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RESUMEN
El objetivo principal de la investigacion es determinar el nivel de incidencia
del clima organizacional sobre la satisfaccion del usuario externo de

salud, de los establecimientos de la DIRESA Tacna, afo 2013.

Mediante muestreo probabilistico al azar, se aplico la investigacién a una
muestra poblacional de 100 servidores; y, 384 personas atendidas por los

establecimientos de salud de la DIRESA Tacna;.

Por andlisis descriptivo - correlacional, se encontré que los promedios
generales de cada grupo de indicadores poseen valores por encima de la
media muestral; y, que la incidencia de la variable “clima organizacional”
es significativa respecto de la variable “satisfaccion del usuario externo
de salud”, dado que la fuerza de la relacion lineal es “r” = 0,0801. La
prueba de Hipotesis, dado un p-value >0,05 demuestra que existe
incidencia del “clima organizacional” sobre la variable “satisfaccién del

usuario externo de salud”.



ABSTRACT

The main objective of the research is to determine the level of impact of
organizational climate on external user satisfaction health of local DIRESA

Tacna, 2013.

By random probability sampling, research to a sample population of 100
servers is applied; and 384 people served by health facilities DIRESA

Tacna.

For descriptive analysis - correlation, it was found that the overall
averages of each group of indicators have values above the sample
average; and the incidence of the variable "organizational climate" is
significant in the variable "external user satisfaction health"; Since the
strength of the linear relationship is "r" = 0.0801. Hypothesis testing, given
a p-value> 0.05 shows that there is incidence of "organizational climate"

on the variable "external user satisfaction health".



INTRODUCCION

En el capitulo I, se describe el planteamiento del problema, ademas de los
objetivos, la justificacién del tema a investigar, siendo el objeto de la
investigacion la atencion con los servicios de salud, al usuario externo de
la DIRESA Tacna; y su campo de investigacion, la Salud Publica; de
manera especifica, la investigacion se orientd al aspecto de conocer el
nivel de incidencia del clima organizacional sobre el nivel de
satisfaccion del usuario externo de salud de la DIRESA Tacna, en el

ano 2013.

En el capitulo Il, se desarrolla el marco teorico de las variables definidas
en la investigacion, factores ligados a la variable “clima organizacional” y
“satisfaccion del usuario externo de salud”; se definen cada una de
ellas, interviniendo indicadores; para lo cual, se incluyé exposiciones de
algunos autores, a efectos de mejor entender y con la finalidad de

plasmar una adecuada sustentacion tedrica del trabajo.



En el capitulo Ill, se aplica la metodologia de la investigacion, centrando
la atencion en las hipGtesis a contrastar, el tipo y disefio de la
Investigacion, los indicadores de las variables, la poblacion y la técnica de
muestra utilizada, en este caso, fue probabilistica al azar; bajo criterios de
inclusion. Se explica las fuentes de obtencion de datos, el procesamiento

y técnicas de recoleccion de datos.

En el capitulo IV, se procede a analizar e interpretar los resultados
encontrados, la relacién de los indicadores de las variables investigadas,

la prueba y contraste de hipétesis definidas.

En el capitulo V, enfoca la discusion de los resultados obtenidos en la

investigacion desarrollada en el estudio, con respecto a los factores

ligados a la dimensién cientifica y dimensién social.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones.



1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA A INVESTIGAR

DEFINICION DEL PROBLEMA

Uno de los desafios para los directivos de la Direccion Regional de
Salud — Tacna (DIRESA Tacna), es idear e instrumentar, de
manera exitosa, sistemas que fomenten el deseo que tienen los
profesionales para mejorar los servicios y al mismo tiempo,
satisfacer las exigencias de los pacientes y demas usuarios, por
mayores y mejores informes sobre la calidad de la atencién de

salud.

El término calidad, aun, no queda claro; dado que calidad significa
algo distinto para cada persona. Y, es que, en realidad, el usuario
por lo general considera caracteristicas tipicas de la atenciéon de

salud, como eficiencia, cuidados y eficacia.

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es una
preocupacion sustantiva en la gestion del sector, no sélo por la

aspiracion a la mejora de la capacidad institucional sectorial, sino



sobre todo porque en el eje de todos los procesos se encuentra la
vida de las personas, cuya salud debe ser promovida y protegida

como obligacion emanada de la funcion del Estado.

A menudo, también, la calidad en la prestacion es percibida por el
usuario externo como condicion de eficacia de los esfuerzos e
intervenciones desplegadas y garantia de seguridad y trato

humano para todos y cada uno de ellos.

En la DIRESA Tacna, si bien existe la preocupacion por mejorar la
calidad de atencion de salud, y existe un Programa de Gestion de
la Calidad que busca mejorar los procesos criticos, entre los
cuales, la consulta externa se constituye como la mas solicitada por
la poblacién usuaria externa, de la Region Tacna; constituidos
principalmente por una poblacién joven y adulta, los indicadores
evaluados no son trasladados al desarrollo del personal asistencial
y administrativo, conformado por personal de salud profesional y no
profesional que brinda atencibn de salud, en distintas
especialidades como Medicina, Cirugia, Traumatologia, Otorrino,

Oftalmologia y Ginecologia.



La DIRESA Tacna, ha reportado algunas quejas de los usuarios
externos sobre los servicios de salud mostrandose los pacientes
ambivalentes y escépticos ante los avances de la medicina
moderna; y, a través de formas espontaneas, los usuarios que se
guejan de la atencion de salud de la consulta externa de este
hospital, respecto a que la informacion brindada por el personal
meédico es insuficiente, el examen no corresponde al lugar donde
se sienten las molestias, no existe privacidad en los consultorios
cuando el médico esta examinando, falta de aseo en los servicios
higiénicos; y, quejas se abstiene, mayormente por temor a

represalias de parte del personal.

Aparentemente, la informacién recogida son genéricas y no
estarian recogiendo la informacion real sobre la satisfaccion del
usuario con respecto a la calidad de atencion de salud de la
consulta externa; y, tal vez no ha se ha tomado en cuenta lo
concerniente a la privacidad, comportamiento ético del personal,

eficacia y eficiencia de la atencion recibida.

En este contexto, el clima organizacional, percibido por el personal

asistencial y no asistencial, de los establecimientos de salud de la



1.2.

DIRESA Tacna, necesita ser explicado a efectos de sistematizar las
acciones para una gestion de salud vinculada a la satisfaccion del

usuario externo.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

El Problema de Investigacion se configura, entonces, en un

entorno en el cual comportamientos de variables

involucradas, permite que se defina de la siguiente manera:

¢,Cual es el nivel de incidencia del clima organizacional,

sobre la satisfaccion del usuario externo de salud, en la

Direccion Regional de Salud de Tacna, afio 2013?

1.2.2 Problemas especificos

1.2.2.1 ¢Cual es el nivel del clima organizacional en la

Direccion Regional de Salud de Tacna?



1.2.2.2 ¢Cual es el nivel de satisfaccibn del usuario
externo de salud, de la Direccion Regional de Salud

de Tacna?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

13.1

1.3.2

Objetivo general

Conocer como es percibido el clima organizacional por parte
del personal asistencial de la Direccién Regional de Salud de
Tacna, y como incide en el nivel de satisfaccién del usuario
externo de salud, en el afio 2013.

Objetivos especificos

1.3.2.1 Conocer como es percibido el clima organizacional,
por parte del personal asistencial de la Direccion

Regional de Salud de Tacna, en el afio 2013

1.3.2.2 Determinar el nivel de satisfaccion del usuario
externo de salud de la Direccién Regional de Salud

de Tacna, en el afio 2013.



1.4

JUSTIFICACION Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Justificaciéon de la investigacion

La satisfaccion del usuario constituye un factor importante
para la evaluacion cualitativa de los servicios de salud. Tal
es asi que se obtiene un juicio de valor incuestionable, ya
gue se relaciona, directamente, con el bienestar que la
funcién salud presta; asimismo, contribuye a un mejor nivel
de atenciébn porque es mas probable que el paciente
participe de manera mas efectiva, al sentirse mas atraido por

un mejor servicio.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas
importantes, en el servicio de salud. En ese resultado estan
involucrados todos los estamentos de la organizacion
sectorial, es decir asistenciales y no asistenciales; de alli la
importancia de conocer informacion tendiente a garantizar
mejores niveles de satisfaccion del wusuario externo,

garantizando, de esta manera, la continuidad de los



1.4.2

servicios de salud y sobre todo en el comportamiento
terapéutico es decir, la capacidad de comprender y aceptar

el tratamiento, por parte de los usuarios externos de salud.

Conocer la satisfaccion del usuario externo de la Direccion
Regional de Salud de Tacna, es muy importante ya que tiene
la responsabilidad de garantizar condiciones o6ptimas de
salud integral de la poblacién usuaria, con la finalidad que
este capital humano contribuya al fortalecimiento de la
economia regional, en condiciones 6ptimas; y, ese esfuerzo

es compartido por el personal asistencial y no asistencial.

Importancia de la Investigacion

La investigacion resulta importante, porque se ha generado
una linea de investigacién, para que otros investigadores
puedan profundizar en el analisis de factores de clima
organizacional que inciden en la generacién de valor para el
usuario externo de salud; y, para un desempefio con
eficiencia del 6rgano rector del servicio, a nivel de la Region

Tacna.



1421

1.4.2.2

En el aspecto técnico — cientifico

Dado que se utliza el método cientifico, la
investigacion reporta informacién relevante para la
toma de decisiones en las organizaciones del
sector salud; sobre todo en materia de
Fortalecimiento de Clima Organizacional en la
basqueda de un usuario externo de salud,

plenamente satisfecha con un nivel de servicio.

En el aspecto econémico

Del analisis de los factores ligados a la
configuracion del Problema de Investigacion, se
observa el comportamiento, en la Region, de
variables e indicadores expuestos a confrontaciéon
operativa, es decir extraidos directamente del
contacto social, con lo que se puede disefar
estrategias para abordar la creacion sostenible de

un clima laboral , en el sector salud; con lo cual se

10



1.4.2.3

permite influir en la caracterizaciéon del servicio
publico de salud, en la busqueda de satisfaccion
del usuario externo, lo que implicard mejoramiento
de la imagen y por ende mayor captacion de

recursos.

En el aspecto social

La investigacion permite obtener informacién
relevante, en relacibn a grupos vulnerables,
conformados por usuarios del sistema publico de
salud; los mismos que a través del disefio de
estrategias de atencion, podran fortalecer su
calidad de vida, y por ende mejorar su capacidad
de aporte al fortalecimiento de la economia

regional.

En este contexto, el aspecto socio econémico se ve
fortalecido en la medida que se conoce el nivel de
salud, respecto de la calidad de atencion a favor de

los usuarios externos de salud.

11



1.4.3 Delimitacién de la investigacion

La investigacion se desarrollé en el ambito geografico de la

Region Tacna — Perd.

Para este efecto, se encontr6 buen sistema vial de

intercomunicacion, de telecomunicacion y de transmision

electrénica de datos.

12



2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Al hacer la revision de estudios de investigacion, se encontraron

trabajos que de alguna manera enfocaron el analisis de las

variables involucradas en la presente investigacion:

2.1.1 La tesis “Clima Organizacional y la Evaluacion del
Desempefio Laboral de los Trabajadores de EDPYME-
CREAR- TACNA en el Periodo 2006”, y que resume lo

siguiente:

El clima organizacional de EDPYME-CREAR —-TACNA es
percibido por sus trabajadores como Regular (rango: 51 %
hasta el 74%), pues existe un 60% de respuestas de los
encuestados ante los items de la escala total. Por otro lado,
el clima organizacional es de tipo abierto. Las caracteristicas

mas resaltantes del clima organizacional son:



a. Losrolesy las responsabilidades dentro del grupo estan
bien definidas, entendidos y aceptados.

b. Las personas son conscientes Yy aprecian las
contribuciones personales de sus comparieros.

c. Los trabajadores disfrutan siendo parte de esta
organizacion.

d. El grupo opera efectivamente como una unidad y sus
miembros se sienten parte del proceso, ahora el grupo

ha sido efectivo en el logro de sus metas.

El desempefio laboral de los trabajadores de EDPYME-
CREAR -TACNA en general es positivo. El 27% de los
trabajadores ha sido calificado con un nivel éptimo y el 35%
de los mismos ha sido evaluado con un Desempefio Laboral
calificado como bueno. Si sumamos ambas calificaciones
tenemos que el 62% de los trabajadores EDPYME-CREAR-
TACNA ha sido considerado con un Desempefio apropiado.

(Ramos. 2007)

14



2.1.2 La Tesis “Clima organizacional y desempefio docente en
la facultad de Ciencias de la Comunicacion - Universidad

Nacional del centro del Peru afio 2009”.

El estudio correlacional tiene el propésito de caracterizar el
clima organizacional y el desempefio docente, y determinar
la existencia de relacion entre estas variables, en los
profesores de la facultad de Ciencias de la Comunicacién de
la universidad Nacional del Centro del Perd. A una muestra
de 18 docentes se les aplic6 la Escala del Clima
Organizacional de R. Likert y se recogio informacion de 250
alumnos que evaluaron el desempefio docente de sus
profesores a través de una asignatura a su cargo con Escala
del Desempefio Docente de J. Aliaga, et al. El clima social
(X=218,06) y el desempeiio docente (X=143,01) se
encuentran por encima del promedio ideal, no se
encontraron relaciones significativas entre las variables de
estudio (r=0,13, p=0,60). Se concluye que el clima social es
adecuado, el desempefio docente es regular y que no existe
relacion entre el clima y el desempefio. Es necesario realizar

estudios en muestras mas grandes y mejorar a través de

15



2.1.3

capacitaciones el desempefio docente. (Orellana, Méndez,

Llulluy & Bossio. 2009).

La Tesis “Clima Organizacional y su relacion con el
Desempefio Laboral de los trabajadores de la Corte
Superior de Justicia de Tacna afo 2008”.

Se concluyd que segun las apreciaciones de los
trabajadores de la Corte Superior de Justicia de Tacna, las
autoridades, de dicha instituciobn, muestran insuficiente
preocupacion por las necesidades de sus trabajadores,
resaltdndose la falta de apoyo para el desarrollo de sus
funciones, descuidandose de esta manera la satisfaccion

laboral.

Se puede observar también que el Clima Organizacional de
la Corte Superior es regular debido a la percepcion negativa
que tiene la sociedad de este poder del Estado Peruano y a
la falta de integracibn de trabajadores y factores
motivacionales tales como: la remuneracion, el

reconocimiento y la capacitacion. (Asdrubal. 2009).

16



2.2

BASES TEORICAS

2.2.1 CLIMA LABORAL

El clima laboral es el medio ambiente humano vy fisico en el
gue se desarrolla el trabajo cotidiano. Influye en la
satisfaccion y por lo tanto en la productividad. Esta
relacionado con el "saber hacer" del directivo, con los
comportamientos de las personas, con su manera de
trabajar y de relacionarse, con su interaccidbn con la
empresa, con las maquinas que se utilizan y con la propia

actividad de cada uno.

Es la alta direccion, con su cultura y con sus sistemas de
gestion, la que proporciona -0 no- el terreno adecuado para
un buen clima laboral, y forma parte de las politicas de
personal y de recursos humanos la mejora de ese ambiente

con el uso de técnicas precisas.

Mientras que un "buen clima" se orienta hacia los objetivos

generales, un "mal clima" destruye el ambiente de trabajo

17



ocasionando situaciones de conflicto y de bajo rendimiento.
Para medir el “clima laboral" lo normal es utilizar "escalas de

evaluacion".

Algunos aspectos que se pretenden evaluar son los

siguientes:

a. Independencia.
Mide el grado de autonomia de las personas en la
ejecucion de sus tareas habituales. Por ejemplo: una
tarea contable que es simple tiene en si misma pocas
variaciones -es una tarea limitada-, pero el administrativo
gue la realiza podria gestionar su tiempo de ejecucion
atendiendo a las necesidades de la empresa: esto es
independencia personal. Favorece al buen clima el
hecho de que cualquier empleado disponga de toda la

independencia que es capaz de asumir.

b. Condiciones fisicas.
Contemplan las caracteristicas medioambientales en las

gue se desarrolla el trabajo: la iluminacién, el sonido, la

18



distribucion de los espacios, la ubicacién (situacion) de
las personas, los utensilios, etcétera. Por ejemplo: un
medio con luz natural, con filtros de cristal éptico de alta
proteccion en las pantallas de los ordenadores, sin
papeles ni trastos por el medio y sin ruidos, facilita el
bienestar de las personas que pasan largas horas
trabajando y repercute en la calidad de su labor. Se ha
demostrado cientificamente que las mejoras hechas en
la iluminacibn aumentan  significativamente la

productividad.

