tangibles ,964 ,027 ,185 35,432 ,000

b.Variable dependiente: Satisfaccion del usuario
ANOVA: F=18257,547; Sig.= ,000

Los resultados de la regresion multiple indican que los factores del modelo
SERVQUAL mas importantes que impactan en la satisfaccién del usuario

son las dimensiones Empatia (Beta=0,312) y Seguridad (Beta=0,260)
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FIGURA 30
RELACION LINEAL ENTRE SATISFACCION DEL USUARIO Y LAS
DIMENSIONES DEL CLIMA ORGANIZACIONAL

Satisfaccidn del
usuario

Trabajo en equipo

Cohesidn

NS
-

Compromiso

Satisfaccidn del Trabajo en equipo Cohesidn Compromiso
usuario

En relacion a la dispersion de los puntos, se encontraron correlaciones
positivas ascendentes entre Satisfaccion del usuario y las dimensiones del
Clima organizacional, donde se asume que mientras las dimensiones de la
variable clima organizacional aumentan, también lo hace los valores de la
variable satisfaccion del wusuario. Estas correlaciones fueron
estadisticamente significativas. La dimension de la variable Clima
organizacional que mas se correlaciona con la satisfaccion del usuario es

la dimension Cohesion (,562**).
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TABLA 31

REGRESION LINEAL MULTIPLE DE LA SATISFACCION DEL
USUARIO Y LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS

Resumen del modelo
R cuadrado

Modelo R R cuadrado ajustado Error estandar de la estimacion

1 ,9992 ,999 999 ,61093

a. Predictores: (Constante), Tipo de usuario, Condicién, Fiabilidad, Nivel de estudio, Sexo, Edad,

Aspectos tangibles, Capacidad de respuesta, Empatia, Seguridad

Coeficientes®
Coeficientes

Coeficientes no estandarizados estandarizados

Modelo B Desv. Error Beta t Sig.

1 (Constante) ,819 ,699 1,170 ,245
Fiabilidad ,770 ,020 ,192 37,863 ,000
Capacidad de respuesta ,988 ,023 ,227 43,902 ,000
Seguridad 1,067 ,026 ,260 41,665 ,000
Empatia ,986 ,019 311 51,214 ,000
Aspectos tangibles ,968 ,028 ,186 34,974 ,000
Condicion -,092 ,159 -,002 -,580 ,563
Edad -,003 ,005 -,002 -,520 ,605
Sexo ,125 ,125 ,003 ,997 ,321
Nivel de estudio -,120 ,105 -,004 -1,141 ,257
Tipo de usuario -,246 ,203 -,004 -1,210 ,229

b. Variable dependiente: Satisfaccién del usuario

IANOVA: F=9017,129; Sig.=,000

Se agregaron las variables demograficas (Tipo de usuario, Condicion, Nivel
de estudio, Sexo, Edad) al modelo. El modelo siguié explicando el 99% de
la varianza de la Satisfaccion del usuario, pero el aporte de las variables
demograficas no fue estadisticamente significativo: Condicién (Sig.=,563),
Edad (Sig.= ,605), Sexo (Sig.=,321), Nivel de estudio (Sig.=,257), Tipo de
usuario (Sig.=,229).
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TABLA 32

REGRESION LINEAL SIMPLE DE LA SATISFACCION DEL USUARIO Y
CLIMA ORGANIZACIONAL

Resumen del modelo
R cuadrado

Modelo R R cuadrado ajustado Error estandar de la estimacion

1 ,4422 ,195 ,185 13,31886

a. Predictores: (Constante), Clima Organizacional

Coeficientes®
Coeficientes

Coeficientes no estandarizados estandarizados

Modelo B Desv. Error Beta t Sig.
1 (Constante) 3,364 5,228 ,644 ,522
Clima Organizacional ,350 ,082 ,442 4,297 ,000

b. Variable dependiente: Satisfaccion del usuario

ANOVA: F= 18,461, Sig.=,000

La regresion lineal encontrd que el clima organizacional es un predictor
estadisticamente significativo (Sig.= ,000 < 0.05)) de la satisfaccion del
usuario. Como resultado del analisis de regresion, es posible predecir la
satisfaccion del usuario a partir del nivel de clima organizacional mediante

la siguiente ecuacion:
Satisfaccion del usuario= 3,364 + (,350) Clima organizacional

El R? obtenido fue de 0,195 y el R? ajustado de 0,185, lo cual significa que
el 18,5% de la satisfaccion del usuario puede ser predicho por el Clima

Organizacional
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

En las ultimas décadas, la satisfaccién del paciente se ha convertido en un
importante indicador de la calidad del proceso dentro de los hospitales. El
proceso de atencién que se brinda en los hospitales tiene caracteristicas
particulares ya que incluye una constante interrelacién entre los pacientes
y los profesionales de la salud, involucrando un desarrollo de la confianza,
la afinidad y empatia.3? Los pacientes tipicamente desarrollan expectativas
acerca de esta relacion, lo cual a su vez afecta su percepcion con respecto
a la calidad del servicio. La diferencia entre la percepcion y la expectativa
del paciente se denomina brecha (gap) y determina su grado de
satisfaccion: una diferencia positiva indica satisfaccion; una diferencia

negativa, insatisfaccion.

