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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objeto relacionar el clima labora con la satisfaccion
del usuario en e Departamento de Ayuda a Diagnostico y Tratamiento del Hospital 111
Y anahuara.

Corresponde a un estudio comunicacional, prospectivo, transversal, descriptivo, de
campo y de nivel relacional. Con tal objeto se utilizé el cuestionario como técnica de
verificacion operativizado a través de dos instrumentos estructurados: un formulario
para evaluar el clima laboral en 45 miembros asistenciales y un formulario para evaluar
la opinion sobre satisfaccion en 292 usuarios, estos Ultimos tomados de un universo de
1080, con un error del 5% y un nivel de confianza del 95%.

El climalaboral fue estudiado atravées de 8 indicadores (método de mando, motivacion,
proceso de control, claridad y congruencia en la direccion, y ambiente fisico y
disponibilidad de recursos), cada uno de los cuales, acorde a su puntgje fue tipificado en
4 sistemas. coercitivo, paternalista, consultivo y participativo. La satisfaccion fue
evaluada a través de 7 indicadores: respeto al usuario, eficacia, informacion completa,
accesibilidad, oportunidad, seguridad y satisfaccion global. Ambas variables fueron

tratadas estadisticamente mediante frecuencias absolutas y porcentuales.

Los resultados muestran un clima laboral mayormente medio con el 55.56%, el cual
prevalecio en e Servicio de Diagnostico por Imégenes, correspondiente a un sistema
consultivo predominante. De otro lado, la mayoria de usuarios mostraron su satisfaccion
por la atencion recibida, con €l 63.70%, siendo los pacientes de laboratorio de Patologia
los que acusaron mayormente esta condicién. La prueba X? indica haber una relacion
estadistica significativa entre clima laboral y satisfaccion del usuario (p < 0.05). El
coeficiente de contingencia categoriza dicha relacién como fuerte a juzgar por €l valor
obtenido de 1.05.

En consecuencia, se infiere una relacion directa entre ambas variables, con lo que se

aceptala hipotesis de investigacion, con un nivel de significacién de 0.05.

PALABRAS CLAVES: Climalaboral, Satisfaccion del usuario.
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ABSTRACT

This research had the aim to relation the work climate with the user satisfaction in the

Department of Assistance to the Diagnosis and Treatment of Hospital |11 Yanahuara.

It is a comunicational, prospective, sectional, descriptive, fielding and relational level.
S0, cuestionary was used as verification technique, operativized through two estructured
instruments: a formulary to evaluate the opinion about satisfaction in 292 users, these
las ones were taken from a universe of 1080, with an error of 5% and a trust of 95%.
The work climate was studied through 8 indicators (method of order, motivation,
communication process, influence process, decision taking, control process, clearly and
congruence in the direction, and physical environment recourses disponibility) each one
of them, in base to their score was typified in 4 sistems: coercitive, paternalist,

consultive and participative.

The satisfaction was evaluated through 7 indicators: respect to user, efficacy, complete
information, accessibility, opportunity, safety, and global. Both variables were treated
statistically through absolute and porcentual frequencies.

The findings show a work climate mostly medium with 55.56%, which prevalated in
Imagens Diagnose Service, coinciden to a consultive system. In other side, the mgority
of user showed their satisfaction by the received attention, with 63.70%, being the
patients of Laboratory of Pathology the ones who had this condition. X? test show that
there is a statistic significative relation ship work climate and user satisfaction (p <
0.05). The contingence coefficient categorizes this relation ship a strong, due to the
obtained value of 1.05.

Consequently, a direct relation ship between both variables is deduced, so research
hypothesis is accepted, whit a significance level of 0.05

KEY WORDS: Work climate, User satisfaction.
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INTRODUCCION

El clima laboral es € conjunto de condiciones multi-aspecto personales,
organizacionales, infraestructurales, presupuestales, logisticas, comunicativas,
procesales y decisionales que configuran el ambiente de trabajo dentro de una empresa,

institucién o arealaboral.

Naturalmente que €l clima laboral se vincula inherentemente con el modus operandi de
los directivos y trabajadores, con sus conductas y estilos comportamentales, a cumplir
sus roles laborales y a relacionarse con otros trabajadores y el gerente, por tanto, es

modelador de la productividad y rendimiento.

La satisfaccion laboral comporta el nivel de conformidad y acuerdo que acusa el usuario
por la recepcidn de un servicio o de un bien recibido. Resulta bas camente de cotejar el

grado expectancia con la eficiencia de la atencion, o del producto.

Claro esta que la satisfacciéon es naturalmente disimil en personas diferentes, porque
estd modulada por multiplicidad de factores més inherentes a individuo como
naturaleza de la expectativa, valores culturales, sociales y morales, idiosincrasia,

ideologia, entre otros.

Actualmente, uno de los elementos a tener en cuenta en |os procesos organizativos, de
gestion, cambio e innovacion es e clima organizacional (SEGREDO PEREZ AM). Este
repercute en las motivaciones y el comportamiento que tienen los miembros de una

organizacion.

Tanto el climalaboral en que se desarrolla la atencién de salud, como la satisfaccién del
usuario son parte de una serie de componentes que intervienen en la calidad de atencion
en salud. La calidad de atencién médica se define como aquella clase de atencion que se
espera pueda proporcionar €l personal asistencial al paciente-usuario € maximo y mas
completo bienestar. Debido a ello, es que nace la necesidad de medir y evaluar la
calidad de la atencion médica, ya que ésta es parte sustantivay determinante del proceso

de atencion en salud, con €l fin de proporcionar satisfaccion tanto alos usuarios internos
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como externos, ya que la satisfaccién del usuario se consolida como una forma de

evaluar lacalidad de la atencion del personal asistencial.

Ante este escenario, la presente investigacion busco en primer lugar determinar el clima
laboral en el que se desarrolla el acto de atencién en salud y la satisfaccién del usuario
por los servicios otorgados en el Departamento de Ayuda a Diagndstico y Tratamiento

del Hospital I11 Yanahuara, EsSalud, para después establecer la relacion.

El estudio y andlisis de ambas variables esta con correspondencia con la necesidad de
alcanzar nuevos y mayores logros en la atencion de salud de las personas y d
incremento de la satisfaccion del usuario y del propio personal asistencial con €
servicio que se brinda, obliga a contar con métodos transformadores que permitan
identificar todo lo que podria influir de manera positiva 0 negativa, sobre €l
rendimiento de las personas en €l trabajo (SEGREDO PEREZ AM)

Medularmente la tesis consta de Capitulo Unico, dedicado a la presentacion de
resultados, a través de tablas, gréficas e interpretaciones, y ala discusion enmarcada en
el aporte central del trabgjo de investigacion, la comparacion con resultados de
antecedentes investigativos, y la explicacién de los hallazgos mas significativos,
asimismo se presentan las conclusiones, que configuran las respuestas finales relativas
al problema de investigacion, que expresan €l nivel de logro de los objetivos y € grado
de comprobacion de la hipétesis y las recomendaciones orientadas basicamente a

complementar lalineainvestigativa.

Finalmente se presenta la Bibliografia, la Hemerografia y la Informatografia utilizadas,
asi como los Anexos correspondientes: el Proyecto de Investigacion, la Matriz de
Sistematizacion, los célculos estadisticos, € consentimiento informado y la constancia

de la aplicacion de los instrumentos respectivos.
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISISDE LOSDATOS

1.1. TABLASREFERIDASA CLIMA LABORAL

TABLANC1
METODO DE MANDO EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA ESSALUD, SEGUN SERVICIO

METODO DE MANDO
Coercitivo Paternalista | Consultivo | Participativo TOTAL
SERVICIO (4a8 (9a12 (13a16 (17a20
puntos) puntos) puntos) puntos)
N° % N° % Ne° % N° % N° %
Social 2 | 444 2 | 444
D. por imagenes 6 1333 | 14 | 3111 1 222 | 21 | 46,67
Farmacia 4 8,89 3 6,67 5 11,11 | 12 26,67
Lah. patologia 4 8,89 6 1333 | 10 | 22,22
TOTAL 10 2222 | 23 |5111 12 26,67 | 45 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)

En Servicio Socia y Diagnéstico por iméagenes predomind € mando consultivo con el
4.44% vy el 31.11%, respectivamente. En los Servicios de Farmacia y Laboratorio de
Patologia predomin6 e mando participativo, con e 11.11% y e 13.13%,
respectivamente.

Consecuentemente, en el persona asistencial del Departamento de Ayuda al
Diagnostico y Tratamiento del Hospital 11l Yanahuara, predominé en términos
generales el mando consultivo, con el 51.11%.
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GRAFICA N°1
METODO DE MANDO EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA ESSALUD, SEGUN SERVICIO
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Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)
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TABLAN°2
MOTIVACION EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL DEPARTAMENTO
DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HOSPITAL I
YANAHUARA ESSALUD, SEGUN SERVICIO

MOTIVACION
Coercitivo | Paternalista | Consultivo | Participativo TOTAL
SERVICIO (4a8 (9a12 (13a16 (17a20
puntos) puntos) puntos) puntos)
Ne % N° % Ne % Ne % Ne %
Saocial 2 4,44 2 4,44
D. por Iméagenes 4 8,89 11 | 2444 6 13.33| 21 46,67
Farmacia 3 6,67 2 4,44 6 | 1333 1 222 | 12 | 26,67
Lab. Patologia 3 6,67 7 15,56 10 | 22,22
TOTAL 6 |1333| 6 1333 | 26 | 57,78 7 1556 | 45 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)

En el personal asistencial del Departamento de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento del
Hospital |1l Yanahuara, predomina la motivacion consultiva 57,78%, registrada de
modo respectivo en el 4.44%, 24.44%, 13.33% y 15.56% en los servicios social,
diagndstico por imagenes, Farmaciay Laboratorio de Patologia.
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GRAFICA N°2
MOTIVACION EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL DEPARTAMENTO
DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HOSPITAL |11
YANAHUARA ESSALUD, SEGUN SERVICIO
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Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)
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TABLAN°3
PROCESO DE COMUNICACION EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA ESSALUD, SEGUN SERVICIO

PROCESO DE COMUNICACION
Coercitivo | Paternalista | Consultivo | Participativo TOTAL
SERVICIO (4a8 (9a12 (13a16 (17a20
puntos) puntos) puntos) puntos)
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Saocial 2 4,44 2 4,44
D. por Iméagenes 7 15,56 10 | 22,22 4 8,89 21 46,67
Farmacia 5 11,11 3 6,67 4 8,89 12 26,67
Lab. Patologia 1 2,22 7 | 1556 2 444 | 10 | 22,22
TOTAL 13 | 2889 | 22 |4889| 10 | 2222 | 45 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)

El proceso de comunicacion en términos generales es mayormente consultivo con €l

48.89% y menormente participativo 22.22%.

En los servicios social, diagnostico por imagenes y laboratorio de patologia es
predominantemente consultivo, con el 4.44%, 22.22% y 15.56%; respectivamente. En el
Servicio de Farmacia, € proceso comunicativo es esencialmente paternalista, con el

11.11%.
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GRAFICA N°3
PROCESO DE COMUNICACION EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA ESSALUD, SEGUN SERVICIO
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Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por el investigador)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

TABLAN°4
PROCESO DE INFLUENCIA EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA ESSALUD, SEGUN SERVICIO

PROCESO DE INFLUENCIA

Coercitivo | Paternalista | Consultivo | Participativo TOTAL

SERVICIO (4a8 (9a12 (13a16 (17a20
puntos) puntos) puntos) puntos)
N° % N° % N° % Ne % Ne %
Social 2 | 444 2 | 444
D. por Iméagenes 3 6,67 12 26,67 6 13,33 | 21 46,67
Farmacia 1 2,22 3 6,67 4 8,89 4 889 | 12 | 26,67
Lab. Patologia 4 8,89 6 1333 | 10 | 22,22
TOTAL 1 2,22 6 1333 | 22 |4889| 16 | 3556 | 45 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)

Globalmente el proceso de influencia es mayormente consultivo en los servicios social,
diagnéstico por imagenes y farmacia, con e 4.44%, 26.67% y e 8.89%%
respectivamente; excepto € de laboratorio de patologia en que dicho proceso fue
mayormente participativo, con el 13.33%.

En genera en e departamento de ayuda a diagnéstico el proceso de influencia fue
consultivo (48.89%).
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GRAFICA N° 4
PROCESO DE INFLUENCIA EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA ESSALUD, SEGUN SERVICIO
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Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por el investigador)
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TABLA N°5
TOMA DE DECISION EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA ESSALUD, SEGUN SERVICIO

TOMA DE DECISIONES
Coercitivo | Paternalista | Consultivo | Participativo TOTAL
SERVICIO (4a8 (9a12 (13a16 (17a20
puntos) puntos) puntos) puntos)
Ne % N° % Ne % Ne % Ne %
Saocial 2 4,44 2 4,44
D. por Iméagenes 2 4,44 5 1111 | 14 | 3111 21 46,67
Farmacia 4 8,89 7 | 15556 1 222 | 12 | 26,67
Lab. Patologia 2 4,44 7 15,56 1 222 | 10 | 22,22
TOTAL 6 |1333| 7 1556 | 30 | 66,67 2 4,44 | 45 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por € investigador)

La toma de decisiones es mayormente consultiva, con el 66.67%, y menormente
participativa, con € 4.44%, en términos generales. Dicha condicién se reflgja en los 4
servicios, especialmente en el diagnéstico por imégenes, con el 31.11%; seguido por los
servicios de farmaciay €l laboratorio de patologia, con un porcentaje comun de 15.56%;
y, luego € servicio social, con el 4.44%.
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GRAFICA N°5
TOMA DE DECISION EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA ESSALUD, SEGUN SERVICIO
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Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por e investigador)
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TABLA N°6
PROCESO DE CONTROL EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA ESSALUD, SEGUN SERVICIO

PROCESO DE CONTROL
Coercitivo | Paternalista | Consultivo | Participativo TOTAL
SERVICIO (4a8 (9a12 (13a16 (17a20
puntos) puntos) puntos) puntos)
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Saocial 2 4,44 2 4,44
D. por Iméagenes 10 22,22 11 | 2444 21 46,67
Farmacia 2 4,44 9 | 20,00 1 222 | 12 | 26,67
Lab. Patologia 1 2,22 2 4,44 6 | 1333 1 222 | 10 | 22,22
TOTAL 3 6,67 12 26,67 | 28 | 62,22 2 4,44 45 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)

Globalmente el proceso de control fue mayormente consultivo con e 62.22% y
menormente participativo, con el 4.44%. Esta tendencia es especialmente importante en
el personal asistencial del diagnéstico por imagenes, con el 24.44%, seguida por €l
personal de farmacia, con el 20%, luego por € personal de laboratorio de patologia, con
el 13.33%, y finamente el personal del servicio social, con el 4.44%.

También se observa que en e servicio de Diagndstico por imégenes el proceso de
control en la totalidad del persona asistencial es de paternalista y consultivo con
porcentajes muy cercanos 22,22% y 24.44%.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por € investigador)
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TABLAN°7
CLARIDAD Y COHERENCIA EN LA DIRECCION DEL PERSONAL
ASISTENCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL HOSPITAL |11 YANAHUARA ESSALUD, SEGUN
SERVICIO

CLARIDAD Y COHERENCIA

Coercitivo | Paternalista | Consultivo | Participativo TOTAL
SERVICIO (4a8 (9al12 (13a16 (A7a20
puntos) puntos) puntos) puntos)

N° % N° % N° % N° % N° %

Social 2 | 444 2 | 444

D. por Imégenes 1 2,22 3 6,67 14 | 31,11 3 6,67 21 46,67

Farmacia 1 2,22 2 4,44 2 4,44 7 1556 | 12 26,67
Lab. Patologia 3 6,67 5 11,11 2 4,44 10 | 22,22
TOTAL 2 4,44 8 17,78 | 23 | 51,11 | 12 | 26,67 | 45 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)

La claridad y coherencia en la direcciéon fue mayormente consultiva con € 51.11%, y

menormente coercitiva, con el 4.44%.

La tendencia consultiva es especialmente mayoritaria en el personal asistencia del
diagnostico por iméagenes, con el 31.11%, seguido por el personal del laboratorio de
patologia, con €l 11.11%, y finalmente el personal del Servicio Social, con € 4.44%.