Liderazgo:

Mide la capacidad de los lideres para relacionarse con
sus colaboradores. Un liderazgo que es flexible ante las
multiples 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 la empresa y que permite y fomenta el éxito.
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Relaciones:

Evalla tanto los aspectos cualitativos como los
cuantitativos en el ambito de las relaciones. Con los
resultados obtenidos se disefian "socio gramas" que
reflejan: la cantidad de relaciones que se establecen; el
namero de amistades; quiénes no se relacionan nunca
aunque trabajen codo con codo; la cohesion entre los
diferentes subgrupos, etcétera. El grado de madurez, el
respeto, la manera de comunicarse unos con otros, la
colaboraciéon o la falta de comparferismo, la confianza,
todo ello son aspectos de suma importancia. La calidad
en las relaciones humanas dentro de una empresa es

percibida por los clientes.

Implicacién:

Es el grado de entrega de los empleados hacia su
empresa. ¢Se da el escapismo, el ausentismo o la
dejadez? Es muy importante saber que no hay
implicacibn sin un liderazgo eficiente y sin unas

condiciones laborales aceptables.
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Organizacion:

La organizacion hace referencia a si existen o0 no
métodos operativos y establecidos de organizacion del
trabajo. ¢Se trabaja mediante procesos productivos?;
¢, Se trabaja por inercia o por las urgencias del
momento?; ¢ Se trabaja aisladamente?; ¢ Se promueven
los equipos por proyectos?; ¢Se han implantado

modelos de gestidén?

Reconocimiento:

Se trata de averiguar si la empresa tiene un sistema de
reconocimiento del trabajo bien hecho. En el éarea
comercial, el reconocimiento se utiliza como instrumento
para crear un espiritu combativo entre los vendedores,
por ejemplo estableciendo premios anuales para los
mejores. ¢ Por qué no trasladar la experiencia comercial
hacia otras areas, premiando o reconociendo aquello

gue lo merece?
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Es facil reconocer el prestigio de quienes lo ostentan
habitualmente, pero cuesta mas ofrecer una distincion a
guien por su rango no suele destacar. Cuando nunca se
reconoce un trabajo bien hecho, aparece la apatia y el

clima laboral se deteriora progresivamente.

Remuneraciones:

El sistema de remuneracion es fundamental. Los
salarios medios y bajos con caracter fijo no contribuyen
al buen clima laboral, porgue no permiten una valoracién
de las mejoras ni de los resultados. Hay una peligrosa
tendencia al respecto: la asignacibn de un salario
inmovil, inmoviliza a quien lo percibe. Los sueldos que
sobrepasan los niveles medios son motivadores, pero
tampoco impulsan el rendimiento. Las empresas
competitivas han creado politicas salariales sobre la
base de pardmetros de eficacia y de resultados que son
medibles. Esto genera un ambiente hacia el logro y

fomenta el esfuerzo.
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i. lgualdad
La igualdad es un valor que mide si todos los miembros
de la empresa son tratados con criterios justos. La
escala permite observar si existe algun tipo de
discriminacion. El amiguismo, el enchufismo y la falta de
criterio ponen en peligro el ambiente de trabajo

sembrando la desconfianza.

2.2.2 CLIMA ORGANIZACIONAL

Cuando una persona asiste a un trabajo, lleva consigo
diariamente una serie de ideas preconcebidas sobre si
mismo, quién es, qué se merece, y qué es capaz de realizar,
hacia donde debe marchar la empresa, etc. A modo de
entender mas, la diferencia que existe entre los términos
cultura y clima, se presentan una serie de definiciones que
permitiran visualizar con claridad las implicaciones de estos

términos en las organizaciones.
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El clima organizacional se define como un conjunto de
propiedades del ambiente laboral, percibidas directamente o
indirectamente por los empleados que se supone son una

fuerza que influye en la conducta del empleado.

El Clima no se ve ni se toca, pero tiene una existencia real
gue afecta todo lo que sucede dentro de la organizacion y a
su vez el clima se ve afectado por casi todo lo que sucede
dentro de esta. Una organizacién tiende a atraer y conservar
a las personas que se adaptan a su clima, de modo que sus

patrones se perpetien.

Un Clima Organizacional estable, es una inversiéon a largo
plazo. Los directivos de las organizaciones deben percatarse
que el medio forma parte del activo de la empresa y como tal
deben valorarlo y prestarle la debida atencion. Una
organizaciéon con una disciplina demasiado rigida, con
demasiadas presiones al personal, s6lo obtendra logros a

corto plazo.
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Estos preconceptos reaccionan frente a diversos factores
relacionados con el trabajo cotidiano: el estilo de liderazgo
del jefe, la relacion con el resto del personal, la
rigidez/flexibilidad, las opiniones de otros, su grupo de
trabajo. Las coincidencias o discrepancias que tenga la
realidad diaria con respecto a las ideas preconcebidas o
adquiridas por las personas durante el tiempo trabajado, van

a conformar el clima organizacional.

El clima organizacional puede ser vinculo u obstaculo para el
buen desempefio de la empresa, puede ser factor de
distincién e influencia en el comportamiento de quienes la
integran. En resumen, es la expresion personal de la
"opinion" que los trabajadores y directivos se forman de la
organizacién a la que pertenecen. Ello incluye el sentimiento
gue el empleado se forma de su cercania o distanciamiento
con respecto a su jefe, a sus colaboradores y comparieros
de trabajo, que puede estar expresada en términos de
autonomia, estructura, recompensas, consideracion,

cordialidad y apoyo, y apertura entre otras. (Amor0s.2007)
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2.2.3 CONDICIONES FiSICAS DE TRABAJO Y DISENO DEL

LUGAR DE TRABAJO:

2.2.3.1 Ambiente fisico:
Las condiciones ambientales varian
considerablemente de una oficina a otra y de una
fabrica a otra. Ademas, la evidencia indica que aun
las variaciones relativamente modestas en
temperatura, ruido, iluminacién o calidad del aire
pueden ejercer efectos apreciables en el
desempeiio y las actitudes del empleado.

Comprende:

 Temperatura:
La temperatura es una variable donde existen
grandes diferencias individuales. Asi que, para
maximizar la productividad, es importante que los
empleados trabajen en un ambiente en el cual la
temperatura esté regulada de tal manera que caiga

dentro del rango aceptable del individuo.
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Ruido:

La intensidad del ruido se mide en decibeles, la cual
es una escala logaritmica. Una diferencia de 10
decibeles en la intensidad es realmente 10 veces la
diferencia en el nivel del sonido. La evidencia de los
estudios del ruido indica que ruidos constantes o
predecibles generalmente no causan deterioro en el
desemperio en el trabajo. Si lo hay, es a niveles de
cerca de 90 decibeles, lo cual es equivalente al ruido
generado por un tren subterraneo a seis metros. Pero
los efectos del ruido impredecible parecen ser
uniformemente negativos, tienden a interferir con la
capacidad de los empleados de concentrarse y poner
atencion. Los ruidos fuertes y no predecibles también
tienden a incrementar la excitacién y llevar a una

reduccion en la satisfaccién en el trabajo.

27



lluminacion:
La intensidad adecuada de luz depende de la
dificultad de la tarea, de la precision requerida; y, de

la edad del empleado.

Las ganancias en desempefio a niveles altos de
iluminacién son mucho mas grandes para los viejos

gue para los empleados jévenes.

Los beneficios de un incremento en la iluminacion no
son lineales. Son mayores a niveles relativamente
bajos de iluminacion; y, los beneficios disminuyen en
magnitud conforme la iluminacién se incrementa a
moderada y de ahi a niveles altos.

Calidad del aire:

En relacion con el desempefio en el trabajo, la
evidencia indica que diversos contaminantes pueden
reducir la produccién o la precision en muchas tareas.
La gente parece acostumbrarse al aire contaminado.
La gente se vuelve menos interesada acerca de los

altos niveles de contaminacion y se siente menos
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amenazada por la exposicion prolongada a tales

condiciones.

2.2.3.2 El disefio del lugar de trabajo:

Comprende:

Tamarfio:

Definido por el metro cuadrado por empleado.
El hecho de que el estatus y el espacio estén
altamente correlacionados demuestra el valor
simbdlico que tiene la cantidad de espacio
gue uno controla.

En los rangos de la gerencia, el espacio de
oficina puede ser la mas anhelada y peleada
de todas las recompensas que la organizacion
ofrece, después del dinero y los titulos.
Debido a que connota logro y rango, no es
raro que las organizaciones, especialmente
las grandes, definan los metros de espacio
para cada nivel en la jerarquia. Y debido a
que el estatus es determinante clave en el

tamafo del lugar de trabajo, las desviaciones
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de este patrén probablemente disminuyan la
satisfaccion en el trabajo para aquellos
individuos que se perciben a si mismo en el
limite de la discrepancia.

Distribucion:

Se refiere a la distancia entre la gente y las
instalaciones, influye de manera significativa
en la interacciébn social. Una persona
probablemente interactuard mas con aquellos
individuos que estan mas cerca fisicamente,
por tanto, puede influir en la informacién a la
que uno tiene acceso y a la inclusibn o
exclusion de uno de los eventos de la
organizacion.

Privacia:

Es en parte una funcién de la cantidad de
espacio por persona y la distribucion de ese
espacio. También esta influido por lo muros,
divisiones y otras barreras fisicas. La mayoria
de los empleados desea una gran cantidad de

privacia en sus trabajos. Sin embargo, la
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mayoria de los empleados también quieren
oportunidades de interactuar con colegas, las
cuales se restringen conforme la privacia
aumenta.

Existe una evidencia cada vez mayor de que
el deseo de privacia es fuerte en la mayoria
de la gente. La privacia limita las
distracciones, las cuales pueden ser
particularmente problematicas para la gente
gue hace tareas complejas. Sin embargo, la
tendencia es claramente hacia menos privacia
en el lugar de trabajo.

Se necesita mas investigacion para
determinar si los esfuerzos organizacionales
por abrir los espacios de trabajo y las
preferencias individuales sobre la privacia son
0 no incompatibles y dan como resultado un
desempefio y satisfaccion menores del

empleado
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2.2.3.3 Mayor informacion sobre aspectos de la

satisfaccion del cliente interno:

e Condiciones laborales favorables:

A los empleados les interesa su ambiente de
trabajo. Se interesan en que su ambiente de
trabajo les permita el bienestar personal y les
facilite el hacer un buen trabajo. Un ambiente
fisico comodo y un adecuado disefio del lugar
permitirdn un mejor desempenfio y favorecera la
satisfaccion del empleado.

Otro aspecto a considerar es la cultura
organizacional de la empresa, todo ese sistema
de valores, metas que es percibido por el
trabajador y expresado a través del clima
organizacional también contribuye a
proporcionar condiciones favorables de trabajo,
siempre que consideremos que las metas
organizacionales y las personales no son
opuestas. En esta influyen mas factores como

el que tratamos en el siguiente punto.
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Sistema de recompensa adecuado:

Se refiere al sistema de salarios y politicas de
ascensos que se tiene en la organizacion. Este
sistema debe ser percibido como justo por
parte de los empleados para que se sientan
satisfechos con el mismo, no debe permitir
ambigiedades y debe estar acorde con sus
expectativas. En la percepciébn de justicia
influye la comparacion social, las demandas del
trabajo en si y las habilidades del individuo y

los estandares de salario de la comunidad.

Trabajo desafiante:

Dentro de estos factores, se destaca las
caracteristicas del puesto, la importancia de la
naturaleza del trabajo mismo como un
determinante principal de la satisfaccion del
puesto. Hackman y Oldham (1995) aplicaron
un cuestionario llamado Encuesta de

Diagnéstico en el Puesto, a varios cientos de
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empleados que trabajaban en 62 puestos
diferentes. Se identificaron las siguientes seis

"dimensiones centrales":

a. Variedad de habilidades:
El grado en el cual un puesto requiere de una
variedad de diferentes actividades para ejecutar el
trabajo, lo que representa el uso de diferentes

habilidades y talentos por parte del empleado.

b. Identidad de la tarea:
El grado en el cual el puesto requiere ejecutar una
tarea o un proceso desde el principio hasta el final

con un resultado visible.

c. Significacion de la tarea:
El grado en que el puesto tiene un impacto sobre
las vidas o el trabajo de otras personas en la

organizacion inmediata o en el ambiente externo.
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Autonomia:

El grado en el cual el puesto proporciona libertad,
independencia y discrecion sustanciales al
empleado en la programacion de su trabajo y la
utilizaciéon de las herramientas necesarias para

ello.

Retroalimentacién del puesto mismo:

El grado en el cual el desempefio de las
actividades de trabajo requeridas por el puesto
produce que el empleado obtenga informacion
clara y directa acerca de la efectividad de su

actuacion.

Companeros de trabajo solidarios vy
empaéticos:

El trabajo también cubre necesidades de
interaccion social. EI comportamiento del jefe es
uno de los principales determinantes de la
satisfaccion. Si bien la relacibn no es simple,

segun estudios, se ha llegado a la conclusion de
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gue los empleados con lideres mas tolerantes y
considerados estan mas satisfechos que con
lideres indiferentes, autoritarios u hostiles hacia
los subordinados. Cabe resaltar sin embargo, que
los individuos difieren algo entre si en sus
preferencias respecto a la consideracion del lider.
Es probable que tener un lider que sea
considerado y tolerante, sea mas importante para
empleados con baja autoestima o que tengan

puestos poco agradables para ellos o frustrantes.

2.2.4 SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DE SALUD

(Huiza. 2006)

2.2.4.1 LOS SISTEMAS DE SALUD
Segun Bertalanffy & Chaves se ha definido a un
sistema como un conjunto de elementos
interrelacionados orientados a metas comunes. Los
sistemas pueden clasificarse en abiertos o
cerrados. Estos ultimos, son los que no guardan

relacion con el medio. Los primeros (sistemas
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bioldgicos o sociales) intercambian informacién y
recursos con el medio, lo modifican, y son

modificados por él.

Los elementos de los sistemas abiertos es su
interrelacion permanente, de tal modo que “un
cambio en el estado de cualquier elemento induce
otros cambios en el estado de los demas
elementos. Por este motivo, una prueba esencial
de la relacion de los sistemas es la existencia de
patrones, flujos de informacion y cierto grado de
estabilidad. Las porciones funcionales mayores de
un sistema son sus “componentes”: los elementos
de entrada, salida, y el procesador. Los elementos
de entrada en el sistema consisten en aquellos que
son transformados por él. Los elementos de salida
son los que genera el sistema y comprenden
también las finalidades para la cual funciona este

altimo. El procesador es un mecanismo necesario

para transformar los elementos de insumo o
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entrada, en otros de salida o productos.

(Fernandez. 2003).

Sus elementos comprenden una “estructura de
comunicacion y de distribucidon de procesos y
métodos, personal que utiliza ambos, e
instalaciones  apropiadas, equipos Yy otros

materiales” (Alva & Chucos. 2004).

Con arreglo a estas bases tedricas, refiere
Paganini, cualquier estudio de sistemas necesita
identificar no solamente el procesador del sistema,
sus elementos e interrelaciones, sino también su
relacion con el entorno, es decir, sus elementos de
entrada y salida. Los establecimientos de salud
pueden clasificarse en sistemas abiertos. Son un
conjunto de elementos interrelacionados (recursos
humanos, tecnologia, informaciéon) que estan
orientados a metas comunes: mejorar la salud y la

satisfaccion de los pacientes y de la comunidad asi
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como de otras actividades afines a la salud, como

serian la ensefanza e investigacion.