Una mejora en la satisfaccion de los pacientes no puede ser conseguido
simplemente mediante la implementacion de nuevos esquemas de
atencion o mediante una reforma administrativa. También depende de la
cultura y el clima organizacional del hospital. El clima organizacional es
definido como patrones recurrentes de conducta, actitudes y sentimientos
gue caracterizan la vida en una organizacién y esta relacionado con la
atmosfera y los valores predominantes dentro de dicha organizacion®’.
Farooqui (2012)%® afirma que el Clima organizacional es el conjunto de
caracteristicas que describen una organizacion y que lo distinguen de otras
organizaciones. El clima organizacional es un grupo de caracteristicas
medibles que el empleado y los usuarios pueden percibir directa o

indirectamente en el lugar de trabajo.

Aunque el constructo clima organizacional es similar a cultura

organizacional, a menudo referida como los valores compartidos de una
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organizacion, el clima organizacional se enfoca en las percepciones
medibles de la fuerza de trabajo de una organizacibn en un punto
determinado del tiempo. De hecho, un meta- analisis apoya el punto de
vista de que existe una relacion entre el clima organizacional y la lealtad del
usuario, la rotacion del personal y la productiva en una amplia variedad de

ambientes.?

Por lo tanto, resulta de interés identificar las caracteristicas del clima
organizacional que permiten incrementar los niveles de satisfaccion del
paciente. La evidencia empirica ha demostrado que altos niveles de
satisfaccion del paciente estan asociados con un clima organizacional que
promueve el trabajo en equipo y la cohesion.?” Se asume que el clima
organizacional influye en la percepcion que tiene el paciente sobre la
calidad de la atencidon y que diferentes modelos de clima organizacional
impactan de diferentes maneras en la satisfaccion del paciente®. Sin
embargo, se han realizado pocos estudios para encontrar el tipo de relacion
gue existe entre estas dos variables. Este estudio tiene como objetivo
determinar la relacion entre el Clima Organizacional del Personal de Salud
y la Satisfaccion del Usuario en Hospital Jorge Voto Bernales — Essalud.
2018, a fin de generar acciones para mitigar las dificultades encontradas

en el medioambiente de trabajo que impiden una mejor atencién al usuario.

Los datos socio-demograficos mas importantes obtenidos en este estudio
son: la edad minima de los usuarios fue de 21 afios y la edad maxima de
84 afios con una media de 45,10 afios, siendo el rango con mas
encuestados el rango 31-60 afios; la mayoria de los usuarios (59,6%)
pertenecen al sexo femenino y el resto (40,4%), al sexo masculino; la
mayoria de los usuarios (80,7%) fueron usuarios directos, mientras que el
resto (19,3%) fueron acompafantes; mas de la mitad de los usuarios
(64,2%) tenian como nivel de estudio la secundaria, un 25,7% superior
técnico; la gran mayoria de los usuarios (89,9%) eran pacientes

continuadores de algun tipo de tratamiento y solo un 10,1% de los usuarios
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eran usuarios nuevos. Basado en estos datos demograficos se puede
establecer el perfil del usuario: usuarios adulto y mujer con estudios
secundarios siguiendo un tratamiento directo, un perfil distinto a los
reportado por la revision de Mendoza y Béria (2001)*° que encontr6 que los
nifos, las mujeres y ancianos son los grupos poblacionales con mayor
utilizacion de los servicios de salud. Coincide con los datos encontrados por
Lezcano-Toboén (2018)!° quienes encontraron una mayor proporcién de
pacientes adultos y mujeres con escolaridad baja.

Con respecto a los cuestionarios utilizados, se encontré que el coeficiente
de fiabilidad total del cuestionario para medir la satisfaccion esperada y el
clima organizacional son bastante altos (0,97 y 0,68; respectivamente), lo
cual indica que ambos cuestionarios tienen una alta consistencia interna.
Lo mismo sucede cuando se analiza la fiabilidad en cada una de sus
dimensiones. Lezcano-Tobdén (2018)!° encontraron que la misma escala
para medir la satisfaccion del usuario utilizada en este estudio
(SERVQUAL) presentd una excelente reproducibilidad en sus diferentes
dimensiones y en el resultado global, tanto en las expectativas como en las
percepciones, en la medida que la fiabilidad fue excelente (a de Cronbach

mayor a 0,70),

El nivel global del clima organizacional percibido por los profesionales en
salud encuestados en este estudio es de un nivel moderado. En cuanto a
las dimensiones, la dimension trabajo en equipo presentd un nivel
moderado; la dimensidon cohesidon presenté un nivel alto; por ultimo, la
dimension compromiso presento un nivel bajo. Los resultados globales
concuerdan con los resultados obtenidos por Mufiiz y col. (2014)° quienes
encontraron que el clima laboral percibido por los trabajadores de
administraciéon y servicios del ambito sanitario espafiol segin su
especialidad sanitaria, género, edad y categoria profesional es
moderadamente positivo, observandose un mejor clima organizacional en

atencion primaria que en especializada. Juarez-Adauta (2018)° también

99



han encontrado niveles medios tendiendo a niveles altos en el clima
organizacional del personal medico en un hospital de México, resaltando
los componentes de liderazgo y motivacion como los mejor evaluados,
seguido por el de reciprocidad y, en ultimo lugar, el de participacion.
Agudelo-Loaiza y col (2017)*' en Colombia también han encontrado un
nivel medio (calificacion 3,89) en el clima organizacional de un hospital de
baja complejidad mediante la caracterizacion de doce dimensiones. La
poblacion estudio la conformaron 114 funcionarios asistenciales y
administrativos pertenecientes a un hospital publico de Quindio-Colombia.
En el &mbito nacional, Ortega-Soto (2016)2 encontrdé que los enfermeros
procedentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia - Lima presentaron
percepcion promedio del clima organizacional. No concuerdan con los
datos obtenidos por Jurado-Huapaya (2017)*? quien encontrd que el clima
organizacional en general es adecuado, basandose en el siguiente
esquema ordinal: 6 o0 mas; en riesgo: 4 a 5,9 e inadecuado: menos de 4.
Ademas, Ortega-Soto A. (2016)2 encontr6 que El 55,8% de enfermeros
procedentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia — Lima presentaron
percepcion promedio del clima organizacional y 91,4% emplearon una

calidad de atencion buena.