Se hace la salvedad del caso, en €l servicio de farmacia, cuyo personal manifiesta una

claridad y coherencia mayormente participativa, con el 15.56%.
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TABLA N°8
AMBIENTE FiSICO Y DISPONIBILIDAD DE RECURSOSEN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL HOSPITAL |11 YANAHUARA ESSALUD, SEGUN
SERVICIO

AMBIENTE FiSICO

Coercitivo | Paternalista | Consultivo | Participativo TOTAL
SERVICIO (4a8 (9a12 (13a16 (A7a20
puntos) puntos) puntos) puntos)

N° % N° % N° % N° % N° %

Social 2 | 444 2 | 444

D. por Imégenes 1 2,22 4 8,89 13 | 28,89 3 6,67 21 46,67

Farmacia 5 11,11 2 4,44 2 4,44 3 6,67 12 26,67
Lab. Patologia 1 2,22 7 15,56 2 4,44 10 | 22,22
TOTAL 6 13,33 9 20,00 | 22 | 48,89 8 17,78 | 45 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)

El ambiente fisico y la disponibilidad de recursos tuvo una tendencia mayormente
consultiva con el 48.89%, y menormente coercitiva, con un porcentgje de 13.33%.

En e Servicio Social, sin embargo, predominé la tendencia paternalista con el 4.44%;
en el personal de Diagndstico por Iméagenes predominé la tendencia consultiva, con €
28.89%; a igual que en €l personal del Laboratorio de Patologia, con € 15.56%. Se
exceptia al personal de Farmacia que acusd una tendencia mayoritaria coercitiva, con el
11.11%.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)
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TABLA N°9
NIVELESDE CLIMA LABORAL EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
HOSPITAL Il YANAHUARA ESSALUD, SEGUN SERVICIO

CLIMA LABORAL
Alto Medio Bajo TOTAL
SERVICIO (118 a 160 (75a117 (32a74
puntos) puntos) puntos)
N° % N° % Ne % N° %
Social 2 4,44 2 4,44
D. por Iméagenes 6 13,33 14 31,11 1 2,22 21 46,67
Farmacia 5 11,11 5 11,11 2 4,44 12 26,67
Lab. Patologia 6 13,33 4 8,89 10 22,22
TOTAL 17 37,78 25 55,56 3 6,67 45 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)

El clima laboral acusé mayormente un nivel medio con e 55.56%, y menormente un
nivel bajo con el 6.67%.

Los servicios social y diagndstico por imagenes mostraron un clima laboral mayormente
medio con € 4.44% y 31.11%, respectivamente. El servicio de farmacia mostré un
clima laboral predominantemente alto y medio, con e 11.11%. El laboratorio de

patol ogia acusd un clima laboral mayormente alto, con el 13.33%.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)
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1.2.TABLASREFERIDASA SATISFACCION DEL USUARIO

TABLA N°10
TRATO DE USUARIO DURANTE SU PERMANENCIA EN EL
ESTABLECIMIENTO, SEGUN SERVICIO

TRATO TOTAL
SERVICIOS Bien Mal No opina
Ne % Ne % N° % Ne %
Servicio social 5 1,71 5 1,71
Diagnoéstico por imagenes 36 | 1233 3 103 | 39 | 1336
Farmacia 88 30,14 21 7,19 31 10,61 | 140 | 47,94
Laboratorio de patologia 94 32,19 10 343 4 1,37 | 108 | 36,99
TOTAL 223 | 7637 | 31 | 1062 | 38 | 13,01 | 292 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)

En términos globales, la mayoria de usuarios refirieron haber sido bien tratados durante
su permanencia en el Departamento de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento, condicion
manifestada en el 76.37% de los casos; en cambio la minoria expresd haber recibido

mala atencion, con el 10.62%.

El buen trato del usuario prevalecié fundamentalmente en €l laboratorio de patologia,
con el 32.19%, seguido por el servicio de farmacia, con & 30.14%; luego, €l servicio de
diagndstico por iméagenes, con €l 12.33%; y finalmente, servicio social, con el 1.71%.
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Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE X enTrTion

TESIS UCSM S DE SANTA MARIA

TABLA N° 11
EXPRESION DE CONFIANZA POR EL PERSONAL EN LA OPINION DEL
USUARIO, SEGUN SERVICIOS

CONFIANZA BRINDADA

TOTAL
SERVICIOS Sl NO No opina No aplica
N° % N©° % N° % N° % N° %
Servicio social 5 1,71 5 1,71
Diagnostico 3% |1233| 1 | 035 2 | 068 39 | 1336
imagenes
Farmacia 140 | 47,94 | 140 | 47,94
Laboratorio de
patologia 89 | 30,48 15 514 4 1,37 108 | 36,99
TOTAL 130 | 44,52 16 5,49 6 2,05 140 | 47,94 | 292 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por el investigador)

La mayoria de usuarios manifestaron haber recibido confianza, con el 44.52%, y la
minoria refirid no haberla recibido para expresar su problema, con e 2.05%. Los
usuarios que con mayor frecuencia manifestaron haber recibido confianza, en este
sentido, fueron los usuarios del |aboratorio de patologia, con el 30.48%; seguido por los
de diagnéstico por imagenes, con el 12.33%; y finalmente por |os usuarios del servicio
social, con el 1.71%.
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TABLA N°12
EJECUCION DE EXAMEN COMPLETO DURANTE LA CONSULTA MEDICA
EN LA PERCEPCION DEL USUARIO, SEGUN SERVICIOS

EXAMEN COMPLETO

TOTAL
SERVICIOS Sl NO No opina No aplica
N° % N©° % N° % N° % N° %
Servicio social 5 1,71 5 1,71
Diagnostico 33 |11,30| 1 | 035 &5 | 171 39 | 1336
imagenes
Farmacia 140 | 47,94 | 140 | 47,94
Laboratorio de
patologia 108 | 36,99 | 108 | 36,99
TOTAL 33 11,30 1 0,35 5 1,71 253 | 86,64 | 292 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por el investigador)

En referencia al examen completo, del total de usuarios del servicio de diagnéstico por
imagenes 39 (13,36%), la mayoria consideré haberlo recibido con el 11.33%. de otro

lado, la minoria consideré no haberlo recibido durante la consulta médica, con el 0.35%.
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TABLA N°13
EXPLICACION DEL EXAMEN A REALIZAR POR EL PERSONAL
ASISTENCIAL DESDE LA PERCEPCION DEL USUARIO, SEGUN
SERVICIOS

EXPLICACION DEL EXAMEN

TOTAL
SERVICIOS S NO No opina No aplica
Ne | 9% | Ne | % | N° | % Ne | % | Ne | %

Servicio social 5 1,71 5 1,71
Diagnostico 17 | 582 | 12 | 411 | 10 | 343 39 | 13,36
imégenes
Farmacia 140 | 47,94 | 140 | 47,94
Laboratoriode | o7 | 1955 | 43 |1644| 3 | 1,03 108 | 36,99
patologia
TOTAL 74 | 2534 | 60 |2055| 13 | 446 | 145 | 49,65 | 292 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)

En referencia a la explicacion del examen por € persona de salud, la mayoria de
usuarios revel 6 haber recibido una adecuada explicacion con e 25.34%, y la minoria no

opinacon el 4.46%.

En consideracion a los servicios, los usuarios que recibieron dicha explicacion,
pertenecieron mayormente al laboratorio de patologia, con el 19.52%, y con menor

frecuencia, al servicio de diagndstico por imégenes, con el 5.82%.
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TABLA N° 14
CLARIDAD DE LASPRESCRIPCIONESESCRITASEN LA PERCEPCION
DEL USUARIO, SEGUN SERVICIOS

CLARIDAD DE LAS PRESCRIPCIONES

TOTAL
SERVICIOS Sl NO No opina No aplica
N° % N©° % N° % N° % N° %
Servicio social 5 1,71 5 1,71
Diagnostico 39 |1336| 39 | 1336
imagenes
Farmacia 63 | 21,57 67 22,94 | 10 3,43 140 | 47,94
Laboratorio de
patologia 108 | 36,99 | 108 | 36,99
TOTAL 63 | 21,57 67 22,94 | 10 3,43 152 | 52,05 | 292 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por el investigador)

La mayoria de usuarios, concretamente del servicio de farmacia revelaron no haber
recibido prescripciones escritas con € 22.94%, y la minoria no opinaron, con € 3.43%.
Sin embargo, un importante porcentaje del 21.57% del servicio de farmacia declard

haberlas recibido claramente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

GRAFICA N° 14
CLARIDAD DE LASPRESCRIPCIONESESCRITASEN LA PERCEPCION
DEL USUARIO, SEGUN SERVICIOS

40
36.99
35
30
25 22.94
w 21.57
z
w 20
@]
o2
o
o
15 13.36
10
5 3.43
' 171
0
Sl NO No opina No aplica
CLARIDAD DE LAS PRESCRIPCIONES
M Servicio social M Diagndstico por imagenes M Farmacia Laboratorio de patologia

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por € investigador)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE X enTrTion

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

TABLA N° 15
EXPLICACION DE LOSCUIDADOSA SEGUIR EN LA OPINION DEL
USUARIO, SEGUN SERVICIOS

EXPLICACION DE CUIDADOS

TOTAL
SERVICIOS Sl NO No opina No aplica
N° % N©° % N° % N° % N° %
Servicio social 5 1,71 5 1,71
Diagnostico 39 |1336| 39 | 1336
imagenes
Farmacia 74 | 25,34 59 20,20 7 2,40 140 | 47,94
Laboratorio de
patologia 108 | 36,99 | 108 | 36,99
TOTAL 74 | 25,34 | 59 20,20 7 2,40 152 | 51,96 | 292 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por el investigador)

Respecto a laexplicacion de los cuidados a seguir en casa, solo aplicaalos usuarios del
servicio de farmacia, que mayormente opinaron que s larecibieron 25,34%.; que no la

recibieron un 20,20% y no opinan a respecto sélo 2,40%.
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TABLA N° 16
RESPETO A LASCREENCIASDEL USUARIO EN RELACION A LA
ENFERMEDAD Y SU CURACION, SEGUN SERVICIOS

RESPETO A LASCREENCIAS
TOTAL
SERVICIOS Sl NO No opina
N° % N° % N° % N° %
Servicio social 4 1,37 1 0,35 5 1,71
Diagndstico por imagenes 16 5,48 3 1,03 20 6,85 39 13,36
Farmacia 58 19,86 30 10,29 52 17,81 | 140 | 47,94
Laboratorio de patologia 41 14,04 26 8,90 41 14,04 | 108 | 36,99
TOTAL 119 | 40,75 59 20,21 114 | 39,04 | 292 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)

La mayoria de usuarios revel 6 que e personal de salud respeta sus creencias en relacion
a la enfermedad y su curacién, con e 40.75%, y la minoria no, con el 20.21%. Los
usuarios que refirieron que sus creencias fueron respetadas, pertenecieron mayormente a
farmacia con el 19.86%, seguidos por usuarios de laboratorio de patologia, con €l
14.04%; luego los de diagndstico por imagenes con el 5.48%, y finalmente |os atendidos

en servicio social, con €l 1.37%.

Un importante porcentaje 39,04% de los usuarios no opinaron al respecto.
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TABLA N°17
CONVENIENCIA DEL HORARIO EN LA OPINION DEL USUARIO, SEGUN
SERVICIOS

CONVENIENCIA DE HORARIO
TOTAL
SERVICIOS Sl NO No opina
N° % N° % N° % N° %
Servicio social 5 1,71 5 1,71
Diagndstico por imagenes 25 8,56 4 1,37 10 3,42 39 13,36
Farmacia 82 28,08 43 14,73 15 514 140 | 47,94
Laboratorio de patologia 82 28,77 23 7,88 1 0,35 108 | 36,99
TOTAL 19 | 67,12 | 70 | 23,97 26 890 | 292 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)

En referencia a horario del establecimiento, la mayoria de usuarios considera que es

conveniente, con el 67.12%, y laminoria no opina, con el 8.90%.

Los usuarios que opinan favorablemente respecto a horario, pertenecen mayormente al
laboratorio de patologia, con el 28.77%; luego los usuarios atendidos en farmacia con el
28.08%, a continuacién, los del servicio de diagnostico por iméagenes, con el 8.56%, y

finalmente, los usuarios del servicio social, con €l 1.71%.
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TABLA N°18
TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO, EN LA OPINION DEL
USUARIO, SEGUN SERVICIOS

TIEMPO DE ESPERA

TOTAL
SERVICIOS Mucho Adecuado Poco No opina
Ne | 9% Ne | % | Ne | % N | % | Ne | %

Servicio social 5 1,71 5 1,71
Diagnostico 13 | 445 | 21 | 719 | 5 | 171 39 | 13,36
iméagenes
Farmacia 100 [ 3425| 20 | 68 | 14 | 479 | 6 | 205 | 140 | 47,94
Laboratoriode | o5 | 959 | 35 |1233| 44 | 1507 108 | 36,99
patologia
TOTAL 146 [50,00| 77 |2637| 63 |2158| 6 | 205 | 292 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por € investigador)

La mayoria de usuarios considera que espera mucho para ser atendido, con el 50%; la
minoria no oping, con el 2.05%. Sin embargo, los usuarios del laboratorio de patol ogia
consideran mayormente que el tiempo es adecuado con €l 12.33%; a igual que los de
diagnostico por imégenes, con el 7.19%, no asi, los de servicio socia y farmacia que
mayormente opinar que dicho tiempo es mucho, con e 1.71% y el 34.25%,

respectivamente.
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TABLA N° 19
COMODIDAD DE LOSAMBIENTESEN LA PERCEPCION DEL USUARIO,
SEGUN SERVICIOS

COMODIDAD DE LOSAMBIENTES
TOTAL
SERVICIOS Sl NO No opina
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Servicio socia 5 1,71 5 1,71
Diagnostico por imagenes 32 10,96 6 2,05 1 0,35 39 13,36
Farmacia 71 | 2432 | 57 | 1952 | 12 4,10 | 140 | 47,94
Laboratorio de patologia 57 19,52 | 50 17,12 1 0,35 | 108 | 36,99
TOTAL 160 | 54,80 | 118 | 40,40 14 4,80 | 292 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)

La mayoria de usuarios considera que los ambientes son comodos con & 54.80%. Asi
los usuarios del laboratorio de patologia concuerdan con esta opinion en el 19.52%; los
de diagndstico por imagenes, en el 10.96% Yy los de farmacia, en el 24.32%, excepto en
la totalidad de usuarios de servicio social que tienen opinioén contraria, con el 1.71%. se

acota que en general, laminoriano opinan al respecto con el 4.80%.
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TABLA N°20
LIMPIEZA DEL ESTABLECIMIENTO SEGUN LA PERCEPCION DEL
USUARIO, DE ACUERDO AL SERVICIO

LIMPIEZA DEL ESTABLECIMIENTO
TOTAL
SERVICIOS Sl NO No opina
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Servicio socia 4 1,36 1 0,35 5 1,71
Diagnostico por imagenes 36 12,33 1 0,35 2 0,68 39 13,36
Farmacia 104 | 3562 | 30 | 1027 6 2,05 | 140 | 47,94
Laboratorio de patologia 105 | 35,96 2 0,68 1 0,35 | 108 | 36,99
TOTAL 249 | 8527 | 34 | 11,65 9 3,08 | 292 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)

La mayoria de usuarios considera que €l establecimiento se encuentra limpio, con €l
85.27% y laminoria no opinan a respecto con el 3.08%.

Los usuarios que opinan favorablemente, corresponden mayormente a laboratorio de
patologia, con € 35.96%; seguido por los de farmacia, con el 35.62%; luego los de
diagnostico por imégenes con el 12.33%; y finamente los usuarios de servicio social,
con el 1.36%.

En general, en los servicios social, diagndstico por iméagenes y laboratorio de patologia

los usuarios practicamente en su totalidad lo afirman.
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TABLA N°21
RESPETO A LA PRIVACIDAD DURANTE LA CONSULTA EN LA OPINION
DEL USUARIO, SEGUN SERVICIOS

RESPETO A LA PRIVACIDAD

TOTAL
SERVICIOS Sl NO No opina No aplica
Ne | % | Ne | % | N | % | Ne | % | Ne | %

Servicio social 3 1,03 2 0,68 5 1,71
Diagnostico 31 (1062 4 | 137 | 4 | 137 39 | 1336
iméagenes
Farmacia 140 | 47,94 | 140 | 47,94
Laboratoriode | "2, | 5397 | 25 | 856 | 13 | 446 108 | 36,99
patologia
TOTAL 101 | 3459 | 32 |1096| 19 | 651 | 140 | 47,94 | 292 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por el investigador)

La mayoria de usuarios consideran que se respeta su privacidad durante la consulta con

el 34.59%, y laminoria no opina al respecto, con € 6.51%.