El elemento mas importante de entrada y de salida
del sistema de un establecimiento de salud es la
poblacidén que solicita y recibe atencion. El enfoque
de analizar la estructura, los procesos y los
resultados como método para evaluar la calidad de
atencion, guarda una estrecha relacion con la
teoria de sistemas. La estructura del sistema de
atencion o el procesador del sistema (conjunto de
elementos y relaciones) se relaciona con la
poblacién (elemento de entrada del sistema) y
producen los procesos de atencion (interrelaciones
entre los elementos de los sistemas y la poblacién),
lo cual se orienta hacia un cambio particular en el
estado de salud del individuo o de su comunidad,
es decir, los resultados o elementos de salida del

sistema (Urquiaga. 2002).
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Segun Donabedian, la estructura se refiere a las
“caracteristicas relativamente estables de quienes
suministran atencion, de los medios o herramientas
y recursos con que cuentan, y el marco fisico y
organizativo dentro del cual trabajan... e incluye los
recursos humanos, fisicos y financieros que se
necesitan para suministrar atencion médica;
comprende el numero, distribucion, capacidades y
experiencia del personal y también el equipo de los

hospitales y otras instalaciones”.

El mismo autor destaca la amplitud del concepto de
estructura cuando afirma que: “el concepto va mas
alla de los factores de produccion, para incluir los
mecanismos por los que se organiza el
financiamiento y suministro de servicios de salud,
en sentido formal e informal, la presencia de
seguros médicos, la forma en que los médicos
realizan su trabajo, la practica individual o en
grupos, y los mecanismos por los que reciben su

pago”. (Paganini. 1993).
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Segun Starfield, los elementos de la estructura
incluyen: personal (numero, tipo, preparaciéon y
motivacion); instalaciones fisicas (namero, tipo,
acreditacion y estandares); equipos médicos;
organizacion (coordinacion, continuidad,
accesibilidad y adecuacion); sistemas y registro de
informacion; financiamiento; gerencia y

administracion. (Paganini. 1993).

Segun Donabedian, la estructura constituye “un
indicador indirecto de la calidad de la atencion con
algunas limitaciones, debido a nuestros
conocimientos insuficientes sobre las relaciones
entre estructura y resultado”. A pesar de todo, el
mismo autor propone que “la relacion entre la
estructura y la calidad de la atencion es de maxima
importancia para planear, disefiar y llevar a la
practica sistemas cuya meta es brindar servicios
personales de salud” y que la “buena estructura, es

decir, suficiencia de recursos y un disefio de

41



2.24.2

sistemas apropiado, quiza constituya el medio mas
importante para proteger y estimular la calidad de

la atencion”.

CALIDAD DE LA ATENCION

Avedis Donabedian (1995), en su discurso sobre la
naturaleza de la calidad refiere que una
caracteristica que distingue al modelo industrial es
su enfoque en el consumidor como el arbitro final
de la calidad. Es el consumidor quién, en ultimo
término, decide si el producto o servicio
proporcionado responde a sus necesidades y
expectativas. El objetivo no sélo es alcanzar la
satisfaccion del consumidor sino también lograr su
entusiasmo, su confianza y su fidelidad futura. En
el modelo industrial existe, por consiguiente, un
interés continuo en conocer los deseos de los
consumidores y traducirlos en caracteristicas
concretas de los productos. En la propuesta bien
elaborada el consumidor se convierte, de hecho, en
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parte de la linea de produccion, ya que al consumir
un producto o utilizar un servicio, se comprueba su
calidad y se genera informacién para su mejoria.
Por supuesto que el conocimiento cientifico y
técnico puede generar servicios de alta calidad; sin
embargo, la aceptacion del consumidor es la que,
finalmente, valida aquel juicio.

El mismo autor refiere que en el modelo de
atencion a la salud se encuentran semejanzas y
diferencias importantes. Una similitud es la
obligacion de reconocer la satisfaccion del usuario
mediante la prestacién de servicios convenientes,
aceptables y agradables. Para ello y de una forma
aun mas importante que la postulada en el modelo
industrial, se valoran las preferencias del paciente
informado tanto en lo relativo a los resultados como
al proceso, lo que constituye un ingrediente
esencial en cualquier definicion de calidad de la
atencion a la salud. Sin embargo, el modelo de
atencion a la salud difiere en la necesidad que

existe de acomodar, dentro de la definicion de
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calidad, un conjunto ma&s complejo de
responsabilidad hacia los usuarios y la sociedad.
Esto afiade, a la vez, riquezas y tensiones internas
a la definicion de la calidad de la atencion a la
salud.

Con respecto a los individuos, continda
Donabedian, no so6lo somos proveedores de
satisfaccion quiza porque los pacientes no estan,
con frecuencia, capacitados para distinguir entre
una atencion buena y una mala.

Los profesionales de la salud tienen una
responsabilidad fiduciaria: la de actuar en nombre
de los pacientes, sirviendo a sus intereses de la
manera que sea mas adecuada. Dado que el
cuidado de la salud tiene que ver con aspectos tan
intimos, sensibles e importantes de la vida,
nuestros conceptos acerca de cémo manejar la
relacion interpersonal son infinitamente mas
complejos que los intercambios entre cliente y
proveedor en el mundo de los negocios. Si se toma

en cuenta que la atencion a la salud es un producto
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del esfuerzo conjunto de los miembros del equipo
de salud y pacientes, el “cliente” es parte de la
linea de produccién, de forma mas intima, si cabe,
gue en lo propuesto en el modelo industrial. La
capacidad para educar a los pacientes en la
produccion de los cuidados a la salud es un atributo
sobresaliente caracteristico de la calidad de la
atencion sanitaria.

Finalmente, con respecto a las responsabilidades
hacia la sociedad, los profesionales de la salud
actuan bajo un contrato social muy diferente del
gue regula los negocios y la industria. Por una
parte, son responsables del bienestar de los
individuos vy, por la otra, del bienestar social. Sus
responsabilidades sociales toman diversas formas
existiendo la obligacion de lograr la equidad en la
distribucion de los beneficios de la atencién a la
salud.

Gilmore. (1996), refiere que Avedis Donabedian

tiene un enfoque compuesto de tres partes para la
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evaluacion de la calidad: estructura, proceso y

resultado:

e Estructura:
La estructura contiene las caracteristicas del
marco en que se prestan los servicios, entre los
gue estan los recursos materiales (tales como
instalaciones, equipos médicos Yy dinero),
recursos humanos (tales como el nimero y las
calificaciones del personal) y de la estructura
institucional (como la organizacion del personal
médico, método para la evaluacion del colegas
y métodos de reembolsos).

e Proceso:
El proceso contiene lo que en realidad se
realiza para prestar y recibir servicios e incluye
las acciones del paciente al buscar atencién
médica, tanto como las acciones del
profesional para presentar un diagnostico y
recomendar o instrumentar el tratamiento: El

resultado comprende los efectos de la atencién
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en el estado de salud de los pacientes y

poblaciones.

Con respecto a la definicion de la calidad

Gilmore (1996) refiere que la calidad consiste

en satisfacer o superar las expectativas de los

clientes de manera congruente. Es juzgar una

realidad frente a una referencia, cuadro o

contexto, seguida de evaluaciones

sisteméticas. Existe siempre un estandar

basico y referencial, y un indicador para

verificar si ese estandar fue alcanzado o no.

Este mismo autor refiere que la calidad es un

concepto clave hoy en dia para los servicios de

salud y la Organizacion Mundial de Salud la

define como:

- Un alto nivel de excelencia profesional.

- Uso eficiente de los recursos.

- Un minimo de riesgos para el paciente.

- Un alto grado de satisfacciéon por parte del
paciente.

- Impacto final en la salud.
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Asimismo, cuando se utiliza la palabra calidad, en
realidad el usuario por lo general considera
caracteristicas tipicas de la atencién médica, como
eficiencia, cuidados y eficacia.
Gilmore (1996) refiere que a medida que la ciencia
y la cuantificacion tienen un papel mas
predominante en el mejoramiento de la calidad, se
busca cada vez méas pruebas tangibles para
asegurarse que la calidad existe o puede mejorarse
y una de las maneras de obtener la informacién
gue nos permita tomar decisiones sobre la calidad
se conoce como el indicador de calidad. Al
respecto, refiere que existen tres tipos de pruebas
para evaluar la calidad:
=  Primero.-
La estructura, o las condiciones fisicas e
institucionales adecuadas en las que se puede

mejorar la calidad.
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= Segundo.-
El proceso, o las acciones que constituyen la
prestacion de buena atencion médica.
= Tercero.-
El resultado, o qué es lo que se logra con el
paciente.
Estos tres conjuntos de informacién son mas utiles
para evaluar la calidad cuando son vinculados por
causalidad.
La estructura lleva al proceso, que a su vez lleva a
los resultados deseados, cadena de eventos que
debe ser claramente identificado para un programa
de mejoramiento de la calidad. Por lo general, la
evaluacion de la calidad ha dependido mucho y
casi exclusivamente de las medidas de estructura y
proceso de atencion.
Los organismos gubernamentales y de acreditacion
y los grupos profesionales han encontrado mas
facil establecer estandares para la atencién
pertinentes a la estructura y el proceso y por lo

general han hecho caso omiso de los indicadores
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de resultados en su monitoreo de la calidad de las
instituciones sanitarias. El equilibrio, sin embargo,
ha cambiado y el eje central de la investigacion
para el mejoramiento de la calidad ahora son los
indicadores de resultados de la atencion de salud.

En el Perd, el Ministerio de Salud a fin de
direccionar, articular e integrar los diversos
esfuerzos que se desarrollan para el mejoramiento
en la calidad de las prestaciones de salud a través
de la Direccion General de Salud de las Personas y
su 6rgano de linea la Direccion de Calidad en
Salud, ha visto por conveniente actualizar y ampliar
el alcance del documento del Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud, esperando que las
organizaciones comprendidas en el alcance del
Sistema (dentro del cual se encuentran las Fuerzas
Armadas), definan y establezcan acciones a favor
de la calidad, de modo que les permita mejorar sus
procesos, sus resultados, su clima organizacional y

la satisfaccion del usuario.
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Cabe sefialar, sin embargo, que la referencia de
atencion médica debe entenderse como la atencion
gue proporcionan todos aquellos que intervienen en
la atencion de los usuarios de los servicios de
salud; asimismo, no se refiere Unicamente al
paciente sino también a sus acompafantes e
incluso al personal de los establecimientos de
salud.

Segun el Ministerio de Salud (2006) existen
diversas propuestas analiticas de la calidad en
salud, pero posiblemente la presentada por Avedis
Donabedian siga siendo, pese a su generalidad, la
gue tiene mayor aceptacion cuando propone tres

dimensiones:

* Los aspectos técnicos de la atencidn,
« Las relaciones interpersonales, que se
establecen entre proveedor y usuario; vy,

* El contexto o entorno de la atencion.
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Estas dimensiones, segun el Ministerio de Salud,
se expresan en la dimension técnico-cientifica,

humana y la dimension del entorno de la calidad

La Organizacion Mundial de la Salud define a la
“salud” como un estado de completo bienestar
fisico, psiquico y social que implica un normal
funcionamiento organico y una adaptacién biolégica
del individuo a su ambiente, lo que le permite su
desarrollo integral. Bajo este precepto el conjunto
de factores que determinan la relacion salud-
enfermedad tiene  componentes  biolégicos
(genético, ambiental, fisicos, etc.), determinantes
geograficos y determinantes sociales (cultura,
religion, ideologia, economia etc.). Por lo tanto, la
medicina y los servicios de salud no solo son una
disciplina cientifica y mecénica, sino que tiene un

componente humanista y social fundamental.

Los servicios de salud deben ser dirigidos a los

pacientes. El sistema de atencion en salud debe
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hacer honor al paciente como individuo, respetando
sus decisiones, cultura, contexto social y familiar y
su estructura de preferencias y necesidades
especificas, teniendo como pilares fundamentales
en la atencion: la individualidad, la informacion
(definida como la posibilidad de conocer el qué,
entender el por qué y comprender y el para qué),
respeto por la intimidad del paciente, sus valores
culturales, etnia, valores sociales que hacen a cada
paciente un ser Unico y variable que se comportara
diferente de acuerdo a las condiciones fisiol6gicas,
emocionales y del entorno, concomitantes con su
proceso salud-enfermedad, los cuales lo llevan a
tener necesidades y expectativas diferentes al

momento de acudir a los servicios de salud.

El objetivo de los servicios de salud debe ser
personalizar la atencion en salud, de acuerdo a las
necesidades del individuo y de su entorno humano
(familiares, amigos, etc.) deseos y circunstancias

propias de cada momento en que el paciente utiliza
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los servicios de salud moldeando los servicios de
acuerdo a las necesidades y expectativas de éste;
en términos populares es ponernos en los zapatos
de él y saber satisfacer también las necesidades y
expectativas de los familiares del paciente y de su
entorno social y laboral (amigos, vecinos,
comparferos de trabajo, empresa, etc.) que se
convierten en parte fundamental de la relacion

meédico-paciente o institucion-paciente.

El paciente es la fuente de control. El paciente
debe tener la informacion necesaria garantizando
gue la entienda y la comprenda; y la oportunidad de
ejercitar el grado de control para que sean ellos
mismos los que escojan y decidan libremente sobre
los aspectos que los afectan en relacién con su

salud.

Para esto el paciente debe tener acceso a su
propia informacion médica y conocimiento clinico.

Por esto, clinicos y pacientes deben comunicarse
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efectivamente y compartir informacion para que
finalmente los pacientes tengan la claridad absoluta
y la objetividad para la toma de decisiones.

Por ello la transparencia y la veracidad de la

informacidn son necesarias.

El sistema de salud debe proporcionar la
informacion, el tiempo y la libertad a los pacientes y
sus familias que les permita tomar decisiones
acertadas cuando seleccionen el plan de salud, el
hospital y la practica clinica, y cuando escogen
entre alternativas de tratamiento, respetando los
principios éticos de justicia, respeto, equidad,
autonomia, autodeterminacion, proteccion,
beneficio, y no maleficencia, evaluando cada caso
particular buscando que la relacion médico-
paciente gire hacia una confianza informada y no

hacia la confianza ciega.

Maimoénides, afirmo: “El bienestar del alma soélo

puede obtenerse cuando se ha garantizado el del
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cuerpo”. Hay un papel fundamental que debe
cumplir el médico y el personal de salud que es del
conocimiento del paciente, de sus aspectos
bioldgicos, familiares, psicosociales y espirituales; y
el del acompafamiento, apoyo y soporte al
paciente, enfermo y a su familia, sin olvidarsenos
gue estan sufriendo fisica, moral y sicolégicamente
y , por tanto, esperan un trato cordial, comprensivo,
solidario, compasivo y respetuoso del sufrimiento,
gue hagan sentir al paciente que se encuentra
entre amigos preocupados por su bienestar y no
porque se sienta como un objeto de un negocio,
una mercancia o peor aun, un capital econémico al
gue hay que exprimir y sacarle el mayor provecho.

(Dueiias. 2006)

Segun el Ministerio de Salud (2006), la dimension
humana esta referida al aspecto interpersonal de la
atencion, y que a su vez tiene las siguientes

caracteristicas:
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Respeto a los derechos humanos, a la cultura 'y
a las caracteristicas individuales de la persona.
Informacién completa, veraz oportuna y
entendida por el usuario o paciente, o por quién
es responsable de él o ella.

Interés manifiesto en la persona, en sus
percepciones, necesidades y demandas; lo que
es asimismo valido para el usuario interno.
Amabilidad, trato cordial, célido y empatico en
la atencion.

Etica, de acuerdo con los valores aceptados
por la sociedad y los principios éticos-
deontologicos que orientan la conducta y los
deberes de los profesionales y trabajadores de
la salud.

El entorno de la calidad se refiere a las
facilidades que la institucion dispone para la
mejor prestacion de los servicios y que generan
valor agregado para el usuario a costos
razonables y sostenibles. Implica un nivel

basico de comodidad, ambientacion, limpieza,
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privacidad y el elemento de confianza que

percibe el usuario por el servicio.

