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RESUMEN

Maestria en: Maestria en Gerencia de Servicios de Salud

Titulo: Clima organizacional en el Hospital Nacional Policia

Nacional del Peru Luis Nicasio Saenz

Autores: Espinoza Chama Ayme Lourdes
Geldres Echevarria Arnaldo Wagner
Huayhua Martinez Paul Cesar
Olano Castillo Héctor Ignacio

Resumen:

El estudio tuvo por finalidad desarrollar una propuesta de mejora del clima

organizacional en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

La metodologia empleada fue cuantitativa, de disefio no experimental,
transversal, descriptivo y propositivo, conformado por una muestra de 150
colaboradores. El instrumento de investigacion empleado fue el cuestionario de
Clima Organizacional Validation the organizational climate measure Malcom G.
Patterson, et. All. (2005) y adaptado por Pd D. Kety Jauregui, mide la variable
Clima organizacional y estd compuesto por 82 preguntas con 4 opciones. La
recoleccion de datos se realiz6 a través de la Web, luego se realizo el

procesamiento de datos con los programas de Excel y SPSS version24.

Los resultados evidenciaron un clima organizacional bueno en 80% y muy bueno
20%; considerando la calificacion muy buena como meta en las dimensiones
estudiadas, se obtuvo 32% en procesos internos, 20% en relaciones humanas,
18% en metas relacionales y 9.3% en sistemas abierto; identificando debilidades
en los subdimensiones en las que se obtuvieron calificacion de regular, apoyo

de supervision con 24%, innovacion 27% y claridad 12.7%.

Por lo tanto, la propuesta de mejoras se plantea sobre los subdimensiones de
apoyo de supervision, innovacion, claridad en las metas; consisten en
actividades conjuntas basadas en el andlisis cualitativo de entrevistas realizadas

al grupo poblacional donde se encontré las debilidades en clima organizacional.



CAPITULO I. INTRODUCCION:

1.1. Planteamiento del Problema

El clima organizacional participa en el desempefio laboral,
contribuyendo a la buena gestién de la calidad de salud. El clima
organizacional es esencial para el desarrollo del personal y asi
obtener un servicio digno que traiga beneficios a los pacientes. Los
trabajadores asistenciales estan expuestos a largas jornadas
laborales y a un estrés constante, esto puede ocasionar mal servicio

al paciente.

Espinoza-Santeli y Jiménez (2018), definié el clima organizacional
como una herramienta de la administracion, relevante en la toma de
decisiones y la dinAmica que maneja la organizacion, puesto que
presenta percepciones asociadas a los valores, acceso al poder,
posiciones ideoldgicas, normas, institucionalidad y practicas
intrinsecas, traduciéndose en pautas del comportamiento de los

involucrados.

Segun la OIT y la OMS (2002), el desemperio laboral esta asociado a
condiciones del empleo como salud, ambiente y relaciones
interpersonales, beneficiando a la institucion con una mayor
productividad. Asimismo, el buen desempefio laboral es un
componente clave del clima organizacional, porque es importante
conocer la percepcion de los empleados sobre el entorno
organizacional y su apego e identidad con la organizacion.

Ceron (2017), el recurso humano es importante para las instituciones,
aumentan el desarrollo y la productividad de estas, los recursos
humanos motivados significan negocios exitosos y la preparacion de
los empleados, los hace leales y capaces de adaptarse a los cambios,

logrando mejor posicionamiento en el mercado y en el caso de nuestra



institucion a lograr legitimidad y confianza brindando un servicio de

calidad.

Del mismo modo, es necesario priorizar el clima organizacional para
la satisfaccion de los trabajadores, donde siempre estén motivados y
desemperiien mejor sus funciones, por ende, se mejorara la calidad

del servicio a los pacientes.

Mas aun, en un contexto de pandemia, en un centro de salud donde
aumenta el nimero de pacientes, el servicio de atencion al paciente
se vuelve critico, por ello, la satisfaccion del trabajador asistencial es
esencial, puede afectar directamente el trabajo de los profesionales

de la salud hacia el usuario final.

La necesidad de modernizar los servicios de salud en el hospital nos
lleva a un proceso de cambio profundo para adaptase a las nuevas
exigencias y necesidades de nuestra poblacion policial, se observa
gue el clima organizacional entre los empleados puede poner en
riesgo las cualidades y competencias de estos profesionales;
asimismo podrian conducir al caos institucional, sabiendo que juega
un papel fundamental en la percepcion del personal sobre la
institucion, lo que puede evidenciarse en la insatisfaccion del
personal, pudiendo afectar directamente el trabajo de los
profesionales de la salud hacia el usuario final.

1.2. Objetivos
Objetivo General

Determinar las propuestas para las mejoras en el clima

organizacional del Hospital PNP Luis Nicasio Saenz.
Objetivos especificos

Determinar el clima organizacional del Hospital PNP Luis

Nicasio Saenz.



1.3.

Describir los datos demograficos del personal del Hospital PNP

Luis Nicasio Saenz.

Describir la percepcion de la dimension relaciones humanas del
clima organizacional del personal del Hospital PNP Luis Nicasio

Saenz.

Describir la percepciéon de la dimensidn procesos internos del
clima organizacional del personal del Hospital PNP Luis Nicasio

Saenz.

Describir la percepcion de la dimension sistemas abiertos del
clima organizacional del personal del Hospital PNP Luis Nicasio

Saenz.

Describir la percepcién de la dimensidén metas relacionales del
clima organizacional del personal del Hospital PNP Luis Nicasio

Saenz.

Analizar mejoras del clima organizacional del personal del

Hospital PNP Luis Nicasio Saenz.

Justificacién de la investigacion

El estudio del clima organizacional permite conocer cientifica y
sistematicamente la evaluacion de las personas en relacién con el
entorno y las condiciones laborales en las que realizan sus
actividades. Todo esto conduce al objetivo de desarrollar planes
prioritarios para remediar los factores organizacionales negativos
detectables que afectan el compromiso de la fuerza laboral y la

productividad de los recursos humanos.

Por la emergencia sanitaria mundial, la pandemia del COVID-19 hizo

gue las instituciones sean conscientes de la relacion entre la salud, el



1.4.

trabajo y los riesgos psicosociales que se encuentran los trabajadores
existe una gran incertidumbre sobre el curso futuro de la pandemia,
afectando el desempefio laboral y el clima organizacional. Sin
embargo, mejorar el clima puede ayudar hacer frente a esta crisis
social y sanitaria.

Por otro lado, contribuird a los colaboradores del Hospital Nacional
PNP Luis Nicasio Saenz y sus usuarios, examinara nuevas opciones
gue beneficien a ellos mismos, a los pacientes y la gestion de la
institucion. Ademas, sera de mucha utilidad para la unidad mediante
la implementacion de capacitaciones en base a esta informacion
actualizada de los resultados obtenidos para generar un ambiente
adecuado y un desempefio eficiente del personal de salud.

La resolucion 468-2011/ MINSA, aprobé el documento técnico
denominado “Metodologia para estudiar el Clima Organizacional”,
como un componente de la gestion de la calidad de salud, lo cual es
otra razon para diagnosticar el clima organizacional.

El buen clima organizacional es de vital importancia para mejorar los
procesos, procedimientos y obtener resultados favorables que
contribuyan a la satisfaccion de los usuarios externo e internos. La
interaccién entre personas es complejo y dinamico, cabe mencionar
gue nuestra institucion es castrense, ante este escenario la
percepcion de cada personal asistencial y/o administrativo es
importante para evaluar el nivel de clima organizacional, identificando

debilidades para plantear propuestas de mejoras.

Alcances y limitaciones

El estudio presente incluye la informaciéon obtenida del personal
asistencial  (Médicos, Enfermeras, Obstetricias, quimicos
farmacéuticos y técnicos de las diferentes especialidades) y personal
administrativo que laboran en el Hospital PNP Luis Nicasio Saenz. En

la actualidad el hospital se enfrenta a la ampliacion y modernizacion
4



de los servicios de salud, por lo que los gestores afrontan el reto de

establecer medidas de mejoras que involucran a todo el personal.

La limitacién es que la encuesta no se ha podido realizar a todo el
personal del centro hospitalario, se requirié aplicar un muestreo no
probabilistico por conveniencia como técnica por la factibilidad de
acceder a la muestra estudiada, la encuesta utilizado es extensa y
toma un tiempo mayor a 20 minutos en realizarse y los colaboradores
no tienen predisposicion ni tiempo, tienen que cumplir sus labores, asi
mismo los integrantes del equipo, tienen que cumplir con sus

funciones y/o actividades.



2.1.

CAPITULO Il. MARCO CONCEPTUAL

Clima organizacional

Lewin (1939), propuso dicho término, a mitad del siglo XX, como una
concepcion del comportamiento del ser humano, como resultado de
la relacidn entre las caracteristicas personales y su entorno. Por otro
lado, el clima organizacional para Patterson (2004), es una
manifestacion permanente, versatil y multifacética; con caracteristicas
tridimensionales, cuenta con caracter perceptivo, siendo una
interaccion social entre los trabajadores de una organizacion o
institucion. Tiene como funcion establecer lineamientos para orientar
y moderar el comportamiento de los empleados dentro del centro,
siguiendo la normativa, estadndares y/o protocolos que esta determine.
En este sentido el clima organizacional para Toro (2001), es la
apreciacion subjetiva de los trabajadores en relacién con las funciones
gue desarrollan dentro de la organizacion, con los lineamientos
politicos dentro del trabajo y los manuales de procedimientos
establecidos por la organizacion. Precisa este autor que el clima
organizacional abarca las apreciaciones compartidas por los
trabajadores y la manera en que como grupo aprenden los aspectos
de la organizacion. Los autores mencionados lineas arriba coinciden
gue el Clima organizacional es la percepcién del entorno laboral de
los trabajadores, se basan en la normatividad, protocolos vy
estdndares establecidas por estas; y ademas de las relaciones

interpersonales.

Sin embargo, Méndez (2006), afirma que el analisis del entorno
organizacional es encontrado dentro de la sociologia; las relaciones
interpersonales en la organizacién destacan la importancia de la
persona en su desempefio profesional y participaciones del sistema
social. El ambiente organizacional es definido como el resultado
donde las personas crean procedimientos de interaccion social y
estos procesos estan afectados por actitudes, sistemas de creencias
6



y valores, asi como por el ambiente interno de la organizacién (Flores,
2015).

Asimismo, Chiavenato (2000), define el ambiente organizacional
como atributos o caracteristicas del ambiente de trabajo que son
percibidos o experimentados por los integrantes de la organizacion y
gue también generan un impacto directo en el comportamiento de los

empleados.

Para Ucros y Gamboa (2010), el clima se origina de acuerdo con los
factores objetivos de la organizacion en donde se le da valor a los
trabajadores respecto a la situacion que viven en su ambiente de
trabajo, lo cual influye y determina su comportamiento. De esta
manera, los trabajadores interactGan con la estructura organizativa,
puede verse afectada de manera intencional o involuntaria en los
procesos de cambio, en las decisiones y participacion de sus

integrantes.

De acuerdo con Espinoza-Santeli y Jiménez (2018), el clima
organizacional es definida como herramienta de la administracion que
presenta relevancia en la toma de decisiones de los directivos y la
dindAmica que maneja la organizacion, puesto que presenta
percepciones asociadas a los valores, acceso al poder, posiciones
ideoldgicas, normas, institucionalidad y practicas intrinsecas,
traduciéndose en pautas del comportamiento. Permite caracterizar a
las instituciones de acuerdo a las percepciones sus integrantes, asi
como también la capacidad de reconocer las condiciones del

ambiente laboral (Santa y Sampedro, 2012) .

Para Bustamente y Lapo (2016), explican que se caracteriza
principalmente por las percepciones de las personas respecto a la

organizacion, valorando practicas de gestion y politicas, asi como
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reconociendo las condiciones laborales. De esta manera las
percepciones son esenciales para el desarrollo de las instituciones

publicas (Segredo, et. al. 2015)

De la misma manera, Ramos (2012) indicé que el clima organizacional
es de mucha relevancia, no solo despierta el interés en los
profesionales sino también en las disciplinas, debido a que involucra
los componentes de calidad de vida y del trabajo que afectan la

productividad de la empresa y el desarrollo de su talento humano.

Segun los autores mencionados que definen el clima organizacional,
coinciden sobre la importancia para un buen desempefio laboral, la
interaccion social entre todos los trabajadores con una percepcion

subjetiva y una diversidad de dimensiones que plantea cada autor.

De acuerdo al modelo Patterson (2005), la mayoria de los modelos de
clima organizacional se fundamentan en las percepciones del
ambiente de trabajo. Entendido principalmente como una variable
intermedia entre el contexto de la organizacién y el comportamiento
de los integrates, comprende como los trabajadores experimentan en
sus organizaciones. Sin embargo, a pesar del nivel de interés que
rodea al clima organizacional, existen pocas medidas validadas del

constructo.

Este modelo proporciona un marco de valores que subyacen al clima
organizacional, presentando amplias ideologias gerenciales que han
surgido con el tiempo, de la misma manera, a medida que las
ideologias gerenciales se institucionalizan, conforman una base
comun para las ideologias de las organizaciones individuales,
adoptadas a través de la educacion, capacitaciones y gestion. La
intencion del modelo es expandir en un marco los principales

enfoques de los valores organizacionales y la eficacia.
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2.2.

Dimensiones del Clima organizacional
Para Malcolm et al., (2005), el clima organizacional se divide en cuatro

dimensiones:

- Relaciones humanas: el modelo presenta normas y valores
relacionadas a pertenencia, cohesion y confianza, que se logran
mendiante medios como el desarrollo y la formacion de los
recursos humanos, siendo necesario brindar empoderamiento y
participacion. Entre sus indicadores se encuentran participacion,
el bienestar, comunicacién, autonomia, enfasis en la capacitacion,
supervision e integracion. Por lo tanto, el enfoque refleja la
tradicion de las organizaciones, enfatizando el bienestar,

crecimiento y compromiso del personal.

- Proceso interno: La atencion se centra en la estabilidad, se ignora
0 minimiza el impacto de la incertidumbre ambiental. La
coordinacion y el control se logran mediante el cumplimiento de
reglas y procedimientos formales. El modelo de proceso interno
representa la burocracia clasica, los indicadores de este modelo
son la formalizacion y la tradicion. Por lo tanto, estd enfocado en
la formalizacion y el control interno del sistema de los recursos

utilizados de modo eficiente.

- Sistemas abiertos: Los indicadores climaticos que los reflejen son
la innovacion y flexibilidad, enfoque externo, reflexibilidad.

Enfatizando a la adaptacion e interaccién con el entorno.

- Metas relacionales: En la busqueda y el logro de objetivos
claramente definidos, las normas y los valores estan relacionados
con el desempefio, el logro de objetivos y la retroalimentacién de
resultados. Los indicadores del modelo son la claridad de
objetivos, la eficiencia, los esfuerzos, la respuesta organizacional

a los resultados, la presion sobre la produccién y la calidad. En su
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2.3.

enfoque refleja un énfasis en la productividad y el logro de

objetivos economicos.

Las metas reflejan lo que las personas desean y puede hacer
relacionadas con sus expectativas, generando un efecto directo
sobre las atenciones, comportamientos, persistencia y esfuerzo,

esto es clave para su motivacion (Molina, 2000).

Estudios de Clima organizacional en hospitales

Respecto a las investigaciones realizadas, Subramani et al., (2022), en su
estudio concluye que, las relaciones humanas en el lugar de trabajo son
el factor de clima organizacional mas importante, seguido del proceso
interno, el enfoque de sistema abierto y las metas. Los gerentes pueden
considerar la autonomia como el criterio mas importante en las relaciones
humanas, la formalizacién en los procesos internos, la innovaciéon y la
flexibilidad en un sistema abierto, y la claridad de las metas
organizacionales en el enfoque de metas relacionales que contribuyen a
un clima organizacional efectivo, surgiendo como indicadores
significativos de los factores clave de éxito del clima organizacional en los

hospitales.

Por su parte el estudio realizado por Shahnavazi et al., (2022) muestra
gue el clima organizacional en hospitales, la mitad de las enfermeras (66
personas) con una puntuacién media (93,1+17,1) tienen una percepcion
positiva sobre el ambiente de trabajo. En donde el servicio al cliente
presenta una puntuaciéon media (12,15 + 2,25), situandose en la primera
categoria, seguida de la reputacion hospitalaria (10,23 + 3.11) como
segunda categoria, mientras que la variable pago por la compensacion
por servicios tiene una puntuacion media (2,08 + 5,37) en la ultima fila. De
esta forma, los resultados mostraron que las enfermeras evaluaron las
dimensiones de clima organizacional, servicio al cliente, reputacion del

hospital y las facilidades de trabajo como positivas, sin embargo,
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consideraron como negativas la toma de decisiones, trabajo en equipo y

pagos por compensacion de servicios.

De igual forma Juarez (2018) indica que, el Clima Organizacional fue
valorado por los empleados con niveles medios, altos, sobresaliendo en
la evaluacion las caracteristicas de motivacion y liderazgo, seguidos de la
reciprocidad y finalmente la participacion. En cuanto a los
subcomponentes del clima organizacional, la comunicacion, la
remuneracion, el reconocimiento de las contribuciones y la participacion
en el cambio son los principales factores que conducen a un clima

organizacional bajo.

También es importante sefialar que la sociedad moderna y sus exigencias
han provocado profundos cambios en el mundo globalizado del trabajo,
traduciéndose en diferentes exigencias para quienes laboran en ella. Las
nuevas habilidades requeridas por la organizacion generan incertidumbre,
inestabilidad y presién psicoldgica, estos requerimientos afectan la

felicidad de los empleados. (Chiang et al, 2017).

Asimismo, Guzman (2018), en la investigacion realizada en los hospitales
privados y publicos de Guayaquil, identifico entre las dimensiones que
resaltan el clima organizacional a la colaboracion y buen trato, el
desarrollo profesional, la iniciativa participativa, el apoyo al
emprendimiento, equipos y distribuciébn de personas, desempefio y
organizacién, distribucion de personas y material, estabilidad laboral,
autonomia y profesionalismo, desarrollo y comunicacién. Se mostraron
diferencias entre los hospitales publicos y privados, destacando que los
empleados del sector publico trabajan en un clima poco favorable y
negativo debido a la inestabilidad laboral, poca valoraciéon en sus ideas y
su trabajo, falta de desarrollo profesional dentro del mismo. En el caso de
los hospitales de sector privado laboran en un clima mas organizado y
positivo encontrando falencias solo en las relaciones interpersonales

siendo este un factor no tan influyente.
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Sin embargo, en la investigacion realizada por Agudelo et al., (2017),
considera que las relaciones interpersonales son una condicion
importante en la percepcion del buen clima laboral. A su juicio, es evidente
la importancia de las "interacciones amistosas" para los funcionarios,
entendidas como relaciones respetuosas Yy productivas con los
compafieros de campo, necesarias para trabajar juntos; Asimismo, se
aclaré la importancia de tomar en cuenta las relaciones interpersonales
con la coordinacién externa, lo que se puede reflejar en el valor que los
funcionarios publicos otorgan a los roles de liderazgo, afiliacion y

conciencia del clima organizacional.

Segun Barria et. al. (2022) propone la construccion de una nueva escala
de clima organizacional (CO) para el contexto chileno. La Escala de clima
organizacional del entorno laboral subjetivo (ECALS), un constructo mas
completo que aquellos en uso actual para diagnosticar la dinamica de
trabajo subjetiva de organizaciones complejas, tanto publicas como
privadas. Eso también estd destinado a responder a la ausencia de
escalas de CO en la poblacion chilena, utilizando una amplia muestra de
empleados para su posterior aplicacion en diversas areas del sector
productivo, Por tanto, la escala propuesta permitira evaluar el CO en
diferentes contextos organizacionales, favoreciendo un diagnéstico mas
certero. Un objeto secundario es intentar comparar las dimensiones
psicosociales del empleo, experiencia de empleados en organismos
publicos, organizaciones comerciales privadas y organizaciones privadas
sin fines de lucro, para tratar de distinguir entre condiciones que tienen un
impacto positivo o negativo en los empleados de los diferentes tipos de

organizacion.

Por su parte, Tavares et al., (2022), en el equipo de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos en un hospital de Brasil, encontré el clima
organizacional percibido como bajo, representado por factores como la
comunicacion, la integracion, satisfaccion, el desarrollo profesional y los

beneficios, asi como el proceso de toma de decisiones también se
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consideran bajas, teniendo implicancia en la calidad del servicio ofrecido,

permitiendo establecer modificaciones para mejorar los servicios de salud.

A nivel nacional, en el Hospital de Regional Docente de Trujillo, el clima
organizacional en el servicio de enfermeria se encuentra en un nivel medio
en un 61,5%, nivel alto en un 30,8% y en un 7,7% nivel bajo, en cuanto a
sus dimensiones autonomia se encuentra en un nivel alto de 88,5% y en
un 11,5% nivel bajo. En la cohesion el 53,8% nivel medio, el 42,3% nivel
alto y el 3,8% nivel bajo. En la dimension confianza el 55,8% nivel alto,
34,6% nivel medio y el 11,5% nivel bajo. La dimension presion el 88,5%
en nivel medio, el 7,7% nivel bajo y el 3,8% nivel alto. En la dimension
apoyo el 46,2% nivel alto, el 42,3% nivel medio y el 7,7% nivel bajo. En la
dimensién reconocimiento el 69,2% nivel medio, el 15,4% nivel alto y bajo.
En la dimensién equidad el 61,5% nivel medio, el 30,8% nivel alto y el
7,7% nivel bajo y en la dimensién innovacion el 53,8% es de nivel medio,
el 30,8% nivel alto y el 15,4% nivel bajo (Arteaga, 2020).

De acuerdo a Castillo et al.,, (2019), en la ciudad de Huaraz, en
establecimientos de salud que comprenden una microred, se determiné
gue sesenta trabajadores correspondientes en un 68,2% consideraron
gue existe un clima organizacional por mejorar, mientras que un 26,1%
consideran un clima laboral saludable y en un 5,7% no saludable. Estos
valores indican que el entorno laboral de los empleados de la Microred
tiene como objetivo mejorar, prueba de que los empleados reconocen las
restricciones econdémicas en las organizaciones de salud, pero, la salud
de las personas es su principal prioridad; Por lo tanto, el entorno
organizacional es un factor importante para dar forma a la estrategia de la
organizacién segun lo planeado y permitir que los gerentes tengan una
vision a largo plazo del futuro de la organizacion. Necesidades reales
relacionadas con las necesidades especificas del futuro para atraer
actividades que deben comenzar en el presente y esto creara una vision

para el futuro de la organizacion.
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Por otro lado, Resquejo (2017) en su estudio realizado en el Hospital de
Tarapoto, el clima percibido por el personal de salud se encontraba por
mejorar, donde el 20,8% es un clima saludable, el 70,4% por mejorar y en
un 8,8% no saludable. Entre sus dimensione potencial humano, disefio y
cultura organizacional se encontraba en su mayoria por mejorar, mientras
gue la dimension identidad fue percibida como un clima saludable, por lo
gue es necesario el desarrollo de estrategias para fortalecer la

organizacién y mejorar su productividad.

Culguimboz (2019), Se determin6 que en el Hospital Regional Virgen de
Fatima Chachapoyas se habia identificado un clima desfavorable con un
nivel de 0.589 para el personal por problemas de visualizacion entre el
personal. Por lo tanto, un plan de mejora de los procesos que plantean

problemas en evolucién, como el entorno normativo de la instalacion.

En el estudio de Cuenca (2018), el clima organizacional de un centro de
salud de Lima Metropolitana se encontré que el 76.9% de trabajadores
consideran un clima favorable, de igual forma sucede con sus
dimensiones autorrealizacion en 67.7%, involucramiento laboral 92.3%,
supervision 90.8%, comunicacion 87,7% Yy las condiciones laborales en un
72,3%.

El clima organizacional en los empleados esta bien organizado, debido a
gue cada uno de ellos conocen las reglas, normas internas y procesos del
centro hospitalario, todo esto conlleva a que el servicio de los pacientes

sea efectivo.

No obstante, las malas decisiones que los empleados tengan dentro del
centro laboral es necesario el desarrollo de estrategias para fortalecer la
organizacion y mejorar su productividad, asimismo, el personal presenta
problemas de interrelacion debido a la estabilidad laboral, poca valoracion
en sus ideas y su trabajo esto es representado bajo en el caso de factores

como la comunicacion, la integracion y la satisfaccion, por eso las nuevas
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habilidades para la organizacibn donde genera incertidumbre,

inestabilidad y presion psicoldgica.
Conclusiones

El clima organizacional es la percepcion de las condiciones, rutinas,
actividades del personal, lo cual esta ligado directamente con las
satisfacciones de los empleados del hospital; todo esto, para que el centro
hospitalario tenga un buen ambiente y asi todo el personal tenga un buen
desempenio; se busca con el presente estudio, que el centro hospitalario
tenga un buen clima organizacional para que asi el personal pueda laborar
en un ambiente comodo. La variable del clima organizacional esta
compuesta por cuatro dimensiones: relaciones humanas, proceso interno,
sistemas abiertos y metas; para que el estudio tenga sustento teorico, se

buscoé estudios relacionados al tema presente.
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3.1.

CAPITULO Ill. MARCO CONTEXTUAL
Marco Legal

El Ministerio de trabajo y Promocién del empleo (2018), establecio una
politica de salud y seguridad del empleo en el Pert con el objetivo de
prevenir los accidentes en el centro de empleo, la reduccién de dafios
de salud que es ocasionado en los empleados por el trabajo y/o

actividades que realizan en el centro laboral.

El decreto legislativo 1267, en el que se establece la ley de la Policia
Nacional del Peru, indica en su articulo 34, que el régimen de
bienestar policial tiene como fin desarrollar, ejecutar, organizar y dirigir
actividades, proyectos y programas de bienestar para el personal de
la PNP y su familia, comprendiendo aspectos como el sistema de
pensiones, servicios educativos y vivienda, asistencia social, servicios

de salud y asistencia legal.