Los usuarios que opinan favorablemente en este respecto corresponden mayormente al
laboratorio de patologia, con e 23.97%, seguido por los usuarios del servicio de
diagnostico por iméagenes, con el 10.62%. Los pacientes del servicio social consideran
gue mayormente no se respeta el principio de privacidad con el 1.03%; los de farmacia,

no aplican a esta pregunta.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

GRAFICA N° 21
RESPETO A LA PRIVACIDAD DURANTE LA CONSULTA EN LA OPINION
DEL USUARIO, SEGUN SERVICIOS

50 47.94
45
40
35
30

25 23.97

PORCENTAIJE

20

15

10.62
10 8.56

4.46
5
1.03 1.37 0.6;1.37
i | -7 .l

S| NO No opina No aplica
RESPETO A LA PRIVACIDAD

M Servicio social M Diagnodstico por imagenes M Farmacia Laboratorio de patologia

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por el investigador)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

TABLA N°22
RESOLUCION DEL PROBLEMA MOTIVO DE ATENCION EN LA
PERCEPCION DEL USUARIO, SEGUN SERVICIO

RESOLUCION DEL PROBLEMA
TOTAL
SERVICIOS Sl NO No opina
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Servicio socia 3 1,03 2 0,68 5 1,71
Diagnostico por imagenes 29 9,93 1 0,35 9 3,08 39 13,36
Farmacia 58 | 1986 | 53 | 1815 | 29 9,93 | 140 | 47,94
Laboratorio de patologia 85 29,11 15 5,14 8 2,74 | 108 | 36,99
TOTAL 175 | 59,93 71 24,32 46 15,75 | 292 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)

La mayoria de usuarios considera que mayormente le resolvieron el problema, con €l

59.93%, y laminoriano opinaa respecto, con el 15.75%

En referencia a los pacientes que opinan favorablemente en relacion este tema, la
mayoria son atendidos en €l |aboratorio de patologia, con € 29.11%; seguido por los
usuarios de farmacia, con el 19.86%; luego por los del servicio de diagnéstico por

imagenes, con el 9.93%,; y finalmente |os usuarios de servicio social, con €l 1,03%.

Un importante 24,32% opina que no le resolvieron el problema motivo de la atencion.
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TABLA N°23
SATISFACCION POR LA ATENCION RECIBIDA EN LA OPINION DEL
USUARIO, SEGUN SERVICIO

SATISFACCION
TOTAL
SERVICIOS Sl NO No opina
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Servicio socia 3 1,03 2 0,68 5 1,71
Diagnostico por imagenes 35 11,98 1 0,35 3 1,03 39 13,36
Farmacia 57 | 1952 | 53 | 1815 | 30 | 10,27 | 140 | 47,94
Laboratorio de patologia 91 31,17 13 4,45 4 1,37 | 108 | 36,99
TOTAL 186 | 63,70 | 69 | 2363 | 37 | 12,67 | 292 | 100,00

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por €l investigador)

La mayoria de usuarios se consideran satisfechos con la atencion recibida, con el

63.70%, laminoriano opinaal respecto, con el 12.67%.

Los usuarios que opinan favorablemente en este sentido, pertenecen mayormente a
laboratorio de patologia, con el 31.17%; seguido por los atendidos en el servicio de
farmacia con el 19.52%; luego los pacientes de diagnéstico por imégenes, con €

11.98%,; y finalmente los usuarios de servicio social, con el 1.03%.

Se debe acotar que la insatisfaccion del paciente alcanza el 23.63%, siendo |os usuarios

de farmacia; los que acusan mayormente esta condicion, con el 18.15%.
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1.3.TABLA REFERIDA A LA RELACION

TABLA N°24
RELACION DEL CLIMA LABORAL CON LA SATISFACCION DEL
USUARIO EN EL DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL HOSPITAL 111 YANAHUARA - ESSALUD

SATISFACCION TOTAL
CLIMA LABORAL
S| NO No opinan %
Alto 37,78% 37.78%
Medio 25,92% 17,00% 12,67% 55.56%
Bajo 6,67% 6.67%
TOTAL 63,70% 23,63% 12,67% 100%

X% 52642: P:0.000<0.05 C.C.:1.05

Fuente: Matriz de Sistematizacion (Instrumento aplicado por € investigador)

El clima laboral alto identificado en el 37.78% y una parte del clima laboral medio

(25.92%) se relacionan con satisfaccion del usuario por la atencién recibida 63.70%

La otra parte del porcentgje del clima laboral medio se relaciona con insatisfaccion en

un 17%, y con la condicion “no opina” con el 12.67%.

El clima labora bajo registrado en € 6.67% del personal asistencial se relaciona

exclusivamente con insatisfaccion del usuario.

SegUn la prueba X?, indica haber relacién estadistica significativa, entre clima laboral y
satisfaccion del usuario debido a que, el valor de P es menor a 0.05, corroborando los
hallazgos numéricos. De otro lado el coeficiente de contingencia calculado es de 1.05,

categorizado como una asociacion fuerte entre ambas variables.
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2. DISCUSION Y COMENTARIOS

En términos globales, € clima laboral mostrado por € personal asistencia en el
Departamento de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento del Hospital |11 Y anahuara ha
sido mayoritariamente medio, alcanzando un porcentgje del 55.56%, siendo éste
especialmente més destacable en € Servicio de Diagnostico por Imégenes. Sin
embargo, conviene hacer un andlisis diferenciado por indicador y por cada servicio

en concreto.

En lo que respecta a Método de Mando, predominé e sistema consultivo en los
servicios social y diagndstico por imagenes con porcentajes respectivos del 4.44% y
31.11%; no asi en los servicios de farmacia y |aboratorio de patologia, en que méas
bien, predoming el sistema participativo, con el 11.11% y el 13.33%.

En lo referente a Motivacion, €l sistema consultivo predominé en los 5 servicios,
siendo més prevalente en el Servicio de Diagnéstico por Imagenes con el 24.44%;
seguido por € laboratorio de patologia, con e 15.56%; luego farmacia, con el
13.33%; y finalmente €l servicio social, con el 4.44%.

En lo que concierne, al proceso de comunicacion, el sistema mas prevalente fue el
consultivo en los servicios social, diagnéstico por imagenes y e laboratorio de
patologia, con el 4.44%, 22.22% y 15.56%, respectivamente; excepto en farmacia,
en el que por el contrario predominé el sistema paternalista, con el 11.11%.

En lo que se refiere al Proceso de Influencia, el sistema consultivo predominé en los
servicios y diagnéstico por iméagenes, con el 4.44% y el 26.67%, respectivamente.
Sin embargo, en e servicio de farmacia, los sistemas mas prevalentes fueron el
consultivo y el participativo, con e 8.89%, en cada caso. Por su parte en el
laboratorio de patologia predomind, més bien, € sistema participativo, con el
13.335.

En Toma de Decisiones, €l sistema consultivo prevalecio en los 5 servicios, siendo
mayoritario en €l servicio de diagnostico por imagenes, con el 31.11%; seguido por
los servicios de farmacia y el laboratorio de patologia, con € 15.56%, comin a

ambos; y finalmente el servicio social, con el 4.44%.
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En lo que respecta a Proceso de Control, prevalecio € sistema consultivo, en los 5
servicios. Asi este sistema fue registrado de modo mayoritario en e servicio de
diagndstico por imagenes, con el 24.44%; seguido por farmacia, con el 20%; luego
el laboratorio de patologia, con € 13.33%; y finalmente el servicio social, con €l
4.44%.

En lo referente a Claridad y Coherencia en la Direccion del Persona Asistencial,
predomind el sistema consultivo en los servicios social, diagnostico por imagenes y
laboratorio de patologia, con el 4.44%, 31.11% y 11.11%, respectivamente, excepto
en el servicio de farmacia, en que el sistema preeminente fue el participativo, con el
15.56%.

En lo relativo @ Ambiente Fisico y Disponibilidad de Recursos, predominé €l
sistema consultivo en los servicios de diagnostico por imagenes y el laboratorio de
patologia, con el 28.89% y el 15.56%; no asi en € servicio social en € que €
sistema exclusivo fue el paternalista, con el 4.44%; y, € servicio de farmacia, en que

predomind el sistema coercitivo, con el 11.11%.

En lo referente a Satisfaccion del Usuario por la atencién recibida, la mayoria de
usuarios revelaron tener esta condicion con el 63.70%, principalmente los pacientes
de laboratorio y patologia. Sin embargo, es pertinente tener presente el 23.63% de
insatisfaccion registrada, siendo los usuarios del servicio de farmacia los que

refirieron mayormente esta condicion.

En consecuencia, se puede inferir una relacién numeérica directa entre clima laboral
y satisfaccion del usuario, toda vez que el clima laboral ato se vincula con
satisfaccion en un 37.78%; y el clima laboral bajo se relaciona exclusivamente con
insatisfaccion. En cuanto a clima laboral medio, parte porcentual de éste se
relaciona con satisfaccion (25.92%) y parte (17%) con insatisfaccion. Corroborando,
la prueba X? indica haber relaciéon estadistica significativa entre clima labora y
satisfaccion del usuario (p < 0.05), categorizada ademas como una asociacion

directafuerte por el coeficiente de contingencia (1.05).
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Comparando estos resultados con |os antecedentes investigativos, PONCE GOMEZ
y colaboradores informaron que la satisfaccion laboral alcanzd un indice global de
3.42. Los indices mayores de satisfaccion fueron mostrados por los varones y
pacientes de 46 a 60 afios. Concluyen en una relacion directa entre satisfaccion

laboral y calidad de atencién por parte del personal de enfermeria.

GONZALES y otros, a propésito de la satisfaccion del usuario de los servicios de
salud reportaron un 49% de trabagjadores que refirieron insatisfaccion con los
servicios otorgados, admiten asimismo asociacion significativa entre insatisfaccion,

edad, atencion por primeravez y ser trabajador de servicios.

SECLEN - PALACIN y DARRAS, informaron un porcentgje de satisfaccion del
68.1% y 62.1% para los CLAS y hospitales, respectivamente. Los usuarios con
menor nivel socioeconémico mostraron mayor satisfaccion. La edad, educacion,
distancia a establecimiento y €l tiempo de espera presentan asociaciones con €l
nivel de satisfaccion del usuario.

ORTIZ R y otros, en su investigacion realizada, encontraron una satisfaccion de
84.9%, lainsatisfaccidn se asocié ala dimension organizacional hospitalaria, dentro
de esta dimension a confort y la limpieza de las instalaciones. El 20,1% de los
usuarios encuestados refirieron que su problema no habia sido resuelto, a diferencia

de la presente investigacion, que fue de 59.93% los que lo refirieron.

Segin CHAVEZ P, la insatisfaccion se asocié a demora en la atencion, siendo este
indicador de 50.0% en la presente investigacion. La satisfaccion fue de un nivel
bueno en un 77.1% en esa misma investigacion, presentandose en un 63,70% en el

presente estudio.

En la presente investigacion en mayor porcentgje los usuarios refirieron estar
satisfechos con la atencion recibida, quiere decir ello que, los servicios prestados en
el Departamento de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, han cubierto o excedido
sus expectativas. Por lo tanto, seria adecuado realizar investigaciones sobre las
expectativas del usuario, ya gue estas son un requisito previo parala satisfaccion del

usuario.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El clima laboral en el personal asistencial del Departamento de Ayuda al Diagndstico y
Tratamiento en el Hospital 111 Yanahuara, ESSALUD, mostr6 mayormente un nivel
medio con el 55.56%, siendo especia mente predominante en el Servicio de Diagnostico

por Imagenes, y compatible preeminentemente con un sistema consultivo.
SEGUNDA

La mayoria de usuarios revelan satisfaccion por la atencion recibida con el 63.70%;
siendo |os pacientes del |aboratorio de patologia los acusan mayormente esta condicion.
Sin embargo, el porcentaje de insatisfaccion es del 23.63%, siendo los usuarios del

Servicio de Farmacialos que le refieren mayormente.
TERCERA

A juzgar por los resultados, numéricamente se puede colegir una relacion |égica directa
entre el climalaboral alto y la satisfaccion del usuario; y entre el clima laboral bajo y la
insatisfaccion del mismo. En cuanto al climalaboral medio, una parte porcentual de este
se relaciona con satisfaccion y la otra restante con insatisfaccion. Corroborando los
hallazgos mateméticos, la prueba X? indicada haber una relacion estadigtica
significativa entre clima laboral y satisfaccion del usuario (p < 0.05). El coeficiente de

contingencia obtenido es de 1.05, que categoriza ala asociacion como fuerte 0 maxima.
CUARTA

Consecuentemente, y en base a la prueba X? se rechaza la hipétesis nulay se acepta la

hipdtesis de investigacion, con un nivel de significancia de 0.05.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a Directorio de ESSALUD - Arequipa, considere pertinente el
disefio, implementacion y gecucion de un Programa de mejora del clima laboral y
satisfaccion del usuario en los servicios de la seguridad social de especial
requerimiento, a fin de revertir los sistemas coercitivos que pudieran existir
residualmente, cambiar los sistemas paternalistas mejorar 10s sistemas consultivos y
consolidar |os sistemas participativos.

2. Se sugiere ala Direcciéon del Hospital 111 Yanahuara, € estudio e investigacion en
otras areas médicas, a fin de establecer patrones comportamentales del clima laboral
y la satisfaccién del usuario.

3. Se sugiere a la Jefa del Departamento de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento del
Hospital 1l Yanahuara investigar la relacion entre el clima labora y la
productividad en el personal asistencial, a fin de configurar la naturaleza, formay
grado de dicharelacion.

4. Serecomiendaala Direccion del Hospital |11 Y anahuara investigar la relacién entre
el nivel de productividad del personal asistencial y la satisfaccion del usuario, a
objeto de establecer patrones o regularidades que permitan estipular inferencias
respecto a dicha relacion.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

1. TiTULO DE LA PROPUESTA

“Programa de mejora continua del clima laboral y la satisfaccion del usuario
en el Departamento de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento del Hospital 111 de
Yanahuara-ESSAL UD.

2. JUSTIFICACION
2.1. Diagnostico sobre clima laboral

En el Departamento de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento del Hospital 111
Yanahuara, la investigacion descubrio un clima labora mayoritariamente
medio, referido por el 55.56% del personal asistencial que alli labora,
concomitante a un sistema predominantemente consultivo, asi como un clima
laboral alto, manifestado por e 37.78%, compatible con un sistema
participativo; y, un clima laboral bajo con e 6.67%, correspondiente a un
sistema coercitivo.

2.2. Diagnostico sobre satisfaccién del usuario

El usuario que acude a dicho centro asistencia revelé un nivel de satisfaccion
del 63.70% y un nivel de insatisfaccion del 23.63% por la atencion recibida,
debido mayormente a excesivo tiempo de espera para ser atendido, lo
inexplicito del informe diagnéstico, o distante de las entre-citas, la parquedad
del informe etiol 6gico de la enfermedad; €l trato no siempre diligente y cordial,

y el tratamiento no siempre oportuno y eficiente.
3. OBJETIVOSDEL PROGRAMA

- Meorar e clima laboral del Departamento de Ayuda a Diagnostico y
Tratamiento, tornandolo cada vez méas armonioso, gratificante, saludable,
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productivo, fructifero y fundamentalmente participativo, a través de mecanismos

gue comprometen lainstitucion, al trabajador y su interrelacion.

- Mejorar la satisfaccion del usuario a través de mecanismos que comprometen el
respeto a los derechos del paciente y e cumplimiento de las obligaciones de la

entidad asistencial en pro de elevar los indicadores de salud del paciente.
4. METASDEL PROGRAMA

- Transformar los sistemas coercitivos y paternalistas, en sistemas consultivos,
autogestionarios y participativos, incrementando los indices altos de clima
laboral a 50%, a 70% y el 100% en el corto, mediano y largo plazo

respectivamente.

- Incrementar los niveles de satisfaccion del usuario al 70%, 80% y 100% en el
corto, mediano y largo plazo, respectivamente, 10 que es o mismo promover la
reduccion sistematica de los niveles de insatisfaccion hasta limites lindantes con

esta condicién igual a cero.
5. ETAPASDEL PROGRAMA

El programa comprendera las etapas organizativas. disefio, aprobacion,

implementacion, gecucién, evaluacion, regulacion y consolidacion.
5.1. Disefio del Programa

El disefio o planteo corresponde a la estructuracién previa de la propuesta en
base a sus componentes organizativos como €l titulo, los objetivos, las metas,

las etapas, las acciones, estrategias, metodologia, recursos, cronograma.
5.2. Aprobacién

Una vez elaborada |la propuesta, ésta debera ser presentada a la Gerencia de
ESSALUD, para que sea remitida a su Consgjo Directivo, a fin de someter a
revision y andlisis, y de merecerlo, previo levantamiento de las atingencias u

observaciones, aprobarla. Paralo cual se nombrara una comisién ad hoc, la que
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informar& de los actuados a Consgo, quien a través del Gerente generara la

Resolucién aprobatoria correspondiente.
5.3. Implementacién

Emitida la Resolucion que aprueba la propuesta, aguella serd remitida a las
instancias pertinentes para su implementacion. En primer término, tendra que
ser presupuestada con la antelacién del caso a efecto de que Presupuesto haga
la prevision y provision del caso para su factibilizacion. Luego la Direccion
Administrativa dispensard la partida correspondiente en base a andlisis de
gastos debidamente justificados, partida que sera dirigida a Departamento de
Ayuda al Diagndstico y Tratamiento de ESSALUD Hospital |11 de Y anahuara.