2.2.5 LA EXPERIENCIA Y SATISFACCION DEL USUARIO DE

SALUD

La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o
cognoscitiva, derivada de la comparacion entre las
expectativas y el comportamiento del producto o servicio;
estd 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 necesidades de sus usuarios, y el andlisis de
la satisfaccion es un instrumento de medida de la calidad de
la atencion de salud (Andia; Pineda; Sottec; Molina &

Romero. 2003)
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Para el Ministerio de Salud el abordar las inquietudes del
usuario externo es tan esencial para la atencion de buena
calidad como la competencia técnica. Para el usuario, la
calidad depende principalmente de su interaccion con el
personal de salud, de atributos tales como el tiempo de
espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de la
atencion y sobre todo, de que obtenga el servicio que
procura. Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores
ponen al 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, informacién pertinente y equidad (MINSA. 2002).

Al respecto Diprette y Col. (MINSA. 2002) 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
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trabajadores de los servicios de salud, que los enfoques

gerenciales denominan usuarios externos e internos

respectivamente.

Asimismo, Delbanco & Daley (1996), refieren que la

satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas

importantes 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.

» Ellugar al cual acuda para recibir atencion.

» El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

» El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones
del prestador de servicios.

* El hecho de que el usuario regrese o no regrese al
prestador de servicios.

* El hecho de que el usuario recomiende o no recomiende

los servicios a los demas.

Thompson & Col (1995), refieren que la satisfaccion del

usuario depende no solo de la calidad de los servicios sino
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2.2.6

también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho
cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas.

Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene
acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que
esté satisfecho con recibir servicios relativamente

deficientes.

LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD — TACNA

La Direccion Regional de Salud de Tacna, es un oOrgano
desconcentrado del Gobierno Regional de Tacna, con
dependencia legal y administrativa de la Gerencia Regional

de Desarrollo Social, ante quienes da cuenta de su gestion.

Asimismo, es el 6rgano que por delegacion de la Alta
Direccion del Ministerio de Salud ejerce la autoridad de salud
en la Region, de quien mantiene dependencia técnica y

funcional.

La Direccion Regional de Salud, segun la Ley N° 27867

“Organica de Gobiernos Regionales”, es la responsable de la
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implementacion y ejecucion de las politicas sectoriales
nacionales y de las politicas regionales sectoriales, en el

ambito regional.

La DIRESA Tacha, como ente rector en salud en la region
Tacna, cuenta con una vision estratégica de acuerdo a su rol
como institucién publica que garantice el acceso a la
atencion integral oportuna, que sea eficiente, equitativa y de
calidad, promoviendo la universalizacion de la salud en
forma concertada, articulando esfuerzos con los sectores

publicos y agentes sociales.

Es politica del gobierno regional y de las autoridades de
salud focalizar los servicios y necesidades publicas,
principalmente en la poblacibn de menores recursos,
conociendo que el desarrollo no sélo es producto de tarea
del Estado, sino principalmente, de la accién de la sociedad
civil en su conjunto. Es inobjetable que la accién concertada
y efectiva de los actores sociales y econdémicos son capaces

de generar condiciones de mayor y mejor desarrollo

62



regional, teniendo como politica, la descentralizacion que es

una puerta para el desarrollo de los pueblos.

El sector, estd comprometido y decidido a concretar los

objetivos, metas y proyectos con una politica concertada,

donde participen todos los agentes involucrados, ejecutando

las acciones necesarias para mejorar la situacion actual de

la salud de la poblacion, en especial los de menores

recursos, optimizando nuestras metas con equidad, eficacia

y calidad.

La DIRESA Tacna tiene como Rol Estratégico:

e La proteccién y defensa de la vida y de la salud de las
personas, desde su concepcién hasta su muerte natural.

» El Desarrollo fisico- mental y social de la Persona
Humana, en un medio ambiente que fomente la salud.

» La recuperacion de la salud de la poblacion en casos de
emergencia y desastres.

» La promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
en forma continua, oportuna y de calidad.

 La Vigencia de las funciones esenciales de la salud

publica y el financiamiento de la Salud Publica.
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Lograr la Atencion Integral mediante la extension y
universalizacion del aseguramiento en salud a través del
Seguro Integral de salud.

Desarrollo de los recursos humanos con respeto y
dignidad.

Desarrollar e impulsar el nuevo modelo de atencion
integral de salud.

Fortalecer el rol rector del Ministerio de Salud.

Garantiza que los medicamentos se encuentren al
alcance de todos.

La DIRESA Tacna, proyecta sus servicios, a través de la

siguiente estructura organica:

ORGANO DE DIRECCION

1. Direccioén Ejecutiva

ORGANO DE CONTROL

2. Organo de Control Institucional

ORGANO DE ASESORIA

3. Oficina de Desarrollo Institucional

ORGANOS DE APOYO
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Oficina de Administracion
4.1 Unidad de Logistica
4.2 Unidad de Economia
4.3 Unidad de Recursos Humanos

Unidad de Estadistica e Informatica

ORGANOS DE LINEA

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Micro red de Salud Metropolitana

Micro red de Salud Cono Sur

Micro red de Salud Cono Norte

Micro red de Salud Litoral

Micro red de Salud Jorge Basadre

Micro red de Salud La Frontera

Micro red de Salud Tarata

Micro red de Salud Candarave

Micro red de Salud Alto Andino

Hospital Regional Hipdlito Unanue
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2.3

DEFINICION DE TERMINOS!

Ano fiscal

Es el periodo en el cual se produce la Ejecucion
Presupuestaria de los Ingresos y Egresos. Corresponde al afio
calendario. (MEF, 1999)

Asegurados regulares

Son los trabajadores activos dependientes, socios de
cooperativas de trabajadores y los pensionistas de jubilacién,
incapacidad y sobreviviencia. (ESSALUD, 1999)

Asignacion presupuestaria

Son los Recursos Publicos contenidos en la Ley Anual de
Presupuesto, aprobados por una determinada Entidad del
Sector Publico. Dichos recursos deben permitir lograr los
Objetivos Institucionales del Pliego, debiendo consignarse -
necesariamente- en el Presupuesto Institucional como condicién
necesaria para su utilizacion por parte de la Entidad. (MEF,

1999)

! Recopilacion a partir de literatura de los cursos de la carrera.
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Atribucion o facultad

Términos que se emplean indistintamente para sefialar el poder
o capacidad de decisién que, mediante una disposicion legal, se
le confiere al Titular del cargo de un érgano o entidad
administrativa y, por tanto, la persona que lo desempefia asume
la  responsabilidad de realizar determinados  actos
administrativos conferidos expresamente. (INAP, 1982)
Autonomia

Potestad para decidir en las materias de su competencia
conforma a la Constitucion y la Ley. (Ley N° 26922)

Autonomia presupuestal

Atribucion que detentan los Pliegos Presupuestarios, para
ejecutar el Presupuesto Institucional y cumplir con las Metas
Presupuestarias contempladas en el mismo. (MEF, 1999)
Autoridad

Autoridad es la relacion existente en cargos organizacionales
donde una persona -administrador- tiene responsabilidad de las
actividades que efectien otras personas -subordinadas-. La
autoridad es inherente al cargo funcional y ejerce
discrecionalidad al adoptar decisiones que afecten a los

servidores bajo su mando. Ello implica el ejercicio de un tipo de
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poder legitimo, pero circunscrito al ambito de una organizacion.
(Contraloria, 2000)

Avance financiero

Estado que permite conocer la evolucion de la ejecucion
presupuestal de los Ingresos y gastos en un periodo
determinado. (MEF, 1999)

Avance fisico

Estado que permite conocer el grado de cumplimiento de las
Metas Presupuestarias contempladas en los Pliegos
Presupuestarios, en un periodo determinado. (MEF, 1999)
Ayuda social

Acciones organizadas de asistencia social dirigidas a personas
O grupos que se encuentran en situacion de emergencia.
(MINTRA, 1999)

Bienes de capital

Denominacion que reciben los bienes que intervienen en el
proceso productivo y que generalmente no se transforman
(como maquinaria y equipo). Se aplica al Activo Fijo, que abarca
-algunas veces- gastos que contribuyen a la produccion. Es
sindbnimo de capital (o bienes) de produccion. Son los activos

destinados para producir otros activos. (MEF, 1999)
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Bienes de consumo

Son todas aquellas mercancias producidas en el pais o
importadas para satisfacer directamente una necesidad como:
alimentos, bebida, habitacion, servicios personales, mobiliario,
ornato, etc. Es cualquier mercancia que satisface una
necesidad del publico consumidor. Estos bienes constituyen lo
opuesto a los bienes de capital (como es el caso de las
magquinarias de una fabrica), los cuales se utilizan para producir
otros bienes. (MEF, 1999)

Bienes y servicios

Gastos para la adquisicibn de bienes, pago de viaticos y
asignaciones por comisién de servicio o cambio de colocacién,
asi como pagos por servicios de diversa naturaleza, sin vinculo
laboral con el Estado o personas juridicas (MEF, 2000)
Cancelacion de los derechos de tramitacion

La forma de cancelacion de los derechos de tramitacion es
establecida en el TUPA institucional, debiendo tender a que el
pago a favor de la entidad pueda ser realizado mediante
cualquier forma dineraria que permita su constatacion,
incluyendo abonos en cuantas bancarias o transferencias

electronicas de fondos. (Ley N° 27444)
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Capacidad procesal

Tienen capacidad procesal ante las entidades las personas que
gozan de capacidad juridica conforme a las leyes. (Ley N°
27444)

Capacitacion

La capacitacibn es un proceso continuo de ensefianza-
aprendizaje, mediante el cual se desarrolla las habilidades vy
destrezas de los servidores, que les permitan un mejor
desempefio en sus labores habituales. Puede ser interna o
externa, de acuerdo a un programa permanente, aprobado y
gue pueda brindar aportes a la institucion. En ambos casos, se
debe tener en cuenta que la capacitacion es un esfuerzo que
realiza la entidad para mejorar el desempefio de los servidores,
por lo tanto, el tipo de capacitacion, debe estar en relacion
directa con el puesto que desempefa. Los conocimientos
adquiridos, deben estar orientados hacia la superacion de las
fallas o carencias observadas durante el proceso de evaluacion.
Captacion

Proceso propio de la ejecucion de ingresos mediante el cual se

perciben Recursos Publicos por la prestacion de un servicio
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publico de caracter individualizado por parte de las Entidades
Publicas. (MEF, 1999)

Cargo de confianza

Es la denominacion que corresponde a un funcionario
designado por autoridad competente, en aplicacion de las
disposiciones vigentes. (MEF, 1999)

Ciudadano

Son ciudadanos los peruanos mayores de dieciocho afios. Para
el ejercicio de la ciudadania se requiere la inscripcién electoral.
(Constitucion Politica del Pera, 1993)
El ejercicio de la ciudadania se suspende:
1. Por resolucién judicial de interdiccion.
2. Por sentencia con pena privativa de libertad.
3. Por sentencia con inhabilitaciéon de los derechos politicos.
(Constitucién Politica del Per de 1993, Articulo 33°)
Colaboracion entre entidades

Las relaciones entre las entidades se rigen por el criterio de
colaboracién, sin que ello importe renuncia a la competencia

propia sefialada por ley. (Ley N° 27444)
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Colegios profesionales

Los colegios profesionales son entidades autbnomas con
personalidad de derecho publico. La Ley sefiala los casos en
que la colegiacion es obligatoria.
(Constitucién Politica del Peru, 1993)

Control gubernamental

Consiste en la verificacion periodica del resultado de la gestion
publica, a la luz del grado de eficiencia, eficacia, transparencia y
economia que hayan exhibido en el uso de los recursos
publicos, asi como del cumplimiento por las entidades de las
normas legales de los lineamientos de politica y planes de
accion. Evaltua la eficacia de los sistemas de administracion y
control y establece las causas de los errores e irregularidades
para recomendar las medidas correctivas. (D.Ley N° 26262)
Cooperacion técnica internacional

Medio por el cual el Peru recibe, transfiere y/o intercambia
recursos humanos, bienes, servicios, capitales y tecnologia de
fuentes cooperantes externas cuyo objetivo es complementar y
contribuir a los esfuerzos nacionales en materia de desarrollo.
La Cooperacion Técnica Internacional se canaliza a través de

organismos del Sector Publico en sus niveles Central, Regional,

72



Subregional y Local, asi como organizaciones (oficialmente
reconocidas) del Sector Privado. (Decreto Legislativo N° 719)
Dependencia

Es aquél 6rgano administrativo, subordinado a un Titular de
Pliego, que cumple funciones claramente establecidas en los
documentos de gestion institucional de la Entidad en calidad de
organo de apoyo, de asesoramiento, de linea o de otra
naturaleza. (MEF, 1999)

Descentralizacion

La transferencia de facultades y competencias del Gobierno
Central y de los recursos del Estado a las Instancias
Descentralizadas. (Ley N° 26922)

Desconcentracion

La distribucibn de las competencias y funciones de las
Entidades Publicas hacia los érganos bajo su dependencia.
(Leyes, 26922; 27444)

Designacion

La designacion consiste en el desempefio de un cargo de
responsabilidad directiva o de confianza por decision de la
autoridad competente en la misma o diferente entidad en este

altimo caso se requiere del conocimiento previo de la entidad de
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origen y del consentimiento del servidor. Si el designado es un
servidor de carrera, al término de la designacion reasume
funciones del grupo ocupacional y nivel de carrera que le
corresponda en la entidad de origen. En caso de no pertenecer

a la carrera concluye su relacion con el Estado. (PCM, 1990)

Es el acto por el cual la autoridad encarga y autoriza el
desempefio de cargos de confianza con los derechos y las
limitaciones que las leyes establecen. Se puede designar a un
servidor de la Entidad o a una persona que no se encuentre
dentro de la misma, para desempefar cargos de confianza.
(MEF, 1999)

Sector privado

En cuentas nacionales, esta constituido por los hogares y las
empresas privadas y las instituciones privadas sin fines de
lucro. (MEF, 1999)

Sector publico

En cuentas nacionales, se refiere a la parte del sistema
econdémico que esta relacionado con la actividad estatal, ya sea
financiera o no financiera. Incluye a las Entidades

pertenecientes  al Gobierno  Central e Instancias
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Descentralizadas, asi como a las empresas publicas financieras
y no financieras. (MEF, 1999)

Servicios publicos

Comprende el conjunto de servicios proporcionados por el
Estado, con o sin contraprestacion. (MEF, 1999)

Servidor o funcionario publico

Para efectos de la Ley, entiéndase por servidor publico al
ciudadano en ejercicio que presta servicio en entidades de la
Administracion Publica con nombramiento o contrato de
autoridad competente, con las formalidades de ley, en jornada
legal y sujeto a retribucion remunerativa permanente en

periodos regulares.(Ley N° 30057)
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

3.1HIPOTESIS DE INVESTIGACION

3.1.1 Hipotesis general

Hi:
El clima organizacional, percibido por el personal asistencial de la
Direccion Regional de Salud de Tacna, incide en la satisfaccion del

usuario externo de salud, en el afio 2013.

Ho:
El clima organizacional, percibido por el personal asistencial de la
Direccion Regional de Salud de Tacna, no incide en la satisfaccion

del usuario externo de salud, en el afio 2013.



3.1.2 Hipodtesis especificas

3.1.2.1. El nivel del clima organizacional es percibido como
alto por el personal asistencial de la Direccion

Regional de Salud de Tacna.

3.1.2.2. El nivel de satisfaccion es percibido como alto, por
el usuario externo de salud, de la Direccion

Regional de Salud de Tacna.

3.2. VARIABLES E INDICADORES

Son las cualidades, propiedades o caracteristicas, de los sujetos en
estudio, que le interesan estudiar o conocer al investigador; pueden
ser enumeradas o medidas y que varian de un sujeto a otro. Son la

base del problema, del objetivo y de la hipétesis.

3.2.1. Identificacion de las Variables:
Las variables que intervienen en la investigacion son:
a. Clima organizacional; y,
b. Satisfaccion del usuario externo de salud.
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3.2.2. Caracterizaciéon de las variables:

3.2.2.1. Variable Independiente:

Tabla 1
Indicadores de la variable independiente
VARIABLE INDICADOR
Independencia laboral y relaciones
interpersonales.

Condiciones fisicas del ambiente.
Liderazgo e igualdad en el trato.

Implicacion laboral y reconocimiento
de logros.

La organizacion y remuneraciones.