En particular el articulo 36, de la referida ley indica que, la policia
nacional cuenta con un Régimen de Salud para su personal (en
actividad y retiro) asi como sus familiares, garantizandoles ayuda,
tratamiento y servicios médicos completo de prevencion, promocion,
recuperacién y rehabilitacién, en las mejores y mas completas

condiciones de desempefio, igualdad, acceso, calidad y dignidad.

En este sentido la Policia Nacional del Per cuenta con beneficios que

aseguran su bienestar, fisico y emocional.

De acuerdo con la directiva N° 18-20-2016-DIRGEN PNP/DIREJSAN-
B, el Hospital “Luis N. Saenz”, es un centro de salud de capacidad
resolutiva, que tiene la responsabilidad de asegurar la atencién

continua de los usuarios.
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El personal que desempefia la funcidbn de agente policial por la
naturaleza de sus funciones realizadas, estan expuestos al estrés,
rotacion de puesto de trabajo, aumento de las quejas, problemas en
las relaciones interpersonales y el clima laboral, por lo que el bienestar
gue se le otorgue a los trabajadores es de vital importacia para el

cumplimiento de sus funciones.

Para la Naciones Unidas (2003), Es importante que los funcionarios
encargados de hacer cumplir la ley siempre cumplan con las
obligaciones establecidas en la ley, sirvan a la comunidad y protejan
a los ciudadanos de cualquier comportamiento ilegal que amenace su
bienestar.

Por tal motivo la Organizacion de las Naciones Unidas mediante la
Oficina de reduccion de riesgo de desastres (UNISDR), elaboraron un
Programa Hospital Seguro, el cual establece 3 ejes para intervenir en
el centro hospitalario y asi los riesgos son identificados, siendo estos:
Componentes estructurales: se trabaja la estructura del hospital.
Componentes no estructurales: evalla el flujo de energia vital, agua,
gases medicinales, muebles de oficina y dispositivos vitales como
computadoras de prueba.

Componente funcional: evalta la existencia de comités internos de
proteccion civil y comités de respuesta a emergencias meédicas.
Hablar de clima organizacional dentro de la sanidad policial consiste
en el uso adecuado de los métodos de trabajo en concordancia con
un ambiente agradable y seguro para los pacientes y trabajadores que
garantice la calidad en la atencion.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (2009), los hospitales
deben ser establecimientos de funcionamiento y accesibles en su
capacidad méxima, en su mismo establecimiento. De igual modo la
OMS, indica que, en los hospitales es importante manejar un

ambiente sin violencia laboral, definida como el incidente donde la
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3.2.

3.3.

persona es objeto de ataques, malos tratos y amenazas en el trabajo

y estan en peligro implicita o explicitamente del bienestar o salud.

El personal policial

El personal policial, por la naturaleza de sus funciones realizadas
estan expuestos a diversas condiciones como el estrés, rotacion del
puesto de trabajo, aumento de las quejas, problemas en las relaciones
interpersonales y el clima laboral, motivo por el cual, el bienestar que
se le otorgue a los trabajadores es de vital importancia para el

cumplimiento de sus funciones.

Para la Naciones Unidas (2003), es importante que los encargados de
hacer cumplir las leyes sirvan a la comunidad y protejan a los

ciudadanos de todo acto ilicito o que atente contra su bienestar.

De acuerdo con los derechos humanos impartidos por las Naciones
Unidas es importante que el personal se inscriba a programas para
capacitar en el servicio y su mejor comprension a sus atribuciones
legales y sus limitaciones. Asi como planes para garantizar que su
labor sea representativa en toda la comunidad. De esta forma, es
necesario brindar al personal policial asistencia técnica a programas
internacionales y bilaterales para mejorar las aptitudes, métodos y
técnicas de trabajo policial y asi aplicar la ley de modo eficaz y

correcta.

Hospital Nacional PNP Luis N. Sadenz

En el 2022, el Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz cuenta con un
total de 2379 trabajadores, se atienden aproximadamente 373 926

pacientes al afio a través de sus 139 consultorios.
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Las estrategias de mejorar la infraestructura, equipamiento y
orientacion de los recursos del complejo hospitalario estan
directamente relacionadas con la formulacion del Plan de
mantenimiento Preventivo y Correctivo de equipos, por la necesidad
de solucionar el problema “inoperatividad de equipos médicos del
CH.PNP.LNS, en mas del 50%” (ASISHO, 2018).

La direccidn esta organizada por unidades y areas, ademas cuenta
con seis divisiones y cada una de ellas con departamentos de
servicios asistenciales, el hospital no cuenta con ninguna certificacion

y sucursales.

Segun el organigrama estructural del complejo hospitalario cuenta con
seis unidades y divisiones de atencién al usuario externo (Ver

organigrama)

- Divisién de medicina y especialidad medico

- Division de cirugia y especialidad quirargico

- Division materno infantil

- Divisién de emergencias y area critico

- Divisién de ayuda al tratamiento y diagnéstico

- Division de enfermeria

Asimismo, segun el manual de organizacion y funciones del Hospital
PNP Luis N. Sé&enz, son funciones generales de la jefatura de
recursos humanos, dirigir, revisar, planes, acciones y proyectos de
mejoras de temas vinculados a los resultados de los estudios de
satisfaccion del usuario, clima organizacional entre otros y del area
de sistema de informacion al usuario de salud de realizar la
evaluacion del Clima Organizacional en el Complejo Hospitalario;

estas jefaturas y/o areas asumiran la propuesta de mejora:
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Conclusiones

En el capitulo Ill, hacemos referencia, que el agente policial por la
naturaleza de sus funciones, estan expuestos al estrés, rotaciéon de
puesto de trabajo, aumento de las quejas, problemas en las relaciones
interpersonales y el clima laboral, donde el bienestar que se le otorgue
a los trabajadores es de vital importacia para el cumplimiento de sus
funciones, el hospital atraviesa por cambios constantes y mas al
atravesar una pandemia, donde ha sido representada por diferentes
lideres directivos pudiendo ocasionar una cultura organizacional
inestable donde los trabajadores han tenido que lidiar con los
multiples cambios como la rotacion del personal, generando entre los

mismos un clima organizacional cambiante.

20



4.1.

4.2.

CAPITULO IV. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Disefio de investigacion

Segun Sousa (2007), Los estudios explicativos y descriptivos se
utilizan cuando no se sabe mucho sobre un tema en particular. El
investigador ve, describe y apoya varios aspectos del programa. No
hay intenciéon de buscar la causa y efecto. La definicion detallada
explica lo que esta disponible, descubre con qué frecuencia ocurre la
verdad y luego divide la informacion. El nivel de investigacion sera
transeccional porque se recogeran datos en un solo momento y se
tendra como objetivo describir en un solo momento la situacion del

clima organizacional desde la percepcion del personal de salud.

El disefio de estudio sera descriptivo y propositivo no experimental ya
gue no se pretende realizar en el presente estudio manipulacién de la
variable de forma intencional, mas bien, se observara el hecho en su

contexto natural para analizarlos y hacer propuestas de mejora.

El estudio tiene dos partes: la primera se aplicé una encuesta validada
a 150 trabajadores para diagnosticar el clima organizacional y la
segunda se aplicO6 una entrevista a 12 trabajadores con las
caracteristicas demogréficas donde se encontré las debilidades en los
subdimensiones de apoyo de supervision, innovacion y flexibilidad,
claridad en las metas, para realizar un analisis cualitativo y plantear

propuestas de mejoras.

Poblacion

Conformado por el personal del Hospital Luis Nicasio Sdenz, haciendo
un total de 2379 trabajadores. Se aplicara la formula de célculo de
muestral para poblaciones determinadas o finitas, con un nivel

significancia es 95 % y margen de error de 0,05%, siendo la siguiente:
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4.3. Muestra

La muestra de la poblacion estuvo conformada por el personal del

de 2379

Hospital PNP Luis Nicasio Saenz, siendo un total

trabajadores. Se aplicara la férmula de célculo de muestral para

poblaciones determinadas o finitas, con un nivel significancia es 95 %

y margen de error de 0,05%, el cual se obtuvo un total de 150

empleados, se optd por un muestreo por conveniencia, motivo por el

cual se puntualiza que no se puede generalizar los resultados.

Sexo
Femenino 89 59.30%
Masculino 61 40.70%
Total 150 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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4.4.

Cargo

Director, gerente o

subdirector 2 1.30%
Jefe de division 1 0.60%
Personal asistencial
profesional 122 82%
Personal administrativo

técnico 20 13.30%

Otros 5 3.30%
Total 150 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Instrumentos de Medicién

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario

para la recoleccion de datos del clima organizacional.

Se utilizo cuestionario validado sobre el Clima organizacional: Malcom
et al. (2005) adaptado por la Prof. Kety Jauregui, el cual consta de 82
preguntas, tipo escala de Likert, elaborado de modo sencillo y claro;
para que el encuestado pueda responder an6nimamente en base a la
variable de estudio, teniendo una duracion de aproximada de 20

minutos (ver el instrumento en el anexo N° 01).

Segun Bernal (2017), La recopilacion de datos es un proceso que
tiene lugar como un proceso planificado donde se especifica el
propésito y el proceso de la recopilacién de datos, incluida la fuente
de la informacion o el tema, la ubicacién de la solicitud, la confirmacion

del anuncio y el camino a seguir tratarlos.
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4.5.

Técnicas y procedimientos

Recoleccién de datos cuantitativos

Para Bernal (2017), La recoleccion de datos se realiza mediante la
aplicacién de las aplicaciones realizadas en el sistema, utilizando
diversos métodos, técnicas y herramientas que el investigador puede
utilizar para crear sistemas de informacion, tales como muestras,
entrevistas, revisiones, pruebas, documentacion, diagndsticos,

mapas de agua, diccionarios y mas.

En la recoleccion de datos de la encuesta se realizo él envio el link
https://forms.gle/JADN6TnUgujy7YsN7 en la fecha 07 de marzo y
culmino el 29 de marzo el cual se envié por la aplicacion via WhatsApp
a 150 personal asistencial del centro hospitalario, luego de la
recoleccion de los datos se utilizé el programa de Excel y el programa
estadistico SPSS para el procesamiento estadistico descriptivo se dio

por medio de las tablas y figuras.

Recoleccién de datos cualitativos

La estructura de la entrevista fue elaborada por el grupo investigador
en coordinacion con la asesora de tesis, para plantear propuestas de
mejoras en el clima organizacional en el HN PNP LNS, basados en
los resultados de la aplicacion de la encuesta validada de clima
organizacional utilizada en nuestro estudio, se identific6 en las
trabajadoras asistenciales entre 35 a 44 afios con 1 a 10 afios de
antigledad y con grado de instruccion superior, debilidades en las
siguientes subdimensiones de clima organizacional:

Innovacion y flexibilidad en sistemas abiertos.

Apoyo de supervision en relaciones humanas.
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Claridad de la meta organizacional en metas relacionales.

Se realiz0 la entrevista a 12 trabajadoras del HN PNP LNS con las
caracteristicas demogréficas descritas, para brindar su percepcion
sobre apoyo de supervision, claridad de la meta organizacional y

sobre innovacion y flexibilidad.

Para finalmente realizar un andlisis cualitativo para plantear la

propuesta de mejoras en los subdimensiones de clima organizacional.

Conclusiones

La metodologia del presente estudio su disefio es explicativo y
descriptivo, de nivel transaccional —no experimental, cuenta con un
muestreo no probalistico por conveniencia; el cual tiene como
poblacién a 150 trabajadores del centro hospitalario. Para su medicion
usaron la técnica-la encuesta y el instrumento-cuestionario, dado a
esto en su recoleccion de datos se envi6 un link via WhatsApp para
luego pasar los datos en Excel y el programa estadistico SPSS, para
el procesamiento de las tablas y figuras, todo esto se debe para poder
ver como es el clima laboral dentro del centro hospitalario.

En una segunda fase del estudio, se realiz6 la recoleccion de datos
cualitativos, se entrevisto a 12 trabajadoras del HN PNP LNS, para
brindar percepciones sobre los subdimensiones de clima
organizacional de apoyo de supervision, claridad de la meta
organizacional y sobre innovacion y flexibilidad.

Para finalmente realizar un andlisis cualitativo para plantear la

propuesta de mejoras en los subdimensiones de clima organizacional.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y ANALISIS
5.1. Analisis descriptivo

A continuacién, se procedera en describir los resultados de las dimensiones
de las variables, de la muestra. En primer lugar, se analiz6 la variable clima
organizacional, indicado en los datos personales de los encuestados ver en

el anexo 02.

Tabla 01. Edad del personal asistencial del hospitalario PNP Luis Nicasio

Saenz.
EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 25 a menos 1 7 7 7
26 a 34 afios 30 20,0 20,0 20,7
35 a 44 afnos 84 56,0 56,0 76,7
45 a 54 afios 31 20,7 20,7 97,3
55 a 65 anos 4 2,7 2,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia sobre los resultados de la muestra

Al analizar la edad se aprecia donde el rango predominante es de 35 a 44
afos con el 56%, luego con un 20,7% de 45 a 54 afios, el 20% de 26 a 34

anos.

Tabla 02. Sexo del personal asistencial del hospitalario PNP Luis Nicasio

Séenz.
SEXO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Femenino 89 59,3 59,3 59,3
Masculino 61 40,7 40,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia sobre los resultados de la muestra
El sexo Femenino presenta predominante con un 59,3% de los encuestados

y el sexo masculino con un 40,7%.
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Tabla 03. Grado del personal asistencial del hospitalario PNP Luis Nicasio

Saenz.

GRADO INSTRUCCION

Frecuenc Porcentaje Porcentaje
ia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Instituto superior o
o 16 10,7 10,7 10,7
técnico
Universidad completa 45 30,0 30,0 40,7
Post grado 59 39,3 39,3 80,0
Maestria/Doctorado 29 19,3 19,3 99,3
Universidad incompleta 1 e 7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia sobre los resultados de la muestra

En el grado de instruccion se ve una diferencia en los encuestados de post

grado con un 39,3%, mientras los de maestria/doctorado con un 19,3% vy

con un 10,7% los de instituto superior o técnico. Es decir, la mayoria de

encuestados tenia nivel de estudios universitarios completo y/o con estudio

de post grado.

Tabla 4. Cargo del personal asistencial del hospitalario PNP Luis Nicasio

Saenz.

CARGO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Valido Director, gerente
gerente

o sub

Personal asistencial

profesional

Personal administrativo

técnico
Otros
Total

2

123

20

5
150

1,3

82,0

13,3

3,3
100,0

13

82,0

13,3

3,3
100,0

1,3

83,3

96,7

100,0

Fuente: Elaboracién propia sobre los resultados de la muestra
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Se evidencia en los encuestados predomina el personal asistencial

profesional: 82%, mientas un 13,3% son personal administrativo técnico.

Tabla 5. Antigiiedad del personal asistencial del hospitalario PNP Luis

Nicasio Saenz.

ANTIGUEDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido menos de 1 afio 2 1,3 1,3 1,3
1 a 10 afios 81 54,0 54,0 55,3
11 a 20 afios 38 25,3 25,3 80,7
21 a 30 afios 23 15,3 15,3 96,0
mayor a 30 afios 6 4,0 4,0 100,0

Total 150 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia sobre los resultados de la muestra

Para la antigliedad que tiene que la mayoria del personal encuestado tiene
un tiempo de servicio que esta entre 1 a 10 afios: 54%, el 25,3% entre 11

a 20 afos y un 15,4% entre 21 a 30 afos.

Tabla 6. Division de trabajo del personal asistencial del complejo
hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz — Lima 2022.

DIVISION TRABAJO
Porcentaj Porcentaje

Frecuencia Porcentaje e valido acumulado

Valido Areas criticas 51 34,0 34,0 34,0
Medicina y especialidades 52 34,7 34,7 68,7
Pediatria 4 2,7 2,7 71,3
Cirugia general 2 1,3 1,3 72,7
Apoyo al diagnostico 8 53 53 78,0
Farmacia 4 2,7 2,7 80,7
Ginecologia 1 7 7 81,3
Otros 28 18,7 18,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia sobre los resultados de la muestra
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La mayoria de encuestados labora en la divisibn de medicina y
especialidades: 34.7%, un 34 % de los encuestados en las areas de criticas,

en otros un 18,7%, y finalmente un 5,3% en el apoyo al diagndstico.

5.2. Variables del clima organizacional

Analizando a la variable Clima organizacional se utilizé los promedios
obtenidos en base a sus frecuencias. Este dato es plasmado grupalmente

en el Anexo 03.

Clima organizacional del hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz.

En latabla 01 se representa lo indicado en el Anexo 03, donde se muestra
gue el Clima Organizacional de los trabajadores del hospital donde
muestra una calificacién de bueno en un 80%, muy bueno de 20%. Se

puede observar que el hospital tiene una mayor calificacion aprobatoria.

Tabla N°1: Resultados de Clima Organizacional

CUADRANTE CUADRANTE CUADRANTE CUADRANTE

1 2 3 4
NIVEL Relaciones Procesos Sistemas Metas TOTAL
humanas internos abiertos relacionales
Malo 0% 0% 0% 0% 0%
Regular 0,70% 0,70% 5,40% 0.7% 0%
Bueno 79,30% 67,30% 85,30% 81,30% 80%
Muy Bueno 20,00% 32,00% 9,30% 18,00% 20%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%
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Figura N°1: Resultados de Clima Organizacional
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Fuente: Elaboracion propia sobre los resultados de la muestra

Se aprecia una mayor fortaleza en los procesos internos con un 32% muy
bueno y la mayor debilidad se encuentra en sistemas abiertos con 9.3% muy

bueno y 5,4% de regular.

5.3. Dimensiones del clima organizacional

Por otro lado, dentro del diagndstico se encontré la existencia de
infraestructura inadecuada, donde se evidencia problemas de humedad,
cableado eléctrico y telefonia expuesta, mala iluminacion, inadecuada
sefalizacion de seguridad, equipos médicos no anclados en el piso y entre
otros que no ofrecen una adecuada condicion de trabajo. Asi como
también, existe una cantidad insuficiente profesionales y técnicos de la
salud y administrativos especializados, equipamiento médico inadecuado
e insatisfaccion de los usuarios externos, que ocasionan malas
condiciones laborales en los trabajadores y pacientes.

Debido a los problemas internos dentro de la institucion, el personal no
desarrolla adecuadamente sus funciones, donde el ambiente laboral
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ocasiona una mala atencidn a los usuarios, considerando que el clima
laboral tiene relacion con la motivacion de los trabajadores y las
condiciones laborales que se ofrezcan para un desempefio eficiente

dentro de las funciones del hospital.

Para analizar el detalle de cada escala se han confeccionado cuadros

donde se detallan en el anexo 03, donde se describe cuatro cuadrantes:

Tabla 7. Consolidado Relaciones Humanas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido REGULAR 1 T v v
BUENO 119 79,3 79,3 80,0
MUY BUENO 30 20,0 20,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia sobre los resultados de la muestra

Se evidencia que en relaciones humanas tiene una calificacién bueno con

el 79,30%; mientras con un 20% muy bueno y el 0,7% regular.

Tabla 8. Consolidado Procesos Internos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido REGULAR 1 7 v 4
BUENO 101 67,3 67,3 68,0
MUY BUENO 48 32,0 32,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia sobre los resultados de la muestra

En la tabla de Procesos internos tiene un 67,3% bueno; el 32% muy

bueno y el 0,7% regular.
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Tabla 9. Consolidado Sistemas Abiertos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido REGULAR 8 53 5,3 53
BUENO 128 85,3 85,3 90,7
MUY BUENO 14 9,3 9,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia sobre los resultados de la muestra

En el cuadrante 3 Sistemas abiertos el 85,3% es bueno, el 9,3% muy

bueno y con el 5,4% regular

Tabla 10. Consolidado Metas Relacionales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido REGULAR 1 v 4 e
BUENO 122 81,3 81,3 82,0
MUY BUENO 27 18,0 18,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia sobre los resultados de la muestra

Finalmente, en las metas relacionales tienen como bueno el 81,3%, el

18% muy bueno y un 0,7% regular.
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5.4. Dimensiones del clima organizacional segun demografia

Para analizar el detalle de cada escala se han confeccionado cuadros

donde se detallan en el anexo 04.

Figura 02: Percepcién del clima organizacional segun los cuadrantes

por edades
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Fuente: Elaboracién propia sobre los resultados de la muestra

En la Figura 02, tanto las relaciones humanas, los procesos internos,
los sistemas abiertos y las metas relacionales, fueron percibidas como
buenas en los colaboradores predominantemente entre las edades de
35 a 44 afios, 8 colaboradores que tiene una percepcion de regular de

sistemas abierto entre los 26 y 54 afios.
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Figura 03: Percepcion del clima organizacional segun los cuadrantes por

Sexo.
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Fuente: Elaboracién propia sobre los resultados de la muestra

En la figura 03, en general los colaboradores de ambos sexos tienen
percepciones predominantemente buenas del clima organizacional,
siendo mejor percibidas por las colaboradoras, obteniendo las
colaboradoras mayores resultados muy buenos en procesos internos y

los menores resultados de muy buenos en sistemas abiertos.
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Figura 04: Percepcion del clima organizacional segun el cargo
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Fuente: Elaboracién propia sobre los resultados de la muestra

En la figura 04, segun los resultados de la muestra, el personal
asistencial tiene una percepcion buena del clima organizacional, los
procesos internos obtuvieron la mayor percepcién de muy bueno y

sistemas abiertos, los menores resultados de muy bueno.
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Figura 05: Percepcion del clima organizacional segun el grado de

instruccion.
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Fuente: Elaboracion propia sobre los resultados de la muestra

En la figura 5, segun la encuesta, el personal con diferente grado de
instruccion tiene una percepcion buena del clima organizacional,
predominando en el personal con estudios de post grado; los procesos
internos obtuvieron la mayor percepciéon de muy bueno y sistemas

abiertos, los menores resultados de muy bueno.
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Figura 06: Percepcion del clima organizacional segun la antigliedad
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Fuente: Elaboracion propia sobre los resultados de la muestra

Segun la encueta en la figura 6, la percepcion la mayoria de los
colaboradores encuestados tienen entre 1 a 10 afios de antigiedad y
perciben un buen clima organizacional, los procesos internos
obtuvieron la mayor percepcion de muy bueno y sistemas abiertos, los
menores resultados de muy bueno.
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Figura 07: Percepcion del clima organizacional segun la division de

trabajo
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Fuente: Elaboracién propia sobre los resultados de la muestra

En la figura 07, segun la encuesta, el personal de las diferentes divisiones
tiene percepciones buenas de clima organizacional, predominando estos
resultados en las divisiones de areas criticas y medicina y especialidades,
las metas relacionales obtuvieron la mayor percepcion de muy bueno y

sistemas abiertos, los menores resultados de muy bueno.
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Conclusiones del capitulo

En el capitulo V: resultados podemos observar que se realizé los gréaficos
demograficos (edad, sexo, grado de instruccién, cargo, antigiiedad
division de trabajo) de los trabajadores del centro hospitalario. El analisis
del clima organizacional en el centro hospitalario, se evidencio que el
80% es bueno y 20% muy bueno, dado a esto las dimensiones de la
variable el 79,30% es bueno en relaciones humanas, el 67,3% es bueno
en procesos internos, para sistemas abiertos 85,3% es bueno y el 81,3%
bueno en metas relacionales; considerando la calificacibn muy buena
como meta en las dimensiones estudiadas, se obtuvo 32% en procesos
internos, 20% en relaciones humanas, 18% en metas relacionales y
9.3% en sistemas abierto; identificando debilidades en los
subdimensiones en las que se obtuvieron calificacion de regular, apoyo
de supervision con 24%, innovacion 27% vy claridad 12.7%. finalmente
realizar estos tipos de encuesta son importante para saber cémo es el
clima organizacional del personal asistencial y realizar propuestas de

mejora.
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CAPITULO VI. PROPUESTA DE MEJORA DEL CLIMA
ORGANIZACIONAL
6.1. Introduccién
La unidad de gestiéon de calidad del Hospital nacional PNP Luis N. Saenz
elabora el plan del clima organizacional, dirige y monitorea proponiendo y/o
ejecutando programas de capacitacion y sensibilizacion al personal del
hospital a todo el personal de salud para un mejor desempefio y de sus
labores con calidad y eficiencia. Y a partir de los hallazgos obtenidos, se
encontraron mas fortalezas que debilidades del clima organizacional
referente a los cuatro cuadrantes: Relaciones humanas, procesos internos,
sistemas abiertos y metas relacionales. Se aprecia que en los procesos

internos hay mayor fortaleza.

Sin embargo, en los sistemas abiertos se aprecia mayores debilidades. Esto
significa que el personal asistencial conformado por los Médicos,
Enfermeras, Obstetricias, quimicos farmacéuticos y técnicos de las
diferentes especialidades y personal administrativo que laboran en el
Hospital PNP Luis Nicasio Saenz, cumplen casi estrictamente con los
procedimientos formales y reglas que se da por medio del control y
coordinacién del personal jerarquico y autoridades basado en la burocracia
clasica. No obstante, por la formacion policial de la mayoria del personal
asistencial se encuentran en la dimension sistemas abiertos que hay
resistencia al cambio que contribuye al desarrollo organizacional mediante
la creatividad e innovacion que exige adaptacion a nuevos escenarios y

flexibilidad a enfoques externos.

De acuerdo con la directiva N° 18-20-2016-DIRGEN PNP/DIREJSAN-B, el
Hospital “Luis N. Saenz”, es un centro de salud de capacidad mayor
resolutiva, en donde recae la responsabilidad de asegurar la continuidad de
la atencion a los usuarios. Los recursos de soporte de sistema de referencia
y contra referencia (RCR) para su funcionamiento es importante los
recursos humanos existentes en las Instituciones Prestadoras de Servicio
de Salud (IPRESS) de la Policia Nacional del Pera (PNP) quienes, en el
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marco de sus roles y responsabilidades en los distintos niveles
organizacionales, participan segun su madurez en la formacidén previa y

posterior.