5.4. Ejecucién

Esta etapa consistira en poner en marcha las acciones y estrategias necesarias

gue permitan alcanzar con seguridad los objetivos y las metas programadas.

ACCION ESTRATEGIA OBJETIVO
Mejoramiento de las - Redistribucion de espacios
condiciones medio ambientales | - Reposicionamiento de equipos y mobiliario
Promover la participacion
Flexibilizacion del liderazgo - Redimensionamiento de la autonomia liberal

Trato horizontal
Fomento del respeto irrestricto, la
cordialidad, la colaboracion, el

Mejoramiento de las relaciones

interpersonales oy
comparierismo

Incremento del compromisoyla | - Promover el estimulo y el reconocimiento

identidad con lainstitucion formalizado finalizado el encargo o latarea
Incrementar el rendimiento y la . .
productividad Mejorar el clima

Aumento remunerativo |aboral

Promover |aresponsabilidad en €l
cumplimiento de tareas

Evitar ladiscriminacién

El amiguismo, el favoritismo y el escalismo
Horarios  consensuados, continuos y
Optimizacién de las laborales relevantes

Promover la puntualidad

Reconocer  categorias, regimenes vy
condiciones ganadas

Compartir tareas, responsabilidades,
mereci mientos, reconocimientos y triunfos

Cultivo de la equidad

Respeto alos derechos laborales

Promocion del trabajo en equipo
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ACCION ESTRATEGIA OBJETIVO
Mejorar €l trato a paciente
Respeto a usuario - Brindarle confianza e expresar su
problema

Promover diagndstico de certeza
Fomentar prolijidad y exhaustividad en
|os exdmenes

Promover € diagnostico explicito vy
etioldgico, la prescripcion claray la orden

Incremento de la eficiencia y la
eficacia de |os procedimientos

Promocién de la informacion
completa sobre el problema

de cuidados domésticos Mejorar la
; ; Generar horarios més convenientes para | satisfaccion del
Mejoramiento de la ol paciente USLEFio

accesibilidad al tratamiento . .
Cumplir con las citas

Distinguir las urgencias de las
emergencias

Fomento del tratamiento

oportuno Preconizar el tratamiento inmegdiato
Promover el aseo y la limpieza de las

Fomento de la seguridad y instalaciones

bi oseguridad - Fomentar la desinfeccion y esterilizacion

formalizada

5.5. Evaluacion

Se evaluara el nivel de logro de los objetivos y € grado de consecucion de las
metas, en el corto, mediano y largo plazo, a fin de establecer la medida en que
se han revertido las carencias y se han superado los desordenes deviniendo en

|a necesaria calificacion del avance efectivo.

La evaluacion de los avances, no solo generard apreciaciones valorativas o
juicios de valor de los resultados logrados en materia del mejoramiento del
clima laboral y la satisfaccién del usuario, sino que aportara recomendaciones

gue serviran de base a la regulacion subsecuente.
5.6. Regulacién

Es el proceso mediante el cual se efecttian 10s g ustes necesarios a las falencias
residuales advertidos por la evaluacion, a partir de las recomendaciones por

ella generadas.

De hecho, las recomendaciones evaluativas son € rédito mayor de la
evaluacion, por las que alcanza su real sentido transformador, y a su vez son la

base para instaurar un sistema regulatorio eficaz, seguro y dirigido.
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De modo que € proceso de cambio no concluye con la evaluacién, ésta nos
indica sblo s hubo cambio 0 no en direccién de los objetivos, por lo que es

menester regular |os defectos postevaluativos y consolidar |os logros.
5.7. Consolidacion

En realidad, s se quiere instaurar y formalizar una cultura realmente sostenida
en el establecimiento de un clima organizacional favorable y de una
satisfaccion plena del usuario, se deberén consolidar 1os cambios regulados, es
decir mantener los esténdares de calidad logrados en lo que se refiere a trato
interpersonal, relacién con la empresa, rendimiento Optimo y satisfactoria

vinculacion con el usuario.
6. METODOLOGIA

Se utilizaran diferentes métodos a lo largo del proceso y en consideracion a la

naturaleza y fines de cada etapa del programa:

Asi en el disefio de la propuesta se ha empleado Enfoque Estructuralista que
cimienta a andamiaje l6gico para organizar ordenada y jerarquicamente la fase

planificativa, por componentesy subcomponentes.

En lafase de Aprobacion se utilizara el Enfoque Analitico Utilitario, requerible
paravalorar la propuesta, y levantar el informe correspondiente, a fin de cumplir

con el encargo del Consgjo Directivo.

En la fase de Implementacion se empleara la Prevision Sistematica, basada en
la necesidad de efectuar anteladamente ciertos recaudos o acciones en orden
jerérquico para asegurar una g ecucion inequivoca y efectiva, en la linea de los

objetivos.

La base de Ejecucion estara cimentada en un Enfoque Pragmatista que
privilegia las realizaciones a proceso; los resultados efectivos a los medios; la

praxis primaria y teleolégica a los constructos meramente tedricos, en suma, la
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puesta en marcha de las estrategias y acciones para lograr los objetivos y las

metas.

La fase Evaluativa sera soportada por la Contrastacion Verificatoria a efecto
de cotgjar |os objetivos y metas con |os resultados obtenidos; |0 programado con

lo efectivamente logrado en el tiempo, y calificar e nivel del avance.

Lafase Regulatoria se subordina a concepto de M g oramiento Postevaluativo,
que preconiza la actitud irrenunciable de seguir mejorando, ain después de la

evaluacion.

La fase de Consolidacion. La obtencion de los objetivos y metas, no es signo
seguro de éxito. Aquellos, por la inherente inestabilidad del sistema, son
susceptibles de reversion y retroceso, por lo que la posibilidad de recurrencia, en
esta instancia, es siempre latente, razon suficiente para internalizar el cambio en
todos los gestores responsables del desarrollo laboral: empresa, trabajadores y
usuarios. Es por la consolidacion que, los objetivos y metas son mantenidos y
preservados en e tiempo. Sin embargo, debido a la creciente necesidad de
desarrollo y progreso de las instituciones sanitarias, los objetivos pueden ser

replanteados, ante la nueva incidencia de requerimientos.

Por ello es que la consolidacion, en tanto proceso de meora, constituye
esencialmente el aseguramiento definitivo del éxito, eliminando las potenciales
amenazas, aprovechando las oportunidades y vigorizando las fortalezas, |o que
obliga necesariamente cimentarse en un paradigma y modelo de gestiéon de la
calidad de los servicios de salud.

7. RECURSOS

7.1. Recursos Humanos

- El proyectista

- Gerente de ESSALUD
- Consgo Directivo

- Director Ejecutivo

- Personal Médico
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7.2. Recursos Fisicos

Infraestructura y ambientes del Departamento de Ayuda al Diagnostico y
Tratamiento del Hospital 111 Y anahuara-ESSALUD.

7.3. Recursos Econémicos

El presupuesto para financiar la puesta en marcha del programa procedera de

dos fuentes:

Fondos internos, derivados del presupuesto institucional de ESSALUD,
para proyectos de esta natural eza.

Fondos exter nos, concursables o no. Estos devienen de subvenciones por
convenios estratégicos con CONCYTEC y otras instituciones con

capacidad de decision y gjecucion, interesadas en estos proyectos

8. CRONOGRAMA

ETAPAS

Disefio de la propuesta

Aprobacion

Implementacion

Ejecucion

Evauacion

Regulacion

Consolidacion
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. PREAMBULO

La calidad de la atencion médica, que se ve reflggada en el grado de satisfaccion
de los usuarios, y del trabgjador asistencial, este es un problema que se viene
dando desde hace mucho tiempo y que, hasta hoy no se resuelve en nuestro
medio. Es cotidiano observar en los medios de comunicacion, entrevistas a los
usuarios y persona asistencial de salud, referidos a quejas sobre la atencion,

infraestructura, a trato, al salario, infraestructura inadecuada e insumos faltantes.

La calidad de los servicios de saud es de carécter complejo, debido a que
intervienen una serie de componentes. Esta calidad va a depender de la forma
particular y del grado en que se den las interacciones, sinergias, dando lugar a
caracteristicas diferenciales o particulares entre los distintos componentes del

sistema

En los ultimos afios el término “calidad” es de reciente aplicacién en las
organizaciones de salud, debido a que toda organizaciéon debe estar acreditada
para su funcionamiento. Actualmente la calidad se considera como una parte
importante dentro de la estrategia global de acreditacion de una organizacion, en
la que la opinidn del paciente-usuario, juega un papel importante y determinante.
La organizacion Mundial de la Salud en 1981, definié el concepto “calidad”
referida a los servicios sanitarios como “la situacién en la que el paciente es
diagnosticado y tratado correctamente segin los conocimientos actuales de la
ciencia, y segun sus factores bioldgicos, con e costo minimo de recursos, la
minima exposicion de riesgos posibles de dafio adiciona y la maxima satisfaccion

para el paciente”.

Los acelerados y radicales cambios que se estan dando en el mundo configuran una
fisonomia de alta competitividad en todos los sectores, este enfoque origina la
necesidad de profundizar y adquirir una cultura de calidad. La calidad es entonces,
una estrategia que no se limita a una forma de hacer, sino a una manera de ser y que
tiene todo un proceso basado en la participacién de todos los involucrados y

dirigido alas diversas organizaciones.
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I[l. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA:
1.1. Enunciado del problema:

RELACION DEL CLIMA LABORAL CON LA SATISFACCION DEL
USUARIO EN EL DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO HOSPITAL Il YANAHUARA - ESSALUD.
AREQUIPA, 2016

1.2. Descripcion del Problema:

a. Campo, &reay linea de investigacion
- Campo : Ciencias dela Salud
- Area : Gerenciaen Salud
- Linea . Calidad de la atencion
b. Operacionalizacion de las variables
Variable Definicion Indicadores Subindicadores
conceptual
Medioen e - Método de mando - Atmosfera
quese - Ordenes
desarrollael Confianza
trabajo Esfuerzo y aporte
cotidiano - Motivacion Gusto por €l trabajo
Salario
Recompensas
- Procesos de Interaccion interpersonal
comunicacion Comunicacion y retroalimentacion
- Proceso de influencia Apoyo en las decisiones
Respeto interpersonal
Clima - Asignacion de trabajo
laboral - Tomade decisiones Decisiones bilaterales
Decisiones unilaterales
- Proceso de control Responsabilidad
Orientacion
- Claridad y coherencia Claridad de metas
deladireccion Claridad de estrategias
- Ambientefisicoy Informacion oportuna
disponibilidad de Ambiente fisico
recursos Equipo einsumos
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Variable Definicion Indicadores Subindicadores
conceptual
- Respeto al usuario - Trato
- Eficacia - Evaluacion completa
) Examen arealizarse
NlV:?' de dedde | Informacion completa | - Resultado de la consulta
conformi e .
Satisfaccion | |5 persona | nd_|ca(:| ones de I_a receta
cuando utiliza +_ Cuidados aseguir
un Servicio - Accesibilidad . R&pgto acreencias
- Horario de atencién
- Oportunidad - Tiempo de espera
- Seguridad - Condicion de ambientes
Privacidad
- Satisfaccion global - Resolucién del motivo de atencion
Atencion recibida
C. I nterr ogantes basicas

c.l. ¢Como es e clima laboral en e Departamento de
Ayuda a Diagnéstico y Tratamiento del Hospital 111
Y anahuara?

c2. ¢Como es la satisfaccion del usuario en €
Departamento de Ayuda a Diagnéstico y Tratamiento
del Hospital 111 Y anahuara?

c3. ¢Culd es la relacién entre clima labora y la
satisfaccion del usuario en el Departamento de Ayuda
a Diagnostico y Tratamiento del Hospital 111
Y anahuara?

d. Tipo deinvestigacion
La presente investigacién es de campo.
e Nivel deinvestigacion

Es unainvestigacién de nivel relacional descriptivo.
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1.3. Justificacién del Problema

Actualmente, uno de los elementos a tener en cuenta en |os procesos
organizativos, de gestion, cambio e innovacion es e clima

organizacional. !

Este repercute en las motivaciones y el comportamiento que tienen

los miembros de una organizacion.

La presente investigacion aportaria informacion, la cual seria una
valiosa herramienta diagndstica para la gestion del cambio que
permitirian disefiar estrategias de cambio, en busca del logro de una

mayor eficacia.

El estudio y andlisis de ambas variables esta con correspondencia
con la necesidad de alcanzar nuevos y mayores logros en la
atencion de salud de las personas y al incremento de la satisfaccion
del usuario y del propio personal asistencial con €l servicio que se
brinda, obliga a contar con métodos transformadores que permitan
identificar todo lo que podria influir de manera positiva o negativa,

sobre el rendimiento de las personas en el trabajo.?

El objetivo de todas las evaluaciones de la calidad en los servicios
sanitarios ha de estar orientado con conocer cudl es la realidad
como paso previo a la implantacién de actividades y programas
para mejorarla. No tiene sentido conocer cud es larealidad para no
hacer posteriormente nada; se debe instaurar medidas para mejorar
la calidad de los servicios prestados. Dado que actualmente se tiene

mas en cuenta los valores y opiniones de |os pacientes.

1 SEGREDO PEREZ AM. Propuesta de instrumento para el estudio del clima organizacional. Pag 3.
2 SEGREDO PEREZ AM. y otros. Enfoque sistémico del clima organizacional y su aplicacién en salud
publica. Pag 41.
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Ademés, la satisfaccién del usuario exige el compromiso del personal
gue labora, de tal modo que exista una relacion directa entre el modo
en que los empleados o personal se tratan entre si y los clientes, por
lo tanto, se considera que “la satisfaccion del empleado influye sobre
la del cliente”.

La evaluacion de la calidad de los servicios de salud permitira se
cometan menos falas, disminuirian los costos, se mejoraria la
productividad, se lograria mayor competitividad, todo ello en

beneficio de los usuarios.

La satisfaccion del usuario se consolida como forma de evaluar la
calidad de la atencion médica, ante esta realidad es que €l presente
estudio esta dirigido a indagar lo que a satisfaccion se refiere en el
Departamento de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento del Hospital
[11'Yanahuara-ESSALUD, cuyas actividades comprenden la atencién

directade los usuariosy los procedimientos auxiliares de diagnostico.

El enfoque de calidad a respecto a la satisfaccion del usuario se
utiliza en los sistemas modernos de administracion; sin embargo, éste
es de reciente aplicacion en las organizaciones de salud, donde el
juicio del cliente ahora significara que: “no puede ser que un servicio

médico sea de calidad a menos que el paciente esté satisfecho™.3

3 PONCE GOMEZ, Judith. Satisfaccion laboral y calidad de atencién de enfermeria en una unidad médica
de ata especialidad. Pag. 66.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Climalaboral 4

El climalabora es el medio ambiente humano y fisico en € que se desarrolla
el trabajo cotidiano. Influye en la satisfacciéon del personal y por lo tanto en la
productividad.

Esta relacionado con e "saber hacer" del directivo, con los comportamientos
de las personas, con su manera de trabgjar y de relacionarse, con su interaccion
con la empresa, con las méaquinas que se utilizan y con la propia actividad de

cada uno.

Es la dta direccion, con su cultura y con sus sistemas de gestion, la que

proporciona-o no- el terreno adecuado para un buen climalaboral.
2.1.1. Tipos de clima organizacional

Likert® establece tres tipos de variables que definen las caracteristicas propias

de una organizacion y que influyen en la percepcion individual del clima:

Variables causales: Definidas como variables independientes, las cuales
estan orientadas a indicar e sentido en el que una organizacion evoluciona
y obtiene resultados. Dentro de las variables causales se citan la estructura
organizativay la administrativa, las decisiones, competenciay actitudes.

Variables Intermedias. Este tipo de variables estan orientadas a medir €l
estado interno de la empresa, reflgjado en aspectos tales como: motivacion,
rendimiento, comunicacién y toma de decisiones. Estas variables revistan
gran importancia ya que son las que constituyen los procesos

organizacionales como tal de la Organizacion.