No se encontré ninguna diferencia significativa en el nivel de clima
organizacional con respecto a las variables demograficas como el sexo, la
edad, profesién y condicion. Al igual que en este estudio Juarez-Adauta
(2018)° también encontré que las mujeres valoraron ligeramente menor el
clima organizacional que los hombres, aunque estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas. Respecto a la edad y el clima
organizacional también Juarez-Adauta (2018° encontr6 que el grupo de
mayor edad (51 y mas afios) valoré mejor el clima organizacional que los
de menor edad, al contrario de los datos encontrados en nuestro estudio,
donde los de menor edad valoraron mas el clima organizacional, aunque

no de forma significativa. Supuestamente “a mayor edad, mayor es la
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satisfaccion laboral y el clima organizacional, pues a medida que las

personas aumentan en edad se encuentran mas implicadas en el trabajo”.

Con respecto a la satisfaccion del usuario, este estudio encontrd, en una
forma global, que la mediana de las expectativas supero a la mediana de
las percepciones (121,0 y 82,0; respectivamente) resultando una diferencia
negativa (-39) lo que indica un estado de insatisfaccion del usuario. Lo
mismo sucedio con todas las dimensiones. Coincide con los resultados del
estudio de Lezcano-Tobo6n y Cardona-Arias (2018),%° quienes hallaron que
en todas las dimensiones y en el puntaje global del SERVQUAL se observa
una mayor mediana en las expectativas frente a las percepciones, lo que
representa una calidad del servicio insatisfactoria. También con los
resultados de una revisién sistematica realizada por Teshnizi y col. (2018)!
con respecto a la satisfaccion del usuario en los hospitales de Iran quienes
encontraron que la percepcion del paciente era menor a sus expectativas
con una brecha de -1.64. Fatima y col. (2017)*3 también encontraron
brechas negativas estadisticamente significativas entre la expectativa y la
percepcion en las dimensiones aspectos tangibles, fiabilidad, empatia,
seguridad, capacidad de respuesta y comunicacion. Otros estudios también
han encontrado brechas negativas: Ayoubian y col (2015)*3, Tabatabaei y
col. (2015)*, Nadi y col. (2016)*®y Latifian y col. (2015)%.

Se encontré una insatisfaccion global del 80,7% y una satisfaccién global
del 19,3%. Desagregando la dimensién Insatisfaccion en dos niveles
(Moderadamente insatisfecho y Muy insatisfecho) se encontré que el 44,0%
se encontraba moderadamente satisfecho y el 36,7% muy satisfecho. La
dimension que presento mayor grado de insatisfaccion fue la dimension
Fiabilidad con un 88,1% de usuarios insatisfechos, seguida por la
dimension Empatia con un 83,5%. La dimensién Fiabilidad mide la
capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido abarcando
aspectos como la atencion inmediata y la comunicacion del personal

médico con los pacientes y acompafantes; mientras que la dimension
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Empatia mide la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar
de otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del
otro, abarcando aspectos como el interés del personal por solucionar
dificultades y el trato amable, respetuoso y paciente. En base a estos datos
podemos afirmar entonces que el personal de salud no atiende ni se
comunica adecuadamente con los usuarios y ademas no muestra empatia

ante los problemas del paciente y no lo trata con respeto y amabilidad.

El mayor grado de satisfaccién se observo en la dimension Aspectos
Tangibles con un porcentaje de satisfaccion del 23,9% de los usuarios y en
la dimension Seguridad con un 22,0% de satisfaccion. La dimension
Aspectos tangibles mide los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion, estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y
comodidad. Por otro lado, la dimension Seguridad evalla aspectos como
el tiempo adecuado de consulta, la privacidad del acto médico y si el
problema de salud por el cual se es atendido se resuelve o se mejora. En
base a estos datos podemos afirmar entonces que para un considerable
porcentaje de usuarios (23,9%) los aspectos fisicos que percibe de la
institucion son los mas adecuados, se dispone de un tiempo adecuado de
consulta y se asegura la privacidad del acto médico. En realidad, estas dos
dimensiones se encuentran enlazadas ya que un buen aspecto tangibles
(adecuada infraestructura) influye en el aspecto de seguridad (adecuada
privacidad en el acto médico). Estos datos coinciden con Teshnizi y col.
(2018)*! quienes encontraron que la dimensién con mayor nivel de
insatisfaccion fue la dimensién Fiabilidad y la dimension con mayor
satisfaccion, los Aspectos tangibles y discrepa al considerar a la Dimensién

Empatia como satisfactorio.