En el 2022, el Hospital PNP Luis N. Saenz est& estructurada de acuerdo a
su categoria y nivel jerarquico (1) Personal oficial: personal de armas, de
servicio administrativo y de servicio asistencial. (2) Personal suboficial:
policia de armas, policia reclasificado, policia (TIS), policia de armas de
sanidad de ex escuela de SFP AE-AF-AL-AO y de servicio. (3) Personal
civil: profesionales de salud civil por nivel, bajo modalidad CAS y médicos
residentes, siendo un total de 2379 trabajadores, que aproximadamente
recibe 373 926 pacientes al afio a través de sus 139 consultorios, sin
embargo la estructuracion del hospital ha sufrido diferentes cambios donde
ha sido representada por diferentes lideres directivos que han ocasionado
una cultura organizacional cambiante donde los trabajadores han tenido que
lidiar con los multiples cambios desde la rotacion del personal, que generan
entre los mismos un clima organizacional diferente creando incertidumbre

gue muchas veces perjudica a los que asisten a los consultorios.
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UNIDAD Y DIVISIONES QUE PARTICIPAN EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS N. SAENZ”

SECRETARIA

Unidad de asesoria
juridica

Unidad de
planeamiento

—' Jefatura de ordenes ‘

Unidad de seguridad
de instalaciones

Unidad de relaciones
publicas y atencién al
usuario

Unidad de tramite
documentario

Unidad de gestion de
calidad

Unidad de admision
registros médicos

Unidad de docenciay
capacitacion

Unidad de
inteligencia sanitaria

Unidad de tecnologia
de la informaciony
comunicaciones

Unidad de auditoria
medica

Unidad de monitoreo
y gestion de
medicamentos e
insumos médicos

iy

Area de recursos
humanos

‘ DIVISION DE ENFERMERIA

DIVISION DE MEDICINA Y DIVISION DE CIRUGIAY DIVISION MATERNO DIVISION DE DIVISION DE AYUDA AL
ESPECIALIDADES MEDICAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS INFANTIL EMERGENCIAS Y AREAS DIAGNOSTICO Y
| ] \ CRITICAS TRATAMIENTO
[

Departamento de Departamento por cirugia | Departamento de Departamento de

iaei i lastica reparadora y quemados iruai iate _
alergia e inmunologia p p yq cirugia pediatrica emergencias

Departamento de ortopedia y

Area de logistica

Area de bienestary
apoyo al policia

<‘ Area de economia |

Departamento de
cardiologia

Departamento de
cuidados intensivos
pediatricos

traumatologia Departamento de

Departamento de
dermatologia

Departamento de
anestesiologia y centro
quirurgico

Departamento de
ginecologia

Departamento de
gastroenterologia

Departamento de cirugia
general

Departamento de
medicina pediatrica

I Departamento de
medicina interna

Departamento de cirugia de
torax y cardiovascular

Departamento de
neonatologia

Departamento de
— enfermedades
infecciosas

—' Departamento de neurocirugia |

obstetricia

—' Departamento de oftalmologia |

Departamento de
nefrologia

Departamento de

Departamento de otorrino y reproduccion humana

cirugia de cabeza y cuello

Departamento de

neumologia —|

Departamento de
neurologia

Departamento de urologia |

Departamento de
psiquiatra

Departamento de
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Departamento de
asistencia social

Departamento de
atencion hospitalaria
ambulatoria

cuidados intensivos (E—

Departamento de

diagnostico por imagenes

Departamento de
hemoterapia y banco de
sangre

Departamento de
medicina de
rehabilitacion

Departamento de —

Departamento de
nutricion

Departamento de
odontoestomatologia

Departamento de
patologia clinica

Departamento de
anatomia patoldgica

Departamento de
psicologia

reumatologia ]

Departamento de
farmacia




Es necesario indicar que en la actualidad los efectos colaterales han
influenciado en el clima organizacional, a pesar de todo se obtuvo resultados

positivos en la investigacion.
6.2. Propuesta

A continuacion, la propuesta de mejora se plantea, teniendo en cuenta los
resultados de la aplicacion de la encuesta validada del clima organizacional
adaptado por la Prof. Kety Jauregui, se identific6 en las trabajadoras
asistenciales entre 35 a 44 afos con 1 a 10 afos de antigtiedad y con grado de
instruccion superior, debilidades en los siguientes subdimensiones de clima

organizacional:

¢ Innovacion y flexibilidad en sistemas abiertos.
e Apoyo de supervision en relaciones humanas.

¢ Claridad de la meta organizacional en metas relacionales.

Motivo por el cual se realizo entrevistas a 12 trabajadoras del HN PNP LNS con
las caracteristicas demogréficas descritas, para brindar su percepcion sobre
apoyo de supervision, claridad de la meta organizacional y sobre innovacion y
flexibilidad.; se realiza el analisis cualitativo, emitiendo las siguientes

recomendaciones:

Innovacion y flexibilidad en sistemas abiertos.

» Sensibilizacion y capacitacion al personal de salud de manera rotatoria

sobre temas de innovacion, calidad y mejora continua.

* Desarrollar canales de Dialogo con el personal de salud, que nos
permita la identificacién de problemas y plantear las alternativas de
solucion basados en politica, planes y estrategias institucionales que

se vea reflejado en el quehacer diario de los diferentes servicios.

* Desarrollar y fortalecer la capacidad de gestion en los lideres de los
diferentes servicios que demuestren identificacibn y compromiso
institucional, como parte de un programa de incentivos para los

trabajadores.
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* Establecer nuevos procedimientos consensuados con la participacion
del personal asistencial para reducir tiempos de espera en admision y

tramites documentarios.

Apoyo de supervision en relaciones humanas.

* |dentificar y seleccionar al personal de salud lideres y personal
jerarquico en los diferentes servicios para participar en capacitaciones
permanente sobre comunicacion asertiva, manejo de conflictos y
habilidades blandas, supervision, monitoreo y evaluacion de
indicadores de calidad de Atencion de salud basado en mejoras de las

Relaciones Humanas.

* Socializar y orientar a todo el personal de salud sobre la cartilla de
funciones de cada cargo asignado al profesional en los diferentes

servicios.

* Desarrollar estrategias para mejorar el desempefio laboral del
personal de salud segun profesion y competencias, logrando estar

acreditados en el desemperio de sus funciones.

Claridad de la meta organizacional en metas relacionales.

* Realizar reuniones periddicas con las divisiones para socializar los

objetivos, metas, indicadores y la vision del trabajo de la gestion actual.

* Realizar el seguimiento de las metas establecidas para el logro de los
objetivos, asi como establecer las fortalezas, oportunidades,

dificultades y amenazas (FODA) para el cumplimiento de las metas.

* Socializar los logros alcanzados en cada semestre de tal manera que
podamos motivar a todos los servicios a participar activamente en

alcanzar las metas anuales.
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6.3. Cronograma de actividades

Objetivo Objetivo Actividades Responsable Cronograma
General especifico

M_ejorar el | Brindar _ e Identificar y seleccionar al personal de salud lideres | Unidad _de _docenCia Seti_embre
clima empoderamiento y capacitacion. noviembre
organizacional |y participacién a y personal jerarquico en los diferentes servicios para 2022

del Complejo
Hospitalario

de la Policia
Nacional del
Peru Luis
Nicasio Saenz
— Lima 2022.

los usuarios
internos y
externos para el
mejoramiento
del apoyo a la
supervision  de
las relaciones
humanas.

participar en capacitaciones permanente sobre

comunicacién asertiva, manejo de conflictos vy

habilidades blandas, supervision, monitoreo vy

evaluacion de indicadores de calidad de Atencién de

salud basado en mejoras de las Relaciones

Humanas.

Socializar y orientar atodo el personal de salud sobre
la cartilla de funciones de cada cargo asignado al

profesional en los diferentes servicios.

Desarrollar estrategias para mejorar el desempefo

laboral del personal de salud segun profesién vy

competencias, logrando estar acreditados en el

desempefio de sus funciones.

Area de recursos
humanos.

Jefaturas de
Divisiones,

departamentos vy
servicios del
HNPNP LNS.

Unidad de Gestién
de la Calidad.
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Fortalecer los

sistemas

abiertos en
Innovacion y
flexibilidad  del
Hospital PNP

Luis N. Saenz.

Sensibilizaciéon y capacitaciéon al personal de salud
de manera rotatoria sobre temas de innovacién,

calidad y mejora continua.

Desarrollar canales de Dialogo con el personal de

salud, que nos permita la identificacion de
problemas y plantear las alternativas de solucién
basados en politica, planes y estrategias
institucionales que se vea reflejado en el quehacer

diario de los diferentes servicios.

Desarrollar y fortalecer la capacidad de gestion en

los lideres de los diferentes servicios que

demuestren identificacion y compromiso

institucional, como parte de un programa de

incentivos para los trabajadores.

Establecer nuevos procedimientos consensuados
con la participaciéon del personal asistencial para
reducir tiempos de espera en admisiéon y tramites

documentarios.

Unidad
planeamiento
oficinas
administracion.

de

y
de

Setiembre
noviembre
2022
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Establecer °
metas
organizacionales
claras basadas
en la mejora
institucional.

Realizar reuniones periédicas con las divisiones para
socializar los objetivos, metas, indicadores y la vision

del trabajo de la gestién actual.

Realizar el seguimiento de las metas establecidas
para ellogro de los objetivos, asi como establecer las
fortalezas, oportunidades, dificultades y amenazas

(FODA) para el cumplimiento de las metas.

Socializarlos logros alcanzados en cada semestre de
tal manera que podamos motivar atodos los servicios
a participar activamente en alcanzar las metas

anuales.

Unidad
planeamiento,

de | Setiembre -
noviembre

unidad de gestion | 2022

de calidad y oficinas
de administracion.

6.4. Propuesta de financiacion

Para poner en marcha el proyecto,

infraestructura donde se realizaréa las labores. La financiacién tendria apoyo directo del complejo hospitalario.

estard realizado con la coordinacién de la direccién del hospital,
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CAPITULO VII; DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos respecto al objetivo general,
determinar el clima organizacional del Complejo Hospitalario, se encontrd
gue tiene una calificacion de bueno en un 80%, muy bueno de 20%, se

observa que el hospital tiene una mayor calificacion aprobatoria.

El clima organizacional es la percepcion del entorno laboral en los
empleados con la organizacion, el cual se basa en los protocolos,
normatividad, estdndares determinados y también tiene relaciones
interpersonales. Del mismo modo, Chiavenato (2000) describe el estado
organizacional como un material o cualidad del ambiente de trabajo que los
miembros de la organizacion entienden o experimentan y que tiene un
impacto directo en el comportamiento de los empleados. Por otro lado,
Resquejo (2017) el clima percibido por el personal de salud se encontraba
por mejorar, donde el 20,8% es un clima saludable, el 70,4% por mejorar y

en un 8,8% no saludable.

Con lo que respecta al primer objetivo especifico, Describir los datos
demograficos del personal asistencial del complejo hospitalario; en el rango
de edad el 56% tienen la edad de 35 a 44 afios; el 59,3% son de sexo
Femenino; para el grado de instruccién el 39,3% son de post grado; el 82%
es personal administrativo profesional; el 54% tienen como antigtiiedad
donde laboran entre 1 a 10 afios y en la division de trabajo a donde laboran

el 34,7% son de medicina y especialidades.

La demografia es la tasa de poblacion de los empleados del centro
hospitalario, el cual se ve la distribucién o el estado de la evolucién que tiene
dicho centro, donde toma en cuenta por una estructura para saber cuanto es
el numero de empleados, en sus diferentes areas, sexo, edades, tiempo

laborando, etc.
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Para el segundo objetivo especifico, describir la percepcion de la
dimension relaciones humanas del clima organizacional del personal
asistencial del complejo, en sus resultados obtenidos en relaciones
humanas, tiene una calificacion bueno con el 79,30%; mientras con un 20%

muy bueno y el 0,7% regular.

Las relaciones humanas es el modelo que presenta normas y valores
relacionadas a pertenencia, cohesion y la confianza, que se logran mediante
medios como el desarrollo y la formacion de los recursos humanos, siendo
necesario brindar empoderamiento y participacion. Por lo cual, el autor
Subramani et al., (2022), en su articulo menciona que, las relaciones
humanas en el lugar de trabajo son el factor de clima organizacional méas
importante; mientras Agudelo et al., (2017), también coincide ya que
considera que las relaciones interpersonales son una condicién importante

en la percepcion del buen clima laboral.

El tercer objetivo especifico, describir la percepcion de la dimension
procesos internos del clima organizacional del personal asistencial del
complejo; en sus resultados obtenidos el cuadrante 2 Procesos internos

tiene un 67,3% bueno; el 32% muy bueno y el 0,7% regular.

El sistema interno enfatiza la estabilidad, mientras descuida o minimiza los
efectos de la incertidumbre ambiental. La coordinacién y el control se logran
mediante el cumplimiento de reglas y procedimientos formales. Para
Subramani et al., (2022), el proceso interno es el enfoque de sistema abierto
y las metas racionales la formalizaciébn en los procesos internos, la
innovaciéon y la flexibilidad, sistema abierto, y la claridad de las metas

organizacionales

Para el cuarto propésito especifico, describir la percepcién de la
dimensién sistemas abiertos del clima organizacional del personal

asistencial del complejo hospitalario, se obtiene en sus resultados el
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cuadrante 3 sistemas abiertos el 85,3% es bueno, el 9,3% muy bueno y con

el 5,4% regular.

El sistema abierto es la preparacion, para el cambio y la innovacion, donde
los valores y principios se vinculen con el crecimiento, el acceso a los

recursos, la produccion y el cambio.

El quinto objetivo especifico, Describir la percepcion de la dimensién
metas relacionales del clima organizacional del personal asistencial del
complejo hospitalario, obtiene como resultados en el cuadrante 4 las metas
relacionales tienen como bueno el 81,3%, el 18% muy bueno y un 0,7%

regular.

Las metas relacionales es la busqueda y consecucion de metas bien
definidas, donde los valores y principios se vinculan con la productividad, el
desempeiio, el logro de metas y la respuesta de desempefio. Para
Subramani et al., (2022), que contribuyen a un clima organizacional efectivo,
ya que han surgido como indicadores significativos. de los factores clave de

éxito del clima organizacional en los hospitales
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CAPITULO VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
8.1. Conclusiones

Se concluyo, que existe un buen el clima organizacional del Complejo
Hospitalario de la PNP, por lo que se considera que el complejo hospitalario

tendra una calificacién aprobatoria.

Respecto a la demografia se concluyé que, es importante realizar un
cotejo de datos del personal asistencial del complejo hospitalario.

Se concluy6 que, las relaciones humanas del clima organizacional tienen
una calificacion buena, por lo que el personal asistencial del centro
hospitalario sigue normas y valores relacionadas a pertenencia, cohesién y
confianza; sin embargo, se encontré una gran debilidad en el subdimension

apoyo de supervision.

Se concluye, existe un buen proceso interno de clima organizacional,
logrado mediante el cumplimiento de reglas y procedimientos formales, esto

debido a que se trata de una institucion castrense.

Se concluye, los sistemas abiertos del clima organizacional del personal
asistencial del complejo hospitalario son buenos, donde se vinculan valores
y principios con el crecimiento, innovacion, creatividad, el acceso a los
recursos, la produccion y el movimiento. Sin embargo hay una gran debilidad

en la subdimension de innovacion y flexibilidad.

Se concluye, las metas relaciones son buenas en el complejo hospitalario,
trata de perseguir y alcanzar metas bien definidas, donde los valores y
principios se relacionan con la productividad, el desempefio, las metas de
logro y la retroalimentaciéon del desempefio. Sin embargo, se encontrd

debilidad en la subdimension claridad de las metas.

Por la estructura organizacional castrense predomina la comunicacion
vertical y se carece de politica institucional y presupuesto para fomentar

proyectos innovadores, debido a las brechas sobre la cultura innovadora.
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8.2. Recomendaciones

1.

Se recomienda mantener una mejora continua para construir un clima

organizacional efectivo en el personal del complejo hospitalario.

Se recomienda que la unidad de docencia y capacitacion continue
capacitaciones al personal asistencial, sobre todo con curso que tengan
gue ver con innovacion y creatividad para dar solucién a los problemas

cotidianos.

. Se recomienda que la unidad de planeamiento y oficinas de administracion

hacer planes de mejora para las organizaciones de las actividades de las
distintas é&reas, asesorando en los medios como concretar aquellas

innovaciones propuestas por el personal

. Se recomienda que en el hospital haya continuamente encuesta al

personal asistencial para su mejora continua de clima organizacional en
el complejo hospitalario, sobre todo realizando reuniones para tocar los

puntos por mejorar.

. Se recomienda que los altos niveles jerarquicos: la direccion del hospital

y la DIRSAPOL, realicen mesas de trabajo con las diferentes areas,
proponiendo modelos de innovacién y creatividad, para que a su vez haya

un apoyo con el presupuesto respectivo y por ende se pueda ejecutar

. Se recomienda que en futuras investigaciones se incluya otras variables

como, por ejemplo: indice de rotacion del personal, satisfaccion del

usuario interno y externo.

. Se recomienda implementar y ejecutar planes de acciones de prevencion

y correctivos con una mejor asignacion de presupuesto para fortalecer las

politicas de cultura innovadora.

. Se recomienda, una supervision con planes de monitoreo y seguimiento

de manera participativa y consensual.
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9. Se recomienda que los supervisores tengan un plan de acciones para
realizar las comunicaciones adecuadas a todo el personal perteneciente

al area e involucrarlos en los nuevos cambios que se estan por ejecutar.
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ANEXO

Anexo 01. Cuestionario de Clima Organizacional

Adaptado Prof. Kety Jauregui

Fuente: Validation the organizational climate measure: links to managerial practices, productivity and innovation. Malcom G. Patterson, Michael A. West, Viv
J. Shackleton, Jeremy F. Dawson, Rebecca Lawthom, Sally Maitlis, David L. Robinson and Alison M. Wallace. (2005)

Estimado socio, es un placer darle la bienvenida. Este es un analisis que permitira a nuestra organizacion dar a conocer su clima de disefio y, en base a ello,
tomar acciones de mejora. El realmente quiere tus pensamientos. Este cuestionario debe ser respondido personalmente, en privado y en privado, por favor
no comente ni comparta sus respuestas con colegas.

Encierre en un circulo o marque la respuesta X que coincida con su idea para cualquier cosa. Marque solo una respuesta por item; Si marcas la respuesta
que deseas editar mas tarde, escribe el codigo de la respuesta correcta junto a ella y pasa a la anterior. Por favor, rellene todo este boletin que falta.

Gracias de antemano por su participacion en completar este cuestionario, ya que su retroalimentacidn es muy importante en la reunion.

Cargo Sexo: Grado de Instruccion: Antigliedad en la | Division de trabajo:
organizacion:
1. Director 1. Masculino 1. Instituto superior o técnico 1. Medicina
2. Jefe de division 2. Femenino 2. Universitaria incompleta MENOS DE 1ANOS Especialidades Medicas
3. Personal  asistencial | Edad: 3. Universitaria completa 2. Areas criticas
profesional 4. Post-grado 1 ANO a 10 ANOS 3. Pediatria
4. Personal  asistencial | 1. 25 afos o | 5. Maestria/Doctorado 4. Gineco-obstetricia
técnico menos 11 ANOS a 20 ANOS 5. Cirugia general
5. Personal administrativo | 2. 26 a 34 afios 6. Farmacia
profesional 3. 35 a 44 afios < o 7. Apoyo al diagnostico
6. Personal administrativo | 4. 45 a 54 afios 21ANOS a 30 ANOS 8. Otros:
técnico 5. 55 a 65 afios
7. Otros 6. 65 afios 0 més MAYOR DE 30
ITEMS Totalmente Desacuerdo De Acuerdo Totalmente
desacuerdo Acuerdo
1 | Gerencia deja a la gente tomar sus propias decisiones la mayor parte del 1 2 3 4
tiempo
La gente de otros departamentos son sospechosas 1 2 3 4
Gerencia involucra a la gente cuando las decisiones estan hechas para 1 2 3 4
afectarlos a ellos
4 | Los supervisores son realmente buenos en la comprension de los problemas 1 2 3 4
de la gente
5 | Lagente no es entrenada apropiadamente cuando hay una nueva maquina 1 2 3 4
0 equipo
Esta empresa pone poca atencion a los intereses de los empleados 1 2 3 4
Es considerado extremadamente importante aqui sequir las reglas 1 2 3 4
A la Gerencia Senior le gusta mantener lo establecido, las formas 1 2 3 4
tradicionales de hacer las cosas
9 | Esfacil aceptar las ideas nuevas 1 2 3 4
10 | Esta organizacién mira para adentro; no se preocupa por si misma por lo 1 2 3 4
que esta sucediendo en el mercado
11 | En esta organizacion, la forma en la que la gente trabaja junta es facilmente 1 2 3 4
cambiada a fin de mejorar el desempefio
12 | La gente comprende acerca de lo que trata. 1 2 3 4
13 | Tiempo y dinero podria ser ahorrado si el trabajo fuera mejor organizado 1 2 3 4
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14 | Las personas desempefian sus capacidades. 1 2 3 4

15 | Usualmente la gente realiza retroalimentacion de la calidad del trabajo 1 2 3 4

16 | Se estima que las personas realicen mas en un dia 1 2 3 4

17 | Esta empresa busca al alcance de calidades altas. 1 2 3 4

18 | Gerencia confia en la gente para tomar decisiones relacionadas con el 1 2 3 4
trabajo sin darle permiso primero

19 | Hay muy pequefios conflictos entre los departamentos aqui 1 2 3 4

20 | Son hechos el cambio sin considerar a las personas involucrada 1 2 3 4

21 | Los supervisores muestran que ellos tienen confianza en aquéllos que ellos 1 2 3 4
gestionan

22 | Lagente recibe suficiente entrenamiento cuando se aproxima el uso de un 1 2 3 4
nuevo equipo

23 | Esta empresa trata de cuidar de sus empleados 1 2 3 4

24 | La gente ignora procedentes de reglas y formales para ayudar a tener un 1 2 3 4
empleo.

25 | Laforma en que la organizacion hace las cosas nunca ha cambiado mucho 1 2 3 4

26 | Esrapida las respuestas de la empresa cuando es necesario realizar 1 2 3 4
cambios.

27 | No se piensa para el mejoramiento al servicio del cliente 1 2 3 4

28 | Utilizan una metodologia para el éxito del trabajo 1 2 3 4

29 | Ladireccion futura de la empresa es comunicada claramente a todos 1 2 3 4

30 | Las cosas podrias ser hechas mucho mas eficientemente, si la gente se 1 2 3 4
detuviera a pensar

31 | Las personas tienen mucho entusiasmo con su empleo 1 2 3 4

32 | Lagente no tiene ninguna idea de cuan bien hecho estan haciendo su 1 2 3 4
trabajo

33 | Engeneral, la carga de trabajo de la gente no es particularmente 1 2 3 4
demandante

34 | Lacalidad es considerada muy seriamente aqui 1 2 3 4

35 | Lagente en lo alto controla estrictamente el trabajo de aquéllos que estan 1 2 3 4
debajo de él.

36 | En distintos departamentos las personas estén aptos para compartir 1 2 3 4
informacion.

37 | Lagente no tiene nada que decir en decisiones que afectan su trabajo 1 2 3 4

38 | Los supervisores son amigables y faciles de acceder 1 2 3 4

39 | La compaiiia solo le da a la gente la minima cantidad de entrenamiento que 1 2 3 4
necesita para hacer su trabajo.