Variables finales: Estas variables surgen como resultado del efecto de las

variables causales y las intermedias referidas con anterioridad, estan

4 http://es.dlideshare.net/juancastil | osiente/ presentaci on-clima-l aboral
5 LIKERT R. (1965) "Un nuevo método Je Gestion y Direccion”. Esparia: Deusto
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orientadas a establecer los resultados obtenidos por la organizacién tales

como productividad, gananciay pérdida.

De la interaccion de las variables causales, intermediarias y finales, surgen los

siguientes tipos de clima: 6

Sistema |. Autoritarismo Explotador: En este tipo de clima la direccién
no tiene confianza a sus empleados. La mayor parte de las decisiones y de
los objetivos se toman en la cima de la organizacion y se distribuyen segin
una funcién puramente descendente. Los empleados tienen que trabajar
dentro de una atmésfera de miedo, de castigo, de amenazas,
ocasionamente de recompensas y la satisfaccion de las necesidades
permanece en los niveles psicolégicos y de seguridad. Las pocas inter-
acciones que existen entre los superiores y los subordinados se establecen
con base en e miedo y en la desconfianza. Aunque los procesos de control
estén fuertemente centralizados en la cuspide, generalmente se desarrolla
una organizacion informal que se opone a los fines de la organizacion
formal. Este tipo de clima presenta un ambiente estable y aleatorio en el
gue la comunicacion de la direccién con sus empleados no existe mas que
en forma de directrices y de instrucciones especificas.

Sistema |l. Autoritarismo paternalista: En este la direccion tiene una
confianza condescendiente en sus empleados, como la de un amo con sus
siervos. La mayor parte de las decisiones se toman en la cima, pero algunas
se toman en los escalones inferiores. Las recompensas y algunas veces los
castigos son los métodos utilizados por excelencia para motivar a los
trabajadores. Las interacciones entre los superiores y los subordinados se
establecen con condescendencia por parte de los superiores y con
preocupacion por parte de los subordinados. Aunque los procesos de
control permanecen siempre centralizados en la cima, algunas veces se
delegan a los niveles intermedios e inferiores. Puede desarrollarse una

organizacion informal, pero ésta no siempre reacciona a los fines formales

8 LIKERT R. (1965) "Un nuevo método Je Gestidon y Direccion”. Esparia: Deusto
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de la organizacion. Bajo este tipo de clima, la direccion juega mucho con
las necesidades sociales de sus empleados que tienen, sin embargo, la

impresion de trabajar dentro de un ambiente estable.

Sistema |11 consultivo: La direccion que evoluciona dentro de un clima
participativo tiene confianza en sus empleados. La politicay las decisiones
se toman generalmente en la cima, pero se permite a los subordinados que
tomen decisiones mas especificas en los niveles inferiores. La
comunicacion es de tipo descendente. Las recompensas, los castigos
ocasionales y cuaquier implicacion se utilizan para motivar a los
trabajadores; se trata también de satisfacer sus necesidades de prestigio y
de estima. Hay una cantidad moderada de interaccion de tipo superior-
subordinado y muchas veces un alto grado de confianza. Los aspectos
importantes del proceso de control se delegan de arriba hacia abajo con un
sentimiento de responsabilidad en los niveles superiores e inferiores. Puede
desarrollarse una organizacion informal, pero ésta puede negarse o resistir a
los fines de la organizacion. Este tipo de clima presenta un ambiente
bastante dindmico en la cua la administracion se da bgjo la forma de
objetivos por alcanzar.

Sistema V. Participacion en grupo: La direccion tiene plena confianza
en sus empleados. L os procesos de toma de decisiones estan dimensionados
en toda la organizacion y muy bien integrados a cada uno de los niveles. La
comunicacion no se hace solamente de manera ascendente, sino también de
forma lateral. Los empleados estdn motivados por la particion y la
implicacion, por € establecimiento de objetivos de rendimiento, por el
mejoramiento de los métodos de trabgjo y por la evaluacion del
rendimiento en funcién de los objetivos. Existe una relacion de amistad y
de confianza entre los superiores y los subordinados. Hay muchas
responsabilidades acordadas en los niveles de control con una implicacion
muy fuerte de los niveles inferiores. Las organizaciones formales e
informales son frecuentemente las mismas. En resumen, todos los

empleados y todo €l personal de la direccion forman un equipo de trabajo
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para acanzar los fines y los objetivos de la organizacién que se establecen

bajo la forma de planeacion estratégica.
2.1.2. Evaluacién del Clima Organizacional

Likert disefid su cuestionario considerando aspectos como: (a) método de
mando: manera en que se dirige € liderazgo parainfluir en los empleados, (b)
caracteristicas de las fuerzas motivacionales. estrategias que se utilizan para
motivar a los empleados y responder a las necesidades; (c) caracteristicas de
los procesos de comunicacion referido a los distintos tipos de comunicacién
gue se encuentran presentes en la empresa y como se llevan a cabo; (d)
caracteristicas del proceso de influencia referido a laimportancia de larelacion
supervisor-subordinado para establecer 'y cumplir los objetivos;, (€)
caracteristicas del proceso de toma de decisiones. pertenencia vy
fundamentacion de los insumos en los que se basan las decisiones asi como la
distribucion de responsabilidades; (f) caracteristicas de los procesos de
planificacion:  estrategia utilizada para establecer los objetivos
organizacionales. (g) caracteristicas de los procesos de control, gecucion y
distribucion del control en los distintos estratos organizacionales; (h) objetivo
de rendimiento y perfeccionamiento referidos a la planificacion y formacién
deseada.

El instrumento desarrollado por Likert busca conocer el estilo operacional, a
través de la medicion de las dimensiones ya citadas. La metodologia para
aplicar €l instrumento esta fundamentada en presentar a los participantes varias
opciones por cada concepto, donde se reflgara su opinion en relacion a las

tendencias de la organizacion.

Existen otros cuestionarios como € de Litwin y Stringer’ en e que se
presentan una gama de variables organizacionales como la responsabilidad
individual, la remuneracion, €l riesgo y toma de decisiones, apoyo y tolerancia

al conflicto.

" DESSLER, Gary. Organizacion y administracion. Prentice Hall Interamericana, México. 1993. Pag.
181.
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El cuestionario desarrollado por Pritchard y Karasick® se basa en once
dimensiones: autonomia, conflicto y cooperacién, relaciones sociales,
estructura, remuneracion, rendimiento, motivacion, status, centralizacion de la

toma de decisionesy flexibilidad de innovacién.
2.1.3. Aspectosde evaluacién para un buen clima laboral®

* Independencia: La independencia mide el grado de autonomia de las
personas en la gecucion de sus tareas habituales. Por giemplo: una tarea
contable que es simple tiene en si misma pocas variaciones -es una tarea
limitada-, pero el administrativo que la realiza podria gestionar su tiempo
de gecucion atendiendo a las necesidades de la empresa: esto es
independencia personal. Favorece a buen clima el hecho de que cualquier

empleado disponga de toda la independencia que es capaz de asumir. 1°

« Condiciones fisicas. Las condiciones fisicas contemplan las caracteristicas
medioambientales en las que se desarrolla el trabajo: la iluminacion, el
sonido, la distribucion de los espacios, la ubicacion (situacion) de las
personas, los utensilios, etcétera. Por gemplo: Se ha demostrado
cientificamente que las mejoras hechas en la iluminacién aumentan

significativamente la productividad. 1

e Liderazgo: Mide la capacidad de los lideres para relacionarse con sus
colaboradores. Un liderazgo que es flexible ante las mdltiples situaciones
laborales que se presentan, y que ofrece un trato a la medida de cada
colaborador, genera un clima de trabajo positivo que es coherente con la

mision de laempresay que permitey fomenta el éxito. 12

* Relaciones. Esta escala evallia tanto los aspectos cualitativos como los
cuantitativos en el dmbito de las relaciones. El grado de madurez, el

respeto, la manera de comunicarse unos con otros, la colaboracién o lafata

8 DESSLER, Gary. Ob. Cit. P4g. 181
9 |dem.
10 |dem
11 1dem
12 |dem
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de compafierismo, la confianza, todo ello son aspectos de suma
importancia. La calidad en las relaciones humanas dentro de una empresa

es percibida por los clientes. 13

e Implicacion: Es € grado de entrega de los empleados hacia su empresa.
¢Se da el escapismo, el absentismo o la dgadez? Es muy importante saber
gue no hay implicacion sin un liderazgo €ficiente y sin unas condiciones

laborales aceptables. 14
e Organizacion.

- Laorganizacién hace referenciaa s existen o no métodos operativos y
establ ecidos de organizacion del trabajo. ?

- Setrabaja mediante procesos productivos?

- Setrabgjapor inercia o por las urgencias del momento?

- Setrabagjaaisadamente?

- Se promueven |os equipos por proyectos?

- Hay o no hay modelos de gestién implantados? 1

* Reconocimiento: Se trata de averiguar S la empresa tiene un sistema de
reconocimiento del trabajo bien hecho. En e &ea comercia, €
reconocimiento se utiliza como instrumento para crear un espiritu
combativo entre los vendedores, por gjemplo estableciendo premios anuales
para los mejores? Por qué no tradladar la experiencia comercial hacia otras

&reas, premiando o reconociendo aquéllo que lo merece? 16

» Remuneraciones: El sistema de remuneracién es fundamental. Los salarios
medios y bajos con caracter fijo no contribuyen a buen clima laboral,
porgue no permiten una valoracién de las mejoras ni de los resultados. Los
sueldos que sobrepasan los niveles medios son motivadores, pero tampoco

impulsan €l rendimiento. Las empresas competitivas han creado politicas

13 DESSLER, Gary. Ob. Cit. P4g. 181
14 1dem.
15 1 dem.
16 | dem.
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salariales sobre la base de parametros de eficacia y de resultados que son

medibles. Esto genera un ambiente hacia el logro y fomenta el esfuerzo.

* lgualdad: Laigualdad es un vaor que mide si todos los miembros de la
empresa son tratados con criterios justos. La escala permite observar s
existe algun tipo de discriminacion. EI amiguismo, € enchufismo y la falta
de criterio ponen en peligro e ambiente de trabgjo sembrando la

desconfianza.

« Otros factores: Hay otros factores que influyen en el clima labora: la
formacion, las expectativas de promocion, la seguridad en e empleo, los

horarios, los servicios médicos, etcétera. 17
2.1.4. Como conseguir un buen ambiente de trabajo? '8

Adopta una postura autocritica. Ante todo, ten en cuenta en qué medida tus
actitudes y comportamientos constituyen un obstaculo o facilitan las

relaciones |aborales.

Esmérate por establecer buenos vinculos. Si te sientes comodo y confiado
en el trabajo, podras mostrarte abierto y predispuesto a generar lazos afables

con tus comparieros y superiores.

Evita la competencia. Si bien es importante que desees superarte y tengas
ambiciones profesionales, no midas tu éxito personal en relacion a fracaso

del otro. Generaras resquemores con tus colegas.

Reconoce los méritos agenos. Si alguno de tus colegas merece un
reconocimiento por su desempefio, dicelo abiertamente. Asi como a ti te

gustaria recibir un elogio, empieza por elogiar a quien lo amerite.

Privilegia el estimulo antes que el castigo. Si eres €l jefe o lider de un grupo,

prioriza la motivacién antes que la sancién. Si las personas a tu cargo son

17 DESSLER, Gary. Ob. Cit. P4g. 181
18 http://es.dlideshare.net/juancastill osiente/ presentaci on-clima-l aboral

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

gratificadas, se sentiran mas animados para alcanzar sus objetivos y cumplir

con sus obligaciones.

Mantente por fuera de los comentarios. Abstente de participar en
conversaciones mal intencionadas acerca de terceros. Si necesitas decirle

algo aun colega, hazlo de frente.

Fomenta la cooperacion. Para que las responsabilidades sean compartidas y
se gercite la participacion, delega las tareas posibles en las personas que las

puedan cumplir. Lograrés que todos puedan agregar valor con Sus acciones.
2.1.5. Clima organizacional y su relacion con la productividad laboral*®

Uno de los cambios més espectaculares en el pensamiento directivo durante
los Ultimos 15 afios ha sido el cambio en el papel de los empleados en la

organizacion.

De hecho, nada sirve meor de egemplo sobre la revolucionaria
transformacion del pensamiento de la era industrial a la forma de pensar de
la era de lainformacion, que la nueva filosofia de gestién sobre la forma en

que los empl eados contribuyen a la organizacion.

Hoy casi todo el trabajo de rutina ha sido automatizado: las operaciones de
fabricacion controladas por computadoras han sustituido a los trabajadores
en el caso de las operaciones repetitivas de produccion, proceso y montaje.
Ademés, realizar el mismo trabajo una y otra vez, con el mismo nivel de

eficiencia, ya no es suficiente para el éxito de la organizacion.

Para que una organizacion pueda simplemente mantenerse debe mejorar
continuamente. Las ideas para mejorar los procesos y la actuacion de cara a
los clientes deben provenir, cada vez mas, de los empleados que estan cerca

de los procesos internos 'y de los mismos clientes de la organizacion.

19 http://es.dlideshare.net/juancastill osiente/ presentaci on-clima-l aboral
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Este cambio exige una gran recualificacion de los empleados, para que sus
mentes y sus capacitaciones puedan ser movilizadas a favor de la

consecucion de |os objetivos de la organizacion.

Los esfuerzos para mejorar la vida laboral constituyen labores sistematicas
gue llevan a cabo las organizaciones para proporcionar a los empleados una
oportunidad de mejorar sus puestos y su contribucién a la empresa, en un

ambiente de mayor confianzay respeto.

En primer lugar, para lograr mejoras a largo plazo en la productividad, es

indispensable mejorar la calidad del entorno laboral.

S se piensa a corto plazo, una administracion autocrdtica no puede
mantener progresos significativos en los niveles de productividad porque e
deterioro en el entorno laboral lleva no solamente a mayores niveles de
ausentismo, tasas de rotacién y renuncias, sino también a la lentitud, el
desgano y la indiferencia, €l personal se retira psicolégicamente de sus
labores y predomina la actitud de cumplir exactamente con € minimo

requerido.

Cuando los dirigentes de una organizacién descubren que sus integrantes
desean contribuir al éxito comun y se empefian en buscar y utilizar métodos
gue permitan esa contribucion, lo més probable es que se obtengan mejores
decisiones, més altas tasas de productividad y una calidad muy superior del
entorno laboral.

2.2. Satisfaccion del Usuario

La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional 0 cognoscitiva,
derivada de la comparacion entre las expectativas y €l comportamiento del
producto o0 servicio; esta subordinada a numerosos factores como las
expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y a la propia
organizacion sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea
diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes

circunstancias. El objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer las
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necesidades de sus usuarios, y el anadisis de la satisfaccion es un instrumento
de medida de la calidad de la atencién de salud.

Parael Ministerio de Salud € abordar las inquietudes del usuario externo estan
esencial paralaatencién de buena calidad como la competenciatécnica. Para el
usuario, la calidad depende principal mente de su interaccion con el persona de
salud, de atributos tales como el tiempo de espera, €l buen trato, |a privacidad,
la accesibilidad de la atencion y sobretodo, de que obtenga el servicio que
procura. Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen a usuario por
encima de todo, ellos le ofrecen un servicio que no solo cubren los estandares
técnicos de calidad, sino que también cubren sus necesidades relacionadas a
otros aspectos de la calidad, tales como respeto, informacion pertinente y
equidad®L.

Al respecto Diprette y Col. %2 refieren que en los momentos actuales se es
competitivo como organizacion o como persona Si se esta, entre los que, de
acuerdo a criterios del mercado, proporcionan mayor satisfaccion al cliente, de
tal forma que la calidad de los servicios de salud pasa a constituir una
exigencia que se extiende progresivamente desde una perspectiva de los
usuarios y trabajadores de los servicios de salud, que los enfoques gerenciales

denominan usuarios externos e internos respectivamente.

Asimismo Delbanco T. y Daley J. 2 refieren que la satisfaccion del usuario es
uno de los resultados mas importante de prestar servicios de buena calidad,
dado que influye de manera determinante en su comportamiento. Para estos
autores la satisfaccion del cliente puede influir en:

- El hecho que el usuario procure o no procure atencion.

- El lugar a cual acuda pararecibir atencion.

20 ANDIA C., PINEDA A., SOTTEC V., RAMIRO J., MOLINA M. y ROMERO Z. Satisfaccion del
usuario de los servicios de consulta externa del Hospital | Espinar.
http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVrevistas/situa/2002_n20/satis_ unmsm.htm.(Consul ta: Oct.2003).