Discrepa parcialmente de los datos encontrados por Tripathi y Siddiqui
(2018)*" quienes encontraron que los valores de las dimensiones Fiabilidad
(-1,521), Capacidad de respuesta (—1,160) y Empatia (—1,077) tuvieron
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brechas negativas, mientras que Aspectos tangibles (+1,133) y Seguridad
(0.950), brechas positivas, indicando que existen centros de salud que
exceden las expectativas de los pacientes con respecto a algunas
dimensiones. En el &mbito nacional Arenas-Gutiérrez (2017)* encontré que
la satisfaccion de los usuarios externos sobre la calidad de servicio del
personal de enfermeria del Centro de Salud de Chilca, Huancayo — 2016
es de un 39% a nivel global (fiabilidad 39%, capacidad de respuesta 27%,
seguridad 49%, empatia 49%). El porcentaje de insatisfaccion fue del 61%.
Yupanqui -Armas y Chico-Ruiz (2015)® concluyen que los pacientes de la
Clinica Peruano Americana se encuentran insatisfechos con un 51.2% con
la atencion recibida. Las dimensiones con los mayores niveles de
satisfaccion fueron, seguridad 58.0% seguida de la dimensién fiabilidad
52.6%, mientras que las dimensiones que muestran mayor nivel de
insatisfaccion fueron elementos tangibles 57.3%, asi como capacidad de
respuesta 58.9%, de la misma manera para empatia 51.5%. Lujan-Donayre
(2011)“® encontré que los usuarios externos del Instituto Nacional de Salud
del Nifio se encuentran insatisfechos con los servicios recibidos, con una
insatisfaccion del 90.2%. Las dimensiones con los mayores niveles de
insatisfaccion fueron, seguridad 93.1%, aspectos tangibles 73.5%,
confiabilidad 54.5%, empatia 97%, y la dimension mas valorada fue la
dimension de respuesta rapida con 60.4% (satisfaccion y satisfaccion
amplia). Finalmente, la direccion de redes integradas de Salud Lima-centro
realizo en el 2017 un estudio para determinar el grado de satisfaccion de
los usuarios externos del Hospital San Juan de Lurigancho, encontrando
una satisfaccion global del 41,13% y una insatisfaccion global del 58,87%.
Al igual que los resultados de nuestro estudio, este estudio también
encontré el mayor porcentaje de insatisfaccion en la dimension Fiabilidad
(61,28%) y una menor insatisfaccion en la dimensién Seguridad (50,55%).2
Como vemos los estudios procedentes de distintas partes del mundo
revelan una gran insatisfaccién del usuario con la atencién proporcionada

por los centros de salud.
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Este estudio no encontré ninguna diferencia estadisticamente significativa
en el nivel de satisfaccion del usuario cuando se analiz6 con respecto a las
variables demogréficas como el sexo, la edad, el nivel de estudio. Coincide
con resultados encontrados por Lezcano-Tobén y Cardona-Arias (2018)1°
guienes tampoco encontraron una asociacién estadisticamente significativa
de la satisfaccion del usuario con la edad, el estrato socioeconémico, la
escolaridad, el numero de consultas previas; ni con el sexo, ni la
procedencia urbana o rural, ni el régimen de afiliacion en salud, ni el estado
civil, la ocupacioén, ni la ubicacion previa. Sin embargo, otros autores han
encontrado una asociacion entre el nivel de satisfaccion del usuario y la
edad*” 4, el sexo*! y nivel de escolaridad!* pero solo en algunas
dimensiones y no en forma global. Otros estudios, como el de Fatima y
col.(2017)'3 encontraron asociacién significativa entre la dimensién de
Capacidad de respuesta con el sexo y el nivel de escolaridad mientras que
los resultados de Al Fraihi (2016)'* mostré que las expectativas de las
mujeres son estadisticamente mas altas en comparacién con las
expectativas de los hombres en las dimensiones de tangibilidad (p=0,001)
y confiabilidad (p=0,01), encontrando ademas una asociacion significativa
entre los grupos de edad y la Confiabilidad y la Capacidad de respuesta. Al
Fraihiy col. (2016) 4 encontr6 una asociacion significativa entre género,
edad, educacion, visitas multiples y las dimensiones de la calidad del
servicio. Estas diferencias pueden explicarse por la presencia de
poblaciones con caracteristicas especificas o por los distintos métodos
estadisticos utilizados tanto en el recojo de la muestra como en el analisis

posterior.

Este estudio encontré una correlacion directa y positiva, con un valor de
correlaciéon de ,442 (correlacion moderada) entre las variables Clima
organizacional y Satisfaccion del wusuario. Esta correlaciéon fue
estadisticamente significativa. El valor del R?=0,196 indica que la variable

Clima organizacional explica el 19,6% de la varianza de la variable
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Satisfaccion del usuario. La regresion lineal encontr6 que el clima
organizacional es un predictor estadisticamente significativo (Sig.= ,000 <
0.05)) de la satisfaccion del usuario. Esto implica correlaciones positivas
ascendentes entre Satisfaccion del usuario y las dimensiones del Clima
organizacional, indicando que mientras las dimensiones de la variable clima
organizacional aumentan, también lo hace los valores de la variable
satisfaccion del usuario. La dimension de la variable Clima organizacional
gue mas se correlaciona con la satisfaccion del usuario es la dimension
Cohesion (,562**).