40 | Esta empresa se preocupa por sus empleados 1 2 3 4

41 | Todas las cosas tienen que ser hechos de acuerdo al Manual 1 2 3 4

42 | Gerencia no esta interesada en la llegada de nuevas ideas 1 2 3 4

43 | La gerencia aqui es rapida para notar la necesidad de hacer cosas en forma 1 2 3 4
diferente

44 | Las necesidades del cliente no se consideran como prioridad 1 2 3 4

45 | Existen discusiones regulares en relacion si la gente en la organizacion esta 1 2 3 4
trabajando efectivamente junta

46 | La gente no esté clara acerca de los propdsitos de la empresa 1 2 3 4

47 | Cronogramas y planeamientos pobres usualmente resultan en metas que no 1 2 3 4
son logradas

48 | La gente aqui hace tan poco como le sea posible 1 2 3 4

49 | En general, es dificil para alguien medir la calidad de su desempefio 1 2 3 4

50 | La Gerencia requiere gente para trabajar extremadamente duro 1 2 3 4

51 | Eltrabajo de alta calidad cree la gente en su éxito 1 2 3 4
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52 | Gerencia mantiene un régimen demasiado estricto sobre la manera de hacer 1 2 3 4
las cosas por aqui

53 | Es afectiva la colaboracién en sus departamentos 1 2 3 4

54 | La gente siente que las decisiones son frecuentemente hechas sobre sus 1 2 3 4
cabezas

55 | Los supervisores confian para dar una buena orientacion a la gente 1 2 3 4

56 | La gente esta fuertemente animada a desarrollar sus habilidades 1 2 3 4

57 | Esta empresa intenta con los empleados a ser justo 1 2 3 4

58 | No es necesario seguir procedimientos al pie de la letra aqui 1 2 3 4

59 | Gerencia no esta interesada en la llegada de nuevas ideas 1 2 3 4

60 | La organizacion flexible; cambia rapido en los procesos de alcance de 1 2 3 4
solucién de problemas y condicién nueva

61 | Esta empresa es lenta para responder a las necesidades del cliente 1 2 3 4

62 | En esta organizacion, los objetivos son modificados a la luz de 1 2 3 4
circunstancias cambiantes

63 | Los que laboran son muy conscientes en planes a largo plazo 1 2 3 4

64 | La productividad podria ser mejorada si los trabajos fueran organizados y 1 2 3 4
planeados mejor

65 | La gente esta preparada para hacer un esfuerzo especial para hacer un 1 2 3 4
buen trabajo

66 | El desempefio de la gente es medido de una manera regular 1 2 3 4

67 | La gente aqui esta bajo presion para lograr las metas 1 2 3 4

68 | No tiene una reputacién la empresa en productos de maxima calidad 1 2 3 4

69 | Esimportante chequear las cosas primero con el jefe antes de tomar una 1 2 3 4
decision

70 | Hay muy poco respeto entre algunos de los departamentos aqui. 1 2 3 4

71 | Lainformacién es ampliamente compartida 1 2 3 4

72 | Los supervisores muestran entendimiento de la gente que trabaja para ellos 1 2 3 4

73 | Nadie se molesta demasiado si la gente rompe las reglas por aqui 1 2 3 4

74 | La asistencia en el desarrollo de ideas nuevas es disponible con facilidad 1 2 3 4

75 | Esta organizacion esta mirando continuamente por nuevas oportunidades en 1 2 3 4
el mercado

76 | En esta organizacion, ven los prop6sitos organizacionales 1 2 3 4

77 | Existe un fuerte sentido de a donde esta yendo la empresa 1 2 3 4

78 | La gente aqui no pone mas esfuerzo en su trabajo que el que ellos tienen 1 2 3 4
que hacer

79 | Laforma en que la gente hace su trabajo es valorada raramente 1 2 3 4

80 | Elritmo de trabajo aqui es bastante relajado 1 2 3 4

81 | Usualmente existen interrupciones en comunicacion aqui 1 2 3 4

82 | La gente busca modos nuevos para ver los problemas 1 2 3 4
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Anexo 02. Datos personales de los encuestados
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DATOS GENERALES CANTIDAD %
1. Rango de edad
25 a menos 1 0.60%
26 a 34 afnos 30 20%
35 a 44 afnos 84 56%
45 a 54 afios 31 20.70%
55 a 65 afios 4 2.70%
Total 150 100.00%
2. Sexo
Femenino 89 59.30%
Masculino 61 40.70%
Total 150 100.00%
3. Grado de instruccion
Instituto superior o técnico 16 10.70%
Universidad completa 45 30%
Universidad incompleta 1 0.70%
Post Grado 59 39.30%
Maestria / Doctorado 29 19.30%
Total 150 100.00%
4. Cargo
Director, gerente o subdirector 2 1.30%
Jefe de division 1 0.60%
Personal administrativo profesional 122 82%
Personal administrativo técnico 20 13.30%
Otros 5 3.30%
Total 150 100.00%
5. Antiguedad
Menos de 1 afio 2 1.30%
1 a 10 afos 81 54%




11 a 20 afios 38 25.30%
21 a 30 afios 23 15.40%
Mayor a 30 afios 6 4%
Total 150 100.00%
6. Division de trabajo

Areas criticas 51 34%
Medicina y especialidades 52 34.70%
Pediatria 4 2.70%
Cirugia general 2 1.30%
Apoyo al diagnostico 8 5.30%
Farmacia 4 2.70%
Ginecologia 1 0.70%
Otros 28 18.70%
Total 150 100%

65




Anexo 03. Clima Organizacional

CUADRANTE 1 CUADRANTE2 CUADRANTE3 CUADRANTE 4

NIVEL Relaciones Procesos Sistemas Metas TOTAL
humanas internos abiertos relacionales
Malo 0% 0% 0% 0% 0%
Regular 0,70% 0,70% 5,40% 0.7% 0%
Bueno 79,30% 67,30% 85,30% 81,30% 80%
Muy Bueno 20,00% 32,00% 9,30% 18,00% 20%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%
90% 85.30%
79.30% 81.30% 80%
80%
70% 67.30%

60%

50%

40%

30%

o0 .00% 20%
0

.30%
10%

5.409

0%0.707 0%0.707 0% 0%0.009 0% 0%

0%
CUADRANTE 1: CUADRANTE 2: CUADRANTE 3: CUADRANTE 4: TOTAL
Relaciones Humanas Procesos Internos  Sistemas abiertos  Metas relacionales

® Malo Regular M Bueno M Muy Bueno
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Anexo 4. Dimensiones de la Variable clima organizacional

CUADRANTE I: RELACIONES HUMANAS

Apoyo de C1: RR-
NIVEL Autonomia Integracion Involucramiento Entrenamiento Bienestar
supervision HH
Malo 0% 0,70% 0% 0% 0% 0,70% 0%
Regular 0,70% 1% 2% 24% 4,70% 8% 0,70%
Bueno 77,30% 78% 80,70% 67,30% 92,70% 74% 79,30%
Muy
Bueno 22% 17,30% 17,30% 8,70% 2,70%  17,30% 20,00%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 92.70%
0% 80.70%
0 % 10% 79.30%
-~ 77.30% 78% 20%
70% 67.30%
60%
50%
40%
30% 249
2% 0
0% 30% 30% 30% 00%
109 . .70% 270 8%
0970 0.70%7 0% 2% 0% 0% -70%0.70% 0%.70
0% — —
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0 Q,% (’b((\ q/A 'b@ Q}z N
e \& \\}(' ‘_,\)Q ,60 ¢
\(‘AO on/ <
K\
9
S

® Malo Regular ®Bueno M Muy Bueno

67



CUADRANTE II: PROCESOS INTERNOS

NIVEL Formalizacién Tradicion c2

Malo 0% 0% 0%

Regular 3% 4% 0,70%

Bueno 82,70% 76% 67,30%

Muy Bueno 15% 20% 32,00%
TOTAL 100% 100% 100%
% 82.70%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

0%

0%

Malo

0%

32.00%

0 4%
3% T 0.70%

Regular Bueno Muy Bueno

B Formalizacion & Tradicion ®(C2
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CUADRANTE IlI: SISTEMAS ABIERTOS

NIVEL Innovacion Enfoque Ex. Reflexibilidad c3
Malo 1,30% 0% 0,70% 0%
Regular 27% 10% 7,30% 5,40%
Bueno 68% 79,30% 59,30%  85,30%
Muy Bueno 4% 10,70% 32,70% 9,30%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

90.00% 85.30%
79.30%
80.00%
70.00% 68%
59.30%
60.00%
50.00%
40.00%
2.70%
30.00% 27%
20.00%
10% 0.70% 30%
10.00% 25 7.307 5.409
1.30% 0% 0.70% 0%
0.00% —
Innovacion Enfoque Ex. Reflexibilidad Cc3

® Malo Regular ®Bueno H Muy Bueno
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CUADRANTE IV: METAS RELACIONALES

NIVEL Claridad Eficiencia Esfuerzo Retroalimentacion Presion Calidad C4
Malo 0% 0% 0,70% 0% 0% 0,70% 0%
Regular 12,70% 0,70% 2% 8,70% 8,70% 1,30% 0,70%
Bueno 82% 51,30% 87,30% 84% 84% 86% 81,30%
Muy
Bueno 5,30% 48% 10% 7,30% 7,30% 12% 18,00%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%

87.30% 0

90% 9 0 86%

82% 84% 84% 81.30%

80%

70%

60%

51-3%’0

50% ’

40%

30%

. .00%
g 0% 870 8.70 2%

10% 30% . ' 30% 30%

0% 09%.70 0.70%% 0% 0% 0. 7@@0 0%.70

0% —

> R (o} Y
'\'b . (\0 Q;& ’\00 ‘o\ '\
& & & é\@g € d}
&
Q'
O
Qg,
H Malo Regular M Bueno ™ Muy Bueno
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Anexo 5. Dimensiones de la Variable clima organizacional con demografia

Relaciones Humanas

Procesos Internos

Sistemas abiertos

Metas relacionales

EDAD Regular | Bueno | Muy bueno Regular | Bueno | Muy bueno | Regular | Bueno | Muy bueno | Regular | Bueno | Muy bueno
25 a menos 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0
26 a 34 afios 1 23 6 0 20 10 2 26 2 1 24 5
35 a 44 afios 0 68 16 1 55 28 5 71 8 0 67 17
45 a 54 afios 0 24 7 0 21 10 1 27 3 0 26 5
55 a 65 afos 0 4 0 0 4 0 0 4 0 0 4 0
TOTAL 1 119 30 1 101 48 8 128 14 1 122 27
Relaciones Humanas Procesos Internos Sistemas abiertos Metas relacionales
Muy

CARGO Regular | Bueno bueno Regular | Bueno | Muy bueno | Regular | Bueno | Muy bueno | Regular | Bueno | Muy bueno
Director, gerente o sub
gerente 0 1 1 0 2 0 0 2 0 0 1 1
Personal asistencial
profesional 0 100 23 1 82 40 7 106 10 0 100 23
Personal administrativo
técnico 1 13 6 0 14 6 1 15 4 1 16 3
Otros 0 5 0 3 2 5 0 5 0
TOTAL 1 119 30 1 101 48 8 128 14 1 122 27
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Relaciones Humanas

Procesos Internos

Sistemas abiertos

Metas relacionales

Muy Buen Buen
SEXO Regular | Bueno bueno Regular | 0 Muy bueno | Regular |0 Muy bueno | Regular | Bueno | Muy bueno
Femenino 1 72 16 1 55 33 6 75 8 1 73 15
Masculino 0 47 14 0 46 15 2 53 6 0 49 12
TOTAL 1 119 30 1 101 48 8 128 14 1 122 27
GRADO DE Relaciones Humanas Procesos Internos Sistemas abiertos Metas relacionales
INSTRUCCION Regular | Bueno | Muy bueno Regular | Bueno | Muy bueno | Regular | Bueno | Muy bueno | Regular | Bueno | Muy bueno
Instituto superior o
tecnico 1 12 3 0 13 3 1 12 3 1 14 1
Universidad complera 0 32 13 1 27 17 2 37 6 0 31 14
Post grado 0 51 8 0 42 17 3 52 4 0 51 8
Maestria 0 23 6 0 19 10 2 26 1 0 25 4
Universidad incompleta 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0
TOTAL 1 119 30 1 101 48 8 128 14 1 122 27

72




Relaciones Humanas

Procesos Internos

Sistemas abiertos

Metas relacionales

ANTIGUEDAD Regular | Bueno | Muy bueno Regular | Bueno | Muy bueno | Regular | Bueno | Muy bueno | Regular | Bueno | Muy bueno
menos del afio 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 1 1
1 a 10 afios 1 61 19 1 51 29 6 67 8 1 67 13
11 a 20 afios 0 32 6 0 28 10 2 33 3 0 29 9
21 a 31 afios 0 18 0 15 0 20 3 0 20
mayor de 30 afios 0 6 0 0 5 1 0 6 0 0 5 1
TOTAL 1 119 30 1 101 48 8 128 14 1 122 27

Relaciones Humanas

Procesos Internos

Sistemas abiertos

Metas relacionales

DIVISION DE TRABAJO | Regular | Bueno | Muy bueno Regular | Bueno | Muy bueno | Regular | Bueno | Muy bueno | Regular | Bueno | Muy bueno
Areas criticas 0 45 6 1 35 15 3 43 5 0 44 51
Medicina y
especialidades 1 40 11 0 36 16 4 46 2 1 39 52
Pediatria 0 3 1 0 1 3 0 4 0 0 3 4
Cirugia general 0 1 1 0 2 0 0 1 1 0 2 2
Apoyo al diagnostico 0 6 2 0 5 3 0 6 2 0 7 8
Farmacia 0 1 3 0 1 3 0 4 0 0 4 4
Ginecologia 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1
Otros 0 23 5 0 20 8 1 23 4 0 22 28
TOTAL 1 119 30 1 101 48 8 128 14 1 122 150
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Anexo 6. Unidad de divisiones en el complejo hospitalario

‘ UNIDAD Y DIVISIONES QUE PARTICIPAN EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS N. SAENZ” ‘

SECRETARIA

Unidad de asesoria
juridica

i)

Area de recursos
humanos

Unidad de
planeamiento

Jefatura de ordenes

Unidad de seguridad
de instalaciones

Unidad de relaciones
publicas y atencion al
usuario

Unidad de tramite
documentario

Unidad de gestion de
calidad

Unidad de admisién
registros médicos

Unidad de docencia y
capacitacion

Unidad de
inteligencia sanitaria

Unidad de tecnologia
de la informacion y
comunicaciones

Unidad de auditoria
medica

Unidad de monitoreo
y gestion de
medicamentos e
insumos médicos

Area de logistica

|

DIVISION DE MEDICINA Y
ESPECIALIDADES MEDICAS

|

DIVISION DE CIRUGIAYY

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

DIVISION MATERNO
INFANTIL

]

]

Departamento de
alergia e inmunologia

Departamento por cirugia
plastica reparadora y quemados

Departamento de
cirugia pediatrica

DIVISION DE
EMERGENCIAS Y AREAS
CRITICAS

DIVISION DE AYUDA AL

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Departamento de
emergencias

Departamento de
cardiologia

Departamento de ortopedia y
traumatologia

Area de bienestary
apoyo al policia

Departamento de
dermatologia

Area de economia

Departamento de
gastroenterologia

Departamento de
medicina interna

Departamento de
enfermedades
infecciosas

Departamento de
nefrologia

Departamento de
neumologia

Departamento de
anestesiologia y centro
quirdrgico

Departamento de
cuidados intensivos
pediatricos

Departamento de
ginecologia

Departamento de cirugia
general

Departamento de
medicina pediatrica

Departamento de cirugia de
térax y cardiovascular

%

Departamento de
neonatologia

Departamento de neurocirugia

Departamento de oftalmologia

Departamento de otorrino y
cirugia de cabeza y cuello

|
#
-
-
#
-

Departamento de urologia

Departamento de
neurologia

Departamento de
psiquiatra

Departamento de
reumatologia
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Departamento de
| p

| obstetricia

|

Departamento de
reproduccién humana

Departamento de
cuidados intensivos

4

Departamento de
asistencia social

Departamento de
diagnostico por imagenes

Departamento de
hemoterapia y banco de
sangre

Departamento de
medicina de
rehabilitacion

Departamento de
nutricion

Departamento de
odontoestomatologia

Departamento de
patologia clinica

Departamento de
anatomia patoldgica

Departamento de
psicologia

Departamento de
farmacia

| DIVISION DE ENFERMERIA

L

Departamento de
atencion hospitalaria
ambulatoria




Anexo 7. Cuadro de distribucion del personal

CANTIDAD DE PERSONAL DE UNIDADES Y DIVISIONES DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO
Tipo profesion Total
DIVISION DE CIRUGIA Y ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
PROFESION MEDICO ESPECIALISTA 3
PROFESIONAL DE LA SALUD - NO MEDICA 2
TECNICO ASISTENCIAL DE SALUD
AUXILIAR ASISTENCIAL DE SALUD 10
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1
AUXILIAR EN DIVERSAS ESPECIALIDADES 1
RESIDENTE DIVERSAS PROFESIONES 1
PERSONAL POLICIAL ARMAS 1
TECNICO ADMINISTRATIVO 1
CAPELLANIA 1
TOTAL 25
SECRETARIA
TECNICO ASISTENCIAL DE SALUD 56
AUXILIAR ASISTENCIAL DE SALUD 85
PERSONAL POLICIAL ARMAS 74
PROFESIONAL DE DIVERSAS ESPECIALIDADES 6
PROFESIONAL DE LA SALUD - NO MEDICA 48
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 14
AUXILIAR EN DIVERSAS ESPECIALIDADES 22
PROFESION MEDICO GENERAL 5
TECNICO EN DIRVERSAS ESPECIALIDADES 1
AUXILIAR DE MANTENIMIENTO 1
PROFESION MEDICO ESPECIALISTA 4
TECNICO EN DIRVERSAS ESPECIALIDADES 1
PROFESION MEDICO RESIDENTE 38
RESIDENTE DIVERSAS PROFESIONES 14
TOTAL 369
DIVISION DE MEDICINA Y ESPECIALIDADES MEDICAS
PROFESION MEDICO ESPECIALISTA 111
PROFESION MEDICO GENERAL 9
TECNICO ASISTENCIAL DE SALUD 12
AUXILIAR ASISTENCIAL DE SALUD 20
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2
PROFESION MEDICO RESIDENTE 47
AUXILIAR EN DIVERSAS ESPECIALIDADES 3
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RESIDENTE DIVERSAS PROFESIONES

PERSONAL POLICIAL ARMAS 5
PROFESIONAL DE LA SALUD - NO MEDICA 7

TOTAL 217

DIVISION DE CIRUGIA Y ESPECIALIDADES QUIRURJICAS

PROFESION MEDICO ESPECIALISTA 132
AUXILIAR ASISTENCIAL DE SALUD 12
PROFESION MEDICO RESIDENTE 74
TECNICO ASISTENCIAL DE SALUD 9
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2
PROFESIONAL DE LA SALUD - NO MEDICA 4
PERSONAL POLICIAL ARMAS 1
PROFESION MEDICO GENERAL 1
RESIDENTE DIVERSAS PROFESIONES 1

TOTAL 225

DIVISION MATERNO INFANTIL

PROFESION MEDICO ESPECIALISTA 32
TECNICO ASISTENCIAL DE SALUD 3
AUXILIAR ASISTENCIAL DE SALUD 4
PROFESION MEDICO RESIDENTE 17
PROFESION MEDICO GENERAL 1
PROFESIONAL DE LA SALUD - NO MEDICA 49
AUXILIAR EN DIVERSAS ESPECIALIDADES 1

TOTAL 107

DIVISION DE EMERGENCIAS Y AREAS CRITICAS

PROFESION MEDICO ESPECIALISTA 18
PROFESION MEDICO GENERAL 1
PROFESION MEDICO RESIDENTE 16
PROFESIONAL DE LA SALUD - NO MEDICA 6
TECNICO ASISTENCIAL DE SALUD 6
AUXILIAR ASISTENCIAL DE SALUD 9
PERSONAL POLICIAL ARMAS 2
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2

TOTAL 60

DIVISION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PERSONAL POLICIAL ARMAS 1
PROFESIONAL DE LA SALUD - NO MEDICA 215
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 4
PROFESION MEDICO ESPECIALISTA 28
PROFESION MEDICO GENERAL 1
PROFESION MEDICO RESIDENTE 17
TECNICO ASISTENCIAL DE SALUD 145
AUXILIAR ASISTENCIAL DE SALUD 102
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TECNICO EN DIRVERSAS ESPECIALIDADES

AUXILIAR DE MANTENIMIENTO

AUXILIAR EN DIVERSAS ESPECIALIDADES

PERSONAL POLICIAL ARMAS 17
RESIDENTE DIVERSAS PROFESIONES 5
TOTAL 546

DIVISION DE ENFERMERIA
PROFESIONAL DE LA SALUD - NO MEDICA 411
TECNICO ASISTENCIAL DE SALUD 288
AUXILIAR ASISTENCIAL DE SALUD 116
AUXILIAR EN DIVERSAS ESPECIALIDADES 1
RESIDENTE DIVERSAS PROFESIONES 2
PERSONAL POLICIAL ARMAS 10
TOTAL 828

VARIAS OBSERVACIONES
AUXILIAR ASISTENCIAL DE SALUD 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1
TOTAL 2
TOTAL GENERAL 2379

77




Anexo 8. Formato de entrevista para profundizar en los temas:

INNOVACION Y FLEXIBILIDAD, APOYO A LA SUPERVISION Y CLARIDAD EN
LA META ORGANIZACIONAL

UNIVERSIDAD ESAN

Clima organizacional en el Hospital Nacional Policia Nacional del Pera Luis
Nicasio Saenz

Tesis presentada para obtener el grado de Magister en Gestion de los Servicios
de Salud.

Integrantes: Huayhua Martinez Paul, Espinoza Chana Ayme, Geldres Echevarria
Arnaldo, Olano Castillo Héctor Ignacio

REFLEXIONES ACERCA DE LA ENTREVISTA DE CLIMA ORGANIZACIONAL

Quisiéramos sefalar que el contenido de la entrevista fue elaborada por el grupo
investigador, en coordinaciéon con nuestra asesora de tesis para plantear propuestas de
mejoras en el clima organizacional en el HN PNP LNS, basados en los resultados de la
aplicacion de la encuesta validada de clima organizacional utilizada en nuestro estudio,
se identifico en las trabajadoras asistenciales entre 35 a 44 afios con 1 a 10 afios de
antigledad y con grado de instruccién superior, debilidades en las siguientes
subdimensiones de clima organizacional:

Innovacion y flexibilidad en sistemas abiertos.

Apoyo de supervisiéon en relaciones humanas.

Claridad de la meta organizacional en metas relacionales.
Motivo por el cual se decidio realizar las entrevistas a 12 trabajadoras del HN PNP LNS,
con las caracteristicas demograficas descritas, para brindar su percepcion sobre Apoyo
de supervision, claridad de la meta organizacional y sobre innovacion y flexibilidad.

TEMAS QUE AMERITAN UNA INVESTIGACION PARA PROPUESTA DE MEJORAS
DE CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL HN. PNP. “LNS”.

Sistemas abiertos, destaca la atencion externa y las asociaciones flexibles con el
entorno, la innovacion y flexibilidad (Patterson et al.,2005).

Relaciones humanas, este enfoque de clima organizacional apoya a los empleados para
Su progreso, bienestar y compromiso dentro de una organizacion (Patterson et al.,2005).

Metas relacionales, asegura el enfoque de la organizacién en el entorno externo y un
control estricto dentro de la organizacién (Patterson et al.,2005).
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ENTREVISTA SOBRE INNOVACION Y FLEXIBILIDAD

Responsable de la Entrevista y transcripcién:

Duracion:

Fecha: Hora:

Entrevistado:

e OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en innovacion y flexibilidad en la
dimensién sistemas abiertos.

e PREGUNTAS

1. /Por qué considera usted, que la innovacién y flexibilidad es una
debilidad en el HN PNP LNS?

2. ;Por qué considera usted, que existe poca apertura y aceptacion a
nuevas ideas en el HN.PNP.LNS?

3. Ante la necesidad de cambios rapidos ¢Por qué considera usted que el
HN PNP LNS tiene limitaciones en esta capacidad? o ¢Cuales son
nuestras limitaciones ante estas situaciones?

4. ;Por qué consideras que tenemos dificultad en identificar la necesidad
de hacer cosas de forma diferente?

5. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN. PNP. “LNS” no
buscan nuevas formas de solucionar los problemas?

6. ¢Qué propone Usted, para mejorar la innovacion y flexibilidad en el
HN.PNP.LNS?
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ENTREVISTA SOBRE APOYO A LA SUPERVISION

Responsable de la Entrevista y transcripcion:

Duracion:

Fecha: Hora:

Entrevistado:

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en apoyo de supervisién en la dimension
relaciones humanas.

PREGUNTAS

1. /Por qué crees que el apoyo de supervision es una debilidad en el HN
PNP LNS?

2. ;Por qué considera usted, que los supervisores tienen poca capacidad
en la comprension de los problemas de los colaboradores o
trabajadores?

3. ¢(Por qué considera usted que el grado de confianza que los
supervisores otorgan a su personal es bajo?

4. ;Porqué consideraque los supervisores son poco amigables y dificiles
de acceder?

5. ¢Por qué usted considera que los supervisores estan poco capacitados
para orientar al personal?

6. ¢Qué propone Usted, para mejorar el apoyo de supervision en el
HN.PNP.LNS?
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ENTREVISTA SOBRE CLARIDAD EN LA META ORGANIZACIONAL

Responsable de la Entrevista y transcripcion:

Duracion:

Fecha: Hora:

Entrevistado:

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en claridad en la meta organizacional
en la dimensién metas relacionales.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que la claridad en la meta relacional es una debilidad en
el HN PNP LNS?

2. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN? PNP. “LNS” no
tienen una buena compresion de lo que el hospital pretende alcanzar?

3. ¢Porqué considerausted, que no existe una adecuada comunicacién de
los objetivos futuros o planes a largo plazo del hospital?

4. ;Por qué considera usted, que los trabajadores no tienen unaidea clara
acerca de los propésitos del hospital?

5. ¢Qué propone Usted, para mejorar la claridad en la meta organizacional
en el HN.PNP.LNS?
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Anexo 9. Entrevistas realizadas

ENTREVISTA 1

ENTREVISTAS REALIZADAS A PERSONAL DE SALUD DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO LUIS N. SAENZ, QUE REALIZAN LABOR ASISTENCIAL, CUYAS
EDADES ESTA ENTRE 35 A 44 ANOS, QUE CUENTE CON 1 A 10 ANOS DE
ANTIGUEDAD Y CON GRADO DE INSTRUCCION SUPERIOR

ENTREVISTA SOBRE INNOVACION_Y FLEXIBILIDAD

e Responsable de la Entrevista y transcripcién: H.I.O.C.
e Duracion: 45min
e Fecha: 25/07/22 Hora: 6pm

e Entrevista/do: LIPS

e OBJETIVO PRINCIPAL

Establecer las causas de la debilidad en innovacién y flexibilidad en la dimension
sistemas abiertos.

e PREGUNTAS

1. ¢Por qué considera usted, que la innovacién y flexibilidad es una
debilidad en el HN PNP LNS?

Porgue somos una institucion castrense y se mantiene una linea de mando,
donde las 6rdenes las imparte el de mayor jerarquia, podemos dar algunas
sugerencias que pude ser bien recibida por nuestra jefatura o simplemente
escuchadas sin ningn cambio.

2. ¢Por qué considera usted, que existe poca apertura y aceptacion a
nuevas ideas en el HN.PNP.LNS?