Clima
organizacional

Elaboracién propia

3.2.2.2. Variable Dependiente:

Tabla 2
Indicadores de la variable dependiente
VARIABLE INDICADOR
Dimension humana.
Satisfaccion Dimensién técnica.
del usuario Dimension cientifica.
externo de i )
salud Dimension del entorno.
Dimension social.

Elaboracion propia
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3.2.2.3. Definicidén operacional de las variables:

Tabla 3

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA | ESCALA
1. Independencia laboral y
relaciones interpersonales. »
o N Test de percepcion:
. . o . 2. Condiciones fisicas del
Variable El "clima organizacional" es el medio .
. . . - ambiente. . .
independiente: ambiente humano y fisico en el que se . ) Muy importante 5 Ordinal /
. o 3. Liderazgo e igualdad en el o
desarrolla el trabajo cotidiano. Influye en wat Importante 4 cualitativa
rato.
Clima la satisfaccion y por lo tanto en la L Indiferente 3
o = 4. Implicacion laboral y .
organizacional productividad. L Poco importante 2
reconocimiento de logros. )
L Nada importante 1
5. La organizacion y
remuneraciones.
La satisfaccion del usuario implica una
experiencia racional o cognoscitiva,
derivada de la comparacion entre las
expectativas y el comportamiento del
producto o servicio; esta subordinada a
numerosos factores como las
expectativas, valores morales, culturales,
Variable necesidades personales y a la propia Test de percepcion:
dependiente: organizacién sanitaria. Estos elementos 1. Dimensi6on humana.
condicionan que la satisfaccion sea 2. Dimension técnica. Muy satisfecho 5 ordinal
rdinal
Satisfaccion diferente para distintas personas y parala | 3. Dimensién cientifica. Satisfecho 4 ltati
cualitativa
del usuario misma persona en diferentes 4. Dimension del entorno. indiferente 3
externo de circunstancias. 5. Dimension social. Poco satisfecho 2
salud Nada satisfecho 1

El objetivo de los servicios sanitarios es
satisfacer las necesidades de sus
usuarios, y el andlisis de la satisfaccién es
un instrumento de medida de la calidad
de la atenci6n de salud
(Andia; Pineda; Sottec; Molina & Romero.
2003)

Elaboracion propia
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3.2.2.4. Matriz de preguntas por variables

Tabla 4
Matriz de preguntas de variable independiente

NO
VARIABLE INDICADOR PREGUNTA
Indt_apend_enma laboral y 1lalald
relaciones interpersonales.
Condiciones fisicas del I11alall.d
) ambiente. ‘ '
Clima Liderazgo e igualdad en el trato lN.1alall.4
organizacional 9 . g. 3 ) ) '
Implicacion laboral y IV.1ala
reconocimiento de logros. V.4
La organizacion 'y VialaVv.a
remuneraciones.

Elaboracién propia

Tabla 5
Matriz de preguntas de variable dependiente
VARIABLE INDICADOR PRE(IB\IUNTA
Dimensién humana. l.lalal.4

Satisfaccion Dimension técnica. lllalall.4
Céiltgrsnuoagg Dimension cientifica. N.1alall.4
salud Dimension del entorno. IV.1alalV.4
Dimension social. V.lalaV.4

Elaboracion propia

3.3. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.3.1. Tipo de investigacién
Tipo de la investigacion : Aplicada

Nivel de la investigacién : Descriptiva — Correlacional
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3.4.

3.3.2. Disefio de investigacion

No experimental — Transeccional

POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion
a. Personal asistencial; y,
b. Usuario externo de salud, de la Direccion Regional de

Salud de Tacna.

3.4.2. Muestra poblacional

Los elementos muestrales se determinaron bajo los
siguientes criterios:
e Criterio de Inclusion

* Personal asistencial en actividad; vy,

* Usuario externo de salud de la Direccion Regional de

Salud de Tacna

e Criterio de exclusion

* Personal cesante
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* Usuario externo de salud de Instituciones de salud
distintas a los establecimientos de salud de la

Direccion Regional de Salud de Tacha

e Tipo de Muestra

Probabilistica al azar

e Tamafo Muestral2
La poblacion, objeto de estudio, esta conformado por
1 349 personas que laboran en areas asistenciales de la
Direccion Regional de Salud de Tacna; y, un marco
poblacional no cuantificado de usuarios externos, debido
a la oscilacion sensible a distintos factores, de su
asistencia a los establecimientos de salud, de la

Direccion Regional de Salud de Tacna.

En el caso del personal asistencial de los
establecimientos de salud de la Direccion Regional de
Salud de Tacna, dado que se conoce el tamafio del

marco poblacional se aplicé férmula estadistica para

2 Anexo 3 “Distribucién muestral”
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poblacion finita; determinandose el tamafio de muestra;

con el siguiente procedimiento:

NZ 2

n=
4N -1)e2+72

Donde:

n = Muestra poblacional
N = Poblacién en estudio
Z = Nivel de confianza

e = Margen de error

Reemplazando:

3 1349 x 1,962
" T 41349 — 1) # 0,052 + 1,962

5182,3184

n= m = 100 personas
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En el caso de los usuarios externos de salud, de la
Direccion Regional de Salud de Tacna, dadas las
caracteristica  oscilantes de asistencia a los
establecimientos salud, vinculados principalmente a
factores estacionales y socio econdémicos, se aplicd
férmula estadistica para poblacion infinita;

determindndose el tamafio de muestra; con el siguiente

procedimiento: _ 22 * g

o2

n

Donde:

n = Muestra poblacional

p = Probabilidad de respuesta

g = Probabilidad de no respuesta
Z = Nivel de confianza

e = Margen de error

Reemplazando:

_3,8416 % (0,5 % 0,5)

n

0,052
_ 09604
n= 0’0025 = personas
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3.5.

3.6.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recopilacion de datos primarios se utiliz6 Encuestas?, las

mismas que fueron aplicadas a los elementos muestrales,

descritos, segun criterios de inclusion.

. La encuesta sobre clima organizacional se aplicé a los
servidores, asistenciales de la DIRESA Tacna.

. La encuesta sobre satisfaccion del usuario externo de
salud se aplico a los pacientes usuarios de los servicios de

los establecimientos de salud de la DIRESA Tacna.

FUENTES PARA LA OBTENCION DE DATOS

Los datos primarios fueron obtenidos a partir de la aplicacion de
instrumentos de recopilacién de datos validados, y aplicados a los
elementos muestrales definidos bajo criterios de inclusién, y

representativos de la poblacién en estudio.

La informacion, util, para la investigacion se generd a partir de los
datos reportados, por los instrumentos de recopilacion de datos

estructurados en funcién de variables e indicadores, asociados, de

3 Anexo 2
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3.7.

tal manera que permitieron evaluar comportamientos, relevantes

para la investigacion.

PROCESAMIENTO Y TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de los datos se efectué en base al software

estadistico Statgraphics centuridén version 16.2 en espafiol.

El andlisis de datos, requirio de las siguientes técnicas estadisticas:

Cuadro de resultados tabulados en escala ordinal

Figuras circulares y diagramas de caja.

Estadistica descriptiva (media aritmética y desviacion
estandar).

Coeficiente de correlacion de Pearson.

Prueba de Estadistico W de Shapiro-Wilk; y, Kolmogorov-
smirnov.

Prueba de hipétesis, para la diferencia de medias, expuesto a
p-value.

Célculo del estadigrafo z

Contraste de Hipotesis:

Al hacer un contraste de hipotesis establecemos posibles valores

para unos parametros y calculamos la probabilidad de que se

obtengan muestras tan discrepantes o mas que la obtenida, bajo la
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suposicion de que la hipotesis es cierta. Si dicha probabilidad es
muy baja (por debajo de una cantidad denominada nivel de

significacion) la hipétesis es rechazada.
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4.1.

CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Las encuestas utilizadas, previas a su aplicacion fueron
expuestas a consideracion de un Focus Group, conformado por
cinco funcionarios del sector salud y 5 usuarios del servicio de
salud, de Tacna.

Sobre los instrumentos consultados y aplicados al Focus group, se
obtuvo explicita receptabilidad y entendimiento; asimismo, los datos
obtenidos, en dicha pruebas piloto, fueron expuestos a rigor
cientifico a través de Prueba de Normalidad de Datos (Kolmogorov
— Smirnov), con el Software Statgraphics centurion V.16.2;
obteniéndose p-value > 0,05; con lo cual se demostré que los
datos provienen de una muestra normal y son Utiles para
modelarse, en el contexto de la investigacion; vy, cuyos
instrumentos son plenamente validados y asociados a la necesidad

de informacién de los objetivos de investigacion.



4.2. RESULTADOS SOBRE LA VARIABLE: CLIMA

ORGANIZACIONAL

4.2.1. Analisis por indicador de la variable

Tabla 6

Resultados del Indicador:
Independencia laboral y relaciones interpersonales

| | |INDEPENDENCIA LABORAL Y RELACIONES INTERPERSONALES | Valor |
1 Htener bastante autonomia en su trabajo, ud. lo considera como: 3,66
2 Considera ud. que dispone de bastante capacidad de iniciativa en su trabajo, y 381
queello es:
3  Sise lleva bien con sus compafieros de trabajo, ello para ud., es: 3,61
4 Tiene problemas con alguno o algunos de ellos?, y para ud.,es: 3,68

Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracion propia

1.4 1.1
3,68 3,66
73,6%

1.3
3,61
72,2%

Fuente: Tabla 6
Elaboracion propia
Figura 1: Promedios de valores del indicador:
Independencia laboral y relaciones interpersonales

La tabulacion de la respuesta de los servidores de la

DIRESA Tacna, encuestados, respecto del indicador
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‘Independencia laboral y relaciones interpersonales”; permite
observar que el promedio mas alto de las respuestas
corresponde a la pregunta 1.2 con un valor de 3,81 lo que
representa un nivel del 76,2% de la valoracion posible; esto
implica que el servidor del establecimiento de salud de la
DIRESA Tacna, percibe como importante, la discrecionalidad
para desplegar su capacidad de iniciativa en el trabajo, al
realizarse las funciones y actividades diarias orientadas a

brindar los servicios en el centro laboral asistencial.

De igual manera, el servidor del establecimiento de salud de
la DIRESA Tacnha, percibe como importante, el nivel de
cdmo se controla los problemas con los compafieros de
trabajo, lo que se refleja en la respuesta de la pregunta 1.4,
con un valor de 3,68 respecto de una valoracion de 5, lo que

representa el 73,6% de la valoracion posible.

90



Tabla 7
Resultados del Indicador:
Condiciones fisicas de ambiente

| I |CONDICIONES FISICAS DEL AMBIENTE | Valor |

1

2

3

4

B hecho de que su puesto de trabajo (Escritorio, maquinas, vehiculo, etc) le

resulte agradable y familiar, ud. Lo considera: 363
Que su puesto de trabajo le resulte cémodo, para ud, es: 3,81
H disponer de un puesto de trabajo mejor disefiado, mas amplio y comodo, para 301
ud., es:

La luz ambiental en donde ud. trabaja, la considera: 3,53

Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracion propia

1.4 1.1
3,53 3,63
70,6% 72,6%

1.3 1.2
3,91 3,81
78,2% 76,2%

Fuente: Tabla 7
Elaboracion propia

Figura 2: Promedios de valores de indicador:
Condiciones fisicas de ambiente

La tabulacion de la respuesta de los servidores de la

DIRESA Tacna, encuestados, respecto del indicador

“Condiciones fisicas del ambiente de trabajo”; permite

observar que el promedio mas alto de las respuestas
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corresponde a la pregunta 11.3 con un valor de 3,91 lo que
representa un nivel del 78,2% de la valoracion posible; esto
implica que el servidor del establecimiento de salud de la
DIRESA Tacna, percibe como importante, la opcién de
disponer de un puesto de trabajo mejor disefiado, mas
amplio y cdmodo, para realizar las funciones y actividades
diarias orientadas a brindar los servicios en el centro laboral

asistencial.

De igual manera, el servidor del establecimiento de salud de
la DIRESA Tacna, percibe como importante, el nivel en que
su lugar de trabajo debe ajustarse al perfil laboral, lo que se
refleja en la respuesta de la pregunta 1.2, con un valor de
3,81 respecto de una valoracion de 5, lo que representa el

76,2% de la valoracion posible.
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Tabla 8
Resultados del Indicador:
Liderazgo e igualdad en el trato

| m |LDERAZGO EIGUALDAD ENEL TRATO | vaor |
1 Considera ud., que el autoritarismo de los jefes, es: 3,9
2 Considera ud., que trabaja con su jefe y compafieros en equipo, de manera 37
auténtica, y que ello es: '
3 H participar en las actividades sociales de su centro de trabajo, para ud., es: 3,8
4 Los beneficios laborales deben alcanzar a quienes son mas productivos, para 41

ud., es:
Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracion propia

.4 n.1
4,1
82% 78%

.3 .2

3,8 3,7
76% 74%

Fuente: Tabla 8
Elaboracion propia
Figura 3: Promedios de valores de indicador:
Liderazgo e igualdad en el trato

La tabulacion de la respuesta de los servidores de la
DIRESA Tacna, encuestados, respecto del indicador
“Liderazgo e igualdad en el trato”; permite observar que el
promedio mas alto de las respuestas corresponde a la
pregunta Ill.4 con un valor de 4,1 lo que representa un nivel
del 82,% de la valoracién posible; esto implica que el
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servidor del establecimiento de salud de la DIRESA Tacna,
percibe como muy importante, la decision que los Directivos
tomen, respecto a que los beneficios laborales se asigne en
funcién del nivel de contribucidon productiva individual; lo
cual es expectante para mejorar la realizacion de las
funciones y actividades diarias orientadas a brindar los

servicios en el centro laboral asistencial.

De igual manera, el servidor del establecimiento de salud de
la DIRESA Tacna, percibe como importante, el nivel en que
influye el autoritarismo de los jefes, como caracteristica de
su estilo de liderazgo, lo que se refleja en la respuesta de la
pregunta Ill.1, con un valor de 3,9 respecto de una
valoracion de 5, lo que representa el 78,0% de la valoracién

posible.
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Tabla 9
Resultados del Indicador:
Implicacion laboral y reconocimiento de logros

| v |[IMPLICACION LABORAL Y RECONOCIMIENTO DE LOGROS | vaor |

1 Considera ud., que realiza un trabajo util, ¢lo siente asi?; ¢qué tan importante es 411
para ud.? '

2 Considera ud. que tiene un cierto nivel de seguridad en su puesto de trabajo, de 365
cara al futuro? ¢Qué tan importante es para ud.? '

3 H ocupar un puesto que esté en relacion con sus estudios académicos, para 362
ud., es: '

4 H ocupar un puesto que esté en relacién con su experiencia anterior, para ud., 3,82

es!

Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracion propia

V.1
V.4 4,11
’, 0
V.3 V.2
3,62 3,65
72,4% 73,0%

Fuente: Tabla 9
Elaboracion propia

Figura 4: Promedios de valores de indicador:
Implicacion laboral y reconocimiento de logros

La tabulacion de la respuesta de los servidores de la
DIRESA Tacna, encuestados, respecto del indicador
“Implicacion laboral y reconocimiento de logros”; permite
observar que el promedio mas alto de las respuestas
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corresponde a la pregunta IV.1 con un valor de 4,11 lo que
representa un nivel del 82,2% de la valoracion posible; esto
implica que el servidor del establecimiento de salud de la
DIRESA Tacna, percibe como muy importante, el nivel en
gue realiza su trabajo, y qué es util para la organizacion de
salud; lo cual facilita la realizacion de las funciones y
actividades diarias orientadas a brindar los servicios en el

centro laboral asistencial.