Solo un estudio ha estudiado la relacion entre clima organizacional y
satisfaccion del usuario. El estudio de Ortega-Soto A. (2016)° encontrd
relacion positiva entre el clima organizacional y la calidad de atencion
(r=0,29; P=0,000), concluyendo que existe relacion positiva y significativa
entre el clima organizacional y calidad de atencion de los profesionales de
Enfermeria del Hospital Nacional Cayetano Heredia. También encontro
correlaciones positivas entre las dimensiones de tal forma que cuando las
dimensiones del clima organizacional aumentan, también lo hace la calidad

de atencion.

Los resultados de la regresion multiple indican que los factores del modelo
SERVQUAL mas impactan en la satisfaccion del usuario son las
dimensiones Empatia (Beta=,312) y Seguridad (Beta=,260). El aporte de
las variables demograficas (condicion, edad, sexo, nivel de estudio, tipo de
usuario) al modelo de regresion no fue estadisticamente significativo.
Coincide con los resultados obtenidos por Kitapci y col. (2014)° quienes
encontraron que la empatia y la seguridad son factores importantes para
alcanzar la satisfaccién del paciente. Coincide parcialmente con los
resultados obtenidos por Rehaman (2018)*? quienes encontraron que los
factores que mas impactan en la calidad del servicio hospitalario fueron las

dimensiones aspectos tangibles y empatia. Estos resultados resaltan la
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importancia de la empatia en la percepcién del paciente con respecto a la

atencion brindada por el centro de salud.

Entre las limitaciones de este estudio tenemos: (1) debido al andlisis
transversal, no es posible determinar la direccion causal entre el clima
organizacional y la satisfaccidén del usuario por lo que es necesario realizar
estudios longitudinales; (2) un perfil poblacional especifico de la institucién

evaluada por lo que dichos resultados no pueden generalizarse.
6.1. Contrastacion de hipotesis

1. Formulacion de la Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre el Clima Organizacional del Personal
de Salud y la Satisfaccion del Usuario en Hospital J. Voto B —
Essalud. 2018

Ha: Existe relacion entre el Clima Organizacional del Personal de
Salud y la Satisfaccion del Usuario en Hospital J. Voto B — Essalud.
2018

2. Nivel de significanciay nivel de confianza
a=0.05 y al 95%

3. Estadistica de prueba: Coeficiente Rho de Spearman. se rige por las
reglas de la correlacion simple de Pearson, y los valores de este indice
corresponden de - 1 a +1, pasando por el cero, donde este ultimo
significa no correlacién entre las variables estudiadas. La formula a

utilizar es:
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4. Reglade decision:
Si p<0.05, se rechazala Ho y
Si p=0.05, no se rechaza la Ho.

5. Calculos:
Se realiz6 usando el software SPSSv21 los resultados se muestran a

continuacion:

TABLA 33
CORRELACION ENTRE SATISFACCION DEL USUARIO Y CLIMA
ORGANIZACIONAL

Correlaciones
Satisfaccion Clima

del usuario Organizacional

Rho de Satisfaccion del ~ Coeficiente de correlacion 1,000 ,445™

Spearman  usuario Sig. (bilateral) . ,000

N 109 78

Clima Coeficiente de correlacion 445" 1,000
Organizacional Sig. (bilateral) ,000

N 78 78

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

6. Decision:
Como p=0.001 ; siendo p<0.05, se rechaza la Ho

7. Conclusion:
Existe relacion entre el Clima Organizacional del Personal de Salud
y la Satisfacciéon del Usuario en Hospital J. Voto B — Essalud. 2018,
siendo esta relacidon estadisticamente significativa con un nivel de
significancia de 0,05 y 95% de confianza.

107



6.2. Responsabilidad ética

El presente estudio por su naturaleza descriptiva no involucro riesgo alguno

para los participantes.

Por el principio de respeto a las personas o de autonomia que se relaciona
con la capacidad de una persona de decidir por ella misma, dado que esta
capacidad puede estar disminuida por diferentes motivos éste debe ser
protegido, lo cual implica garantizar la confidencialidad de la informacion
gue se recoge, asegurando la proteccion de los datos, se utilizaron codigos
para ello. Para aplicar este principio se utilizé el consentimiento informado
dirigido tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes que
participaron en forma voluntaria en el estudio, donde se detallaron los
procedimientos a realizarse para el llenado de los cuestionarios (Ver

anexos ).
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Existe un clima organizacional moderado entre el personal de salud
del hospital J. Voto B. Essalud.

Las brechas encontradas entre el puntaje de las expectativas y las
percepciones fueron negativas en todas las dimensiones de la
variable satisfaccion del usuario

Existe un gran nivel de insatisfaccion en los usuarios del hospital J.
Voto B. Essalud

La dimension que presento mayor grado de insatisfaccion fue la
dimension Fiabilidad y Empatia

El hospital J. Voto B. Essalud. no cumple con las expectativas del
usuario en lo que respecta a la calidad del servicio

Existe una relacion positiva y lineal moderada entre la satisfaccion
del usuario y el clima organizacional de tal forma que una mejora en
el clima organizacional implica también una mejora en la satisfaccion

del usuario
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

Se deben realizar constantemente estudios para medir la calidad del
servicio, en base ala atencion que esperan los usuarios y la atencién
gue reciben del hospital

El hospital debe enfocarse en mejorar las percepciones,
especialmente de las dimensiones de fiabilidad y empatia ya que
estas son las dimensiones con mayores brechas negativas.
Involucrar a todo el personal de salud, asi como también al personal
administrativo y de servicio que labora en el hospital para mejorar de
calidad de atencion asi garantizar la satisfaccion real de los
pacientes.