2L MINISTERIO DE SALUD. Encuesta de Satisfaccion de Usuarios Externos de Servicios de Salud.
Direccién General de |as Personas. Direccion Ejecutiva de Servicios de Salud. Lima. 2002. p.3.

22 MINISTERIO DE SALUD. Ob. Cit. p.3.

2 DELBANCO TL. AND DALEY J. Trough the patient’s eyes: Strategies toward more successful
contraception. Pag. 415-475.
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- El hecho de que esté dispuesto a pagar por |0s servicios.

- El hecho de que el usuario siga 0 no siga las instrucciones del prestador de
Servicios.

- El hecho de que el usuario regrese o no regrese a prestador de servicios.

- El hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los servicios a los
demas.

SegUin Cantt H.?* la calidad de servicio o satisfaccion del usuario es mas dificil
de medir, no se puede amacenar, es complicada de inspeccionar, no se puede
anticipar un resultado, no tiene vida, solo duracion muy corta, se ofrecen bajo
demanda, depende mucho de las personas de menores sueldos; todo esto hace
gue la calidad de un servicio sea juzgada por €l cliente en € instante en que lo
esta recibiendo, lo que Calzan (citado por Cantd H.) popularizd6 como "los
momentos de la verdad". Los momentos de la verdad ocurren durante la

interaccion personal entre el que proporciona el servicio y quien lo recibe.

Al respecto, Cantll considera que los principales factores que determinan la
satisfaccion del usuario son el comportamiento, actitud y habilidad del
empleado en proporcionar €l servicio, el tiempo de esperay el utilizado para
ofrecer €l servicio; y, los errores involuntarios cometidos durante la prestacion
del mismo.

Asimismo, en lo que respecta a las actitudes se espera que €l servidor sea
amistoso, atento, responsable, educado, amable, cortés, etc. Su apariencia se ve
influenciada por el uso de vestimenta apropiada, la limpieza y e aspecto
general de su persona. En cuanto al comportamiento, debe ofrecer respuesta
rapida, dar explicaciones claras, mostrar respeto a cliente, utilizar un lenguaje

adecuado y saber escuchar con atencion al cliente.

Thompson y Col.? refieren que la satisfaccion del usuario depende no solo de
la calidad de los servicios sino también de sus expectativas. El usuario esta

satisfecho cuando los servicios cubren 0 exceden sus expectativas. Si las

24 CANTU H. Desarrollo de una cultura de calidad. pp. 166.
2 THOMPSON A. AND SUNOL R. Expectations as determinants of patient satisfaction: Concepts,
theory and evidence. Pp. 127-141.
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expectativas del usuario son bajas o si e usuario tiene acceso limitado a
cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios

rel ativamente deficientes.

Seglin la Encuesta de Satisfaccién de Usuarios Externos del Ministerio de
Salud?®, los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general, aceptan la
atencién de salud sin quegarse y hasta expresan satisfaccion por ella cuando
participan en las encuestas. La satisfaccion del usuario expresada en entrevistas
y encuestas, no significa necesariamente que la calidad es buena; puede

significar que las expectativas son bgjas.

Asimismo, es posible que el paciente diga estar satisfecho porque quiere
complacer a entrevistador, porque teme que no se le presten servicios en €
futuro debido a las normas culturales en contra de las quejas 6 porque

responden positivamente a la palabra " satisfecho".

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus expectativas,
pueden influir en el comportamiento de los prestadores de servicios y, de
hecho, reducir la calidad de atencion.

Los usuarios a veces solicitan pruebas, procedimientos o tratamientos
inapropiados porque creen, erroneamente, que constituye buena calidad; en
respuesta a tales exigencias, ha habido casos de médicos que han recetado

medicamentos innecesarios para satisfacerlos.

El orientar a los usuarios e informar a publico respecto a lo que constituye la
atencion apropiada suelen ser aspectos importantes en la prestacion de
servicios de buena calidad.

Finalmente, Willians T., Schutt-Aine T., and Cuca Y. % refieren que los
administradores no deben suponer que los servicios prestados son adecuados

Gnicamente porque los usuarios no se quejan. Aun en los niveles bajos de

2 MINISTERIO DE SALUD. Ob. Cit p.4.
2TWILLIANST., SCHUTT-AINE J. AND CUCA Y. Client satisfaction surveys for improved family
planning service quality. p.61.
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insatisfaccion reportada, tan bajo como € 5% deben tomarse en cuenta

seriamente.

Asimismo, cuando se asume la responsabilidad de analizar informacion
planteada como queja, hay que ser conscientes de las acepciones aceptadas

para este término?:

- Expresion del dolor.

- Manifestacion de disconformidad, disgusto o descontento.

- Motivo de queja.

- Recurso ainterponer por la parte interesada en contra de algo.
- Querella.

Por tal motivo las quejas se deben analizar con detenimiento pues ayudan a
detectar insuficiencias, fallos de calidad o errores de organizacion. Se
considera ademés que las reclamaciones son la punta del iceberg del conjunto
de qugjas de los usuarios, ya que e ciudadano teme que las criticas a los
profesionales 0 a las instituciones sanitarias, particularmente en situacion de

hospitalizacion, puedan dar lugar arepresalias.

Las quejas no solo se deben contestar con prontitud y veracidad, sino también
entrevistarse con la persona que reivindica para conocer de primera mano la

razon de la protesta 'y contribuir asi a su posible remedio.

Los establecimientos de salud deben contar con mecanismos de escucha al
usuario y un sistema eficaz de gestion de sus quejas y sugerencias. La voz,
opinidn y sugerencias del usuario pasa a ser el foco de la atencion en el marco
del desarrollo de deberesy derechos en salud tanto de proveedores de servicios

como de usuarios externos.
2.2.1. Lasatisfaccion en la evaluacion dela calidad de la atencién

La satisfaccion del paciente o usuario de los servicios de salud depende de

multiples factores, pero tiene una relacion de dependencia de la atencion que se

2 LAROUSSE. El Pequefio Larousse llustrado. p. 840.
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otorga con los valores y expectativas de los usuarios, determinando en gran
medida el grado de utilizacién de los servicios, en la adherencia a tratamiento
y en los resultados que se obtengan; asi mismo, los datos se integran al andlisis

de estrategias paramejorar 10s servicios.

La definicion de satisfaccion sera diferente, segin lo entendamos como un
concepto genérico o restringido que refleje aspectos especificos de la
experiencia de los usuarios, en virtud de la atribucién que estos hagan a los
servicios recibidos, a cumplimiento de sus expectativas positivas en relacion a

varios aspectos del servicio, incluyendo lainteraccion personal, entre otros.

Como sea, un componente esencial de la satisfaccion es el cumplimiento de las
expectativas, éstas se conciben como la probabilidad percibida por un
individuo de que ocurra un evento cuando anteriormente ocurrieron varios del
mismo tipo en condiciones similares. Aunque la confirmacion de expectativas
es un fendmeno muy complegjo, e intervienen diversos factores de la propia
historia del individuo, se puede plantear que cuando menos hay cuatro tipo de

expectativas que utilizaen el momento en que el usuario evalta los servicios.?®

1. Loidea alo esperado.
2. Lo minimo a menor nivel esperado
3. Lo esperado en relacion ala experiencia anterior

4. Lo merecido alo esperado.

Caligiore y Diaz, *° agregan que la satisfaccion del usuario depende de la
resolucion de sus problemas, del resultado del cuidado de acuerdo a sus
expectativas, del trato personal que recibieron y el grado de oportunidad y
amabilidad con la cua el servicio fue brindado; sin embargo, a evaluar la
satisfaccion del usuario no podemos perder de vista que € mismo hace
val oraciones respecto a los aspectos de laestructuray el proceso de la atencién,
tanto de manera prepositiva como incidental y que, por lo tanto dicha

evaluacion debe considerar tales componentes.

2 SALINAS, Jorge Luis, Gonzdles, Héctor. Evaluacion de la calidad en servicios de atencién y
orientacion psicoldgica: conceptos e indicadores Psicol. p. 12.
30 CALIGIORI, M. Diaz, J. Calidad y Eficiencia de la Atencidn Hospitalaria. 2004.
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Sin duda, el desarrollo y € éxito de la evaluacion de la calidad de la atencion
meédica han influido en diversos &mbitos que estan orientados a los servicios
personales de poblaciones y no solo a la oferta de productos concretos. Un
ambito de servicio cuya naturaleza es similar a de la atencién médica, y que
también se gerce en ambientes de atencion a la salud bioldgica, asi como en
otros &mbitos, es e de salud mental o psicoldgica, incluyendo la evaluacion y
la orientacion. La aplicacion de la psicologia en ambitos de la salud y en
consultorios, para ayudar a las personas a desarrollar aternativas a
comportamientos que desean cambiar, tradicionamente se le ha denominado
psicologia clinica y al proceso de atencidn psicoterapia —aungue hay quienes
hacen distinciones en relacion a términos relacionados como orientacion,
evaluacion, etc.; pero en este trabajo |os consideraremos dentro del proceso de
psicoterapia o terapia— y nuestro interés es centrarnos en la aplicacion de la

evaluacion de lacalidad de la atencidn en este ambito.

De este modo, se hace necesario ahondar en la importancia de evaluar la
calidad de los servicios médicos, principa mente aquellos que se realizan en un
ambito institucional como son centros de salud y ambientes académico-
profesionales y establecer mecanismos de mejora en |0os mismos, es necesario
elaborar un andlisis de su aplicacion y establecer los limites y los alcances de
dicha propuesta. En ese sentido, es importante plantear el qué, el como y para

qué de laevaluacién de la calidad en medicina.
2.3. Calidad en los servicios de salud®!

El concepto de calidad, aplicado a los Servicios de Salud, se haincorporado en
nuestro pais en los Ultimos afios. Esto no implica que historicamente los
Servicios de Salud no hayan buscado permanentemente la excelencia. Pero la
adaptacion de modalidades provenientes del sector industrial a sector de los
servicios ha provocado un "aggiornamiento" que deberia repercutir

favorablemente en los mismos. No se trata exclusivamente de poseer calidad

SLWILLIAMS, Guillermo. Calidad de los Servicios de Salud. Programa Nacional de Garantia de Calidad
de la Atencion Médica. Pégs. 1-6
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técnica o intrinseca, sino de producir actos de calidad y que esta sea percibida

por el usuario.

En el Sector Salud se utilizan habitualmente cuatro palabras con las que se
pretende enmarcar el accionar sanitario. Estas son: Equidad, Efectividad,
Eficacia y Eficiencia. Cuando la prestacion de servicios se realizan con
equidad, esto es dar més a quién més necesita garantizando la accesibilidad,
con eficacia, esto es con metodologias y tecnologias adecuadas, con
efectividad, esto es acanzando cobertura e impacto adecuados, y con
eficiencia, esto es con rendimiento y costos acordes, podemos decir sin duda
gue esto constituye Calidad de los Servicios de Salud.

El aggiornamiento antes mencionado tiene por un lado la posibilidad de
revitalizar vigos conceptos siempre vigentes, pero ha fortalecido dos
elementos gue no siempre han sido tenidos en cuenta. El primero de ellos es la
importancia del desarrollo de los procesos y fundamentalmente tener en cuenta
en los servicios la satisfaccion y la opinidn del paciente o usuario o como se
define hoy dia el cliente. En sintesis pensar méas que es o que la gente necesita
y no lo que nosotros le ofrecemos. En otras palabras pensar mas en la demanda

gue en la oferta de servicios.

Existen algunas consideraciones importantes respecto del término calidad que
vale la pena tener en cuenta. En primer lugar calidad no es sinbnimo de lujo o
de complegjidad, sino que por el contrario la calidad debe ser la misma en todos
los niveles de atencion. En segundo lugar no constituye un término absoluto
sSino gque es un proceso de mejoramiento continuo. En tercer lugar es una
cualidad objetivable y mensurable. Por Ultimo no depende de un grupo de

personas sino que involucra a toda la organizacion.

El desafio es poder evaluar este proceso en su conjunto en cada establecimiento
de modo tal que pueda ser objetivado y comparado, que permita conformar

estandares y elaborar procesos correctivos para producir mejoras continuas. 32

32 WILLIAMS, Guillermo. Ob. Cit. Pags. 11-23
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Para estos fines es imprescindible introducir la cultura de la evaluacién
ingtitucional, desarrollando procesos evaluativos y normativos de consenso,
pautas y estéandares minimos para las acciones y procedimientos en salud, asi
como para la organizacion y funcionamiento de los servicios y

establecimientos asistenciales.

Se hace necesario entonces, fortalecer institucionalmente sistemas y estructuras
gubernamentales para la evaluacion, promocién y resguardo de la calidad de
atencion, de forma de inducir a sector transformaciones en ese sentido como
un proceso continuo, permanente y uniforme para todos los subsectores del
sector salud y en forma consensuada con las jurisdicciones provinciales y
municipales. Es esto Ultimo lo que ha dado origen a Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencién Médica creado por Resolucion Secretaria
432/92 y refrendado por el Decreto 1424/97.

3. ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS
3.1. Antecedentes Nacionales

a Juan Seclén-Palacin y Chrigtian Darras, refieren en la investigacion
Satisfaccion de wusuarios de los servicios de salud: Factores
sociodemogr éficos y de accesibilidad asociados. Pert, 2000, que los
usuarios de los establecimientos muestran caracteristicas diferenciadas. La
SU fue 68,1% y 62,1% para los CS y hospitales, respectivamente. Los
usuarios de menor NSE presentaron mayor satisfaccion. La edad, educacion,
distancia a establecimiento y €l tiempo de espera presentan asociaciones
con la SU. Conclusiones: Existen factores sociodemograficos, econdmicosy
de accesibilidad para la atencion, que muestran relacion con la satisfaccion
del usuario; tales factores se comportan de manera particular segin el tipo
de establecimiento de saud (centro de salud, hospital), debido
fundamentalmente a que la poblacién usuaria es distinta. Esto ultimo
relativiza la comparacion del nivel de satisfaccion y de sus factores

asociados entre tales establ ecimientos.
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b. Patricia Chavez de Paz, Willy Ramos, Carlos Galarza. Nivel de satisfaccion
del usuario en los consultorios externos de dermatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Diciembre 2006. Lima Peru. OBJETIVO:
Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes con la atencion médica
recibida en |os consultorios externos de Dermatologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo (HNDM). MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo,
transversal y observacional realizado en Diciembre del afio 2006. Los
pacientes fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio sistematico. Se
realiz6 una encuesta en la que se evalud € nivel de satisfaccion con la
atencion recibida en la consulta externa mediante una escala de Likert;
cuando el paciente no se encontrd satisfecho se interrogd por las razones de
esto y se solicitd sugerencias para la mejora del servicio. RESULTADOS:
Se entrevistd a 88 pacientes; la edad promedio fue de 34.8 £ 15.1 afios y €l
grupo etario atendido con mayor frecuencia se situé entre los 30 y 39 afios.
La mayor frecuencia de encuestados procedian de |os distritos de San Juan
de Lurigancho (17.0%) y La Victoria (9.1%). Al interrogarse por €l nivel de
satisfaccion en los consultorios de Dermatologia €l 76.1% refirio que fue
buena, 21.6 % la considerd regular y 2.3 % la consider6 mala. La
satisfaccion del paciente se asocié significativamente con una buena
informacion acerca de su enfermedad brindada por el médico (p=0.006). La
insatisfaccion se asocio a demora en la atencién (p=0.001) y a la percepcion
que el médico atiende apurado (p=0.004). Los pacientes sugirieron para la
mejora de la calidad de atencion una sala de espera mas amplia (15.9%),
renovacion del mobiliario de los consultorios (14.8%), atencién médica
rapida y temprana (5.7%). CONCLUSIONES: Existe un alto nivel de
satisfaccion del paciente con la atencién médica recibida en consultorios
externos de Dermatologia del HNDM el cual se asocia a una buena

informacion acerca de su enfermedad por parte del médico.
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3.2. Antecedentes I nternacionales
a. Ponce-Gomez Judith y cols, en la investigacién Satisfaccion laboral y
calidad de atencién de enfermeria en una unidad médica de alta
especialidad. Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, UNAM.
Meéxico. Refieren que la satisfaccion laboral alcanzé un indice global de
3.42; los hombres y el personal de turno vespertino mostraron mayores
indices de satisfaccion. 50% de los usuarios encuestados considera
insuficiente la calidad de atencion recibida. Los indices més atos de
satisfaccion se encontraron en pacientes de 46 a 60 afios de edad,
escolaridad primaria y licenciatura. La satisfaccion laboral tiene relacion
con aspectos de desarrollo, capacitacion y actualizacion para €l desempefio;
asi como condiciones laborales. Y la satisfaccion del usuario esté ligada con
el trato del personal. Se concluye que a mayor satisfaccion laboral existe
mayor calidad de atencién por parte del personal de enfermeria y por lo

tanto satisfaccion del paciente.

b. Blanca Irma Gonzélez y otros, en la investigacion Satisfaccion del usuario
de los servicios de salud en el trabajo Distrito Federal, Meéxico,
encontraron que e 49% de los trabajadores refirieron insatisfaccion con los
servicios otorgados;, 41% correspondi6 a obreros y operadores de
maquinaria en general. Las variables asociadas con la insatisfaccion de los
servicios prestados fueron: pertenecer al grupo de edad de 31 a 40 afios [RM
de 1.61 (IC 95 % = 1.40-1.93), p < 0.02], acudir por primera vez a solicitar
atencién [RM 1.51 (IC 95 % = 1.31-1.83), p < 0.002], y ser trabagjador de
servicios [RM 1.57 (IC 95 % = 1.38-1.87)], p < 0.04. Conclusiones: la
identificacion de la asociacion entre la insatisfaccion con las variables
propuestas permitird la promocion de actividades especificas que acerquen
mas las expectativas de |os trabajadores usuarios a los servicios otorgados
por salud en el trabgjo.

c. Rosa Maria Ortiz Espinosa, Sergio Mufioz Juarez. Erick Torres Carrefio.
Satisfaccion de los usuarios de 15 hospitales de Hidalgo, México.