Con el paso del tiempo en el trabajo y conforme vamos demostrando nuestra
identificacion con el servicio nos permite ser parte de la organizacion se nos
asignan tareas como por ejemplo para el aniversario del servicio donde se
plantean algunas comisiones o en un dia de trabajo se nos puede asignar como
enfermera Base o coordinadora que es una responsabilidad de mantener el
servicio acorde, sin quejas y de haber algun inconveniente se debe tener la
capacidad de resolver los problemas.
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3. Ante la necesidad de cambios rapidos ¢,Por qué considera usted que el
HN PNP LNS tiene limitaciones en esta capacidad? o ¢Cudles son
nuestras limitaciones ante estas situaciones?

En nuestro servicio estamos acostumbrados asumir los cambios de manera
dindmica, fuimos el primer servicio de enfrentar la pandemia COVID 19, con
las limitaciones logisticas y de personal de salud, la mayor parte del personal
se comprometio en asistir a los pacientes y el otro grupo se aislé por patologias
que lo hacian vulnerable, pero algunas se fueron por miedo un grupo
minoritario.

4. ¢Por qué consideras que tenemos dificultad en identificar la necesidad
de hacer cosas de forma diferente?
Porgue nos acostumbramos a la rutina de trabajo y no nos gusta cambiar
algunas rutinas para mayor facilidad en el trabajo

5. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN: PNP? “LNS” no

buscan nuevas formas de solucionar los problemas?

Hace méas 2 afios no nos reunimos como servicio para conversar sobre los
flujos de trabajo y las medidas de mejora en la atencion, en la actualidad se
mantiene una comunicacion vertical a través del memorandum de informativos,
anteriormente teniamos una reunién al mes para revisar las guias de atencion
0 se planteaban los problemas que se habian detectado y como deberiamos
mejorar.

6. ¢Qué propone Usted, para mejorar la innovacién y flexibilidad en el
HN.PNP.LNS?

¢ Reuniones mensuales de trabajo para que todos los participantes
tengamos la oportunidad de manifestar nuestra opiniéon y se vea
plasmado en nuestro quehacer diario.

o Reestablecer los comités de trabajo: Cientifico, social, etc.
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ENTREVISTA SOBRE APOYO A LA SUPERVISION

Responsable de la Entrevista y transcripciéon: H.I.O.C.

Duracion: 40min

Fecha: 25/07/22 Hora: 8pm

Entrevistado: LIPS

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en apoyo de supervisién en la dimension
relaciones humanas.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que el apoyo de supervision es una debilidad en el HN
PNP LNS?

Porque muchas veces son inquisitivos solo buscan culpables y no medidas
de mejoras es por eso que como una medida de proteccion se prefiere
mantener alejados o como se dice mantener perfil bajo para evitar los
problemas.

2. ¢Por qué considera usted, que los supervisores tienen poca capacidad
en la comprension de los problemas de los colaboradores o
trabajadores?

Muchas veces solo escuchan una sola version de los hechos (por ejemplo, la
gueja de algun familiar) y llegan a buscar el culpable por que su medida
correctiva es sancionar y al ser nosotros una instituciéon castrense, obviamente
una sancién nos afecta a nuestro legajo y por lo tanto a nuestro desarrollo
profesional y la posibilidad de ascender.

3. ¢Por qué considera usted que el grado de confianza que los
supervisores otorgan a su personal es bajo?

Por las constantes quejas por parte de los familiares de los pacientes y la falta
de confianza hacia su personal.

4. ¢Por qué consideraque los supervisores son poco amigables y dificiles
de acceder?
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Por la formacioén castrense y las lineas de mando.

¢Por qué usted considera que los supervisores estan poco capacitados

para orientar al personal?
Porque son elegidos por grados o conocido de la superioridad, sin evaluar sus
capacidades de liderazgo y gestién, muchas veces la aprendiendo en el camino
con ensayo error asi mismo se imponen a uno a personal que no pertenecen al
servicio por ejemplo la jefa actual nunca habia trabajado en emergencia y no
conocia nuestras fortalezas ni debilidades y muchas se deja imponer cosas que
no corresponden al servicio ni busca beneficios para su personal, por ejemplo
un tiempo dejaron de darnos almuerzo y cena al personal de guardia que por
derecho se tiene cual fue su estrategia cambiar los roles de rotacién creando un
gran malestar para todo el personal y hasta la actualidad se nos ha quitado el
derecho de desayuno al personal saliente de guardia nocturna.

¢,Qué propone Usted, para mejorar el apoyo de supervision en el

HN.PNP.LNS?

Identificar lideres de los mismos servicios que conozcan la realidad, de tal
manera que el trabajo sea participativo.
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ENTREVISTA SOBRE CLARIDAD EN LA META ORGANIZACIONAL

Responsable de la Entrevista y transcripcion: H.I.O.C.
Duracion: 30 min
Fecha: 25/07/22 Hora: 9pm

Entrevistado: LIPS

OBJETIVO PRINCIPAL

Establecer las causas de la debilidad en claridad en la meta organizacional
en la dimensién metas relacionales.

PREGUNTAS

1.

2.

¢Por qué crees que la claridad en la meta relacional es una debilidad en
el HN PNP LNS?
Porgue no las conoce y ho se socializa con todo el personal, no se conocen
los indicadores de trabajo.

¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN.PNP “LNS” no

tienen una buena compresion de lo que el hospital pretende alcanzar?
Porque la direccion del hospital no permite la participacién del todo el personal
y su acceso es dificil, ya que se tiene que sacar una cita para solicitar hablar
con el director, asi mismo todas las ordenes se emiten a través de
memorandum para los diferentes servicios

¢Por gué considera usted, gue no existe unaadecuada comunicaciéon de
los objetivos futuros o planes a largo plazo del hospital?

Porque no involucra al personal asistencial solo a las jefaturas y a través de
ellas se nos comunica algunos aspectos de la gestion.

¢Por qué considera usted, que los trabajadores no tienen unaidea clara
acerca de los propoésitos del hospital?
Considero que es por lo anteriormente dicho que no involucra al personal

¢ Qué propone Usted, para mejorar la claridad en la meta organizacional
en el HN.PNP.LNS?

Que cada cierto tiempo el director converse con el personal para que conozca
la problematica de cada servicio desde el punto de vista del trabajador, porque
muchas veces los jefes no aceptaran que haya deficiencias.

Realizar reuniones periédicas con cada servicio para socializar los objetivos,
metas, indicadores y la vision del trabajo de la gestién actual.
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ENTREVISTA 2

ENTREVISTA SOBRE INNOVACION Y FLEXIBILIDAD

Responsable de la Entrevista y transcripcién: HIOC

Duracion: 30 MINUTOS

Fecha: 26/07/2022 Hora: 17:00 hrs

Entrevistado: FAMBV

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en innovacion y flexibilidad en la
dimension sistemas abiertos.
PREGUNTAS

1. (Por qué considera usted, que la innovacion y flexibilidad es una
debilidad en el HN PNP LNS?
Porque al ser una institucion castrense-jerarquizada, no se permite una
relacion horizontal con los responsables de la administracién del hospital, no
permitiendo un acercamiento a los altos mandos ni aceptan en su mayoria,
medidas de innovacion por la burocracia y papeleo que ello demanda, al
pretender cambiar la estructura.

2. ;Por qué considera usted, que existe poca apertura y aceptacion a
nuevas ideas en el HN.PNP.LNS?
Considero que influye mucho la mentalidad burocratica y jerarquizada

3. Ante la necesidad de cambios rapidos ¢Por qué considera usted que el
HN PNP LNS tiene limitaciones en esta capacidad? o ¢Cuales son
nuestras limitaciones ante estas situaciones?

Porque el Hospital no es una institucién independiente administrativamente
hablando. Depende directamente del apoyo y aceptacién de la DIRSAPOL.
Adicionalmente existe mucha influencia de altos mandos que no permite toma
de decisiones.

4. ;Por qué consideras que tenemos dificultad en identificar la necesidad
de hacer cosas de forma diferente?
No considero que no lo identificamos. Es evidente que existe mucho potencial
humano con ideas innovadoras y emprendedoras en la institucion. Sin
embargo, el arduo papeleo, la presidén laboral, la multi asignacion de
responsabilidades, el poco apoyo de los altos mandos, son factores que
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desalienta al personal para continuar impulsando las mejoras en la institucion.

¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN: PNP “LNS” no
buscan nuevas formas de solucionar los problemas?

En su mayoria, porque es mas facil continuar con la misma linea de trabajo,
antes de cargarse de documentacion, papeleos.

¢ Qué propone Usted, para mejorar la innovacion y flexibilidad en el
HN.PNP.LNS?

Fomentar el trabajo el equipo, reasignacién de responsabilidades, generar
refuerzo positivo en el personal, quebrar brechas burocraticas, generar
incentivos
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ENTREVISTA SOBRE APOYO A LA SUPERVISION

Responsable de la Entrevista y transcripcién: HIOC
Duracién: 30 minutos
Fecha: 26/07/2022 Hora: 17:30 hrs

Entrevistado: FAMBV

OBJETIVO PRINCIPAL

Establecer las causas de la debilidad en apoyo de supervision en la dimensién
relaciones humanas.

PREGUNTAS

1.

¢Por qué crees que el apoyo de supervision es una debilidad en el HN
PNP LNS?

Por déficit de personal, falta de capacitacion del personal a cargo en
relaciones humanas, falta de compromiso.

¢Por qué considera usted, que los supervisores tienen poca capacidad
en la comprension de los problemas de los colaboradores o
trabajadores?

Porgue se basan solo en hacer cumplir reglamentos estipulados por la
institucion, muchas de ellas no basadas en el trabajo del personal de salud,
sino en personal de armas.

También vale la pena considera, que el mismo personal también ha tenido
responsabilidad en generar esa desconfianza o falta de comprensién, al existir
trabajadores que no cumplen horarios o turnos con responsabilidad.

¢Por qué considera usted que el grado de confianza que los
supervisores otorgan a su personal es bajo?

Porque son puestos de confianza mas no son personal que necesariamente
este capacitado para el puesto.

¢Por qué considera que los supervisores son poco amigables y dificiles
de acceder?

Por la actitud prepotente y a veces abusiva que a veces actuan al tratar al
personal, y la poca predisposicién para entablar nexos con el personal

¢Por qué usted considera que los supervisores estan poco capacitados
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para orientar al personal?
Porque no tienen certificacion en manejo de recursos humanos ni derecho
laboral.

¢, Qué propone Usted, para mejorar el apoyo de supervisién en el
HN.PNP.LNS?

Trabaje juntamente con las jefaturas de cada servicio para un trabajo
organizado

Capacitacién permanente de su personal, no solo en recursos humanos sino
también en clima organizacional
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ENTREVISTA SOBRE CLARIDAD EN LA META ORGANIZACIONAL

Responsable de la Entrevista y transcripcién: HIOC
Duracion: 30 minutos
Fecha: 26/07/2022 Hora: 18:00 Hrs

Entrevistado: FAMBV

OBJETIVO PRINCIPAL

Establecer las causas de la debilidad en claridad en la meta organizacional
en la dimensién metas relacionales.

PREGUNTAS

1.

¢Por qué crees que la claridad en la meta relacional es una debilidad en
el HN PNP LNS?

Porque no es difundida al personal y no se trabaja para el cumplimiento de
ellas, solo se busca mecanismos sancionadores ante las deficiencias de cada
persona.

¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN PNP? “LNS” no
tienen una buena compresion de lo que el hospital pretende alcanzar?
Porque no se genera un buen clima laboral, manteniendo el trabajo constante
bajo presion, bajo mecanismos sancionadores.

¢Por qué considera usted, que no existe una adecuada comunicacion de
los objetivos futuros o planes alargo plazo del hospital?

Porgue no son de conocimiento del personal, no se trabaja de forma
articulada con los departamentos.

Somos como 3 instituciones aisladas (Hospital-DIRSAPOL-SALUDPOL) no
generando un trabajo de mejora continua articulado

¢Por qué considera usted, que los trabajadores no tienen unaidea clara
acerca de los propésitos del hospital?
Porgque no se conocen, no son difundidas y se trabaja cada area por su lado

¢ Qué propone Usted, para mejorar la claridad en la meta organizacional
en el HN.PNP.LNS?

La DIRSAPOL cumpla con su rol y genere todo el perfil organizacional, en
comunicacion de forma conjunta con los responsables del hospital, quienes
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conocen la realidad de la institucion, y esta informacién sea difundida a las
diferentes areas con evaluacion continua de mejoras mediante evaluacién de
indicadores de desempefio.
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ENTREVISTA 3

ENTREVISTA SOBRE INNOVACION Y FLEXIBILIDAD

Responsable de la Entrevista y transcripcion: HIOC

Duracion: 30 minutos

Fecha: 27/07/2022 Hora: 18:00 Hrs

Entrevistado: EOG

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en innovacion y flexibilidad en la
dimension sistemas abiertos.
PREGUNTAS

1. /Por qué considera usted, que la innovacién y flexibilidad es una
debilidad en el HN PNP LNS?
Pienso que la innovacion es lenta debido a las diferentes instancias que tiene
que pasar para que una idea sea aprobada. La flexibilidad también se ve
afectada debido a ser una institucion castrense.

2. ;Por qué considera usted, que existe poca apertura y aceptacion a
nuevas ideas en el HN.PNP.LNS?
Personalmente, pienso que, si hay apertura de escuchar ideas nuevas, sin
embargo, debido a que como se respondid anteriormente el proceso de
innovacion es lento y no siempre aceptado, pues, eso hace que afecte el
desarrollo de nuevas ideas o estimule al personal a innovar.

3. Ante la necesidad de cambios rapidos ¢Por qué considera usted que el
HN PNP LNS tiene limitaciones en esta capacidad? o ¢Cudales son
nuestras limitaciones ante estas situaciones?

Tal como respondi en la primera pregunta, debido a las diferentes instancias
que debe pasar una idea para ser aprobada.

4. ;Por qué consideras que tenemos dificultad en identificar la necesidad
de hacer cosas de forma diferente?
Porgue sabemos que el sistema se adapta lento por lo expresado
anteriormente y nos desanima en perseguir métodos nuevos de hacer las
cosas.
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5.

¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN: PNP? “LNS” no
buscan nuevas formas de solucionar los problemas?

Por costumbre y practicidad, es probable que la manera como lo han venido
solucionando de resultados aceptables, por lo que no haya necesidad de
buscar otras formas de hacerlo.

¢Qué propone Usted, para mejorar la innovacion y flexibilidad en el
HN.PNP.LNS?

Yo sugeriria agilizar el tiempo de trdmite entre instancias por las cuales tiene
gue pasar nuestras ideas previo a su aprobacion final. Asi mismo, incentivar
al personal con ideas innovadoras (por ejemplo, cartas de felicitacion)
Finalmente, ofrecer cursos sobre gerencia de servicios de salud al personal,
ayudaria para reconocery saber como mejorar los procesos dentro de nuestra
institucion.
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ENTREVISTA SOBRE APOYO A LA SUPERVISION

Responsable de la Entrevista y transcripcién: HIOC
Duracién: 30 minutos
Fecha: 27/07/2022 Hora: 18:30 Hrs

Entrevistado: EOG

OBJETIVO PRINCIPAL

Establecer las causas de la debilidad en apoyo de supervision en la dimension
relaciones humanas.

PREGUNTAS

1.

¢Por qué crees que el apoyo de supervision es una debilidad en el HN
PNP LNS?

Debido al orden jerarquico, ya que, debido a ello, la relacién con la supervision
es usualmente vertical.

¢Por qué considera usted, que los supervisores tienen poca capacidad
en la comprension de los problemas de los colaboradores o
trabajadores?

Hay pocas charlas entre todo el personal para hacer conocer su sentir y
sugerencias de mejora.

¢Por qué considera usted que el grado de confianza que los
supervisores otorgan a su personal es bajo?
Para mantener el orden jerarquico y ser mas sencillo dar 6rdenes luego

¢Por qué considera que los supervisores son poco amigables y dificiles
de acceder?

Eso es relativo, hay supervisores cordiales y accesibles; pero en el caso de
gue no lo sean, supongo que sera por las multiples reuniones con direccién o
el comando que deben tener para rendir cuenta de sus actividades, debido a
que su labor es mas administrativa que asistencial.

5. ¢Por qué usted considera que los supervisores estan poco capacitados

para orientar al personal?
Eso es relativo también, pero como dije anteriormente, supongo que como su
labora se vuelve més administrativa, y al estar menos en contacto con la
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atencion directa de pacientes, pues las orientaciones que brinden pueden tener
campo para mejoria

6. ;/Qué propone Usted, para mejorar el apoyo de supervision en el
HN.PNP.LNS?
Realizar charlas con todo el personal (médicos, enfermeras, técnicos y
administrativos) para hacer sentir los problemas y dilucidar todas las mejores
soluciones. Hay personal antiguo que puede dar buenas ideas sobre cémo
resolver problemas en base a su experiencia. Asi mismo, ofrecer cursos de
gestion en salud a los supervisores para mejorar el manejo del personal y del
clima organizacional
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ENTREVISTA SOBRE CLARIDAD EN LA META ORGANIZACIONAL

Responsable de la Entrevista y transcripcién: HIOC

Duracion: 30 minutos

Fecha: 27/07/2022 Hora: 19:00 Hrs

Entrevistado: EOG.

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en claridad en la meta organizacional
en la dimensién metas relacionales.
PREGUNTAS

1. (/Por qué crees que la claridad en la meta relacional es una debilidad en
el HN PNP LNS?
Porque no hay una adecuada informacién sobre los objetivos a corto y largo
plazo a alcanzarse en cada servicio en determinado periodo.

2. ;Por qué considera usted, que los trabajadores del HN? PNP. “LNS” no
tienen una buena compresion de lo que el hospital pretende alcanzar?
Por lo anterior, ya que no hay un boletin informativo impreso o digital que nos
informe cuales son los objetivos que se pretenden llegar y que debe hacer el
personal para conseguirlos.

3. ¢Porquéconsiderausted, que no existe unaadecuada comunicacion de
los objetivos futuros o planes a largo plazo del hospital?
Supongo que como los esfuerzos se han concentrado en el nuevo complejo
hospitalario y su implementacion, y esta siendo paulatina, no ha habido
adecuada comunicacion de los planes futuros del hospital

4. ;Por qué considera usted, que los trabajadores no tienen unaidea clara
acerca de los propésitos del hospital?
Por lo respondido anteriormente, porque no se ha brindado una adecuada
informacién sobre lo que se pretende lograr.

5. ¢Qué propone Usted, para mejorar la claridad en la meta organizacional
en el HN.PNP.LNS?

Establecer metas a largo y corto plazo al inicio de cada periodo (afio), que
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tienen que ser comunicadas adecuadamente a todo el personal, mediante
medio digital o impreso; y mediante charlas orientadoras brindadas por la
superioridad.

Asi mismo, los supervisores tienen que recordar a su personal el
cumplimiento de dichas metas y monitorizar su cumplimiento periédicamente.
Finalmente, establecer incentivos (cartas de felicitacion, por ejemplo) a los
trabajadores que mas aporten a cumplir dichas metas.
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ENTREVISTA 4

ENTREVISTA SOBRE INNOVACION Y FLEXIBILIDAD

Responsable de la Entrevista y transcripcion: A.E.C

Duracion: 30 MIN

Fecha: 26/07/2022 Hora: 8.00

Entrevistado: P.B.C

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en innovacion y flexibilidad en la
dimension sistemas abiertos.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué considera usted, que la innovacién y flexibilidad es una
debilidad en el HN PNP LNS?
Por la poca tolerancia del personal al cambio e innovacion.

2. ¢Por qué considera usted, que existe poca apertura y aceptacién a
nuevas ideas en el HN.PNP.LNS?

Porque los trabajadores vienen arrastrando un sistema establecido y se
rehlsan a adaptarse a los nuevos cambios.

3. Ante la necesidad de cambios rapidos ¢Por qué considera usted que el
HN PNP LNS tiene limitaciones en esta capacidad? o ¢Cuales son
nuestras limitaciones ante estas situaciones?

Por la falta de capacitacion, falta de innovacién en la implementacion y poca
comunicacion dentro de los niveles de jerarquia.

Dentro de las limitaciones, es que no tiene establecido un andlisis FODA que
permita visualizar cuales son las fortalezas o debilidades que se tiene, para
el logro de los objetivos.

4. ¢Por qué consideras que tenemos dificultad en identificar la necesidad
de hacer cosas de forma diferente?

Por el mismo sistema.

5. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN: PNP? “LNS” no
buscan nuevas formas de solucionar los problemas?
La falta de motivacion.

6. ¢Qué propone Usted, para mejorar la innovacién y flexibilidad en el
HN.PNP.LNS?

Sensibilizacién a los trabajadores, a través de charlas orientadas a la
adaptacion a la innovacion.
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ENTREVISTA SOBRE APOYO A LA SUPERVISION

Responsable de la Entrevista y transcripciéon: A.E.C.

Duracion: 30 MIN

Fecha: 26/07/2022 Hora: 8.00

Entrevistado: P.B.C.

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en apoyo de supervisién en la dimension
relaciones humanas.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que el apoyo de supervisiéon es una debilidad en el HN
PNP LNS?
Porque, a las personas no les gusta ser supervisadas.
2. ¢Por qué considera usted, que los supervisores tienen poca
capacidad en la comprension de los problemas de los colaboradores
o trabajadores?
Por la falta de empatia, que es muy limitada por su cargo.

3. ¢(Por qué considera usted que el grado de confianza que los
supervisores otorgan a su personal es bajo?
Porque su cargo no le permite.

4. ¢Por qué considera que los supervisores son poco amigables y
dificiles de acceder?
Por el mismo cargo.

5. ¢Por qué usted considera que los supervisores estdn poco
capacitados para orientar al personal?
Porque, creen que su cargo les da la autoridad de poder sentirse superiores a
los demas.

6. ¢Qué propone Usted, para mejorar el apoyo de supervision en el
HN.PNP.LNS?
Tener una adecuada capacitacion para los supervisores y el personal en
relaciones interpersonales.
Orientar al personal sobre las funciones adecuadas a cumplir.
Aplicacion de estrategias para el mejor desempefio de cada personal.
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ENTREVISTA SOBRE CLARIDAD EN LA META ORGANIZACIONAL

Responsable de la Entrevista y transcripciéon: A.E.C.

Duracion: 30 MIN

Fecha: 26/07/2022 Hora: 8.00

Entrevistado: P.B.C.

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en claridad en la meta organizacional
en la dimensién metas relacionales.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que laclaridad en la meta relacional es una debilidad en
el HN PNP LNS?
Porque no hay objetivos establecidos

2. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN? PNP. “LNS” no
tienen una buena compresion de lo que el hospital pretende alcanzar?
Porque no hay orientacion ni coordinacion de los objetivos como institucién.

3. ¢Porquéconsiderausted, gue no existe unaadecuada comunicaciéon de
los objetivos futuros o planes a largo plazo del hospital?
Por el sistema jerarquizado.

4. ¢;Por qué considera usted, que los trabajadores no tienen unaidea clara
acerca de los propdsitos del hospital?
Porque solo se limitan a realizar las funciones asignadas

5. ¢Qué propone Usted, para mejorar la claridad en la meta organizacional
en el HN.PNP.LNS?
Capacitacion en el logro de los objetivos.
Seguimiento de las metas establecidas para el logro de los objetivos.
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ENTREVISTA 5

ENTREVISTA SOBRE INNOVACION Y FLEXIBILIDAD

Responsable de la Entrevista y transcripcion: A.G.E
Duracion: 30 MIN
Fecha: 26/07/22 Hora: 13:00

Entrevistado: R.L.Y

OBJETIVO PRINCIPAL

Establecer las causas de la debilidad en innovaciéon y flexibilidad en la
dimension sistemas abiertos.

PREGUNTAS

1.

3.

¢Por qué considera usted, que la innovacion y flexibilidad es una
debilidad en el HN PNP LNS?
Debido que nos encontramos en una institucién castrense y jerarquica.
Falta de presupuesto para proyectos innovadores de mejoras.
Falta de politica institucional para fomentar innovacion en el sector publico.
Brechas sobre Cultura innovadora.

¢Por qué considera usted, que existe poca apertura y aceptacion a
nuevas ideas en el HN.PNP.LNS?

Falta de apoyo por desconocimiento del Comando General sobre la Cultura
Innovadora en nuestra institucién, y su importancia en el sector publico.

Ante la necesidad de cambios rapidos ¢Por qué considera usted que el
HN PNP LNS tiene limitaciones en esta capacidad? o ¢Cuales son
nuestras limitaciones ante estas situaciones?

La brecha de recursos humanos en nuestra instituciéon es grande y a esta
limitacion los cambios rapido acarrea un mayor esfuerzo del personal y una
adaptacion al nuevo sistema.

Las inducciones a los cambios nuevos son muy rapidos que muchas veces
guedan vacios, las cuales en la practica, trae demora en la prestacion del
servicio.

¢Por qué consideras que tenemos dificultad en identificar la necesidad
de hacer cosas de forma diferente?
La aptitud de conformismo del personal a una rutina.
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Falta de capacitacion y entrenamiento del personal para proyecto
innovadores en mejoras de la institucion.

¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN: PNP? “LNS” no
buscan nuevas formas de solucionar los problemas?

Por falta de capacitacion y entrenamientos en temas innovadores, manejo de
personal.

Por la presién del comando en ver solo produccién y no calidad de atencion.

¢ Qué propone Usted, para mejorar la innovacion y flexibilidad en el

HN.PNP.LNS?

- Capacitacion del personal de forma rotatoria sobre temas innovacion,
calidad y mejora continua.

- Brindar facilidades al personal para capacitacion en bien de la institucion.

103



ENTREVISTA SOBRE APOYO A LA SUPERVISION

Responsable de la Entrevista y transcripcion: A.W.G.E.

Duracion: 30MIN

Fecha: 26-07-2022 Hora: 13:30

Entrevistado: R.L.Y

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en apoyo de supervision en la dimension
relaciones humanas.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que el apoyo de supervision es una debilidad en el HN
PNP LNS?.
No se hace bien

2. ¢Por qué considera usted, que los supervisores tienen poca capacidad
en la comprension de los problemas de los colaboradores o
trabajadores?