La mejora en la atencion estara garantizada en el continuo monitoreo
de las actividades propias de la institucion y la identificacion de los

problemas para la toma de decisiones.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO 1

CLIMA ORGANIZACIONAL

INSTRUCCIONES. Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su CLIMA ORGANIZACIONAL. Por
favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le
parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida
durante las Ultimas dos semanas. Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en

el nimero de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

PREGUNTA

Total
desacuerd
o

Poco de
acuerdo

Ni acuerdo
ni
desacuerd
o

muy de
acuerdo

Total acuerdo

1.Son frecuentes los
conflictos y enfrentamiento
entre compaieros de labor

2.El médico y la enfermera
no se comentan los
problemas de los pacientes

3.Cuando alguien tiene una
duda en el trabajo le
pregunta algin colega

4.Mi equipo del centro de
salud planifica su trabajo en
conjunto

5.Las decisiones importantes
se discuten con todo el
equipo

6. Los médicos, enfermeras y
trabajadores sociales
participan en reuniones para
unificar criterios de trabajo

7.Todos los miembros del
equipo pueden opinar sobre
el trabajo de los demds

8.Lo malo del equipo es que
cualquiera puede opinar
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sobre el trabajo de los
demads

9.Muchos de los compaiieros
opinan lo que no saben

10.Si alguien tiene un rato
libre y hay un compaiiero
trabajando, le suele apoyarlo

11.Se siente un ambiente
tenso entre los médicos y el
personal de
apoyo(enfermeras, técnicas)

12.La gente de mi centro de
salud esta muy unida

13.En el centro se respira un
ambiente amistoso

14.En general, nos sentimos
orgullosos de formar parte
del equipo

15.Si existe un conflicto, nos
sentamos a resolverlo

16. La gente de mi centro de
salud se suele ayudar en el
trabajo

17.Hay algunos compafieros
que dificultan el trabajo de
los demas

18.Muchos compaiieros
estan intentando cambiar de
centro de salud

19.En las reuniones de
equipo frecuentemente hay
reuniones tensas

20.La mayoria de mis
compaiieros si pudieran no
trabajarian aqui

21.Los compaiieros opinan
que nuestro centro nunca
funcionara adecuadamente

MUCHAS GRACIASiiji
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO

Este cuestionario sirve para conocer el valor individual de los usuarios externos, en cuanto a la calidad de atencién en los
servicios de salud. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja
la que le parezca més apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

N° Cuestionario:

Nombre del Encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha Hora de inicio:  / / Hora Final: /

Estimado Usuario (a) estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de la atencion que recibio en el

Servicio de Emergencia del Establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradecemos

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a)
Acompafiante (1)
1. Condicién del encuestado (2)
2. Edad del encuestado en afios
Masculino (1)
. (2)
Femenino
3. Sexo
4. Nivel de estudio Analfabeto 1
Primarla 2
Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 3
5. Tipo de seguro por el cual se atiende SIS 1
SOAT 2
Ninauno 3
Otro 4
6. Tipo de Usuario Nuevo 1
Continuador 2
7. Tdpico o area donde fue atendido:
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‘EXPECTATIVAS

En primer luaar. califiaue las Expectativas. aue se refiere a la IMPORTANCIA aue usted le otoraa a la atencidon aue esnera
recibir en el servicio de Emergencia. Utilice una escala numérica del 1 al 7Considere a 1 como la menor calificaciéon y 7 como
la mayor calificacion. .

N° Preguntas 12 3|4|5] 6|7

01 E | Oué los nacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
importar su condicién socio econdmica

02 | E| Qué laatencién en emergencia se realice considerando la gravedad de la salud del
paciente.

03 | E| Qué su atencidn en emergencia esté a cargo del médico

0-1 | E| Oué el médico mantenaa suficiente comunicacién con usted o sus familiares para
explicarles el sequimiento de su problema de salud.

05 | E| Ouéla farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que recetara el
médico.

06 | E| Qué la atencion en caja o el médulo de admision sea rapida.

07 | E| Qué la atencion para tomarse los analisis de laboratorio sea rapida

08 | E| Oué la atencién para tomarse los examenes radioldgicos (radiografias, ecografias,
otros) sea rapida.

09 | E| Qué la atencion en la farmacia de emergencia sea rapida

10 | E| Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud

1 E | Qué durante su atencion en emergencia se respete su privacidad.

12 E| Oué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por el problema de
salud por el cual sera atendido

13 | E| Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o mejore

14 | E| Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y paciencia

15 E| Oué el nersonal de emeraencia le muestre interés para solucionar cualquier
dificultad que se presente durante su atencion.

16 | E| Oué usted comorenda la anlicacién que el médico le brindaré sobre el problema de
salud o resultado de la atencion.

17 E | Oué usted comorenda la exolicacién aue el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran

18 E | Oué usted comorenda la exolicacién aue el médico le brindaré sobre el tratamiento
que recibirg; tipo de medicamento, dosis y efectos adversos.

19 E| Oué los carteles. letreros y flechas del servicio de emergencia sean adecuados para
orientar a los pacientes.

20 | E| Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a los pacientes.