De igual manera, el servidor del establecimiento de salud de
la DIRESA Tacna, percibe como importante, el nivel en que
se respeta la experiencia para la asignacién de puestos de
trabajo; lo que se refleja en la respuesta de la pregunta 1V.4,
con un valor de 3,82 respecto de una valoracion de 5, lo que

representa el 76,4% de la valoracién posible.
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Tabla 10
Resultados del Indicador:
La organizacién y remuneraciones

| vV [LA ORGANIZACION Y REMUNERACIONES | vaor |
1 La buena comunicacion de arriba a abajo, entre jefes y subordinados ¢qué tan
importante es para ud.?
2 La buena comunicacion de abajo a arriba, entre jefes y subordinados, ¢qué tan
importante es para ud.?
3 Paraud., la politica de remuneraciones en su centro de trabajo,es: 3,8
4 De acuerdo al promedio de sueldos que existen en su centro de trabajo, para

ud., el ganar mas, es:
Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracién propia

V.1
V4 39
,0%
V.3 —~—_V.2
38 3,46
76,0% 69,2%

Fuente: Tabla 10
Elaboracion propia

Figura 5: Promedios de valores de indicador:
La organizacion y remuneraciones
La tabulacion de la respuesta de los servidores de la
DIRESA Tacna, encuestados, respecto del indicador
“Organizacion y Remuneraciones”; permite observar que el

promedio mas alto de las respuestas corresponde a las

preguntas V.1;y, V.4, con un valor de 3,9 lo que representa
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un nivel del 78,0% de la valoracién posible; esto implica que
el servidor del establecimiento de salud de la DIRESA
Tacna, percibe como muy importante, el nivel de la
comunicacion  entre jefes y subordinados; y, que el
promedio de sueldos del centro de trabajo, requiere
mejorarse, de manera muy importante; lo cual facilita la
realizacion de las funciones y actividades diarias orientadas

a brindar los servicios en el centro laboral asistencial.

De igual manera, el servidor del establecimiento de salud de
la DIRESA Tacnha, percibe como importante, el nivel de
manejo la politica de remuneraciones en el centro de trabajo;
es decir, debe ser factor de mayor preocupacion por parte de
los directivos; lo que se refleja en la respuesta de la
pregunta V.3, con un valor de 3,8 respecto de una valoracion

de 5, lo que representa el 76,0% de la valoracion posible.
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4.2.2. Analisis global de variable

Tabla 11
Resultado global de la variable:
Clima organizacional

. . Desviacion Curtosis
Indicadores Recuento Promedio Estandar Estandarizada

Independencia laboral y
relaciones interpersonales 4 369 00852447 0.909255
Condiciones fisicas ambiente 4 3,72 0,171659 -1,22076
Liderazgo igualdad en trato 4 3,875 0,170783 0,139971
Implicacion laboral y 4 3.8 0224648  0,254598

reconocimiento de logros
Organizacion y 4 3,765 0,208726 1,17032

remuneraciones

Total 20 3,77 0,172169 -0,15229

Fuente: Tablas 6 - 10
Elaboracion propia

3,77
75,3% 73,8%

V.
3,80
76,0%

Fuente: Tabla 11
Elaboracion propia

Figura 6: Resultado global de los indicadores de la
variable:
Clima organizacional

La tabulacion global de la respuesta de los servidores de la

DIRESA Tacna, encuestados, permite observar que el

promedio mas alto corresponde al indicador Ill, con un valor
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de 3,88 lo que representa el 77,5% de la valoracién posible;
denotandose la percepcion de que el liderazgo e igualdad en
el trato, es un proceso muy activo para el fortalecimiento del
clima organizacional, de los establecimientos de salud de la
DIRESA Tacna; lo que condiciona y facilita la realizacion de
las funciones y actividades diarias orientadas a brindar los

servicios de salud.

Por otra parte, los promedios globales, generados a partir de
las respuestas de los encuestados, estan por encima del
promedio de la escala ordinal, cuyo rango va de 1 a 5; con lo
cual se observa, ademas que es moderada la percepcion,
de los servidores de la DIRESA Tacna, respecto del nivel del

clima organizacional, en el afio 2013.
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4.3.

RESULTADOS SOBRE LA VARIABLE: SATISFACCION
USUARIO EXTERNO DE SALUD

4.3.1. Analisis por indicador de la variable

Tabla 12
Resultados del Indicador:
Dimension humana

DEL

| 1 [DVENSION HUMANA | valor |
1 Hpersonal se encuentra correctamente uniformado y limpio. 4,1
2 Hpersonal de salud respeta su privacidad durante la atencion. 31
3 H personal de salud mantiene confidencialidad del diagnéstico. 3,8
4 Usted comprende las indicaciones relacionadas con el tratamiento 35

Medicamentoso

Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracién propia

1.4 1.1
3,5 4,1
70% 82%

1.3 1.2
3,8 3,1
76% 62%

Fuente: Tabla 12
Elaboracion propia
Figura 7: Promedio de valores de indicador:
Dimension humana

La tabulacién de la respuesta de los usuarios externos de los

servicios de salud de la DIRESA Tacna, encuestados,
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respecto del indicador “Dimensién humana”; permite
observar que el promedio mas alto de las respuestas
corresponde a la pregunta I.1, con un valor de 4,1 lo que
representa un nivel del 82,0% de la valoracion posible; esto
implica que el usuario de los establecimientos de salud,
percibe que el personal que lo atiende se encuentra
correctamente uniformado y limpio; y, ese aspecto lo valora
con un nivel satisfactorio, en el contexto de los servicios en

el centro asistencial.

De igual manera, para los usuarios externos de los servicios
de salud de la DIRESA Tacna, es satisfactorio, el nivel en
gue el personal de salud mantiene confidencialidad del
diagnostico y/o estudios del usuario; lo que se refleja en la
respuesta de la pregunta 1.3, con un valor de 3,8 respecto de
una valoracion de 5, lo que representa el 76,0% de la

valoracion posible.
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Tabla 13
Resultados del Indicador:
Dimension técnica

I | DMENSION TECNICA | valor|

1 H personal de salud que lo atiende lo orienta sobre el examen que se le va a 31
realizar '
H personal de salud lo orienta sobre los cuidados a seguir en su hogar 3,2

3 Htiempo que dura su consulta es suficiente 3,9
Encuentra en Farmacia del centro de salud todos los medicamentos recetados

4 por el médico 3.9

5 Htiempo de espera para ser atendido es aproximadamente 20 minutos 3.9

Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracién propia

1.2
J 3,2
.4 64%
39 T 39
78% 78%

Fuente: Tabla 13
Elaboracion propia
Figura 8: Promedio de valores de indicador:
Dimensidn técnica
La tabulacién de la respuesta de los usuarios externos de los
servicios de salud de la DIRESA Tacna, encuestados,
respecto del indicador “Dimension técnica”; permite observar

gue el promedio mas alto de las respuestas corresponde a

las preguntas 11.3; 1.4; vy, 1.5, con un valor de 3,9 lo que
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representa un nivel del 78,0% de la valoracion posible; esto
implica que el usuario de los establecimientos de salud,
percibe que el tiempo que dura su consulta es suficiente;
gue, en farmacia del centro de salud encuentra todos los
medicamentos recetados por el médico; y, que el tiempo de
espera para ser atendido es aproximadamente 20 minutos;
lo cual, le genera una percepcion de servicio satisfactorio, en

el contexto de los servicios de salud en el centro asistencial.
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Tabla 14
Resultados del Indicador:
Dimension cientifica

| m [DIMENSION CENTIFICA | valor |
1 H médico realiza cuidadosamente el examen fisico de acuerdo a su dolencia o a1
area afectada '
2 Durante la atencién médica le solucionan su problema de salud 3,8
Usted es transferido inmediatamente al Centro Médico superior si el médico lo
3 considera conveniente 3.9
4  Htiempo que dura su consulta es suficiente 4,1

Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracién propia

.4 "'1"11
41 82,°/
82% °

A (V]
1.3 3,8
3,9 76%
78%

Fuente: Tabla 14
Elaboracion propia

Figura 9: Promedio de valores de indicador:
Dimensidn cientifica

La tabulacién de la respuesta de los usuarios externos de los
servicios de salud de la DIRESA Tacna, encuestados,
respecto del indicador “Dimension cientifica”; permite
observar que el promedio mas alto de las respuestas
corresponde a las preguntas 111.1; y, 1ll.4 con un valor de 4,1
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lo que representa un nivel del 82,0% de la valoracién
posible; esto implica que el usuario de los establecimientos
de salud, percibe que el médico realiza cuidadosamente el
examen fisico de acuerdo a su dolencia o area afectada; v,
gue el tiempo que dura su consulta es suficiente; lo cual, le
genera una percepcién de servicio satisfactorio, en el

contexto de los servicios de salud en el centro asistencial.

De igual manera, para los usuarios externos de los servicios
de salud de la DIRESA Tacna, es satisfactorio, el tiempo que
toma para que se disponga su transferencia al Centro
Médico superior, si el médico lo considera conveniente; lo
gue se refleja en la respuesta de la pregunta II.3, con un
valor de 3,9 respecto de una valoracién de 5, lo que

representa el 78,0% de la valoracién posible.
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Tabla 15
Resultados del Indicador:
Dimension del entorno

V' |DIMENSION DEL ENTORNO | valor |
1 Hconsultorio esta limpio, ordenado y bien iluminado 35
2 Lasalade espera esta limpia. 3,6
3 Los bafios estan limpios permanentemente. 3,7
4 Lasala de espera tiene buena ventilacion. 3,8

Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracion propia

V.4
3,8
76%

V.3
3,7
74%

V.1
3,5
70%

\— V.2

3,6
72%

Fuente: Tabla 15
Elaboracion propia

Figura 10: Promedio de valores de indicador:
Dimension del entorno

La tabulacién de la respuesta de los usuarios externos de los

servicios de salud de la DIRESA Tacna,

encuestados,

respecto del indicador “Dimensién del entorno”; permite

observar que el promedio mas alto de las respuestas

corresponde a las preguntas IV.4 con un valor de 3,8 lo que

representa un nivel del 76,0% de la valoracion posible; esto
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implica que el usuario de los establecimientos de salud,
percibe que la sala de espera tiene buena ventilacion; lo
cual, le genera una percepcion de servicio satisfactorio, en el

contexto de los servicios de salud en el centro asistencial.

De igual manera, para los usuarios externos de los servicios
de salud de la DIRESA Tacna, es satisfactorio, el cuidado y
presentacion de los servicios higiénicos, ya que estan
limpios; lo que se refleja en la respuesta de la pregunta IV.3,
con un valor de 3,7 respecto de una valoracion de 5, lo que

representa el 74,0% de la valoracién posible.
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Tabla 16
Resultados del Indicador:
Dimensién social

v |DIMENSION sociaL | valor|

1 Percibe ud. que personal le brindé un trato cordial y amable 4,3

2 Percibe ud. que el personal de salud lo respetd, de acuerdo a su orden de 32
llegada de los pacientes. '

3 Percibe ud. que el personal muestr6 interés cuando Ud, le consult6 sobre su 38
problema de salud ’

4 Percibe ud. la utilidad de las charlas educativas relacionadas con la salud 39

mientras espera ser atendido

Fuente: Encuesta aplicada
Elaboracion propia

V.1
4,3
86%

V.4
3,9
78%

V.3 V.2
3,8 3,2
76% 64%

Fuente: Tabla 16
Elaboracion propia

Figura 11 : Promedio de valores de indicador:

Dimensién Social

La tabulacién de la respuesta de los usuarios externos de los

servicios de salud de la DIRESA Tacna,

encuestados,

respecto del indicador “Dimension social”; permite observar

gue el promedio mas alto de las respuestas corresponde a la
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pregunta V.1 con un valor de 4,3 lo que representa un nivel
del 86,0% de la valoraciéon posible; esto implica que el
usuario de los establecimientos de salud, percibe que el
personal le brinddé un trato cordial y amable; lo cual, le
genera una percepcién de servicio satisfactorio, en el

contexto de los servicios de salud en el centro asistencial.

De igual manera, para los usuarios externos de los servicios
de salud de la DIRESA Tacna, es satisfactorio, y de utilidad
el dictado de charlas educativas relacionadas con la salud
mientras espera ser atendido; lo que se refleja en la
respuesta de la pregunta V.4, con un valor de 3,9 respecto
de una valoracion de 5, lo que representa el 78,0% de la

valoracion posible.
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Tabla 17

4.3.2. Analisis global de la variable

Resultado global de la variable:
Satisfaccion del usuario externo de salud

) . Desviacion Curtosis
Indicadores Recuento Promedio Estandar Estandarizada

Dimension humana 4 3,625 0,4272 -0,279162
Dimensién técnica 5 3,6 0,412311 -1,43248
Dimension cientifica 4 3,975 0,15 -1,59267
Dimension del entorno 4 3,65 0,129099 -0,489898
Dimension social 4 3,8 0,454606 0,612372
Total 21 3,72381 0,344826 -0,449233

Fuente:Tablas 12 - 16
Elaboracion propia

3,80
76%

V.
3,65
73%

79,5%

Fuente:Tabla 22
Elaboracion propia

Figura 12: Resultado global de los indicadores de la
variable:
Satisfaccion del usuario externo de salud
La tabulacién global de la respuesta de los usuarios externos

de los servicios de salud de la DIRESA Tacna,

encuestados, permite observar que el promedio mas alto
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corresponde al indicador Ill, con un valor de 3,98 lo que
representa el 79,5% de la valoracion posible; denotandose
la percepcion de que la realizacion de las funciones y
actividades diarias orientadas a brindar los servicios de

salud..

Por otra parte, los promedios globales, generados a partir de
las respuestas de los encuestados, estan por encima del
promedio de la escala ordinal, cuyo rango va de 1 a 5; con lo
cual se observa, ademas que es moderada la percepcion,
de los usuarios externos de los servicios de salud de la
DIRESA Tacnha, respecto del servicio recibido, en el afio

2013.
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4.4.

CORRELACION DE VARIABLES

4.4.1. Correlacion por indicadores

Tabla 18
Correlaciones de indicadores

Indicadores de

Indicadores de variable: Satisfaccion de usuario externo de salud

variable: Dimension Dimension Dimensiéon | Dimension del Dimension
Clima organizacional humana técnica cientifica entorno social
Independencia laboral -0.8238 -0.5394 -0.5214 -0.2120 -0.7569
y relaciones 4) 4) 4) 4 4)
interpersonales. 0.1762 0.4606 0.4786 0.7880 0.2431
Condiciones fisicas -0.1500 0.0402 -0.8415 -0.1504 -0.5040
del ambiente “) “) “) @) “)
0.8500 0.9598 0.1585 0.8496 0.4960
. . 0.2856 0.4600 0.8783 0.5292 0.6011
Liderazgo e igualdad 4 4 4 4 4
o o @ @ @ @) @)
0.7144 0.5400 0.1217 0.4708 0.3989
Implicacién laboral y 0.6669 -0.4879 0.8013 -0.5172 0.8062
reconocimiento de 4) 4) 4) 4 4)
logros 0.3331 0.5121 0.1987 0.4828 0.1938
Organizacién y 0.7981 0.3874 0.8996 0.2103 0.9274
remuneraciones “) “) “) “) @)
0.2019 0.6126 0.1004 0.7897 0.0726
Fuente: Tablas 11y 17 Correlacién

Elaboracién propia

El StatAdvisor

Esta tabla muestra las correlaciones momento producto de Pearson, entre cada
par de variables. El rango de estos coeficientes de correlacion va de -1 a +1, y
miden la fuerza de la relacion lineal entre las variables. También se muestra, entre
paréntesis, el nimero de pares de datos utilizados para calcular cada coeficiente.
El tercer nimero en cada bloque de la tabla es un valor-P que prueba la
significancia estadistica de las correlaciones estimadas Valores-P abajo de 0.05
indican correlaciones significativamente diferentes de cero, con un nivel de

confianza del 95.0%.
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4.4.2. Correlacién de variables

Tabla 19
Correlaciones de variables
Satisfaccion del
usuario externo de

salud

0,8326
Clima organizacional (5)

0,0801

Fuente: Tablas 11y 17 Correlacion
Elaboracién propia (Tamafio de Muestra)

Valor-P

El StatAdvisor

Esta tabla muestra las correlaciones momento
producto de Pearson, entre cada par de variables. El
rango de estos coeficientes de correlacién va de -1 a
+1, y miden la fuerza de la relacion lineal entre las
variables. También se muestra, entre paréntesis, el
namero de pares de datos utilizados para calcular
cada coeficiente. EIl tercer nimero en cada bloque de
la tabla es un valor-P que prueba la significancia
estadistica de las correlaciones estimadas. Valores-P
abajo de 0.05 indican correlaciones significativamente
diferentes de cero, con un nivel de confianza del
95.0%.
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4.5.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

45.1. Pruebas de normalidad de datos

45.1.1. Prueba de Bondad de Ajuste para Clima

organizacional

Tabla 20

Pruebas de Bondad de Ajuste
Clima organizacional

Prueba de Kolmogorov — Smirnov

Normal
DMAS 0.155703
DMENOS 0.133915
DN 0.155703
Valor-P 0.999726

Fuente: Tabla 11
Elaboracion propia

El StatAdvisor

Esta ventana muestra los resultados de diversas
pruebas realizadas para determinar si  Clima
organizacional puede modelarse adecuadamente con
una distribucion normal. Debido a que el valor-P mas
pequefio de las pruebas realizadas es mayor 6 igual a
0.05, no se puede rechazar la idea de que Clima
organizacional proviene de una distribucion normal
con 95% de confianza.
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Fuente: Tabla 20 Clima Organizacional
Elaboracién pronia

Figura 13: Histograma para Clima
Organizacional

4.5.1.2. Prueba de Bondad de Ajuste para Satisfaccion
de usuario externo de salud
Tabla 21
Pruebas de Bondad de Ajuste
Satisfaccion del usuario externo de salud
Prueba de Kolmogorov — Smirnov

Normal

DMAS 0.29423
DMENOS 0.204602
DN 0.29423
Valor-P 0.779646

Fuente: Tabla 17
Elaboracion propia

El StatAdvisor

Esta ventana muestra los resultados de diversas
pruebas realizadas para determinar si Satisfaccion
de usuario externo de salud puede modelarse
adecuadamente con una distribucion normal.