Porque en su mayoria no realizan labor directa o asistencial del area que tiene
problemas.

3. ¢(Por qué considera usted que el grado de confianza que los
supervisores otorgan a su personal es bajo?
Porque no son lo que reflejan

4. ¢Por qué consideraque los supervisores son poco amigables y dificiles
de acceder?
Generalmente buscan los errores o motivo para sancionar.

5. ¢Por qué usted considera que los supervisores estan poco capacitados
para orientar al personal?
Son solamente administrativos

6. ¢Qué propone Usted, para mejorar el apoyo de supervision en el

HN.PNP.LNS?
Que haya mayor comunicacion.
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ENTREVISTA SOBRE CLARIDAD EN LA META ORGANIZACIONAL

Responsable de la Entrevista y transcripcion: AW.G.E

Duracion: 30 min

Fecha: 26-07-2022 Hora: 14:00h

Entrevistado: R.L.Y

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en claridad en la meta organizacional
en la dimensién metas relacionales.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que la claridad en la meta relacional es una debilidad en
el HN PNP LNS?
No conocen la mision y vision

2. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN? PNP. “LNS” no
tienen una buena compresion de lo que el hospital pretende alcanzar?
no lo han dado a conocer.

3. ¢Porquéconsiderausted, que no existe una adecuada comunicacién de
los objetivos futuros o planes alargo plazo del hospital?
Cada uno se centra en lo suyo.

4. ¢;Por qué considera usted, que los trabajadores no tienen unaidea clara
acerca de los propésitos del hospital?
falta darlo a conocer

5. ¢Qué propone Usted, para mejorar la claridad en la meta organizacional

en el HN.PNP.LNS?
reuniones frecuentes en cada servicio.
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ENTREVISTA 6

ENTREVISTA SOBRE INNOVACION Y FLEXIBILIDAD

Responsable de la Entrevista y transcripcién: A.W.G.E.
Duracion: 30 MIN
Fecha: 27-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: S.C.R.

OBJETIVO PRINCIPAL

Establecer las causas de la debilidad en innovaciéon y flexibilidad en la
dimensién sistemas abiertos.

PREGUNTAS

1.

¢Por qué considera usted, que la innovacion y flexibilidad es una
debilidad en el HN PNP LNS?

Creo que el hospital con cuenta con la autonomia sobre su presupuesto para
poder poner en marcha sus proyectos. siempre depende de otros mandos
superiores.

¢Por qué considera usted, que existe poca apertura y aceptacion a
nuevas ideas en el HN.PNP.LNS?

Por incapacidad de gestién, las personas que dirigen el hospital generalmente
no cuentan con las competencias necesarias para la administracion puablica.
Ante la necesidad de cambios rapidos ¢Por qué considera usted que el
HN PNP LNS tiene limitaciones en esta capacidad? o ¢Cudales son
nuestras limitaciones ante estas situaciones?

No maneja un presupuesto propio, depende de sectores mas altos.
Incapacidad de gestién de los comandos.

No hay meritocracia para ejercer puestos.

¢Por qué consideras que tenemos dificultad en identificar la necesidad
de hacer cosas de forma diferente?

Por falta de apoyo de los jefes de cada departamento y de los que dirigen esta
institucion.

¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN: PNP? “LNS” no
buscan nuevas formas de solucionar los problemas?

por falta de apoyo y los bajos incentivos que uno recibe, acd mientras mejor
hagas las cosas mas trabajo y responsabilidades te cargan. pero nunca un
premio o una felicitacion.
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6. ¢Qué propone Usted, para mejorar la innovacion y flexibilidad en el
HN.PNP.LNS? Poner a la cabeza gente preparada, que tenga capacidad
de gestion, que se haya preparado para eso, incentivos para los trabajadores
gue demuestren compromiso.
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ENTREVISTA SOBRE APOYO A LA SUPERVISION

e Responsable de la Entrevistay transcripcion: AW.G.E.
e Duracion: 30min
e Fecha: 27-07-2022 Hora: 3pm

e Entrevistado: S.C.R.

OBJETIVO PRINCIPAL

Establecer las causas de la debilidad en apoyo de supervision en la dimensién
relaciones humanas.

PREGUNTAS

1.

6.

¢Por qué crees que el apoyo de supervision es una debilidad en el HN
PNP LNS?

Consider6 que las personas encargadas de esa area no cuentan con
capacidad de realizar una adecuada supervision.

¢Por qué considera usted, que los supervisores tienen poca capacidad
en la comprension de los problemas de los colaboradores o
trabajadores?

Creo que los antecedentes de algunos trabajadores y colaboradores son muy
malos, por lo que generalizan a todos.

¢Por qué considera usted que el grado de confianza que los
supervisores otorgan a su personal es bajo?
Por qué algunos trabajadores en el tiempo se han dedicado a cometer faltas,
por lo que generalizan a todos y no inspiran la confianza del supervisor.
¢Por qué considera que los supervisores son poco amigables y dificiles
de acceder?
Por antecedentes del personal.
Por falta de empatia con el trabajo.
¢Por qué usted considera que los supervisores estan poco capacitados
para orientar al personal?
Por qué no cuentan con conocimientos sobre el trabajo de los profesionales de
la salud. generalmente son personas agendas al ambito.
¢ Qué propone Usted, para mejorar el apoyo de supervisién en el
HN.PNP.LNS?

Gente capacitada, preparada con cursos que los avale, que tenga conocimiento

sobre el trabajo en el sector salud y que reciba todo el apoyo tecnoldgico y
logistico de los comandos.
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ENTREVISTA SOBRE CLARIDAD EN LA META ORGANIZACIONAL
e Responsable de la Entrevista y transcripcion: AW.G.E.
e Duracion: 30 MIN
e Fecha: 27-07-2022 Hora: 3 PM

e Entrevistado: S.C.R.

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en claridad en la meta organizacional
en la dimension metas relacionales.

PREGUNTAS

1. ;/Por qué crees que la claridad en la meta relacional es una debilidad en
el HN PNP LNS?

Porque no esté claro que es lo que tienen como meta.

2. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN? PNP. “LNS” no
tienen una buena compresion de lo que el hospital pretende alcanzar?
Porque no hay un plan, no parece que haya un plan, al menos no se conoce
cudl puede ser, parece que todos los afios tuvieran intereses diferentes.

3. ¢Porqué considerausted, que no existe unaadecuada comunicaciéon de
los objetivos futuros o planes alargo plazo del hospital?
porque al cambiar las autoridades de manera tan precoz, no terminan que
entender para que estén ahi, y cuando lo tienen claro los cambian.

4. ;Por qué considera usted, que los trabajadores no tienen unaidea clara
acerca de los propésitos del hospital?
Por qué ni el propio comando lo tiene claro, por los cambios de autoridades
tan precoces, que no les dan tiempo de establecer un plan y mucho menos
para llevarlo a cabo.

5. ¢Qué propone Usted, para mejorar la claridad en la meta organizacional
en el HN.PNP.LNS?
La designacion de gente preparada en gestibn en salud, que tenga
conocimiento pleno de la administracion publica, tener un presupuesto propio
y no depender de otros, y mayor permanencia en los cargos para poder
cumplir las metas.
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ENTREVISTA 7
ENTREVISTA SOBRE INNOVACION Y FLEXIBILIDAD
e Responsable de la Entrevista y transcripcion: P.H.M
e Duracion: 30 MIN
e Fecha: 27-07-2022 Hora: 3PM

e Entrevistado: S.U.C.

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en innovacion y flexibilidad en la
dimensién sistemas abiertos.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué considera usted, que la innovacion y flexibilidad es una
debilidad en el HN PNP LNS?
Por falta de autonomia
2. ¢Por qué considera usted, que existe poca apertura y aceptacién a
nuevas ideas en el HN.PNP.LNS?
Por falta de motivacién
3. Ante la necesidad de cambios rapidos ¢Por qué considera usted que el
HN PNP LNS tiene limitaciones en esta capacidad? o ¢Cuales son
nuestras limitaciones ante estas situaciones?
Por falta de autonomia.

Por los tramites burocraticos.
Por ser una institucién castrense.
4. ;Por qué consideras que tenemos dificultad en identificar la
necesidad de hacer cosas de forma diferente?
Los procesos y procedimientos son muy tediosos.

5. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN: PNP?
“LNS” no buscan nuevas formas de solucionar los problemas?
Por falta de motivacion de los jefes e incentivos.

6. ¢Qué propone Usted, para mejorar la innovacién y flexibilidad en el
HN.PNP.LNS?
Establecer procesos y procedimientos para ideas innovadoras.
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ENTREVISTA SOBRE APOYO A LA SUPERVISION

Responsable de la Entrevista y transcripcién: P.H.M

Duracion: 30 MIN

Fecha: 27-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: S.U.C.

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en apoyo de supervisién en la dimension
relaciones humanas.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que el apoyo de supervision es una debilidad en el HN
PNP LNS?
Por falta de compromiso.

2. ¢Por qué considera usted, que los supervisores tienen poca capacidad
en la comprension de los problemas de los colaboradores o
trabajadores?

Considero que son objetivos.

3. ¢Por qué considera usted que el grado de confianza que los
supervisores otorgan a su personal es bajo?
Considero que es bajo para evitar excesos de confianza

4. ¢;Por qué consideraque los supervisores son poco amigables y dificiles
de acceder?
Igualmente, para evitar excesos de confianza

5. ¢Por qué usted considera que los supervisores estan poco capacitados
para orientar al personal?
Porque son supervisores improvisados sin conocimientos de control y
supervision.

6. ¢Qué propone Usted, para mejorar el apoyo de supervision en el
HN.PNP.LNS?
Controles periddicos.
Evaluaciones acerca del area o especialidad.
Capacitaciones continuas.
Concienciar responsabilidades.
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Fomentar el desarrollo personal y profesional.
Otorgar incentivos, preparaciones y/ o cargos de responsabilidad que
permitan crecer profesionalmente.
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ENTREVISTA SOBRE CLARIDAD EN LA META ORGANIZACIONAL

Responsable de la Entrevista y transcripcién: P.H.M

Duracion: 30 MIN

Fecha: 27-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: S.U.C

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en claridad en la meta organizacional
en la dimensién metas relacionales.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que la claridad en la meta relacional es una debilidad en
el HN PNP LNS?
Por falta de compromiso.

2. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN? PNP. “LNS” no
tienen una buena compresion de lo que el hospital pretende alcanzar?
Desinterés y falta de concientizacién

3. ¢Por qué considera usted, que no existe una adecuada comunicaciéon de
los objetivos futuros o planes alargo plazo del hospital?
Falta de gestion, desinterés falta de control, falta de sanciones a su tiempo,
corrupcién, facilismo.

4. ¢Por gqué considera usted, que los trabajadores no tienen una idea clara
acerca de los propésitos del hospital?
Falta de gestion y comunicacion.

5. ¢Qué propone Usted, para mejorar la claridad en la meta organizacional
en el HN.PNP.LNS?

Cambiar o corregir el organigrama institucional y reorganizar el sistema de

gestion delegando responsabilidades, ademas hacer controles permanentes.
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ENTREVISTA 8

ENTREVISTA SOBRE INNOVACION Y FLEXIBILIDAD

Responsable de la Entrevista y transcripcion: P.H.M

Duracion: 30 MIN

Fecha: 27-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: J.M.P

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en innovacion y flexibilidad en la
dimension sistemas abiertos.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué considera usted, que la innovaciéon y flexibilidad es una
debilidad en el HN PNP LNS?

Debido a los bajos presupuestos econdmicos destinados para mejorar la
infraestructura, tecnologia y equipamiento médico.

2. ¢Por qué considera usted, que existe poca apertura y aceptacién a
nuevas ideas en el HN.PNP.LNS?

Por la falta de compromiso y desinterés del personal, jefes de servicio para
buscar mejoras ya que el trdmite administrativo es muy tedioso y muchas
veces obtienen una respuesta negativa por falta de presupuesto y demas.

3. Ante la necesidad de cambios rapidos ¢Por qué considera usted que el
HN PNP LNS tiene limitaciones en esta capacidad? o ¢Cudéles son
nuestras limitaciones ante estas situaciones?

Principalmente el presupuesto bajo, el tramite documentario lento engorroso
y la falta de caracter y autonomia de algunas autoridades para la toma de
decisiones.

4. ¢Por qué consideras que tenemos dificultad en identificar la necesidad
de hacer cosas de forma diferente?
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Probablemente no tenemos dificultad en identificarlas, pero si en poder tomar
la decisién, ya que somos una institucion jerarquica, de poder realizar los
cambios necesarios para la mejora de la institucion.

¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN. PNP. “LNS” no
buscan nuevas formas de solucionar los problemas?

Por la falta de identificaciébn con la institucion, falta de empatia con las
autoridades y el conformismo y simplismo de muchos de los trabajadores.

¢ Qué propone Usted, para mejorar la innovacion y flexibilidad en el
HN.PNP.LNS?

Propondria mayor apoyo al personal y apertura de un canal de dialogo para
gue el trabajador (quien esta en contacto directo con la realidad del hospital)
pueda expresar sus sugerencias y sean tomadas en cuenta.

Disminuir el tiempo y proceso de los tramites documentarios.

Aumento del presupuesto destinado para las mejoras del HN PNP LNS.
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ENTREVISTA SOBRE APOYO A LA SUPERVISION

Responsable de la Entrevista y transcripcion: P.H.M

Duracion: 30 MIN

Fecha: 27-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: J.M.P

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en apoyo de supervisién en la dimensién
relaciones humanas.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que el apoyo de supervision es una debilidad en el HN
PNP LNS?

Por no tener un personal capacitado para realizar esta labor de forma
apropiada.

2. ¢Por qué considera usted, que los supervisores tienen poca capacidad
en la comprension de los problemas de los colaboradores o

trabajadores?

Porque no conocen la realidad del hospital y al no realizar labor asistencial es
muy dificil poder empatizar con los trabajadores.

3. ¢Por qué considera usted que el grado de confianza que los
supervisores otorgan a su personal es bajo?

Porque errbneamente creen que debe ser asi la relacion y la base para una
buena supervision.

4. ¢Por qué consideraque los supervisores son poco amigables y dificiles
de acceder?

Porque al tener una funcién supervisora deben reflejar actitud Rectora.

5. ¢Por qué usted considera que los supervisores estan poco capacitados
para orientar al personal?

Porque muchas veces se designa a personal no adecuado para esta labor por
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falta de personal o recursos.

¢Qué propone Usted, para mejorar el apoyo de supervision en el
HN.PNP.LNS?

Realizar una buena seleccion de personal y que reciban capacitacion
constante y adecuada
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ENTREVISTA SOBRE CLARIDAD EN LA META ORGANIZACIONAL

Responsable de la Entrevista y transcripciéon: P.H.M.

Duracion: 30 MIN

Fecha: 27-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: J.M.P

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en claridad en la meta organizacional
en la dimensién metas relacionales.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que la claridad en la meta relacional es una debilidad en
el HN PNP LNS?

Por las malas relaciones, falta de empatia y tolerancia entre el personal
asistencial y las autoridades.

2. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN? PNP. “LNS” no
tienen una buena compresion de lo que el hospital pretende alcanzar?

Por qué no hay difusion de las metas y objetivos planteados, asi como la falta
de reconocimiento y por ende desinterés de los trabajadores.

3. ¢Porquéconsiderausted, gue no existe una adecuada comunicaciéon de
los objetivos futuros o planes a largo plazo del hospital?

Porgue los planes a largo plazo generalmente no se realizan por los
obstaculos burocraticos, cambios de autoridades constante las cuales evitan
asumir responsabilidades.

4. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores no tienen unaidea clara
acerca de los propésitos del hospital?

Porque no se socializan los propésitos, metas trazadas y menos aln los
planes para poder realizarlas.

5. ¢Qué propone Usted, para mejorar la claridad en la meta organizacional

118



en el HN.PNP.LNS?
Realizar un estudio del ambiente situacional del hospital, y del marco

organizacional 6ptimo donde participen los trabajadores y autoridades de los
diferentes sectores.
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ENTRE

ENTREVISTA 9

VISTA SOBRE INNOVACION Y FLEXIBILIDAD

Responsable de la Entrevista y transcripcion: P.H.M
Duracion: 30 MIN
Fecha: 28-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: L.S.E

OBJETIVO PRINCIPAL
— Establecer las causas de la debilidad en innovacion y flexibilidad en la
dimension sistemas abiertos.
PREGUNTAS
1. ¢Por qué considera usted, que la innovaciéon y flexibilidad es una

3.

debilidad en el HN PNP LNS?

Por la naturaleza de la institucion se mantiene una linea de mando donde las
ordenes las imparte el de mayor jerarquia, podemos dar algunas sugerencias
que pude ser bien recibida por nuestra jefatura o simplemente escuchadas
sin ningan cambio.

¢Por qué considera usted, que existe poca apertura y aceptacion a
nuevas ideas en el HN.PNP.LNS?

Existe una burocracia muy jerarquizada.
Ante la necesidad de cambios rapidos ¢ Por qué considera usted que el
HN PNP LNS tiene limitaciones en esta capacidad? o ¢Cudles son

nuestras limitaciones ante estas situaciones?

Existe propuesta de innovacion, pero el proceso para la aprobacion para por
diferentes instancias que muchas veces son archivadas.-

¢Por qué consideras que tenemos dificultad en identificar la necesidad
de hacer cosas de forma diferente?
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Escasa difusion de propuesta innovadora y planes de mejora por el area de
investigacion y falta de liderazgo de los directivos.

5. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN: PNP. “LNS” no
buscan nuevas formas de solucionar los problemas?

Insuficiente capacitacion y entrenamientos en temas innovadores, manejo de
personal.
Por la presién del comando en ver solo produccién y no calidad de atencion.

6. ¢Qué propone Usted, para mejorar la innovacion y flexibilidad en el
HN.PNP.LNS?

Establecer una meritocracia para ocupar los cargos, que tenga capacidad de

gestion, que se haya preparado para eso, incentivos para los trabajadores que
demuestren compromiso.
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ENTREVISTA SOBRE APOYO A LA SUPERVISION

Responsable de la Entrevista y transcripcion: P.H.M

Duracion: 30 MIN

Fecha: 28-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: L.S.E

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en apoyo de supervisiéon en la dimensién
relaciones humanas.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que el apoyo de supervision es una debilidad en el HN
PNP LNS?

La mayoria de veces son criticos y solo buscan culpables y no medidas de
mejoras es por eso que como una medida de proteccion se prefiere mantener
alejados o como se dice mantener perfil bajo para evitar los problemas.

2. ¢Por qué considera usted, que los supervisores tienen poca capacidad
en la comprension de los problemas de los colaboradores o
trabajadores?

La mayoria de los jefes exageran el cumplimiento estricto de los reglamentos
de la institucion, muchas de ellas no basadas en el trabajo del personal de
salud, sino en personal de armas.

Cabe mencionar que el mismo personal también ha tenido responsabilidad en
generar esa desconfianza o falta de comprension, al existir trabajadores que no
cumplen horarios o turnos con responsabilidad.

3. ¢Por qué considera usted que el grado de confianza que los
supervisores otorgan a su personal es bajo?

Existe una predisposicion alta de mantener el orden jerarquico y ser mas
sencillo dar 6rdenes.

4. ¢Por qué consideraque los supervisores son poco amigables y dificiles
de acceder?
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Escasa comunicacion horizontal por el mismo cargo.

5. ¢Por qué usted considera que los supervisores estan poco capacitados
para orientar al personal?

No ejerce la parte asistencial directamente son solamente administrativos

6. ¢Qué propone Usted, para mejorar el apoyo de supervision en el
HN.PNP.LNS?

Los cargos deben ser ocupados por meritocracia con profesionales capacitada,
preparada con cursos que los avale, que tenga conocimiento sobre el trabajo
en el sector salud y que reciba todo el apoyo tecnoldgico y logistico de los
comandos.
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ENTREVISTA SOBRE CLARIDAD EN LA META ORGANIZACIONAL

Responsable de la Entrevista y transcripcion: P.H.M.

Duracion: 30 MIN

Fecha: 28-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: L.S.E

OBJETIVO PRINCIPAL
— Establecer las causas de la debilidad en claridad en la meta organizacional
en la dimension metas relacionales.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que la claridad en la meta relacional es una debilidad en
el HN PNP LNS?

Desconocimiento porgue no se socializa con todo el personal, no se conocen
los indicadores de trabajo.

2. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN? PNP. “LNS” no
tienen una buena compresion de lo que el hospital pretende alcanzar?

No contribuye a un buen clima laboral, manteniendo el trabajo constante bajo
presién, bajo mecanismos sancionadores.

3. ¢Porquéconsiderausted, que no existe una adecuada comunicacién de
los objetivos futuros o planes alargo plazo del hospital?

Poca difusién de los esfuerzos que se han concentrado en el nuevo complejo
hospitalario y su implementacion, y esta siendo paulatina, no ha habido
adecuada comunicacién de los planes futuros del hospital

4. ¢;Por qué considera usted, que los trabajadores no tienen una idea clara
acerca de los propésitos del hospital?

Se limitan a realizar las funciones asignadas

5. ¢Qué propone Usted, para mejorar la claridad en la meta organizacional
en el HN.PNP.LNS?

Realizan reuniones frecuentes en cada servicio.
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ENTRE

ENTREVISTA 10

VISTA SOBRE INNOVACION Y FLEXIBILIDAD

Responsable de la Entrevista y transcripcion: P.H.M
Duracion: 30 MIN
Fecha: 28-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: A.F.U.

OBJETIVO PRINCIPAL
— Establecer las causas de la debilidad en innovacion y flexibilidad en la
dimension sistemas abiertos.
PREGUNTAS
1. ¢Por qué considera usted, que la innovaciéon y flexibilidad es una

3.

debilidad en el HN PNP LNS?

Por ser un hospital que pertenece a una institucidon castrense, existe una
relacion vertical con los responsables de la administracion del hospital, no
permitiendo un acercamiento a los altos mandos ni aceptan en su mayoria,
medidas de innovacion por la burocracia y papeleo que ello demanda, al
pretender cambiar la estructura.

¢Por qué considera usted, gque existe poca apertura y aceptacion a
nuevas ideas en el HN.PNP.LNS?

Existe la predisposicion que, si hay apertura de dialogo y escuchar ideas
nuevas, sin embargo, debido a que como se respondié anteriormente el
proceso de innovacion es lento y no siempre aceptado, pues, eso hace que
afecte el desarrollo de nuevas ideas o estimule al personal a innovar.

Ante la necesidad de cambios rapidos ¢Por qué considera usted que el
HN PNP LNS tiene limitaciones en esta capacidad? o ¢Cudles son
nuestras limitaciones ante estas situaciones?

comunicacion corporativa es deficiente y escasa capacitacion para
implementacién de innovacion por las areas que les corresponde. Dentro de
las limitaciones, es que no tiene establecido un andlisis FODA que permita
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visualizar cuales son las fortalezas o debilidades que se tiene, para el logro de
los objetivos.

¢Por qué consideras que tenemos dificultad en identificar la necesidad
de hacer cosas de forma diferente?

Actitudes de conformismo de los trabajadores respecto a sus funciones.
Insuficiente de capacitacion y entrenamiento del personal para proyecto
innovadores en mejoras de la institucion.

¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN. PNP. “LNS” no
buscan nuevas formas de solucionar los problemas?

Insuficiente politica de motivacion y bajos incentivos que uno recibe, aca
mientras mejor hagas las cosas mas trabajo y responsabilidades te cargan, pero
nunca un premio o una felicitacién.

¢ Qué propone Usted, para mejorar la innovacion y flexibilidad en el
HN.PNP.LNS?

Mejorar la comunicacién comunicativa entre el personal y jefes de los
departamentos para hacer llegar las dificultades o limitaciones y plantear
acciones de prevencion de mejora o sugerencia. Asimismo, disminuir el tiempo
y proceso de los tramites documentarios. Aumento del presupuesto destinado
para las mejoras del HN PNP LNS.
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ENTREVISTA SOBRE APOYO A LA SUPERVISION

Responsable de la Entrevista y transcripcién: P.H.M

Duracion: 30 MIN

Fecha: 28-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: L.S.E

OBJETIVO PRINCIPAL
— Establecer las causas de la debilidad en apoyo de supervisién en la dimension
relaciones humanas.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que el apoyo de supervision es una debilidad en el HN
PNP LNS?

Por déficit de personal, sobrecarga laboral e insuficiente capacitaciones del
personal a cargo en relaciones humanas, falta de compromiso.

2. ¢Por qué considera usted, que los supervisores tienen poca capacidad
en la comprension de los problemas de los colaboradores o
trabajadores?

Insuficientes charlas entre todo el personal para hacer conocer su probleméatica
de su area y hacer llegar sugerencias de mejora.

3. ¢Por qué considera usted que el grado de confianza que los
supervisores otorgan a su personal es bajo?

Se limita a cumplir las funciones establecidas de su cargo.

4. ¢Por qué consideraque los supervisores son poco amigables y dificiles
de acceder?

Generalmente buscan los errores o motivo para sancionar.

5. ¢Por qué usted considera que los supervisores estan poco capacitados
para orientar al personal?
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Por qué no cuentan con conocimientos sobre el trabajo de los profesionales de
la salud. generalmente son personas agendas al &mbito.

6. ¢Qué propone Usted, para mejorar el apoyo de supervision en el
HN.PNP.LNS?

Controles periddicos.

Evaluaciones acerca del area o especialidad.
Capacitaciones continuas.

Concienciar responsabilidades.

Fomentar el desarrollo personal y profesional.

Otorgar incentivos, preparaciones y/ o cargos de responsabilidad que permitan
crecer profesionalmente.
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ENTREVISTA SOBRE CLARIDAD EN LA META ORGANIZACIONAL

Responsable de la Entrevista y transcripcion: P.H.M.