21 E| Oué la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales necesarios para su
atencion.

22 | E| Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y comodos.
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PERCEPCIONES

Fn seatndo luaar califiaue las Percenciones aue se refieren a como usted HA RECIBIDO la atencion en el servicio de
Emergencia Utilice una escala numérica del 1al 7

Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacién

N° * Preguntas 1121314]5] 8

01 p [Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia
sin importar su condicion socioeconémica?

02 | p | ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud?

03 - — - —
p | ¢Suatencion en emergencia estuvo a cargo del médico?
04 p sl médico aue lo atendid mantuvo suificiente comimicacian con tisted o sus
familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud?
05 | p | ¢Lafarmacia de emergencia contd con los medicamentos que receto el médico?
06 — - y — —
p | ¢Laatencion en caja o el modulo de admision fue rapida?
07 | P | ;Laatencion en el laboratorio de emergencia fue répida?
08 | P | ;La atencion para tomarse exdmenes radioldgicos fue rapida?
09 | p | ¢Laatencion en lafarmacia de emergencia fue rapida?
10 P sFl médico aiie le atendié le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas
0 preguntas sobre su problema de salud?
1 p | ¢Durante su atencidn en emergencia se respetd su privacidad?
p sFI médico aue le atendié le realizéd uin examen fisico completo y minucioso por
12 el problema de salud por el cual fue atendido?
P | ¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto o mejorado?
13
D :El personal de emergencia lo tratd, con amabilidad, respeto y paciencia?
14
15 p ;Fl nerconal de emeraencia le mostra interés para solucionar cualquier problema
que se presentd durante su atencion?
16 ['P | sUsted comprendié la exnlicacion que el médico le brindo sobre el problema de
salud o resultado de la atencién?
17 p sUsted comnrendia la exnlicacidn ane el médico le brindo sobre los

procedimientos o analisis que le realizaron?

slisted comnrendiad 1a exnlicacidn atie el médico le brindo <obre el tratamiento
18 p | que recibio: tipo de medicamento, dosis y efectos adversos?

19 | P | slos carteles. letreros v flechas del servicio de emergencia le parecen adecuados
para orientar a los pacientes?

20 | p | ¢Laemergencia contd con personal para informar y orientar a los pacientes?

21 | p | s'aemergencia contd con equipos disponibles y materiales necesarios para su
atencion?

22 | p | ¢Losambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y comodos?

122




ENCUESTA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL
SERVICIO DE CONSULTORIO EXTERNO. HOSP. J.VOTO.BERNALES — ESSALUD.

N°® Encuesta:

Nombre del Encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha Hora deinicio:  / / Hora Final: /

Fstimadn llcniario () estamos interesadns en conocer <l oninidn cohre la calidad de la atencidn aiie recibid en el
Servicin de Fmergencia del Establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradecemos
su participacion

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a) 1
1. Condicién del encuestado (1)

Acompafiante (2)

2. Edad del encuestado en afios

Masculino (1)

3. Sexo
Femenino (2)

4. Nivel de estudio Analfabeto 1

Primarla 2

Secundaria 3

Superior Técnico

Superior Universitario 5

5. Tipo de seguro por el cual se atiende SIS

SOAT

Ninguno

AW N =

Otro

6. Tipo de Usuario Nuevo 1

Continuador 2

7. Tdpico o area donde fue atendido:
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‘EXPECTATIVAS

En orimer luaar. califiaue las Exnectativas. aue se refiere a la IMPORTANCIA aue usted le otoraa a la atencidon aue esoera
recibir en el servicio de Fmergencia. Utilice una escala numérica del 1 al 7Considere a 1 como la menor calificaciony 7
como la mayor calificacion. .

N° . Preguntas 12| 3|4|5| 6|7

01 E | Oué el nersonal de informes le ariente v exnliaue de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa.

02

m

Qué la consulta con el médico se realice en el horario programado.

m

03 Qué la atencion se realice respetando la programacion y el orden de llegada.

04 | E| Qué su Historia Clinica se encuentre disponible en el consultorio para su atencion.

05 | E| Qué las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad.

06 | E| Qué la atencion en modulo y admision sea rapido.

07 | E| Qué la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida.

08 | E| Qué la atencion para tomarse examenes radiologicos (radiografia,
ecografias, otros) sea rapida.

09 | E| Qué la atencion en farmacia sea rapida.

10 | E| Qué durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad.

1 E| Qué el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que motiva su atencion.

12 | E| Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud.

13 | E| Qué el médico que atenderé su problema de salud, le inspire confianza.

14 E | Qué el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto y paciencia.

15 | E| Qué el médico que le atenderd muestre interés en solucionar su problema de salud.

16 | E| Oué Ud. comorenda la exnlicacion que el médico le brindaré sobre el problema de
salud o resultado de la atencion.

17 E | Oué Ud. comnrenda la exnlicacion del médico le brindara sobre el tratamiento que
recibira: tipo de medicamento, dosis y efectos adversos.

18 E| Oué Ud comprenda la exnlicacién aue el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran .

19 | E| Oué aue los carteles. letreros y flechas de la consulta externa sean adecuados para
orientar a los pacientes.

20 | E| Qué la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los
pacientes y acompafiantes.

21 | E| Oué los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion.

22 E Qué el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean comodos.
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PERCEPCIONES

Fn seaundo luaar califiaue las Percenciones aue se refieren a como usted HA RECIBIDO la atencion en el servicio de
Emergencia Utilice una escala numérica del 1 al 7

Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion

N° * Preguntas 112131 4]5] 8

01 P |Fl personal de informes le orienta v exolico de manera clara y adecuada sobre los
pasos o tramites para la atencion en consulta externa?