Debido a que el valor-P mas pequefio de las
pruebas realizadas es mayor 6 igual a 0.05, no se
puede rechazar la idea de que satisfaccion de
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usuario externo de salud proviene de una
distribucién normal con 95% de confianza.

2 — Distribucién
[ ] Normal

lfpecf ]

12 ]

08 [ //—W\\\ .

0.4 : /// \\ 1

0 ;A 1 1 1 1 ;
35 3.6 3.7 3.8 3.9 4

Fuente: Cuadro 21 Satisfaccion UES

Elahoracién oronia
Figura 14: Histograma para usuario externo de
salud
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4.5.2. Prueba de Hipodtesis para la diferencia de medias

e Hi:
El clima organizacional, percibido por el personal
asistencial de la Direccién Regional de Salud de Tacna,

incide en la satisfaccion del usuario externo de salud, en
el afo 2013.

e Ho:

El clima organizacional, percibido por el personal
asistencial de la Direccién Regional de Salud de Tacna,
no incide en la satisfaccion del usuario externo de salud,

en el afno 2013.

Tabla 22
Resumen estadistico para la diferencia de medias
Media general por variable

Recuent | Promedi | Desviacion
Variables
0 0 Estandar
Clima Organizacional 5 3,77 0,0721976
Satisfaccion UES 5 3,73 0,15752
Total 10 3,75 0,117426

Fuente: Tablas 14 y 22
Elaboracion propia
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Prueba de Hipo6tesis
Medias muestrales = 3,77y 3,73
Desviaciones estdndar muestrales = 0,0721976 y 0,15752

Tamafios de muestra = 100 y 384

Intervalo aproximado del Intervalos de confianza del 95.0%
para la diferencia entre medias: 0,04 +/- 0,0211768

[0,0188232, 0,0611768]

Hipotesis Nula: diferencia entre medias = 0,0
Alternativa: no igual

Estadistico Z calculado = 3,7021

Valor-P = 0,000213881

Rechazar la hipotesis nula para alfa = 0,05.

(No asumiendo varianzas iguales).

El StatAdvisor

Este analisis muestra los resultados de realizar una prueba
de hipotesis relativa a la diferencia entre dos medias (mul-
muZ2) de muestras provenientes de distribuciones normales.
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-0.075 -0.045 -0.015 0.015 0.045 0.075
Fuente: Tabla 22 Diferencia Verdadera Entre Medias

Elaboracion propia

Figura 15: Curva de potencia

Decision:

Dado el p — value; vy, el estadigrafo z, se rechaza la
hipétesis nula; por consiguiente, el nivel del clima
organizacional incide en el nivel de la satisfaccion del
usuario externo de los servicios de salud de la DIRESA

Tacna, en el afio 2013
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5.1.

CAPITULO V

DISCUSION
DISCUSION
El contexto de la gestion de la salud, especialmente la que esta a
cargo del estado, que personifica a la nacién peruana, se traduce a
través de instituciones sectoriales que se convierten en espacios
estratégicos para trasladar y hacer llegar al poblador y/o usuario de
los servicios de salud, aquellas propuestas que busquen generar
satisfaccion en todo usuario; y, para ello el sector salud cuenta con
los siguientes recursos: infraestructura, recursos materiales,
recursos financieros y capital humano; sin embargo ellos por si
solos no implican la configuracion del servicio; sino que se hace a
través de un ambiente expectante en el cual el capital humano
pueda desplegar sus potencialidades; y ese ambiente es el clima

organizacional 6ptimo, necesario.

A la luz de los resultados obtenidos, se permite contrastar la
apreciacion, vertida por Amorés (2007); Cuando una persona asiste

a un trabajo, lleva consigo diariamente una serie de ideas



preconcebidas sobre si mismo, quién es, qué se merece, y qué es
capaz de realizar, hacia donde debe marchar la empresa, etc. A
modo de entender mas la diferencia que existe entre los términos
cultura y clima, se presentan una serie de definiciones que
permitiran visualizar con claridad las implicaciones de estos

términos en las organizaciones.

El clima organizacional se define como un conjunto de propiedades
del ambiente laboral, percibidas directamente o indirectamente por
los empleados que se supone son una fuerza que influye en la

conducta del empleado.

El Clima no se ve ni se toca, pero tiene una existencia real que
afecta todo lo que sucede dentro de la organizacion y a su vez el
clima se ve afectado por casi todo lo que sucede dentro de esta.
Una organizacién tiende a atraer y conservar a las personas que se

adaptan a su clima, de modo que sus patrones se perpetuen.

Un Clima Organizacional estable, es una inversion a largo plazo.
Los directivos de las organizaciones deben percatarse que el

medio forma parte del activo de la empresa y como tal deben

122



valorarlo y prestarle la debida atencién. Una organizacion con una
disciplina demasiado rigida, con demasiadas presiones al personal,

s6lo obtendra logros a corto plazo.

Estos preconceptos reaccionan frente a diversos factores
relacionados con el trabajo cotidiano: el estilo de liderazgo del jefe,
la relacion con el resto del personal, la rigidez, flexibilidad, las
opiniones de otros, su grupo de trabajo. Las coincidencias o
discrepancias que tenga la realidad diaria con respecto a las ideas
preconcebidas o adquiridas por las personas durante el tiempo

trabajado, van a conformar el clima organizacional.

El clima organizacional puede ser vinculo u obstaculo para el buen
desempefio de la empresa, puede ser factor de distincion e
influencia en el comportamiento de quienes la integran. En
resumen, es la expresidon personal de la "opinibn" que los
trabajadores y directivos se forman de la organizacion a la que
pertenecen. Ello incluye el sentimiento que el empleado se forma
de su cercania o distanciamiento con respecto a su jefe, a sus

colaboradores y compaferos de trabajo, que puede estar
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expresada en términos de autonomia, estructura, recompensas,

consideracion, cordialidad y apoyo, y apertura entre otras.

En este contexto, los principales factores que estan siendo el
soporte del clima organizacional de los establecimientos de salud
son el Liderazgo e igualdad en el trato; y, Organizaciéon y
remuneraciones. El comportamiento de estos factores concuerdan
con lo expuesto por Amords (2007); consiguientemente, la

exposicidn tedrica resulta aplicable en nuestro medio.

Por otra parte, el aspecto de satisfaccion del usuario externo de
salud, ha recibido analisis desde distintas apreciaciones; sin
embargo, existe coincidencia en el aspecto sustantivo, respecto a
lo que genera satisfaccion en el usuario; asi se tiene que; Andia;
Pineda; Sottec; Molina & Romero (2003) explican que la
satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o
cognoscitiva, derivada de la comparacion entre las expectativas y
el comportamiento del producto o servicio; estd 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
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diferente para distintas personas y para la misma persona en
diferentes circunstancias. El objetivo de los servicios sanitarios es
satisfacer las necesidades de sus usuarios, y el analisis de la
satisfaccion es un instrumento de medida de la calidad de la

atencion de salud

En este orden de ideas, para el Ministerio de Salud (MINSA. 2002);
el abordar las inquietudes del usuario externo es tan esencial para
la atencion de buena calidad como la competencia técnica. Para el
usuario, la calidad depende principalmente de su interaccion con el
personal de salud, de atributos tales como el tiempo de espera, el
buen trato, la privacidad, la accesibilidad de la atencion y sobre
todo, de que obtenga el servicio que procura. Cuando los sistemas
de salud y sus trabajadores ponen al 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.

A la luz de los resultados obtenidos en la investigacion, los

factores de satisfaccidn que estan configurando un determinado
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nivel de satisfaccion del usuario externo de salud, en los
establecimientos de la DIRESA Tacna, estan determinados
principalmente por factores ligados a la dimension cientifica; v,
dimension social lo que es perfectamente concordante con lo
expuesto por los estudios que se abocaron al tema; y, por
consiguiente es de aplicacion para nuestra realidad y resultan utiles
para orientar la instrumentalizacion de modelos de gestion de la

salud con satisfaccién del usuario.
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CONCLUSIONES
1. El nivel del clima organizacional percibido por el personal que labora
en los establecimientos de salud, de la DIRESA Tacna, en el afio

2013, es moderado.

2. El nivel de satisfaccion del usuario externo de salud, de la DIRESA

Tacna, en el afio 2013, es moderado.

3. El nivel de incidencia del clima organizacional sobre el nivel de

satisfaccion del usuario externo de salud, de la DIRESA Tacna, en el

ano 2013, es alto.
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RECOMENDACIONES
1. Los Directivos de la DIRESA Tacna, deben reafirmar las acciones
orientadas al fortalecimiento organizacional; y, a la adecuacion de la
politica de compensaciones como medios para la sostenibilidad del

clima organizacional.

2. Los Directivos de la DIRESA Tacna, deben reafirmar las acciones
orientadas al fortalecimiento de la dimensién social en el disefio y

proyeccion de los servicios, a los usuarios externos de salud.

3. Los objetivos de los establecimientos de salud de la DIRESA Tacna;
y, de los usuarios externos de los servicios de salud deben ser
integrados a traves del disefio de servicios especializados modernos;

e, implementar un modelo sostenible de gestidon. (anexo 5).
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ANEXOS:
Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Proyecto de Investigacidon Descriptivo Correlacional
Titulo: “INCIDENCIA DEL CLIMA ORGANIZACIONAL EN LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD, DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE TACNA, ARO 2013”

PLANTEAMIENTO

VARIABLES E

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADISTICA
Variable Método: Media aritmética
Independiente: Descriptivo
Objetivo general: Clima Es el promedio
organizacional Nivel de de un conjunto
Pregunta general: Conocer como es Investigacion: de nimeros, que
percibido el clima 1.Independencia Descriptivo se obtiene
¢Cual es el nivel de organizacional por laboral y relaciones | Poblacion: Correlacional sumando todos
incidencia del clima parte del personal interpersonales. los nimeros y
organizacional, sobre asistencial de la Hi: 2.Condiciones fisicas | La poblacién, objeto Disefio: dividiéndola entre
la satisfaccion del Direccion Regional El clima del ambiente. de estudio, esta No experimental n.
usuario externo de de Salud de Tacna, organizacional, 3.Liderazgo e conformado por 1349 transversal
salud, en la Direccién y cémo incide en el percibido por el igualdad en el personas que Correlacional Desviacion
Regional de Salud de nivel de satisfaccion personal asistencial trato. laboran en éreas estandar

Tacna, afio 20137

del usuario externo
de salud, en el afio

2013.
Preguntas Objetivos
especificas: especificos:

1. ¢Cudl es el nivel 1. Conocer como es
del clima percibido el clima
organizacional en organizacional, por
la Direccion parte del personal
Regional de Salud asistencial de la
de Tacna? Direccién Regional

2. ¢Cudl es el nivel
de satisfaccién del
usuario externo de
salud, de la
Direccion Regional
de Salud de
Tacna?

de Salud de
Tacna, en el afio
2013

N

. Determinar el nivel
de satisfaccion del
usuario externo de
salud de la
Direccién Regional
de Salud de
Tacna, en el afio
2013.

de la Direccion
Regional de Salud de
Tacna, incide en la
satisfaccion del
usuario externo de
salud, en el afio
2013.

Ho:

El clima
organizacional,
percibido por el
personal asistencial
de la Direccién
Regional de Salud de
Tacna, no incide en
la satisfaccion del
usuario externo de
salud, en el afio
2013.

4.Implicacion laboral
y reconocimiento
de logros.

5.La organizacion y
remuneraciones.

Variable
Dependiente:

Satisfaccion del
usuario externo de
salud

1.Dimension
humana.
2.Dimension técnica.
3.Dimensién
cientifica.
4.Dimension del
entorno.
5.Dimensién social.

asistenciales de la
Direccién  Regional
de Salud de Tacna; y
un marco poblacional
no cuantificado de
usuarios  externos,
debido a la oscilacion
sensible a distintos
factores, de su
asistencia a los
establecimientos de
salud.

Muestra:

El marco muestral en
estudio, esta
conformado por 100
personas que
brindan servicio de
salud; y 384 usuarios
del servicio de salud.

El disefio se
diagrama de la
siguiente manera:

Ox
r
—» Oy
r
Oz
r
Donde:
M= muestra
Ox, Oy, Oz =

observaciones en
cada variable

r = Posibles
correlaciones

Encuesta de
percepcién del
Clima
organizacional.

Encuesta de
Percepcion de la
Satisfaccion del
usuario externo,
de salud..

La desviacion
tipica es una
medida del grado
de dispersion de
los datos con
respecto al valor
promedio.

Coeficiente de
Correlacion de
Pearson

Prueba de
Normalidad  de
datos.

Prueba de
hipétesis para la
diferencia de
medias.

P-value; t




Anexo 2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CLIMA ORGANIZACIONAL

| Muy importante = 5; Importante = 4; Indiferente =3; Poco importante = 2; Nada importante= 1

N° PREGUNTAS POR INDICADORES DE VARIABLES 514]13|2

| |INDEPENDENCIA LABORAL Y RELACIONES INTERPERSONALES

1 |El tener bastante autonomia en su trabajo, ud. lo considera como:

Considera ud. que dispone de bastante capacidad de iniciativa en su trabajo,
yqueello es:

3 |Si se lleva bien con sus compafieros de trabajo, ello para ud., es:

4 |Tiene problemas con alguno o algunos de ellos?, y para ud.,es:

Il |CONDICIONES FiSICAS DEL AMBIENTE

El hecho de que su puesto de trabajo (Escritorio, maquinas, vehiculo, etc) le
resulte agradable y familiar, ud. Lo considera:

2 |Que su puesto de trabajo le resulte comodo, para ud, es:

El disponer de un puesto de trabajo mejor disefiado, mas amplio y cémodo,
para ud., es:

4 |Laluz ambiental en donde ud. trabaja, la considera:

IIl [LIDERAZGO E IGUALDAD EN EL TRATO

1 |Considera ud., que el autoritarismo de los jefes, es:

Considera ud., que trabaja con su jefe y compafieros en equipo, de manera
auténtica, y que ello es:

3 |El participar en las actividades sociales de su centro de trabajo, para ud., es:

Los beneficios laborales deben alcanzar a quienes son mas productivos,
para ud., es:

IV |IMPLICACION LABORAL Y RECONOCIMIENTO DE LOGROS

Considera ud., que realiza un trabajo util, ¢ lo siente asi?; ¢qué tan
importante es para ud.?

Considera ud. que tiene un cierto nivel de seguridad en su puesto de trabajo,
de cara al futuro? ¢ Qué tan importante es para ud.?

El ocupar un puesto que esté en relacion con sus estudios académicos, para
ud., es:

El ocupar un puesto que esté en relacion con su experiencia anterior, para
ud., es:

V |LA ORGANIZACION Y REMUNERACIONES

La buena comunicacion de arriba a abajo, entre jefes y subordinados ¢,qué
tan importante es para ud.?