Duracion: 30 MIN

Fecha: 28-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: L.S.E

OBJETIVO PRINCIPAL
— Establecer las causas de la debilidad en claridad en la meta organizacional
en la dimensién metas relacionales.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que la claridad en la meta relacional es una debilidad en
el HN PNP LNS?

Insuficiente difusién al personal y no se trabaja para el cumplimiento de ellas,
solo se busca mecanismos sancionadores ante las deficiencias de cada
persona.

2. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN? PNP. “LNS” no
tienen una buena compresion de lo que el hospital pretende alcanzar?

Por lo anterior, ya que no hay un boletin informativo impreso o digital que nos
informe cuales son los objetivos que se pretenden llegar y que debe hacer el
personal para conseguirlos.

3. ¢Porquéconsiderausted, que no existe una adecuada comunicacion de
los objetivos futuros o planes alargo plazo del hospital?

Por el sistema jerarquizado.

4. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores no tienen unaidea clara
acerca de los propésitos del hospital?

falta darlo a conocer

5. ¢Qué propone Usted, para mejorar la claridad en la meta organizacional
en el HN.PNP.LNS?
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La designacion de gente preparada en gestibn en salud, que tenga
conocimiento pleno de la administracién publica, tener un presupuesto propio
y no depender de otros, y mayor permanencia en los cargos para poder

cumplir las metas.
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ENTREVISTA 11

ENTREVISTA SOBRE INNOVACION Y FLEXIBILIDAD

Responsable de la Entrevista y transcripcion: P.H.M

Duracion: 30 MIN

Fecha: 28-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: A.F.U.

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en innovacion y flexibilidad en la
dimension sistemas abiertos.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué considera usted, que la innovacién y flexibilidad es una
debilidad en el HN PNP LNS?

Los procesos de innovacién es insuficiente debido a las diferentes instancias
que tiene que pasar para que una idea sea aprobada. La flexibilidad también
se ve afectada debido a ser una institucion castrense.

2. ¢Por qué considera usted, que existe poca apertura y aceptacién a
nuevas ideas en el HN.PNP.LNS?

Predomina en los trabajadores en aceptar el sistema preestablecido y se
rehldsan a adaptarse a los nuevos cambios.

3. Ante lanecesidad de cambios rapidos ¢Por qué considera usted que el
HN PNP LNS tiene limitaciones en esta capacidad? o ¢Cuales son
nuestras limitaciones ante estas situaciones?

Sobrecarga laboral en las diferentes areas, constituye una limitacién los cambios
rapido acarrea un mayor esfuerzo del personal y una adaptacion al nuevo
sistema. Las inducciones a los cambios nuevos son muy rapidos que muchas
veces quedan vacios, las cuales, en la practica, trae demora en la prestacion del
servicio.

4. ¢Por qué consideras que tenemos dificultad en identificar la necesidad
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de hacer cosas de forma diferente?

Escaso apoyo de los jefes de cada departamento y de los que dirigen esta
institucion.

¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN. PNP. “LNS” no
buscan nuevas formas de solucionar los problemas?

Insuficiente identidad con la institucion, poca empatia con las autoridades y el
conformismo y simplismo de muchos de los trabajadores.

¢Qué propone Usted, para mejorar la innovacion y flexibilidad en el
HN.PNP.LNS?

Brindar capacitaciones a los trabajadores de forma rotatoria sobre temas
innovacion, calidad y mejora continua, y realizar un plan de monitoreo de las
capacitaciones.

Brindar facilidades al personal para capacitacion en bien de la institucion.
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ENTREVISTA SOBRE APOYO A LA SUPERVISION

Responsable de la Entrevista y transcripcién: P.H.M

Duracion: 30 MIN

Fecha: 28-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: L.S.E

OBJETIVO PRINCIPAL
— Establecer las causas de la debilidad en apoyo de supervisiéon en la dimension
relaciones humanas.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que el apoyo de supervision es una debilidad en el HN
PNP LNS?

Siendo el hospital policial el orden jerarquico es predominante, debido a ello,
la relacion con la supervisién es usualmente vertical.

2. ¢Por qué considera usted, que los supervisores tienen poca capacidad
en la comprension de los problemas de los colaboradores o
trabajadores?

Poca empatia, que es muy limitada por su cargo.

3. ¢(Por qué considera usted que el grado de confianza que los
supervisores otorgan a su personal es bajo?

Porque no se reflejan y no es considerado como prioritario

4. ¢Por qué consideraque los supervisores son poco amigables y dificiles
de acceder?

Por antecedentes del personal.
Por falta de empatia con el trabajo.

5. ¢Por qué usted considera que los supervisores estan poco capacitados
para orientar al personal?
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Porgue son supervisores improvisados sin conocimientos de control y
supervision.

6. ¢Qué propone Usted, para mejorar el apoyo de supervision en el
HN.PNP.LNS?

Realizar una buena seleccién de personal y que reciban capacitacién constante
y adecuada
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ENTREVISTA SOBRE CLARIDAD EN LA META ORGANIZACIONAL

Responsable de la Entrevista y transcripcion: P.H.M.

Duracion: 30 MIN

Fecha: 28-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: L.S.E

OBJETIVO PRINCIPAL

— Establecer las causas de la debilidad en claridad en la meta organizacional
en la dimensioén metas relacionales.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que la claridad en la meta relacional es una debilidad en
el HN PNP LNS?

Porque no hay una adecuada informacién sobre los objetivos a corto y largo
plazo a alcanzarse en cada servicio en determinado periodo.

2. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN? PNP. “LNS” no
tienen una buena compresion de lo que el hospital pretende alcanzar?

Porgue no hay orientacién ni coordinacién de los objetivos como institucion.

3. ¢Porquéconsiderausted, gue no existe unaadecuada comunicacion de
los objetivos futuros o planes a largo plazo del hospital?

Cada uno se centra en lo suyo

4. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores no tienen unaidea clara
acerca de los propésitos del hospital?

Por qué ni el propio comando lo tiene claro, por los cambios de autoridades tan
precoces, que no les dan tiempo de establecer un plan y mucho menos para
llevarlo a cabo.

5. ¢Qué propone Usted, para mejorar la claridad en la meta organizacional
en el HN.PNP.LNS?

Cambiar o corregir el organigrama institucional y reorganizar el sistema de
gestion delegando responsabilidades, ademas hacer controles permanentes.
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ENTREVISTA 12

ENTREVISTA SOBRE INNOVACION Y FLEXIBILIDAD

Responsable de la Entrevista y transcripcion: P.H.M

Duracion: 30 MIN

Fecha: 28-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: A.F.U.

OBJETIVO PRINCIPAL

Establecer las causas de la debilidad en innovaciéon y flexibilidad en la
dimension sistemas abiertos.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué considera usted, que la innovacién y flexibilidad es una

debilidad en el HN PNP LNS?

Resistencia del personal al cambio e innovacion.

2. ¢Por qué considera usted, que existe poca apertura y aceptacién a

nuevas ideas en el HN.PNP.LNS?

Falta de informacion a las altas autoridades de promover una cultura innovadora
en nuestra instituciéon y su importancia en el sector publico.

Ante la necesidad de cambios rapidos ¢ Por qué considera usted que el
HN PNP LNS tiene limitaciones en esta capacidad? o ¢Cuales son
nuestras limitaciones ante estas situaciones?

Presupuesto insuficiente, depende de sectores mas altos.
Incapacidad de gestién de las autoridades.
No hay meritocracia para ejercer puestos.

¢Por qué consideras que tenemos dificultad en identificar la necesidad
de hacer cosas de forma diferente?

Se conoce la problematica, pero falta voluntad de los jefes en poder tomar la
decision, ya que somos una institucion jerarquica, de poder realizar los
cambios necesarios para la mejora de la institucion.
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5. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN: PNP “LNS” no
buscan nuevas formas de solucionar los problemas?

Afrontamiento de los problemas con actitud proactiva y es probable que la
manera como lo han venido solucionando de resultados aceptables, por lo que
no haya necesidad de buscar otras formas de hacerlo.

6. ¢Qué propone Usted, para mejorar la innovacién y flexibilidad en el
HN.PNP.LNS?

Reforzar el trabajo en equipo y asignar responsabilidades que generen nuevas
habilidades al personal y reducir brechas burocraticas, generar incentivos.
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ENTREVISTA SOBRE APOYO A LA SUPERVISION

Responsable de la Entrevista y transcripcion: P.H.M

Duracion: 30 MIN

Fecha: 28-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: L.S.E

OBJETIVO PRINCIPAL
— Establecer las causas de la debilidad en apoyo de supervisién en la dimension
relaciones humanas.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que el apoyo de supervision es una debilidad en el HN
PNP LNS?

Resistencia a las supervisiones por parte del personal.

2. ¢Por qué considera usted, que los supervisores tienen poca capacidad
en la comprension de los problemas de los colaboradores o
trabajadores?

La supervision realizada no se complementa con un acompafiamiento o
monitoreo, porque en su mayoria no realizan labor directa o asistencial del area
gue tiene problemas.

3. ¢Por qué considera usted que el grado de confianza que los
supervisores otorgan a su personal es bajo?

Por qué algunos trabajadores en el tiempo se han dedicado a cometer faltas, por
lo que generalizan a todos y no inspiran la confianza del supervisor.

4. ¢Por qué consideraque los supervisores son poco amigables y dificiles
de acceder?

Igualmente, para evitar excesos de confianza

5. ¢Por qué usted considera que los supervisores estan poco capacitados
para orientar al personal?
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Porque muchas veces se designa a personal no adecuado para esta labor por
falta de personal o recursos.
6. ¢Qué propone Usted, para mejorar el apoyo de supervisién en el
HN.PNP.LNS?

Tener una adecuada capacitacion para los supervisores y el personal en
relaciones interpersonales.

Orientar al personal sobre las funciones adecuadas a cumplir.

Aplicacion de estrategias para el mejor desempefio de cada personal.
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ENTREVISTA SOBRE CLARIDAD EN LA META ORGANIZACIONAL

Responsable de la Entrevista y transcripcion: P.H.M.

Duracion: 30 MIN

Fecha: 28-07-2022 Hora: 3PM

Entrevistado: L.S.E

OBJETIVO PRINCIPAL
— Establecer las causas de la debilidad en claridad en la meta organizacional
en la dimensién metas relacionales.

PREGUNTAS

1. ¢Por qué crees que la claridad en la meta relacional es una debilidad en
el HN PNP LNS?

Porque no hay objetivos establecidos

2. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores del HN? PNP. “LNS” no
tienen una buena compresion de lo que el hospital pretende alcanzar?

no lo han dado a conocer.

3. ¢Porquéconsiderausted, que no existe unaadecuada comunicacion de
los objetivos futuros o planes a largo plazo del hospital?

porque al cambiar las autoridades de manera tan precoz, no terminan que
entender para que estén ahi, y cuando lo tienen claro los cambian.

4. ¢Por qué considera usted, que los trabajadores no tienen unaidea clara
acerca de los propésitos del hospital?

Falta de gestiébn y comunicacion.

5. ¢Qué propone Usted, para mejorar la claridad en la meta organizacional
en el HN.PNP.LNS?

Realizar un estudio del ambiente situacional del hospital, y del marco
organizacional éptimo donde participen los trabajadores y autoridades de los
diferentes sectores.
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Anexo 10. Quedro resumen parael andlisis y sintesis de cadaunade las preguntas contestadas por los doce entrevistados

ENTREVISTADO 1 | ENTREVISTADO 2 ENTRE\:/;STADO ENTR(E)VJSTAD ENTRE\QSTADO ENTREVISTADO 6 | ENTREVISTADO 7 | ENTREVISTADO 8 ENTRE\QSTADO ENTRE\ll(I)STADo ENTROE\1/|13TAD ENTRE\1/|ZSTADO
debilidad en debilidad en debilidad en debilidad en debilidad en debilidad en debilidad en debilidad en debilidad en debilidad en debilidad en debilidad en SINTESIS
innovacién y innovacién y innovacién y | innovaciény | innovaciény innovacién y innovacién y innovacién y innovacion y innovacion y innovacién y innovacién y
flexibilidad flexibilidad flexibilidad flexibilidad flexibilidad flexibilidad flexibilidad flexibilidad flexibilidad flexibilidad flexibilidad flexibilidad
Por ser un
Porque al ser una hospital que
institucién . pertenece a una
Porque somos | castrense- Er?c?cl)i?rgnﬂisngﬁ Egtruraleza de :2 institucion Los procesos Por la estructura
una institucion | jerarquizada, no se | Pienso que la una  institucion institucion se castrense, existe | de innovacién organizacional
castrense y se|permite una | innovacion es castrense mantiene  una | YN& relacion | son castrense
mantiene una | relacién horizontal | lenta debido a eraruica Y creo que el Debido a los|linea de mando vertical con los | insuficiente predomina la
linea de mando | con los|las diferentes JFaItaq ) de hospital con baios donde las responsables de|debido a las comunicacion
donde las 6rdenes | responsables de la | instancias que presupuesto cuenta con la pr(jesupuestos 6rdenes las la administracion | diferentes vertical y se
las imparte el de|administracién del | tiene que pasar|Por la poca autonomia sobre L . del hospital, no |instancias que . . carece de
mayor jerarquia, | hospital no| para que una |tolerancia del para proyectos su presupuesto economicos Imparte el Qe permitiendo  un | tiene que Resistencia  del politica
podemos da; permitie,ndo un| idea sea | personal al innovadores de para poder poner Por falta de| destinados para| mayor jerarquia, acercamiento a | pasar para que personal al institucional vy
algunas acercamiento a los | aprobada. La | cambio e ?aeljtgrzz olitica | €" marcha sus autonomia mfer f ergtrructura la g?iinggs dar los altos mandos | una idea sea ?nin;\t/)g)cién € presupuesto
sugerencias que | altos mandos ni| flexibilidad innovacion. N pl proyectos. loqi ' 9 . ni aceptan en su | aprobada. La ' para fomentar
pude ser bien|aceptan en su|también se ve nstituciona siempre depende tecnologia y | sugerencias que mayoria flexibilidad proyectos
. e " . ara fomentar equipamiento pude ser bien N - !
P1. ¢Por qué |recibida por | mayoria, medidas | afectada ﬁmovacién en el de otros mandos médico recibida or medidas de | también se ve innovadores,
considera nuestra jefatura o|de innovacion por | debido a ser sector  pablico superiores. ) nuestra 'efatgra innovacion por la | afectada debido a las
usted, que la | simplemente la burocracia y|una institucion Brechasp sobré o sim Ilemente burocracia y| debido a ser brechas sobre
innovacibny | escuchadas sin| papeleo que ello | castrense. Cultura escuchgdas sin papeleo que ello | una institucion cultura
flexibilidad es | ninglin cambio. demanda, al innovadora ningun cambio demanda, al | castrense. innovadora.
una debilidad pretender cambiar ' " | pretender
en el HN PNP la estructura. cambiar la
LNS?. estructura.
Con el paso del Por falta de
tiempo en el motivacion

. Existen
trabajo y conforme sten.
vamos apreciaciones
demostrando Existe la muy variadas de

Personalmente - _— que existe poca
el servicio nos hay apertura de g e,rtura d?a/ mentalidad

> escuchar ideas P burocratica y
permite ser parte nuevas sin Por la falta de dialogo y ierarquizada
de la organizacion ! compromiso escuchar ideas jerarg Y

y
. embargo, Falta de apoyo . . . el personal se
S€ Nos asignan debido a que|Porque los | por Por incapacidad desinterés del nuevas, S| predomina en | Falta de | alinea a sus
tareas como _por como qse trabg'adores gesconocimient de estign las personal, jefes de embargo, debido los informacién a las | funciones
ejemplo para el -, anaj 9 ! servicio para a que como se . ; y
aniversario del | Considero que respondio vienen o del Comando | personas que buscar mejoras respondio trabajadores altas autoridades | orden.

- . anteriorment arrastrando un | General sobre | dirigen el hospital P . . n aceptar el romover una | Sin mbar
servicio donde se | influye mucho la el T)rgceseo ede sistema ° l(; € Cultura ger?eeral(renentepno ya que el trdmite | Existe una | anteriormente el zisterrfzp € (leemzr(; over u ﬁay emb (?gé
ggamn?sei%?]eslgoun:ﬁ Lnuizt:?g?iig innovacién es | establecido vy |Innovadora en|cuentan con las ?ndumm'?g;g\é% es %L:;(:Cﬁ;::jamuy iF;lrr?g\?;(?ién gi preestablecido |innovadora  en| opiniones que,
un dia de trabaio | ierarquizada Ylento y no|se rehisan a|nuestra competencias muzhas veceg jerarq ) lento no | Y e rehdsan a | nuestra si hay apertura

101 Jerarq siempre adaptarse a los | institucién, y su | necesarias para . : y adaptarse a los | institucion y su|a nuevas ideas,

se nos puede . ; . S obtienen una siempre . -

asianar como aceptado, nuevos importancia en | la administracion respuesta aceptado. pues. | NUEVoS importancia en el | pero su

enfgermera Base o pues, eso hace | cambios. el sector | publica. negpativa por falta esop haée pqué cambios. sector publico. implementacion
P2. ¢ Por qué ! abli i i
considera coordinadora que gggarfgﬁgte d?el publico. de presupuesto y afecte el Ic;nf(l)ecumonfaﬁz
usted, que es una nuevas ideas o demas. desarrollo de motivaci)z’)n al
existe, poca responsabilidad estimule al nuevas ideas o ersonal
apertura 'y de mantener el ersonal a estimule al Eo menéionado
aceptacion a servicio acorde sin !?movar personal a anteriormente
nuevas ideas gngeL’i?syde haber innovar. desconoce el
enel ¢ . comando
HN.PNP.LNS Inconveniente se eneral
2 debe tener la g ]

capacidad de
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resolver los

problemas.

En nuestro La brecha de

servicio estamos Por la falta de | recursos Por ser una
acostumbrados capacitacion, | humanos en Comunicacién institucion
asumir los falta de | nuestra corporativa  es )

. . i AR - dependiente de
cambios de innovacion en | institucion  es deficiente y DIRSAPOL . los
manera dinamica, | Porque el Hospital la grande y a esta escasa tramites '
fuimos el primer | no es una implementacié | limitacion  los capacitacion .

o L ; - . Sobrecarga documentarios
servicio de | institucion n y poca|cambios réapido . Principalmente el para

. . C No maneja un . . : - laboral en las | Presupuesto son lentos vy

P3. enfrentar la | independiente Tal como | comunicacién | acarrea un | esupuesto presupuesto bajo, | Existe implementacion diferentes insuficiente eNgOITOSOS
pandemia  covid | administrativament | respondi en la|dentro de los | mayor esfuerzo gropiop depende | Por  falta  de el trmite | propuesta  de|de  innovacion areas depende ' de As?mismo ) por

Ante la 19, con las| e hablando. | primera niveles de | del personal ’ . . documentario innovacion, pero | por las areas que N 2 P

- A P . . P Y| de sectores mas | autonomia. P p q constituye una | sectores mas | el déficit del

necesidad de | limitaciones Depende pregunta, jerarquia. una adaptacion Lo lento engorroso | el proceso para|les corresponde. | .~ .

> P : ! altos. Por los tramites < limitacion los | altos. personal y
cambios logisticas y de|directamente del|debido a las|Dentro de las|al nuevo . . y la falta de|la aprobacion|Dentro de las ; .
répidos ¢ Por ersonal de salud, | apoyo y aceptacion | diferentes limitaciones, es | sistema Las Incapacidad - de | burocraticos. caracter ara or | limitaciones, es cambios Incapacidad - de | sobrecarga
P! ¢ p + | aPOyo 'y acep ; . > ; s gestion de los|Por ser una . Y|P P " rdpido acarrea | gestion de las| laboral.
qué considera | la mayor parte del | de la DIRSAPOL. | instancias que | que no tiene |inducciones a T autonomia de | diferentes que no tiene .
I~ . .| comandos. institucion h - ; un mayor | autoridades. Poca

usted que el personal se | Adicionalmente debe pasar una | establecido un | los cambios NoO hay | castrense algunas instancias que | establecido  un esfuerzo  del | No hay | comunicacién

HN PNP LNS | comprometid6 en | existe mucha | idea para ser |andlisis FODA | nuevos, son . . ) autoridades para| muchas veces |analisis FODA . .

. - . . ; - meritocracia para . .| personal y una | meritocracia para | dentro de los

tiene asistir a los | influencia de altos | aprobada. que  permita | muy rapidos eiercer buestos la toma de | son archivadas. | que permita adaptacion  al | eiercer puestos. | niveles de

limitaciones pacientes y el otro | mandos que no visualizar que muchas | © P ' decisiones. visualizar cuales plac ! P T .

L . nuevo sistema. jerarquia para la

en esta grupo se aislé por | permite  toma de cuales son las|veces quedan son las fortalezas d o

. ; L ; > implementacion
capacidad? o | patologias que lo | decisiones. fortalezas o | vacios, las o debilidades que 0 eiecucion para
¢Cuales son | hacian vulnerable, debilidades cuales en la se tiene, para el Iosj camrf)ios
nuestras pero algunas se que se tiene, | practica, trae logro de los rapidos
limitaciones fueron por miedo paraellogrode | demora en la objetivos. P )

ante estas un grupo los objetivos. prestacion  del

situaciones? | minoritario. servicio.

No considero que Por actitudes
no lo identificamos. de conformismo
Es evidente que del personal a
existe mucho sequir una
potencial humano = rutina del dia a
: robablemente . Se conoce la| ;
con ideas | Porque La aptitud de no tenemos Actitudes de roblemética dia, en los
innovadoras y | sabemos que el conforFr)nismo dificultad en | Escasa difusién conformismo _de pero ,falta procesos Y
Por ue nos emprendedoras en | sistema s€ del personal a identificarlas de ropuesta los _trabajadores \F/)oluntad de los procedimientos
acosturgbramos a la_institucion. Sin | adapta  lento unap rutina. | Por  falta de ero si en 'oder innovagorg respecto a  sus | Escaso apoyo jefes en poder | 3°0 muy

. .| embargo, el arduo | por lo : P pod Yl funciones. de los jefes de J POCETT e diosos y con

la rutina de trabajo ., Falta de |apoyo de los tomar la decision, | planes de . tomar la decision,
no nos gusta papeleo, la presion expre_sado Por el mismo | capacitacion vy |jefes de cada Los procesos 'y yaque somos una | mejora por el Insuf|c_|en_te de | cada ya que somos €scaso ~apoyo
y . laboral, la multi| anteriormente y | _. . procedimientos e . capacitacion y | departamento - = .~ | de los jefes.

P4 cambiar algunas asignacion de | nos  desanima sistema. entrenamiento | departamento y son muy tediosos institucion area de entrenamiento y de los que una institucién Sin  embargo
rutinas para mayor responsabilidades. | en ersequir del personal | de los que dirigen " | jerarquica, de | investigacion y del personal para | dirigen  esta jerarquica, de ha dos'

. . facilidad en el P ! P 9 para proyecto | esta institucion. poder realizar los | falta de P P dingen poder realizar los Y

¢Por qué . el poco apoyo de | métodos ; . ; proyecto institucion. . opiniones  que

consideras trabajo los altos mandos, | nuevos de innovadores - en cambios liderazgo de los innovadores en cambios existe potencial

que tenemos son factores qué hacer las mejoras de la necesarios  para| directivos. mejoras de la necesarios para humancF)) para

o . institucion. la mejora de la A la mejora de la|.

dificultad en desalienta al | cosas. instituéic’)n institucion. institutj:ic’m ideas

identificar la personal para ) ) innovadoras 'y

necesidad de continuar emprendedoras

hacer cosas impulsando las , pero falta el
de forma mejoras  en la liderazgo de los
diferente? institucion. directivos.

P5 Hace méas 2 afios| En su mayoria, | Por costumbre Por falta de|por falta de Por la falta de| Insuficiente Insuficiente Insuficiente Afrontamiento de | No hay
no nos reunimos | porque es mas facil |y  practicidad, capacitacion y | apoyoy los bajos Por falta de identificacion con | capacitacion y | politica de | identidad con|los  problemas | reuniones para
como servicio | continuar con la|es probable | La falta de |entrenamientos |incentivos que motivacion de los la institucion, falta | entrenamientos | motivacion y|la institucion, | con actitud | evaluar flujos de

1. ¢Por |para  conversar | misma linea de|que la manera| motivacion. en temas | uno recibe, acéa iefes e incentivos de empatia con|en temas | bajos incentivos | poca empatia | proactiva y es| trabajo y

qué considera | sobre los flujos de | trabajo, antes de|como lo han innovadores, mientras  mejor J " | las autoridades vy | innovadores, que uno recibe, | con las | probable que la| plantear

usted, que los |trabajo y las|cargarse de | venido manejo de | hagas las cosas el conformismo y| manejo de | aca mientras | autoridades y | manera como lo | medidas de
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trabajadores | medidas de | documentacion, solucionando personal. mas trabajo vy simplismo de | personal. mejor hagas las | el conformismo | han venido | mejora en la

del HN: PNP? | mejora en la| papeleos. de resultados Por la presion | responsabilidade muchos de los|Por la presion|cosas mas | y simplismo de | solucionando de | atencién.

“LNS” no atencion, en la aceptables, por del comando en | s te cargan. pero trabajadores. del comando en | trabajo y | muchos de los | resultados Varios

buscan actualidad se lo que no haya ver solo | nunca un premio ver solo | responsabilidade | trabajadores. | aceptables, por | coinciden que

nuevas mantiene una necesidad de produccion y no | o una felicitacion. produccion y no | s te cargan pero lo que no haya | falta motivacion

formas de comunicacion buscar  otras calidad de calidad de | nunca un premio necesidad de | de los jefes e

solucionar los | vertical a través formas de atencion. atencion. 0 una felicitacion. buscar otras | incentivos y es

problemas? del memorandum hacerlo. formas de | insuficiente la

de informativos, hacerlo. identidad con la
anteriormente instituciéon  del
teniamos una personal.
reunion al mes Consideran que
para revisar las trabajar el dia a
guias de atencién dia es mas
o0 se planteaban cémodo por
los problemas que costumbre y
se habian practicidad.
detectado y como
deberiamos
mejorar.