02 | p | ¢El médico le atendi6 en el horario programado ?

03 — — —
P | Su atencion se realizd respetando la programacion y el orden de llegada?
04 | P | ¢SuHistoria Clinica se encontrd disponible para su atencion?
05 | P | ¢Ud. encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad ?
06 p | iLaatencidn en caja o el mddulo de admision fue rapida?
07 | P | iLaatencién en el laboratorio fue rapida?
08 | P | ;La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida?
09 | p | ilLaatencion en lafarmacia de fue rapida?
10 | P | ;Serespetd su privacidad durante su atencion en el consultorio?
" p Fl médira niie le atendiA le realizA 11in evamen fisico Comp|eto y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?
sFImédico le brindé el tiemno necesario para contestar sus dudas o preguntas
12 sobre su problema de salud?
P | ¢El médico que le atendié le inspir6 confianza?
13
p :El personal de consulta externa lo tratd, con amabilidad, respeto y paciencia?
14
15 P | sFlnersonal que le atendiomostré interés para solucionar cualquier problema de

salud?

16 ['P | stisted comprendié la exnlicacion que el médico le brindo sobre el problema de
salud o resultado de la atencién?

17 p slisted comnrendia 1a exnlicacidn atie el médico le hrindo <obre el tratamiento
que recibira tipo de medicamento, dosis y efectos adversos?

sUsted comnrendid la exnlicacidn atie el médico le brindd sobre los
procedimientos o andlisis que le realizaran?

19 | P | sLos carteles. letreros y flechas del servicio le parecen adecuados para orientar a
los pacientes?

20 | p | slaconsilta externa contd con personal para informar y orientar a los
pacientes?

21 | p | slosconsultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion?

22 | P | ¢Elconsultorioy la sala de espera se encontraron  limpios y comodos?
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO (personal de salud)

Estimado Sr. (a):

Soy , del departamento Enfermeria de
ESSALUD, responsable del trabajo de investigacion titulado: ““RELACION ENTRE EL CLIMA
ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE SALUD Y SATISFACCION DEL USUARIO EN HOSPITAL
J.VOTO B - ESSALUD.2018”

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo evaluar cudl es la percepcion
Clima organizacional. Para poder participar del estudio, usted tendra que llenar un cuestionario de manera

anénima sobre Clima organizacional el cual le demandara un tiempo promedio de 10 minutos.

La informacion que Ud., brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se mantendra su debida

confidencialidad.

Su participacién es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa. Por participar del estudio Ud., no

recibira ningun beneficio, salvo la satisfaccién de contribuir con esta importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes teléfonos

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en que consiste el estudio
titulado “RELACION ENTRE EL CLIMA ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE SALUD Y
SATISFACCION DEL USUARIO EN HOSPITAL J.VOTO B — ESSALUD.2018”

Realizado por

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las cuales fueron respondidas

de forma clara.

Sé que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y en

cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante

Fecha: DNI N°
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO (Usuario)

Estimado Sr. (a):

Soy , del departamento Enfermeria de
ESSALUD, responsable del trabajo de investigacion titulado: ““RELACION ENTRE EL CLIMA
ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE SALUD Y SATISFACCION DEL USUARIO EN HOSPITAL
J.VOTO B - ESSALUD.2018”

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo evaluar cudl es la percepcion
su satisfaccion de la atencién brindada. Para poder participar del estudio, usted tendra que llenar un cuestionario
de manera an6nima sobre SATISFACCION DEL USUARIO el cual le demandara un tiempo promedio de 10

minutos.

La informacion que Ud., brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se mantendra su debida

confidencialidad.

Su participacién es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa. Por participar del estudio Ud., no

recibira ningun beneficio, salvo la satisfaccién de contribuir con esta importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes teléfonos

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en que consiste el estudio
titulado “RELACION ENTRE EL CLIMA ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE SALUD Y
SATISFACCION DEL USUARIO EN HOSPITAL J.VOTO B — ESSALUD.2018”

Realizado por

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacién al tema, las cuales fueron respondidas
de forma clara.

Sé que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y en
cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: DNI N°
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Relacién entre el Clima Organizacional del Personal de Salud y la Satisfaccién del Usuario en Hospital J. Voto B — Essalud”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cudl es  la | Establecer la | Existe relacion entre el Trabajo en equipo (TE) Cuestionario CO items 1-9
Relacién entre el | Relacion entre el | Clima Organizacional
Clima Clima del Personal de Salud - Clima

Organizacional
del Personal de
Salud y la

Organizacional del
Personal de
Salud y la
Satisfaccion  del

y la Satisfaccién del
Usuario en Hospital J.
Voto B — Es salud.

Organizacional

Cohesion (COH)

Cuestionario CO ftems 10-16

SatiSfaCCif)n del Usuario en
Usuario €n | Hospital J. Voto B Compromiso (COM) Cuestionario CO Items17-21
Hospital J. Voto B | — Es salud. 2018
— Es salud?
Fiabilidad (F) Cuestionario

-Satisfaccion del
usuario

SU Items 1-5

Capacidad de respuesta(CR)

Cuestionario
SU Items 6-9

Seguridad(S)

Cuestionario
SU Items 10-13

Empatia(E)

Cuestionario
SU Items 14-18

Aspectos Tangibles(AT)

Cuestionario
SU Items 19-22
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