Fundamento: Dentro de las medidas de evaluacion de la calidad se
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encuentran las evaluaciones del usuario y del desempefio. La satisfaccion
del usuario congtituye una de las variables més importantes en dicha
evaluacion. El objetivo del presente trabgjo es evaluar la satisfaccion del
usuario de los servicios ingtitucionales del sector salud, a través de su
opinion. Métodos. Se trata de un estudio transversal realizado en 15
hospitales en Hidalgo, México. Se utiliz6 una encuesta an6nima y
confidencial. Se emplea la prueba de chi2, prueba de t de Student, método
de los valores extremos, y e de Dixon, la prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov y regresion logistica no condicional. Resultados: La
insatisfaccion fue del 15,06%. La percepcion de mala calidad asociada con
lainsatisfaccion fue 10,8% (p<0,05). El 18,5% refiri6 insatisfaccion y deseo
de no regresar a solicitar atencion al mismo hospital, de éstos el 65% se
asoci6 con mala calidad (p<0,05). La insatisfaccién se asocia con omisiones
de informacion sobre su padecimiento Odds ratio 1,87 IC 95% 1,59-2,26),
actitud poco amable del médico (Odds ratio 3,36 1C 95% 2,82 -3,74) tramite
de consulta complicado (Odds ratio 2,49; IC 95%: 2,11-5,41), percepcion de
mala de la calidad (Odds ratio 4,16; 1C95% 3,6-4,8), ser usuario
subsecuente (Odds ratio 1,53; 1C95% 1,19-1,92), ausencia de bafio en lasala
de espera (Odds ratio 2,37; IC 95% 2,05-2,74). Conclusiones. La
insatisfaccion del paciente se relaciona con las omisiones en el proceso de la
consulta, el mal trato por parte del médico y con |la percepcién de mala de la
calidad de la atencion, aspectos que sugieren ahondar en e estudio de la
perspectiva del usuario dentro del marco de la evaluacion cualitativa.
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4. OBJETIVOS

4.1. ldentificar e clima laboral en el Departamento de Ayuda a Diagndstico y
Tratamiento del Hospital |11 Y anahuara

4.2. ldentificar la satisfaccion del usuario en el Departamento de Ayuda a
Diagnostico y Tratamiento del Hospital |11 Y anahuara

4.3. Relacionar el climalaboral y la satisfaccion del usuario en el Departamento de

Ayuda al Diagnostico y Tratamiento del Hospital 111 Y anahuara

5. HIPOTESIS

Dado que, €l medio ambiente humano y fisico, en el que suceden fenémenos
objetivos propios de una organizacion, son percibidos por los individuos que lo
integran, generando un determinado ambiente que repercute sobre las motivaciones
y € comportamiento y obviamente, suscita disimiles consecuencias a la
organizacién, como en la productividad:

Es probable que, exista una relacion directa entre el clima labora y la satisfaccion
del usuario en el Departamento de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento del Hospital
I11'Yanahuara.
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I11.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTOSDE VERIFICACION

1.1. Técnica:

Se utilizara como técnica el cuestionario para recoger informacion de ambas
variables de estudio.

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO
Climalaboral Cuestionario Formulario de
preguntas
Satisfaccion

1.2.  Instrumentos documentales

Se hara uso de dos formularios de preguntas, uno para “clima laboral” y otro

para “satisfaccion del usuario”.
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1.2.1. Cuadro de coherencias

Para evaluar clima laboral

Variable Indicadores Ejes Subindicadores Estructuradel
instrumento
Método de | Atmosfera -1
mando Ordenes 1-2
Confianza :2
Esfuerzoy aporte
Motivacion I Gusto por e trabajo 11-5
Salario 11-6
Recompensas ::;
Procesos de m Interaccion interpersonal -9
comunicacion Comunicacion y retroalimentacion :::ﬁ’
111-12
Proceso de v Apoyo en las decisiones IV-13
influencia i 1V-14
Clima R&_Gpeto'l n terpersongl 1V-15
laboral Asignacion de trabajo IV-16
Tomade v Decisiones bilaterales V-17
decisiones Decisiones unilaterales Vv-18
V-19
V-20
Proceso de VI Responsabilidad VI-21
control Orientacion VI1-22
VI-23
VI-24
Claridad y VIl Claridad de metas VII-25
coherenciaen la Claridad de estrategias VI11-26
direccion VI1-27
VII-28
Ambientefisico | VIII Informaci6n oportuna VI1I1-29
y disponibilidad Ambiente fisico VI1I1-30
de recursos ; : VIII-31
Equipo e insumos VII-32
Para evaluar satisfaccion del usuario
Variable Indicadores Ejes Subindicador es Estructuradel
instrumento
- Respeto a | - Respeto a usuario I-1
usuario -2
- Eficacia Il - Eficacia -3
- Informacién | I - Informacién completa -4
completa I1-5
-6
o -7
Satisfaccion [~ accesibilidad | IV | - Accesibilidad V-8
V-9
- Oportunidad | V - Oportunidad V-10
- Seguridad VI | - Seguridad V-11
V-12
V-13
- Satisfaccion | VII | - Satisfaccién global Vil-14
global VII-15
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1.2.2. Modelo delos|Instrumentos

Instrumento para clima laboral

FORMULARIO DE PREGUNTAS SOBRE CLIMA LABORAL
FormularioN° ...............

Fecha: ........covveviiiniin, NOmMbre del SErVICIO: ..ovveiei it e

Buenas, estamos haciendo un estudio con € personal asistencia de los diferentes servicios del
Departamento de Ayuda a Diagnostico y Tratamiento para conocer mejor sus necesidades y su
opinion sobre € servicio. Sus respuestas son confidenciadles y anénimas, asi que le
agradeceremos ser |0 més sincero posible.

ASPECTOS GENERALES

Edad en afios: |:| Sexo:

ITEMSPOSITIVOS
ITEMSNEGATIVOS

=19 Siempre
NI&ICasi siempre
W WIAgunas veces
&N Casi nunca
91=Nunca

.- METODO DE MANDO
1. El jefe creaunaamosfera de confianza
2. Las 6rdenesimpartidas por €l jefe son arbitrarias
3. El jefe desconfiadel persona
4. Sevalora€ esfuerzoy aporte de mi trabajo, aun cuando por causas
ajenas no se acance el objetivo deseado

II.-MOTIVACION

5. Me gustami trabgo

6. Estoy de acuerdo con mi asignacion salaria y los beneficios que
recibo por mi trabajo (seguro, capacitaciones, etc.)

7. Recibo agun tipo de recompensa cuando |os objetivos o metas son
alcanzados

8. Mi trabajo me desagrada

I11.- PROCESOS DE COMUNICACION

9. Los miembros del grupo de traba o tienen en cuenta mis opiniones
10. La comunicacion se realizaen forma ascendente y lateral

11. Laretroaimentacion sobre mi desempefio es oportuna.

12. La comunicacién se desarrolla solamente de forma descendente
V.- PROCESO DE INFLUENCIA

13. El responsable del &rea en laque laboro generalmente apoyalas
decisiones que tomo

14. Soy tratado con respeto por € responsable del area donde laboro
15. El responsable de RRHH o de mi area me asigna una apropiada
cantidad de trabgjo

16. Confio en € responsable de mi area de trabgjo.

V.- TOMA DE DECISIONES

17. Se solicitan misideas en € proceso de toma de decisiones

18. Las decisiones se basan en una evaluacion de larealidad actual
19. Las decisiones se toman en diferentes niveles

20. Las decisiones son tomadas solo por lajefatura
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VI.- PROCESO DE CONTROL

21. El proceso de control selleva a cabo de manera continua

22. Laresponsabilidad sobre € proceso de control esta distribuida por
todos los niveles

23. El proceso de control esté orientado alas metas

24. Laresponsabilidad del proceso de control esta centralizadaen la
jefatura

VII.- CLARIDAD Y COHERENCIA EN LA DIRECCION

25. Entiendo de manera claralas metas

26. Conozco bien las estrategias por |as cuales esta logrando sus metas
27. Algunas tareas a diario asignadas tienen poca relacion con las metas
28. Las metas son poco entendibles

VIII.- AMBIENTE FISICO Y DISPONIBILIDAD DE RECURSOS
29. Recibo en forma oportuna lainformacion que requiero parami trabajo
30. El ambiente fisico de mi lugar de trabajo es e adecuado

31. Cuento con e equipo e insumos necesarios para gecutar mi trabgjo
32. El entorno fisico de mi ambiente de trabajo es inadecuado

CRITERIOSDE VALORACION
Cada dimension contiene cuatro preguntas, con un valor total de 20 puntos que hacen un 12.5%. El total
de la suma de las dimensiones es de 160 puntos equivalente al 100%.
Lavaloracion de los 32 items dan un puntaje méximo posible de 160 y un minimo de 32. Se establecieron
tres niveles de climalaboral:

e Nivel bajo (inadecuado): de 32 a 74 puntos. : (20.00% a 46.25%)

¢ Nivel medio: de 75 a117 puntos 1 (46.88% a 73.13%)

*  Nivel ato (adecuado): de 118 a 160 puntos : (73.75% a 100.00%)

Ademés, la valoracion de cadaindicador permitiratipificar el climalaboral:
e Sistemal - Coercitivo: de 4 a8 puntos
e Sistemall - Paternalista: de 9 a 12 puntos
e Sistemalll - Consultivo: de 13 a 16 puntos
e SistemalV - Participativo: de 17 a 20 puntos

{tems positivos [tems negativos
Pregunta 1 e Pregunta?2
Pregunta 4 Pregunta 3
Pregunta 5 Pregunta 8
Pregunta 6 Pregunta 12
Pregunta 7 Pregunta 20
Pregunta 9 Pregunta 24
Pregunta 10 Pregunta 27
Pregunta 11 Pregunta 28
Pregunta 13 Pregunta 32
Pregunta 14

Pregunta 15

Pregunta 16

Pregunta 17

Pregunta 18

Pregunta 19

Pregunta 21

Pregunta 22

Pregunta 23

Pregunta 25

Pregunta 26

Pregunta 29

Pregunta 30

Pregunta 31
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I nstrumento par a satisfaccién del usuario
FORMULARIO DE PREGUNTAS DE OPINION SOBRE SATISFACCION
FormularioN° ...............
Fecha: ..........coevveninnee
NOMDIE AEl SEIVICIO: v vt et et e e et e e e e e

Buenas, estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer mejor sus
necesidades y su opinion sobre e servicio que se da agui. Sus respuestas son
confidenciales, asi que le agradeceremos ser |0 mas sincero posible.

ASPECTOS GENERALES

Edad en afios: |:| Sexo:lEl Grado deinstruccion: |:|

|.- Respeto al usuario
1. ¢Durante su permanenciaen el establecimiento como |o trataron?

Bien () Mal () No opina( )
2. ¢El personal le brind6 confianza para expresar su problema?
Si() No() No opina( ) No aplica( )
Il.- Eficacia
3. ¢Considera que durante la consulta le hicieron un examen completo?
Si() No() No opina( ) No aplica( )

I11.- Informacion completa
4. ¢El personal que le atendi6 le explico sobre el examen que le iba a realizar?
Si() No() No opina( ) No aplica( )
5. ¢El personal que le atendio le explico con palabras faciles de entender cual es su
problema de salud o resultado de |a consulta?

Si() No() No opina( ) No aplica( )

6. ¢Siledieronindicaciones en unareceta; ¢estan escritas en formaclara para
usted?
Si() No() No opina( ) No aplica( )

7. ¢El personal que le atendio le explicd los cuidados a seguir en su casa?
Si() No() No opina( ) No aplica( )

I'V.- Accesibilidad
8. ¢El personal del establecimiento respeta sus creencias en relacion ala
enfermedad y su curacion?

Si() No() No opina( ) No opina( )
9. ¢El horario de atencion del establecimiento le parece conveniente?
S () No() No opina( ) No opina( )

9.1.S esno, ¢qué horario sugiere?
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V.- Oportunidad
10. El tiempo que usted esperé para ser atendido fue:

Mucho ()  adecuado () poco ( ) no opina( )
VI.- Seguridad

11. ¢L e parecieron comodos |os ambientes del establecimiento?
Si() No() No opina( ) No opina( )

12. ¢El establecimiento se encuentra limpio?
Si() No() No opina( ) No opina( )

13. ¢Durante la consulta se respeto su privacidad?
S () No() No opina( ) Noopina( ) Noaplica( )

V11.- Satisfaccién global
14. En términos generales ¢Ud. siente que le resolvieron € problema motivo de

busgueda de atencion?
Si() No() No opina( ) No opina( )

15. En términos generales ¢Ud. se siente satisfecho con la atencion recibida?
Si() No() No opina( ) No opina( )

CRITERIOS DE VALORACION

Este instrumento consta de 15 preguntas centrales con respuestas que buscan que €
usuario defina posturas polares (bueno-malo) (si — no), dejando la posibilidad del derecho
ano opinar.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial

Lainvestigacion se llevard a cabo en el @mbito especifico, del Departamento de
Ayuda del Diagnostico del Hospital 111 Y anahuara-ESSALUD ubicado entre la
Calle Zamacolay Emmel (Garaicochea), Arequipay en el ambito general de la
ciudad de Arequipa.

2.2. Ubicacion Temporal

La presente investigacion es coyuntural, y se llevard a cabo en el mes de
setiembre del 2016, siendo de vision y corte temporal, prospectivay transversal

respectivamente.
2.3. Unidades de Estudio

2.3.1. Universo

a. Poblacién diana:

- Atributo: Usuariosy personal que labora en el Departamento de
Ayuda al Diagnostico y Tratamiento.

- Magnitud:
Usuarios: 3.100
Personal asistencial: 100

b. Poblacion accesible:
b.1. Universo cualitativo
b.1.1. Criterios deinclusion
- Usuarios de ambos géneros
- Usuarios cuyas edades fluctten entre 30 y 60 afios
- Usuarios con cualquier nivel de instruccion
- Usuarios continuadores
- Personal que labora en los servicios que conforman €
Departamento de Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento
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b.1.2. Criterios de exclusion
- Usuarios con mala condicion fisicay mental

b.2. Univer so cuantitativo
- 1080 usuarios.

- 45 trabajadores de los diferentes servicios del Departamento de
Ayuda al Diagnostico y Tratamiento.

b.3. Universo formalizado

Departamento de Ayuda al Diagnéstico | Usuarios | Personal
y Tratamiento asistencial
Servicio de Patologia clinica 350 10
Servicio de Diagndstico por |mégenes 150 21
Servicio Social 30 2
Servicio de Farmacia 550 12
TOTAL 1080 45
2.3.2. Muestra:

Se obtendra de la siguiente formula:

_ N(400)
"= N+399

Reemplazando:

_1080(400) _ 432000
" =7080+399 1479

n = 292
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Muestrafor malizada

DEPARTAMENTO DE USUARIOS PERSONAL
AYUDA AL ASISTENCIAL
DIAGNOSTICO ¥ Universo | Muestra
TRATAMIENTO
Servicio de Patologia clinica 350 108 10
Servicio de Diagnéstico por 150 39 21
Imagenes
Servicio Socid 30 5 2
Servicio de Farmacia 550 140 12
TOTAL 1080 292 45

Se trabgjard con una muestra de 292 usuarios y con €l universo del personal
asistencial del Departamento de Ayuda a Diagnostico y Tratamiento de 45

sujetos.
2.3.3. Muestreo

Se hard uso de un muestreo por cuotas, para obtener los 292
usuarios del Departamento de Ayuda a Diagnéstico y

Tratamiento.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

- Autorizacion de la Jefa del Departamento de Ayuda a Diagnéstico y
Tratamiento del Hospital I11 Yanahuara-ESSALUD.