Yo sugeriria

agilizar el

tiempo de

trdmite  entre

instancias por

las cuales tiene Propondria mayor mejorar la

que pasar apoyo al personal comunicacion Sensibilizacion

nuestras ideas y apertura de un entre el personal a los
Reuniones previk()) a su canal de dialogol )d/ jEf:S de los Brindar trabajadores,
mensuales de ?ilr[:;cl) meen Asi Capacitacion tF)rgLaajadgrU(a(quiei Establecer una pzﬁj hZ?einﬁgzar capacitaciones reuniones  de
trabajo para que .| mismo, del personal de Poner  a la esta en contacto | meritocracia las dificultades 0| 2., . los Refor_zar _eI trabajos,
todos los | Fomentar el trabajo | . . .~ | cabeza gente ; S trabajadores trabajo en equipo | establecer
participantes el equipo, Incentivar al Sensibilizacién forma _ rotatoria preparada, que dlrepto con la\para ocupar los | limitaciones Ylde forma |y asignar | comisiones,
tengamos la | reasignacion de _personal conta los §obre _'temas tenga capacidad reaho_lad del| cargos, que plar)tear rotatoria sobre | responsabilidade | trabajar en
oportunidad de | responsabilidades, !deas d trabajadores, a mr;_c()jvaémon, . de gestion, que Establecer hospital) - pueda fjenga cgpamdad acciones ge temas S que generen | equipo, mejorar
manifestar nuestra | generar  refuerzo Innovadoras través de | CallCad ymejora | oo haya procesos. y | expresar. sus | de gestion, que | prevencion € innovacion, nuevas los
opinién y se vea|positvo en el (potr ejemp:jo, charlas (E:So_nténua. preparado para proced|m|ent%s suger(tanmacsj y|se d haya | mejora . °| calidad y | habilidades  al | procedimientos
plasmado en | personal, quebrar ?;ircaigcién) €| orientadas a la far<|:ri:i deg des al| €S0 incentivos ﬁ\?\rgva dorasl eas zﬁggtaong?sr%?nﬁg ggipar;c%ntri)\%z Zi?ﬁg:ga' mejora personal y| de manera
nuestro quehacer | brechas Finalmente' adaptacion a la personal  para para los ' ol tiémpo y paré los disminuir, el continua, y | reducir brechas | innovadora,
diario. burocréti_cas, _ ofrecer cu,rsos innovacion. capacitacién en trabajadores que proceso de los | trabajadores tiempo y proceso realizar un plan | burocraticas, brinda_r _

P6 Reestablecer los | generar incentivos sobre gerencia bien de la demuestren tramites que demuestren | de los  tréamites de monitoreo | ademas generar | capacitaciones
f{:ort’r:it_ég Ci t,f_de de servicios de institucion. Compromiso. documentarios. compromiso. documentarios. de itaci las | incentivos. especializlada(sj
SrgCiz;jloétC.lenllco, salud al Aumento del Aumento del | CaPacttaciones ﬁ?gn#gre%an €

’ personal, presupuesto presupuesto orientado a
¢, Qué propone ayudaria para destinado  para destinado para resultados

Usted, para reconocer y las mejoras del las mejoras del )

mejorar la saber cémo HN PNP LNS. HN PNP LNS.

innovacion y mejorar los

flexibilidad en procesos

el dentro de

HN.PNP.LNS nuestra

? institucion.
debilidad en | debilidad en | debilidad en|debilidad en |debilidad en|debilidad en | debilidad en | debilidad en | debilidad en | debilidad en | debilidad en | debilidad en
apoyo de | apoyo de | apoyo de | apoyo de | apoyo de | apoyo de | apoyo de | apoyo de | apoyo de | apoyo de | apoyo de | apoyo de | SINTESIS
supervision supervision supervision supervision supervision supervision supervision supervision supervision supervision supervision supervision

_ ] Porqgue  muchas Por  déficit de Depido_al orden Consideré  que La mayoria de|Por déficit de Sien(_jo el La supervision

P1. ;Por qué |veces son jerarquico, ya Por no tener un|veces son | personal, hospital es usualmente
L personal, falta de ; las personas iy o . . .

crees que el inquisitivos  solo cavacitacion  del | 9Y& debido a|Porque, a las encargadas  de personal criticos y solo | sobrecarga policial el | Resistencia a las | vertical, son

apoyo de buscan culpables P ello, la relacion | personas  no . 9a Por falta de|capacitado para|buscan laboral e | orden supervisiones inquisitivos  y

. personal a cargo No se hace bien| esa éarea no . . . o A

supervision es |y no medidas de en relaciones | €N la|les gusta ser cuentan con | COMPromiso. realizar esta labor | culpables y no | insuficiente jerarquico es|por parte del|solo buscan

una debilidad | mejoras es por humanas. falta de supervision es | supervisadas. capacidad de de forma | medidas de | capacitaciones predominante, | personal. culpables y no

en el HN PNP | eso que como una com rom}so usualmente reglizar una apropiada. mejoras es por | del personal a|ya que debido medidas de

LNS? medida de P ) vertical. €s0 que como | cargo enja ello, la mejora, ademas
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proteccion se adecuada una medida de | relaciones relacion con la de la falta de
prefiere mantener supervision. proteccion  se | humanas, falta | supervision es capacitacion del
alejados o como prefiere de compromiso. | usualmente personal para
se dice mantener mantener vertical. una mejor
perfil bajo para alejados o como coordinacion
evitar los se dice entre el
problemas mantener perfil supervisor y el
bajo para evitar personal y la
los problemas
Porque se basan
solo en hacer
. Porque solo
cumplir
Muchas VECES | I mentos escuchan una
solo escuchan una esgt,i ulados por la version de los
sola version de los instﬁucic’)n mFL)Jchas hechos y se
hechos (por de ellés no enfocan en
ejemplo, la queja basadas en el La mayoria de La  supervision sancionar como
de algn familiar) trabajo del jefes Zxa eran realizadef) no se medida
y llegan a buscar ! ] ag Insuficientes correctiva;
personal de salud, Creo que los Porque no | el cumplimiento complementa
el culpable por sino en personal de Hay pocas Porque en su|antecedentes de conocen la | estricto de los charlas entre con un exagerando el
ue su medida charlas entre ; . todo el personal O cumplimiento de
gorrectiva o | Armas. todo el | Por Ia falta de | MaYoria no | algunos realidad del | reglamentos de ara P hacer | Poca empatia acompafamiento los P
sancionar v al ser También vale Ila ersonal  para | empatia e realizan labor | trabajadores vy Considero e hospital y al no|la institucién, Eonocer sulque es pmu’ o] monitoreo, reqlamentos
P2. ¢ Por qué y pena  considera, p P patia, q directa o | colaboradores s q realizar labor | muchas de ellas - que y porque en su glam ’

g nosotros una - hacer conocer | es muy limitada | _ . . son objetivos. - . problemética de | limitada por su - ademas los que
considera institucion que el mismo su_ sentir or SU Carao asistencial del | son muy malos, asistencial es| no basadas en su area v hacer | carqo mayoria o | ¢ ervisan  no
usted, que los personal también . yip 9 | area que tiene | por lo que muy dificil poder | el trabajo del y 9o realizan labor pe
supervisores castrense ha tenido | SH9¢erencias de roblemas generalizan a empatizar con los | personal de llegar directa o] realizan  labor
tiegen oca obviamente ~ una responsabilidad en mejora. P . todos trat?a'adores galud sino en sugerencias  de asistencial  del directa Y

P sancién nos afecta P ’ / ’ ' mejora. i . asistencial, ni se
capacidad en ; generar esa personal de area que tiene
la a nuestro legajo y desconfianza o] armas problemas complementa
comprension | PO lo tanto  a falta de - . con un
de Iops nuestro desarrollo comprensién al monitoreo

rofesional la| ~ . = S asistencial; ha
problemas de protesi y existir trabajadores - - y
posibilidad de insuficientes
los ascender que no  cumplen charlas oca
colaboradores ) horarios o turnos em atl'é P
o con patia.
trabajadores? responsabilidad.
Existen
Por qué algunos constantes
trabajadores en . quejas, se

) ; . Existe una ;

P3. ¢ Por qué Por las constantes Porque SON | bora mantener el tiempo se han Porque redisposicion mantiene un
considera . puestos de dedicado a . erréneamente P P Se limita a|Porque no se | Trabajadores orden
usted que el quejas por parte confianza mas no el orden Porque su cometer faltas Considero que es creen que debe alta de cumplir las | reflejan y no es | reincidentes en | jerarquico, y los

q de los familiares jerarquico y ser 9 Porque no son | bajo para evitar 4 .-~ | mantener el P j1any A Jerarq Y
grado de . son personal que| ", .| cargo no le . por lo que ser asi la relacion ... | funciones considerado no cumplir sus | puestos
confianza que de los pacientes y necesariamente mas  sencillo ermite lo que reflejan eneralizan a | EXCES0S de la base para una orden jerarquico establecidas de | como funciones ocupados son
los | falta de confianza este  capacitado dar rdenes | P . ?odos no confianza ﬁuena P y ser mas Su cargo rioritario adecuadas de gonfianza

. hacia su personal. P luego e y N sencillo dar 9o0. P ) - Y
supervisores para el puesto. inspiran la supervision. 6rdenes se limitan a
otorgan a su confianza del ’ cumplir sus
personal es supervisor. funciones
bajo? establecidas.

Eso es relativo, Por la
hay formacioén
Por la  actitud supervisores Priorizan los | castrense y las
repotente a cordiales y actos lineas de
prep Y accesibles; administrativos y | mando; ademas
veces abusiva que Por
a veces actdan al | P€"© €N el caso Generalmente | antecedentes del Porque al tener Escasa De cierta manera | Son poco no plantean | muestran
Por la formacién de que no lo . Igualmente, para | una funcién L . - medidas actitudes
PA ;Por qué | castrense las tratar al personal, y seanq SUDONO Por el mismo | buscan los | personal. egvitar excesoFs) de | supervisora comunicacion estdn buscando | empéticos, por reventivas repotentes
cor.1s¢ideraoI ue |lineas de mgndo la poca ues:eré IOorlg{is cargo. errores o motivo | Por  falta de confianza degen reflejar horizontal por el | la manera  de | el mismo cargo Eorrectivas ez gbur')sivas ’con
q predisposicion que sera p para sancionar. | empatia con el : 1871 mismo cargo. sancionar. que tienen. N, y
los multiples . actitud Rectora. coordinacion con | poca

: para entablar ; trabajo. - . s
supervisores nexos  con el | 'éuniones con los jefes y| predisposicion y
son poco ersonal direccion o el personal no son muy
amigables 'y P comando que asistencial. comunicativos;
dificiles de deben tener también  para
acceder? para rendir evitar los
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cuenta de sus excesos de
actividades, confianza y
debido a que su mantener la
labor es mas compostura del
administrativa cargo.
gue asistencial.
Por que son
elegidos por
grados o conocido
de la alta
superioridad  sin
evaluar sus
capacidades de
liderazgo y gestion
muchas veces la
van aprendiendo
en el camino con
ensayo error asi
mismo se
imponenI a uno a Los
enenesen” s |
servicio por Eso es relativo son elegldos_ por
cjemplo la jefa también, pero tener conocidos
actual nunca como dije de ~  altas
trabajo en anteriormente, supe?ondades,
emergencia y no i(u)&oongg Iab?)lig Por qué no Por qué no Sg?spoﬁgl que ng
conocia nuestras . cuentan con cuentan con
fortalezas ni e \{uglve mas Porque, creen conocimientos Porque muchas conocimientos Ocupan el A veces urge| pertenecen al
debilidades y | Porque no tienen administrativa, que su cargo sobre el trabajo Porque SON | veces se designa| No ejerce la|sobre el trabajo | cargo sin tener un personal | servicio y
muchas se deja| certificacion en|Y al estar les da la de los SUPEIVISOres a personal no | parte asistencial | de los | haber tenido en el cargo, y se desqonocen las
imponer cosas | manejo de | MENOS €N autoridad  de Son_solamente profesionales de improvisados sin adecuado  para | directamente profesionales de | experiencia selecciona  de | funciones
contacto con la . administrativos conocimientos de . manera muy | reales, no
que no | recursos humanos atencion poder. sentirse la salud. control esta labor por son §olamente la salud. anteriormente apresurada. v no | tienen
corresponden  al | ni derecho laboral. di de | Superiores  a generalmente Y| talta de personal | administrativos | generalmente en el mismo | 2P i Y | .
servicio ni busca Irecta € los demas. son personas SUpervision. 0 recursos. son personas | rubro. s€ el'gg, el| capacitaciones,
beneficios para su Ioamentes, pues agendas al agendas al personat idoneo. Imb e>|<per|enC|a}
personal, por as - ambito. ambito. a or.a en ¢
ejemplo un tiempo orientaciones area, ademas
dejaron de darnos qUed brltnden de ello, |Su cargo
pueden tener se vuelve mas
:g?::,:g? y cenada(tel campo para admini.strativo y
guardia que por mejoria no interactla
derecho se tiene mucho con el
cual fue su paciente.
estrategia cambiar
los roles  de
rotacion creando
un gran malestar
P5. ¢Porqué |para todo el
usted personal y hasta la
considera que | actualidad se nos
los ha quitado el
supervisores | derecho de
estan poco desayuno al
capacitados personal saliente
para orientar | de guardia
al personal? nocturna.
P6. ¢ Qué Identificar Ii.deres Trabajeljuntamente Realizar Tener una | Que haya Gente. Cor):[rqles Realizar una Los cargos debe Seleccionar el | Orientar al .Identificar
propone de los mismos | conlas jefaturas de | charlas con adecu.ada” mayor capacitada, periodicos. buena seleccién | ser  ocupados | Fomentar el | personal ~ | personal  sobre | lideres que
Usted, para servicios que | cada servicio para | todo el | capacitacion comunicacion. | preparada con | Evaluaciones de personal y que | por meritocracia | desarrollo adecuado bajo | las funciones | conozcan la
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mejorar el conozcan la|un trabajo | personal para los cursos que los | acerca del area o | reciban con personal y | ciertos adecuadas a|realidad de Ila

apoyo de realidad de tal| organizado (médicos, supervisores y avale, que tenga | especialidad. capacitacion profesionales profesional. requisitos  de | cumplir. institucion,
supervision en | manera que el | Capacitacion enfermeras, el personal en conocimiento Capacitaciones constante y | capacitada, Otorgar perfil Aplicacion de | capacitar

el trabajo sea | permanente de su | técnicos y | relaciones sobre el trabajo | continuas. adecuada preparada con | incentivos, profesional. estrategias para | constantemente
HN.PNP.LNS | participativo. personal, no solo | administrativos | interpersonale en el sector salud | Concienciar cursos que los | preparaciones y/ el mejor | al  supervisor,
? en recursos|) para hacer|s. y que reciba todo | responsabilidade avale, quetenga| o cargos de desempefio  de | mayor
humanos sino | sentir los el apoyo | s. conocimiento responsabilidad cada personal. comunicacion
también en clima | problemas vy tecnoldgico y sobre el trabajo | que permitan entre jefaturas
organizacional dilucidar todas logistico de los en el sector| crecer superiores,
las mejores comandos. salud y que | profesionalmente ejecutar
soluciones. reciba todo el controles y
Hay personal apoyo evaluaciones
antiguo que tecnolégico vy periddicas,
puede dar logistico de los reclutar el
buenas ideas comandos. personal
sobre como adecuado
resolver estableciendo
problemas en un perfil
base a su profesional
experiencia. como requisito.
Asi mismo,
ofrecer cursos
de gestiéon en
salud a los
supervisores
para mejorar el
manejo del
personal y del
clima
organizacional
claridad en la claridad en la slenhienl en | eenian @nle claridad en la | claridad en la claridad en la claridad en la claridad en la claridad en la clisoizle € claridad en la
meta meta D e meta meta meta meta meta meta BT meta SINTESIS
7 L organizaciona | organizaciona L o o e o L organizacion o
organizacional organizacional | | organizacional | organizacional | organizacional | organizacional | organizacional | organizacional al organizacional
Porque
desconocen las
Insuficiente funcionalidades
Porque no es|Porque no hay difusion al
difundida al | una adecuada . . y . .
Porque no las|personal y no se | informacién Por las malas| Desconocimient perso_nalyno se | No tienen claro | No _ fienen direccionamient
conoce y no se|trabaja para el|sobre los P t5 relaciones, falta| o porque no se traba]? _patra d8| l(? ionalidad ::onOC|m|ento tde 0 tit ‘_j? d :a
socializa con todo | cumplimiento  de | objetivos a| Porque no hay No conocen la clgrr?)ueugoeseslg Por falta de de empatia y|socializa con gﬁg;p mg(a)r;oo sg :;gcc![?enr?el aIa fﬁiciona(l:ic()jrazggsa ) Inr;issIrr:Ja(l:Ior?w'aneer:
Pl P .| el personal, no se | ellas, solo se busca | corto y largo | objetivos 4 . tolerancia entre el | todo el personal, ’ que tie D:

. ¢Por qué . . mision y vision | que tienen como | compromiso. busca institucion para | de la institucion, | se desconoce el
crees que la conocen los Mecanismos plazo a| establecidos meta. pe_rsonal_ No se Conocen | . anismos poder dar |y desconocen la | enfoque en
claridad en la |nd|ca_1dores de | sancionadores alcanzarse en aS|ste;nC|aI y las|los |nd|_cadores sancionadores cumplimiento a | mision. vision y | cuanto a mision,
meta trabajo. ante las | cada servicio autoridades. de trabajo. ante las | los objetivos. | objetivos. vision y
relacional es deficiencias de | en (_Jletermmado deficiencias de objetivos; de la

" cada persona. periodo. ;
una debilidad cada persona. misma manera,
en el HN PNP existe falta de
LNS? compromiso.
Por lo anterior, Es dificil
P2. ¢Por qué |Porque la ya que no hay acceder a
considera direccion del un boletin Porque no hay un . . capacitaciones,
) . . Por qué no hay| No contribuye a .
usted, que los | hospital no|Porque no se|informativo plan, no parece difusion de las|un buen clima| Los supervisores mismo todas las ademas que no
galbajadores permite dlaI glenera unI kE)ue? ic;nprelso o | Porque no hay q:Je Ihaya un metas y objetivos | laboral no se interesan No tienen gn ordenes e s:etierllebun bluen
el HN? PNP. | participacion el | clima aboral, | digital que nos | orientacion ni an, al menos no . . . . cronograma de . - | clima laboral, no
“LNS” no 'E)odo eFI) personal y | manteniendo el in?ormeoI cuales | coordinacién no lo han dado a ge conoce cual Desinterés y falta| planteados, =~ asi mant_emendo el | por dar a conocer informgacién emiten a ,traves hay orientacion,
tienen una su acceso es dificil | trabajo  constante | son los | de los objetivos | conocer. puede ser de o como Ie} falta de | trabajo . los detalles a para su de memorandum no existe un
buena ya que se tiene |bajo presion, bajo| objetivos que | como parece que todoé concientizacion reconocimiento. y cons_tg nte baJ.O todo el personal personal. para los plan para dar a
compresion que sacar una cita | mecanismos se pretenden | institucion. los afios tuvieran por. . ende presion, bajo pertenemente al dlfer_er_1tes conocer al
de lo que el para solicitar | sancionadores. llegar y que intereses de_;m_te(;es de los meca}msrgos area. SErviclos personal sobre
hospital hablar con el debe hacer el diferentes. trabajadores. sancionadores. los nuevos
pretende director. personal para planes de
alcanzar? conseguirlos. accion.  Existe
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desinterés y
falta de
concientizacion.

Supongo que
como los Poca difusion de
Porque no son (;Ijel ﬁsfuerzos se Porque los planes los esfuerrzlos Somo se
gzrr]s?grllrgllemr?o s?e cgrqcentrado en porque al a largo  plazo ggﬁcenfgdo 22 centran en
Porque no trabaja ,de forma | el NUEVO camplar las 3 generglmente no ol nUEVO informar al
P3. ¢ Por qué involucra al articulada con los | complejo autoridades de Falt_a de' gestion, | se rqahzan por los complejo No creen persona! que
considera per stonal_ | sol departamentos. hospitalario vy Cad manera tan gesmter;asl ;a::a gbstacgtl_os hospitalario y su necesario Falta de interé tlenent sza_tu:ja,
usted, que no ;Ss's %?gtll?razoo Z Somos como 3|su Por el sistema c:nt?a ur;?] sig Ferfnﬁ?nzén Eg dg Sgﬁgi;ﬁés aasﬁ C::rc])girgslcos, de implementacién, | Existe un sistema | mantener d: a de in erlgz nmoaﬁgr;a aja de
existe una través de ellasyse instituciones implementaci6é | jerarquizado. Suvo entender (?ewa tiempo autoridades y estd siendo | vertical informado  a SUDEIVISOres articulada or
adecuada oS comunica aisladas (Hospital- | n, y esta siendo Yo que estén ar?i y corrtﬁ)p(’:ic’)n constante las paulatina, no ha todo el P ) ol siste?na
comunicacion algunos aspectos DIRSAPOL- paulatina, ho cuando lo tienlen facilismo. ' cuales evitan habido personal jerarquizadoy la
dg_lo_s de la gestion. SALUDF;OL) no hg dhab|do claro los asumir adecuada . falta de interés
objetivos generanco _unjadecuada cambian. responsabilidade comunicacion por parte de sus
futuros o trabajo de mejora | comunicacion de los planes .
i . s. supervisores.
planes a largo continua articulado | de los planes futuros del
plazo del futuros del hospital
hospital? hospital
No se involucra
a todo el
personal en las
acciones que se
van realizando,
las nuevas
P medidas no son
Por lo Eroc:pioq“gom”;n o difundidas,
. respo_nd|do lo tiene claro, por Porque no se . existe
Considero que es Porque no  se anteriormente, Porque solo se los cambios de socializan los o No ejecutan un _ deficiencias en
por lo conocen. no son | POrdue no se . oo a autoridades  tan ropGsitos. met Se limitan a|No conocen el|plan de | Existe mala | los
anteriormente . o ha brindado . falta darlo a Falta de gestion y Propostios, Meas 1 o 4jizar las | direccionamiento | capacitacion y | gestion por parte | procedimientos
dicho que no d|fund|das Y 3¢ una adecuada reah;ar las conocer Precoces, que No T ., nicacion. trgzadasymenos funciones que tiene la|poder informar | de los altos| a seguir, ya que
involucra al trabaja cada area informacién fur)mones les dan tiempo de ain los planes asignadas institucién a todo el|cargos. no tienen un
personal por su lado sobre lo que se asignadas establecer un para poder personal plan
P4 ; Por qué retend plan y mucho realizarlas. tablecido:
¢Por qué pretende establecido;
considera lograr. Menos para ademas de ello
usted, que los llevarlo a cabo. existe  mucha
trabajadores rotacion de
no tienen una autoridades,
idea clara esto dando
acerca de los lugar a

propositos del
hospital?

deficiencias en
las gestiones.
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P5. ¢ Qué
propone
Usted, para
mejorar la
claridad en la
meta
organizacional
enel

HN.PNP.LNS
?

Que cada cierto
tiempo el director
converse con el
personal para que

conozca la
problematica de
cada servicio

desde el punto de
vista del
trabajador por que
muchas veces los
jefes no aceptaran

que haya
deficiencias.
Realizar
reuniones
periddicas con
cada servicio para
socializar los
objetivos, metas,

indicadores y la
visién del trabajo
de la gestion
actual.

La DIRSAPOL
cumpla con su rol y
genere todo el
perfil

organizacional, en
comunicacion  de
forma conjunta con
los responsables
del hospital,
quienes conocen la
realidad de Ia
instituciéon, y esta

informacion sea
difundida a las
diferentes  areas
con evaluacion
continua de
mejoras mediante
evaluacion de
indicadores de
desempefio.

Establecer
metas a largo y
corto plazo al
inicio de cada
periodo (afio),
gue tienen que
ser
comunicadas

adecuadament
e a todo el
personal,
mediante
medio digital o
impreso; y
mediante
charlas
orientadoras
brindadas por

la superioridad
Asi mismo, los
supervisores

tienen que
recordar a su
personal el
cumplimiento

de dichas
metas y
monitorizar su
cumplimiento

periddicamente

Capacitacion
en el logro de
los objetivos.
Seguimiento
de las metas
establecidas
para el logro de
los objetivos.

reuniones
frecuentes
cada servicio.

en

La designacion
de gente
preparada en
gestion en salud,
que tenga
conocimiento
pleno de

administracion
publica, tener un

la

presupuesto
propio 'y no
depender de
otros

Cambiar o]
corregir el
organigrama

institucional y

reorganizar el
sistema de
gestion
delegando
responsabilidade
s, ademas hacer
controles
permanentes.

Realizar un
estudio del
ambiente
situacional del
hospital, y del
marco
organizacional
optimo donde
participen los
trabajadores y
autoridades de
los diferentes
sectores.

Realizan
reuniones
frecuentes
cada servicio.

en

Establecer mayor
permanencia en
los cargos para
poder cumplir las
metas.

Tener un plan
para realizar
controles
permanentes
de manera
general dentro
de la
institucion

establecer
incentivos (cartas
de felicitacion,
por ejemplo) a
los trabajadores
que mas aporten
a cumplir dichas
metas.

Mayor
comunicacion
entre jefaturas
con todo el
personal,
realizar
reuniones
periddicas para
dar a conocer
los nuevos
alcances,
charlas
orientadoras,
capacitaciones
en el logro de
objetivos;
reclutar
personal
capacitado y
calificado para

el puesto;
brindar

incentivos al
personal  que

cumpla con las
metas;
finalmente
contar con un
plan de de
controles
permanentes.
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