La buena comunicacion de abajo a arriba, entre jefes y subordinados, ¢qué
tan importante es para ud.?

3 |Para ud., la politica de remuneraciones en su centro de trabajo,es:

De acuerdo al promedio de sueldos que existen en su centro de trabajo, para
ud., el ganar més, es:




SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

Muy satisfecho = 5; Satisfecho = 4; Indiferente =3; Poco satisfecho = 2; Nada satisfecho = 1

NO

PREGUNTAS POR INDICADORES DE VARIABLES

5

4

3

2

DIMENSION HUMANA

El personal se encuentra correctamente uniformado y limpio.

El personal de salud respeta su privacidad durante la atencion.

WIN |-

El personal de salud mantiene confidencialidad del diagnéstico.

Usted comprende las indicaciones relacionadas con el tratamiento
Medicamentoso

DIMENSION TECNICA

El personal de salud que lo atiende lo orienta sobre el examen que se le va a
realizar

El personal de salud lo orienta sobre los cuidados a seguir en su hogar

El tiempo que dura su consulta es suficiente

Encuentra en Farmacia del centro de salud todos los medicamentos
recetados por el médico

El tiempo de espera para ser atendido es aproximadamente 20 minutos

DIMENSION CIENTIFICA

El médico realiza cuidadosamente el examen fisico de acuerdo a su dolencia
0 area afectada

Durante la atenciéon médica le solucionan su problema de salud

Usted es transferido inmediatamente al Centro Médico superior si el médico
lo considera conveniente

El tiempo que dura su consulta es suficiente

DIMENSION DEL ENTORNO

El consultorio esta limpio, ordenado y bien iluminado

La sala de espera esta limpia.

Los bafios estan limpios permanentemente.

La sala de espera tiene buena ventilacion.

DIMENSION SOCIAL

Percibe ud. que personal le brindé un trato cordial y amable

Percibe ud. que el personal de salud lo respet6, de acuerdo a su orden de
llegada de los pacientes.

Percibe ud. que el personal muestré interés cuando Ud, le consulté sobre su
problema de salud

Percibe ud. la utilidad de las charlas educativas relacionadas con la salud
mientras espera ser atendido




Anexo 3 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

POBLACION ASISTENCIAL DIRESA TACNA

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD Cantidad Muestra Muestra
TACNA Personal Fe== @ Personal | Usuarios

CENTRO DE SALUD 28 DE AGOSTO 16| 0.011861 1 5
CENTRO DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA 42| 0.031134 3 12
CENTRO DE SALUD ALTO PERU 7] 0.005189 1 2
CENTRO DE SALUD AUGUSTO B. LEGUIA 34| 0.025204 3 10
CENTRO DE SALUD BOLOGNESI 44] 0.032617 3 13
CENTRO DE SALUD CANDARAVE 23 0.01705 2 7
CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA 68| 0.050408 5 19
CENTRO DE SALUD ILABAYA 10| 0.007413 1 3
CENTRO DE SALUD ITE 10| 0.007413 1 3
CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA 53| 0.039288 4 15
CENTRO DE SALUD LA NATIVIDAD 35| 0.025945 3 10
CENTRO DE SALUD LEONCIO PRADO 45] 0.033358 3 13
CENTRO DE SALUD LOCUMBA 12] 0.008895 1 3
CENTRO DE SALUD METROPOLITANO 38| 0.028169 3 11
CENTRO DE SALUD POCOLLAY 26| 0.019274 2 7
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO 73| 0.054114 5 21
CENTRO DE SALUD TARATA 27| 0.020015 2 8
PUESTO DE SALUD 5 DE NOVIEMBRE 12| 0.008895 1 3
PUESTO DE SALUD 5 Y 6 LA YARADA 5] 0.003706 o 1
PUESTO DE SALUD ANCOCALA 1] 0.000741 o o
PUESTO DE SALUD ANCOMARCA 1] 0.000741 o o
PUESTO DE SALUD ARICOTA 4] 0.002965 (o] 1
PUESTO DE SALUD BOCA DEL RIO 4] 0.002965 (o] 1
PUESTO DE SALUD BOROGUERNA 3] 0.002224 o 1
PUESTO DE SALUD CAIRANI 5] 0.003706 (o] 1
PUESTO DE SALUD CALANA 2] 0.001483 (o] 1
PUESTO DE SALUD CAMBAYA 1] 0.000741 (e} [e]
PUESTO DE SALUD CAMILACA 4| 0.002965 [e] 1
PUESTO DE SALUD CAPLINA 2] 0.001483 [e] 1
PUESTO DE SALUD CHILUYO 3] 0.002224 [e] 1
PUESTO DE SALUD CHIPISPAYA 3] 0.002224 [e] 1
PUESTO DE SALUD CHUCATAMANI 1| 0.000741 [e] [e]
PUESTO DE SALUD CONCHACHIRI 3] 0.002224 o 1
PUESTO DE SALUD CONO NORTE 13| 0.009637 1 4
PUESTO DE SALUD CORACORANI 3] 0.002224 o 1
PUESTO DE SALUD CORUCA 2] 0.001483 o 1
PUESTO DE SALUD CURIBAYA 3] 0.002224 o 1
PUESTO DE SALUD ESTIQUE PAMPA 3] 0.002224 o 1
PUESTO DE SALUD HABITAT 5] 0.003706 (o] 1
PUESTO DE SALUD HIGUERANI 2] 0.001483 o 1
PUESTO DE SALUD HUANUARA 4| 0.002965 o 1
PUESTO DE SALUD HUAYTIRI 4| 0.002965 o 1
PUESTO DE SALUD INCLAN 4| 0.002965 (e} 1
PUESTO DE SALUD INTIORKO 17] 0.012602 1 5
PUESTO DE SALUD JESUS MARIA 13] 0.009637 1 4
PUESTO DE SALUD JUAN VELASCO ALVARADO 11] 0.008154 1 3
PUESTO DE SALUD LAS BEGONIAS 8 0.00593 1 2
PUESTO DE SALUD LAS YARAS 7] 0.005189 1 2
PUESTO DE SALUD LOS OLIVOS 5] 0.003706 [e] 1
PUESTO DE SALUD LOS PALOS 11] 0.008154 1 3
PUESTO DE SALUD MIRAVE 2] 0.001483 o 1
PUESTO DE SALUD PACHIA 4] 0.002965 o 1
PUESTO DE SALUD PALCA 3] 0.002224 o 1
PUESTO DE SALUD PAMPA BAJA 3] 0.002224 o 1
PUESTO DE SALUD QUILAHUANI 3] 0.002224 (o] 1
PUESTO DE SALUD RAMON COPAJA 10] 0.007413 1 3
PUESTO DE SALUD RIO KANO 2] 0.001483 o 1
PUESTO DE SALUD SANTA CRUZ 3] 0.002224 o 1
PUESTO DE SALUD SANTA ROSA 1] 0.000741 (o] (o]
PUESTO DE SALUD SITAJARA 2] 0.001483 (e} 1
PUESTO DE SALUD SUSAPAYA 7] 0.005189 1 2
PUESTO DE SALUD TALABAYA 3] 0.002224 (e} 1
PUESTO DE SALUD TARUCACHI 1| 0.000741 [e] [e]
PUESTO DE SALUD TICACO 3] 0.002224 [e] 1
PUESTO DE SALUD TOQUELA 2] 0.001483 [e] 1
PUESTO DE SALUD TOTORA 4| 0.002965 [e] 1
PUESTO DE SALUD VILA VILA 2] 0.001483 [e] 1
PUESTO DE SALUD VILA VILANI 3] 0.002224 o 1
PUESTO DE SALUD VINANI 16| 0.011861 1 5
PUESTO DE SALUD VISTA ALEGRE 16| 0.011861 1 5
PUESTO DE SALUD YABROCO 2] 0.001483 o 1
TOTAL PEA A NIVEL DE LA RED DE SALUD TACNA 824 0.61082 61 235
PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL H. UNANUE 525| 0.389177 39 149

POBLACION DEL SERVICIO DE SALUD - DIRESA TACNA 1,349 1.00
n Personal 100
N UsuariosPersonal 384




ANEXO 4

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED TACNA

RELACION DE GERENTE DE EESS RED TACNA

MICRORREDES N EI:IS:.I/ Establecimietos CLAS/EESS NOMBRE RESPONSABLE DEL EESS
| 1 CS BOLOGNESI CLAS Cirj.Dent.Teresa Francisca Nalvarte Estrada
L CS LEGUIA CLAS MED. RICARDO WILLIAMS FIGUEROA ICO
i CS LEONCIO PRADO CLAS MED. JOSE LUIS GOMEZ MOLINA
METROPOLITANA i 7 |CS METROPOLITANO CLAS MED. JUVENAL ALBERTO VILLANUEVA DELGADO
| 5 | CS NATIVIDAD CLAS Med. Ricardo Carlos Benavides Mamani
6 PS HABITAT CLAS LIC.ENF. KARINA SALAMANCA GRANDA
T PS JESUS MARIA CLAS LIC. ENF. MARIA ELENA LLANQUE VILCA
i CS SAN FRANCISCO CLAS MED. JAIME EDGAR MIRANDA BENAVENTE
i PS 5 NOVIEMBRE CLAS OBST. MARIA LOURDES SOSA PARE
CONO SUR | 10| 5 |PSLASBEGONIAS CLAS LIC.OBST. ROSA AMERITA BLANCO FLORES
| 11 | PS VINANI CLAS Méd.Katerine Yenny Vilca Coronado
12 PS VISTA ALEGRE CLAS LIC. ENF. NELIDA MARIA CHARCA MAMANI
i CS ALTO DE LA ALIANZA |CLAS MED. LUIS PAUL SANCHEZ VARGAS
| 14 | CS CIUDAD NUEVA CLAS Méd.Irel Elit Beltran Carpio
i CS LA ESPERANZA CLAS MED. RENAN NEIRA ZEGARRA
CONO NORTE 1_6 7 |PS CONO NORTE CLAS LIC.OBST. SOLANGE DEL CARMEN CHAVEZ LARA
i PS JUAN VELASCO A. CLAS C.D.ANDRES GIOVANNI ZARATE PINO
ﬁ PS RAMON COPAJA CLAS LIC.OBST. ROSA SILES PINO
19 PS INTIORKO CLAS LIC.ENF. MONIQUE PATTY TENICELA TELLO
A CS 28 AGOSTO CLAS MED. JULIO AGUILAR VILCA
| 21 | CSITE CLAS Enf. Alicia Telma Joaquin Gallegos
ﬁ PS BOCA DEL RIO CLAS LIC.ENF. TEODORA SUSANA LIMACHE QUISPE
E PS LA YARADA 5Y6 EESS EN. MARIA TERESA CALLAHUANCA CHURA
LITORAL i 9 |PSLOS OLIVOS EESS ENF. MAGDELIA MAYDA PORTUGAL QUISPE
E PS LOS PALOS CLAS OBST. CECILIA AMALIA GOMEZ ZEGARRA
ﬁ PS PAMPA BAJA ACEFALO MED. GIULIANA SHEYLA COHAILA GARCIA
i PS SANTA ROSA EESS ENF.RUTH COLORADO YUJRA
28 PS VILA VILA DISOLUCION |MED. IRMA RITA MIMBELA PALMA
ﬁ CS ILABAYA CLAS MED. MARCO ADUVIRE TAHUAYA
i CS LOCUMBA CLAS MED. JUAN HENRY GARCIA LANDA
i PS BOROGUENA EESS ENF. ANA VELASQUEZ ARCE
| 32| PS CAMBAYA EESS ENF. MARILU SUSANA CANCHA CONDORI
JORGE BASADRE i 9 |PS CORUCA EESS MED. NYDIA EKATHERINE CRUZ PORTUGAL
i PS HUANUARA CLAS Obst. Marlene LANCHIPA CONDORI
i PS INCLAN DISOLUCION |MED. ROSARIO NORMA CHAVEZ VARGAS
i PS LAS YARAS CLAS LIC.OBST. GISELA IRMA YAPU APAZA
37 PS MIRAVE EESS ENF. ROXANA CANQUE LLANQUE
ﬁ CS POCOLLAY CLAS C.D. JOSE LUIS PACHECO TORRE
i PS CALANA DISOLUCION |LIC. NIDIA BEATRIZ BAHAMONDEZ VALDIVIA
ﬂ PS CAPLINA EESS ENF. SUSSY MARICARMEN ZAVALETA JUAREZ
FRONTERA | 41 | 8 PS HIGUERANI EESS ENF. MARLENI HUACARPUMA HUAMANI
i PS PACHIA CLAS LIC.ENF. NARCISO RAMOS TINTAYA
4_3 PS PALCA CLAS ENF. JESUS CALIZAYA FLORES
ﬂ PS TOQUELA EESS ENF. MELISSA PATRICIA CONDORI CONDORI
45 PS VILAVILANI EESS MED. YOSHIE YASHIRA PARRAS SALINAS
i CS TARATA CLAS MED. RAUL ANTONIO TICONA ILLACHURA
i PS CHIPISPAYA EESS MED. ALEXIS LOZANO VARGAS
ﬁ PS CHUCATAMANI DISOLUCION |MED. SERGIO ALDO VARGAS CHAVEZ
ﬂ PS ESTIQUE PAMPA EESS MED. MICHAEL ZARATE QUISPE
TARATA i 10 PS SITAJARA DISOLUCION |LIC.ENF. NELLY SARA CHOQUEGONZA CCAMA
i PS SUSAPAYA CLAS LIC.ENF. JEANNETTE MYRIAN ESCOBAR JARITA
| 52 | PS TALABAYA CLAS LIC.ENF. ROSARIO GUADALUPE AYCA ALE
i PS TARUCACHI EESS MED. LESLIE FIORELA ICHOCAN FERNANDEZ
54 PS TICACO DISOLUCION |MED. CAROLINA RAMOS PORTALES
? PS YABROCO EESS ENF. LIESEL MILAGROS VARGAS POMA




| 56 | CS CANDARAVE CLAS LIC.ENF. NANCY SUSANA CANQUE LLANGQUI
| 57 | PS ANCOCALA EESS LIC.ENF.VIRGINIA CHAMBILLA COTRADO
| 58 | PS ARICOTA EESS MED. ELVA VARGAS QUISPE
| 59 | PS CAIRANI CLAS LIC.ENF.PATRICIA CANCHARI ROQUE
CANDARAVE | 60 | 10 PS CAMILACA EESS MED. SHANERY NORMA GONZALES VARGAS
| 61 | PS CURIBAYA DISOLUCION |ENF. LUZ MARINA CHIRAPO ARIZACA
| 62 | PS HUAYTIRI EESS MED. YOEL EDWING CONDORI MAMANI
| 63 | PS QUILAHUANI CLAS LIC.ENF.GLADYS MAMANI VICHATA
| 64 | PS SANTA CRUZ EESS MED EVELIN MERY VARGAS ESPINOZA
65 P5 TOTORA EESS MED. KATHERINE ROSPIGLIOSI VARGAS
| 66 | CS ALTO PERU CLAS LIC.ENF. EUFRASIA NANCY HUANCA QUISPE
67 PS ANCOMARCA EESS ENF. LADY ALEJANDRA MORALES CUTIPA
ALTO ANDING E 6 PS CHILUYO EESS LIC.ENF. JUAN CARLOS VIZCARRA VILLANUEVA
| 69 | PS CONCHACHIRI EESS ENF. DIANA CAROLINA DELGADO PILCO
70 PS CORACORANI DISOLUCION |MED. GEORGIA PRESENTACION TITO CHOQUEHUANCA
T PS RIO KANO EESS MED. RODOLFO CHITE HUACHANI
37 CLAS
34 EESS

CABECERA MR




ANEXO 5 MODELO DE GESTION SOSTENIBLE DE LOS SERVICIOS DE SALUD
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ANEXO 6 IMAGENES DEMOSTRATIVAS EN EL CONTEXTO DEL SERVICIO DE SALUD DE LA

DIRESA TACNA.
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EXIGEN PAGO 7 ,a. [SALUO'NO WUESTRA MEJORIA

DEINCENTIVOS LABORALES //
L\l & s




ANEXO 07 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA DIRECCION REGIONAL SECTORIAL DE SALUD TACNA
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