- Informacion individual o grupal a persona asistencial y a los usuarios
sobre los motivos, alcances y beneficios de la investigacion a realizar.

Solicitando a su vez su consentimiento.
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3.2. Recursos
a. Recursos Humanos
a.l. Investigador : Bach. Renato Rosado Pacheco
a2 Asesora : Dra. Bethzabet Pacheco Chirinos
b. Recursos Fisicos

Estarédn dados por la infraestructura de los servicios que conforman el
Departamento de Ayuda a Diagnéstico y Tratamiento del Hospital 111
Y anahuara.

c. Recursos Econémicos
El presupuesto parala recoleccion sera ofertado por €l investigador.
3.3. Validacion de losinstrumentos
3.3.1. Instrumento para clima laboral

El instrumento ha sido construido por € Comité Técnico de Clima
Organizacional con la participacién de un equipo de expertos de
diferentes instituciones. Se utilizd €l cuestionario de Rensis Likert
(apud: Julio Ernesto Paredes Nufez. Manua para la formulacion de

proyecto de tesis).

El instrumento ha sido validado por juicio de expertos, asi mismo a
través de la metodologia de focus group se realizo la validacion de la
claridad de los enunciados; asi como la validacién estadistica utilizando
Alfa de Cronbach cuyo valor es cercano a 1, lo que indica que la
informacin que se obtendra con este instrumento es confiable, es decir,

su uso repetido obtendré resultados similares.
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3.3.2. Instrumento para medir la satisfaccion del usuario

En e disefio de la presente encuesta, para la elaboracion de las
secciones y preguntas que contiene, se ha tenido en consideracion la
correlacion de éstas con las dimensiones de la calidad y los
correspondientes atributos y estandares establecidos para el primer nivel

de atencioén.

El cuestionario desarrollado contiene preguntas muy sencillas, de fécil
comprension y aplicacién direccionada para la captura de 1os datos mas
relevantes sobre la percepcién de los usuarios, con énfasis en los
aspectos de la calidad humanay del entorno implicados en la prestacion

de los servicios de salud.

Los cuestionarios que se proponen han sido previamente validados con
éxito para la medicién de la satisfaccion de los usuarios en los servicios

de consulta externa de |os hospitales del MINSA.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOSRESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento

La informacién recolectada de las variables sera ordenada en una matriz de
sistematizacion, cuyo procesamiento se realizard en forma computarizada, a

través de la presentacién de tablas y graficas.
4.2. Plan de Andlisisdelos Datos
Seredlizara através de:
Estadistica descriptiva: através de frecuencias absolutas y relativas.

Estadistica inferencial: larelacién de las variables se obtendra a través de
la Prueba X2 y s hubiese relacion se aplicard e Coeficiente de

Contingencia.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO

ACTIVIDADES

2017
Enero Febrero Marzo
112134/ 1234|1234

Recoleccion de datos

Estructuracion de resultados

Informe final
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ANEXQO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION Ne 1:

SERVICIO SOCIAL: PERSONAL ASISTENCIAL

UE | Edad | Sexo Método de mando Motivacién P de comunicacién P. de influencia Toma de decision P. de control Claridad y c. Ambiente F. Puntaje/categoria
1 57 F | 13 Consultivo 14:  Consultivo 14:  Consultivo 14:  Consultivo 15.  Consultivo 15.  Consultivo 14:  Consulitivo 12:  Paterndlista 112:  Medio
2. 60 f 13 Consultivo 14:  Consultivo 16:  Consultivo 14:  Consultivo 14:  Consultivo 15.  Consultivo 14:  Consultivo 12:  Paterndlista 113:  Medio
SERVICIO DIAGNOSTICO POR IMAGENES: PERSONAL ASISTENCIAL

UE | Edad | Sexo Método de mando Motivacién P de comunicacién P. de influencia Toma de decision P. de control Claridad y c. Ambiente F. Puntaje/categoria
1 1 F | 16. Consultivo 13 Consultivo 17. Participativo 16: Consultivo 14:  Consultivo 12.  Paterndlista 15.  Consultivo 11. Paternalista 114:  Medio
2. 35 M 9. Paternalista 13 Consultivo 17. Participativo 15.  Consultivo 14:  Consultivo 10:  Paterndlista 14:  Consultivo 10: Paterndlista 102 Medio
3 45 M | 13: Consultivo 12:  Paternalista 13:  Consultivo 16: Consultivo 14 Consultivo 12:  Paternalista 14:  Consultivo 15:  Consultivo 109:  Medio
4. 24 F | 13: Consultivo 15:  Consultivo 17:  Participativo 20.  Participativo 16: Consultivo 16: Consultivo 13 Consultivo 20: Participativo 130:  Alto
5. 55 F | 13 Consultivo 12:  Paterndlista 13 Consulitivo 15.  Consultivo 14:  Consultivo 12:  Paterndlista 14:  Consultivo 15.  Consultivo 108: Medio
6. 52 M | 10: Patemnalista 12:  Paterndlista 12 Paterndlista 15 Consultivo 13 Consultivo 16: Consulta 17:  Participativo 16: Consultivo 108 Medio
7. 51 M | 13:  Consultivo 12:  Paterndlista 10:  Paterndlista 10:  Paternalista 4:  Coercitivo 9. Paternalista 6. Coercitivo 8. Coercitivo 72. Bgjo
8. 55 M | 13 Consultivo 16:  Consultivo 12.  Paterndlista 16:  Consultivo 12:  Paterndlista 14:  Consultivo 16:  Consultivo 16:  Consultivo 115:  Medio
9. 42 F | 13 Consultivo 14:  Consultivo 10: Paternalista 15;  Consultivo 12:  Paternalista 12:  Paternalista 14 Consultivo 15:  Consultivo 105:  Medio
10. | 50 M | 122 Paternalista 14:  Consultivo 10:  Paternalista 9. Paternalista 4:  Coercitivo 11:  Paternalista 16: Consultivo 13:  Consultivo 89 Medio
11. | 56 M | 13: Consultivo 17:  Participativo 12; Paterndlista 16: Consultivo 15.  Consultivo 14:  Consultivo 16: Consultivo 14: Consultivo 117  Medio
12.| 48 F | 15. Consultivo 17:  Participativo 15  Consultivo 16: Consultivo 12.  Paterndlista 12.  Paterndlista 12.  Paterndlista 12; Paterndlista 111:  Medio
13| 57 F | 18 Participativo 16: Consultivo 17:  Participativo 18  Participativo 16: Consultivo 16: Consultivo 20:  Participativo 16: Consultivo 137:  Alto
14.| 50 F | 15 Consultivo 20.  Participativo 16: Consultivo 20.  Participativo 16: Consultivo 16: Consultivo 14:  Consultivo 20: Participativo 137:  Alto
15| 49 M | 120 Patemalista 14:  Consultivo 13 Consultivo 20:  Participativo 13 Consultivo 16: Consultivo 12:  Paternalista 16: Consultivo 113 Medio
16. | 60 M | 15. Consultivo 17:  Participativo 15 Consultivo 14:  Consultivo 15:  Consultivo 14:  Consultivo 16:  Consultivo 16: Consultivo 122:  Alto
17.| 51 F | 12 Paterndista 13:  Consulitivo 13 Consulitivo 16:  Consultivo 11: Paterndlista 12:  Paterndlista 13:  Consultivo 15.  Consultivo 105: Medio
18.| 36 F | 16. Consultivo 18 Participativo 15  Consultivo 17:  Participativo 13 Consultivo 16: Consultivo 18 Participativo 19; Participativo 132.  Alto
19.| 40 M | 14: Consultivo 17:  Participativo 16. Consultivo 19: Participativo 16: Consultivo 15.  Consultivo 13 Consultivo 16. Consultivo 126. Alto
20. | 60 M | 120 Patemalista 14:  Consultivo 15 Consultivo 9. Paternalista 13 Consultivo 12.  Paterndlista 12:  Participativo 12; Paterndlista 99: Medio
21| 60 M | 15 Consultivo 14:  Consultivo 12:  Paternalista 15;  Consultivo 11:  Paternalista 14 Consultivo 13:  Consultivo 14:  Consultivo 108: Medio




SERVICIO DE FARMACIA: PERSONAL ASISTENCIAL

UE | Edad | Sexo Método de mando Motivacion P de comunicacion P. de influencia Toma de decision P. de control Claridad y c. Ambiente F. Puntaje/categoria
1 36 F | 10: Patemalista 8. Coercitivo 9. Paternalista 12:  Paternalista 5. Coercitivo 12 Consultivo 17:  Participativo 8. Coercitivo 81: Medio
2 40 M | 17: Participativo 14:  Consultivo 17:  Participativo 15 Consultivo 14:  Consultivo 16: Consultivo 18 Participativo 19: Participativo 130:  Alto
3. 60 M | 16 Consultivo 12:  Paterndlista 14:  Consultivo 14:  Consultivo 15.  Consultivo 14:  Consultivo 15.  Consulitivo 12:  Paterndlista 112:  Medio
4. 45 F | 19: Participativo 16: Consultivo 17:  Participativo 17:  Participativo 13 Consultivo 16: Consultivo 18 Participativo 19: Participativo 135 Alto
5. 1 F | 20: Participativo 16. Consultivo 20: Participativo 20. Participativo 19; Participativo 18 Participativo 20. Participativo 15.  Consultivo 148.  Alto
6. 36 F | 15. Consultivo 17. Participativo 16. Consultivo 18 Participativo 14:  Consultivo 16. Consultivo 19: Participativo 15 Consultivo 130:  Alto
7. 40 M | 11: Patemalista 14: Consultivo 10: Paterndlista 10:  Paternalista 1. Coercitivo 4. Coercitivo 7. Coercitivo 7. Coercitivo 64. Bago
8. 60 M 6. Coercitivo 9. Coercitivo 11. Paterndlista 8 Coercitivo 1. Coercitivo 7. Coercitivo 12.  Paterndlista 9. Coercitivo 63. Bago
9. 36 F | 10. Patemalista 14: Consultivo 14: Consultivo 20. Participativo 14:  Consultivo 12:  Consultivo 10: Paterndlista 8. Coercitivo 102 Medio
10. | 40 M | 10: Patemnalista 8. Coercitivo 9. Paternalista 12:  Paternalista 5. Coercitivo 12 Consultivo 17:  Participativo 6. Coercitivo 79. Medio
11.| 36 F | 17: Participativo 14:  Consultivo 17:  Participativo 15 Consultivo 14:  Consultivo 12 Consultivo 18 Participativo 19: Participativo 126: Alto
12.| 40 M | 15 Consultivo 10:  Paterndlista 12:  Paterndlista 13:  Consultivo 13 Consulitivo 15.  Consultivo 15.  Consultivo 12:  Paterndlista 105: Medio
SERVICIO DE LABORATORIO: PERSONAL ASISTENCIAL

UE | Edad | Sexo Método de mando Motivacién P de comunicacién P. de influencia Toma de decision P. de control Claridad y c. Ambiente F. Puntaje/categoria
1 4 F | 18 Participativo 12.  Paterndlista 16. Consultivo 18 Participativo 17:  Participativo 7. Coercitivo 19: Participativo 13 Consultivo 120:  Alto
2. 60 F | 16. Consultivo 14:  Consultivo 14:  Consultivo 16: Consultivo 10:  Paterndlista 15.  Consultivo 10:  Paternalista 17.  Participativo 112:  Medio
3 4 F | 17: Participativo 15:  Consultivo 15 Consultivo 15 Consultivo 14:  Consultivo 15:  Consultivo 14:  Consultivo 17:  Participativo 122:  Alto
4. 60 F | 20: Participativo 15:  Consultivo 17:  Participativo 19:  Participativo 15:  Consultivo 16: Consultivo 16:  Consultivo 14:  Consultivo 1322 Alto
5. 59 F | 17: Participativo 16: Consultivo 16: Consultivo 17:  Participativo 15:  Consultivo 17:  Participativo 12:  Paternalista 14:  Consultivo 124:  Alto
6. 48 F | 14 Consultivo 12:  Paterndlista 19: Participativo 19:  Participativo 15:  Consultivo 13 Consultivo 19:  Participativo 15 Consultivo 126: Alto
7. 4 F | 19: Participativo 14:  Consultivo 15  Consultivo 17:  Participativo 13 Consultivo 10:  Paterndlista 13 Consultivo 13 Consultivo 114:  Medio
8. 60 F | 14 Consultivo 13:  Consultivo 12:  Paternalista 13:  Consultivo 12:  Paternalista 15:  Consultivo 12:  Paternalista 12:  Paternalista 103  Medio
9. 4 F | 17: Participativo 12.  Paterndlista 16. Consultivo 16: Consultivo 16: Consultivo 15.  Consultivo 16: Consultivo 14:  Consultivo 122:  Alto
10. | 60 F | 15. Consultivo 14:  Consultivo 16. Consultivo 17:  Participativo 16: Consultivo 19: Paterndlista 15.  Consultivo 13 Consultivo 115. Medio
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION N° 2:

SATISFACCION DEL USUARIO DEL DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HOSPITAL IIl YANAHUARA - ESSALUD

SERVICIO SOCIAL

RESPETO AL USUARIO

EFICACIA

INFORMACION COMPLETA

ACCESIBILIDAD OPORTUNIDAD SEGURIDAD SATISFACCION GLOBAL
UE | E Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10 Pregunta 11 Pregunta 12 Pregunta 13 Pregunta 14 Pregunta 15
B |M [Nop |Si |[No [Nop [Nap [Si |[No |Nop |Nap |Si |[No [Nop [Nap |Si [No |Nop |Nap [Si [No |[Nop [Nap |Si [No [Nop [Nap |Si [No |Nop |Si [No [Nop [Mu |Ad |Po [Nap |Si [No |Nop |Si [No [Nop [Si |No |Nop |Nap |Si |No |Nop |Si [No |Nop
1 60 X X X X X X X X X X X X X X X
2 56 X X X X X X X X X X X X X X X
3 52 X X X X X X X X X X X X X X X
4. 36 X X X X X X X X X X X X X X X
5. 53 X X X X X X X X X X X X X X X
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace
constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacién que presenta el M.C. RENATO ANDRE ROSADO PACHECO.
egresado de la Maestria de Gerencia en Salud, titulada: RELACION DEL CLIMA
LABORAL CON LA SATISFACCION DEL USUARIO EN EL DEPARTAMENTO
DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO HOSPITAL Il YANAHUARA
— ESSALUD. AREQUIPA, 2016, con fines de obtencién del Grado Académico
de Maestro en Gerencia en Salud.

Declaro que, como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y
resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de
beneficencia, libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de
la informacion brindada, trato justo y digno; antes, durante y posterior a la
investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion
consciente y voluntaria de las premisas establecidas en este documento,
firmamos:

AreqUIPA, ... «evve e

Investigador Investigado(a)
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CALCULOSESTADISTICOS

TABLA N°24

PRUEBA X2

VALOR Gl Signif. Asintética
Chi cuadrado de Pearson 52.642 4 0.000
Razon de verosimilitud 62.282 4 0.000
Asociacion lineal por lineal 27.460 1 0.000
N° de casos vélidos 100

COEFICIENTE DE CONTINGENCIA (CC)

_ [ x?
cc= X2+N

_ f ~52.642
cC= (-52.642)+100

_ [-52.642
cc= —47.358
CC=+1.11
CC=1.05

ESCALA DE VALORACION DEL CC

0 = Ausencia de asociacion
0.1 a 0.4 = Asociacion débil

0.5 = Asociacion media
0.6 a0.9 = Asociacion dta
Cmax>1.0 = Asociacion fuerte o maxima
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AfxEssalud

*ARIO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO™
“ARNIO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION"

CONSTANCIA

La que suscribe Dra. ELEANA BENAVENTE VALCARCEL, Jefe del
Departamento de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento del Hospital Il Yanahuara-
ESSALUD.

Hace constar que:

El Bachiller en Medicina RENATO ANDRE ROSADO PAHECO, llevd a cabo la
aplicacion de dos tipos de instrumentos para determinar “clima laboral” y
“satisfaccion del usuario” en el Departamento de Apoyo al Diagnéstico del Hospital

Il Yanahuara-ESSALUD, en el mes de febrero del 2017.

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime por
conveniente.

Arequipa, 03 de marzo del 2017.
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Esquina Zamacola y Av. Emmel s/n, Yanahuara, Arequipa
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