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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion examind la relacion entre el clima organizacional y la
calidad del servicio de salud en cuatro establecimientos del Primer Nivel de Atencion
pertenecientes a la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur durante el
afio 2025. Frente al reto de garantizar una atencion sanitaria efectiva en contextos
institucionales complejos, se aplico un disefio cuantitativo, no experimental, correlacional
y transversal. La muestra estuvo compuesta por 154 trabajadores sanitarios y 160 usuarios,

en quienes se emplearon cuestionarios estructurados previamente validados.

Los hallazgos revelaron una asociacion estadisticamente significativa entre el clima
organizacional y la percepcion de calidad del servicio, evidenciada mediante un coeficiente
de correlacion de Spearman de 0.680 (p < 0.05). Se observé que dimensiones especificas
del clima laboral, como las metas relacionales y los sistemas abiertos, mostraron mayor

influencia en la percepcion positiva de los servicios por parte de los usuarios.

Partiendo de estos resultados, se formularon propuestas orientadas a fortalecer la
gestion organizacional interna, enfocadas en mejorar las condiciones del entorno laboral
del personal sanitario. Tales medidas podrian impactar positivamente en la atencion

prestada, el desempefio institucional y la satisfaccion de los usuarios.

En sintesis, esta investigacion aporta evidencia empirica que respalda el vinculo entre
condiciones laborales internas y niveles de excelencia en la atencion en salud, sugiriendo
que optimizar el clima organizacional establece un componente estratégico para elevar la

calidad de las prestaciones en el primer nivel de atencion.



I. INTRODUCCION

La finalidad de esta investigacién es examinar de qué manera las condiciones de
trabajo interno influye para la excelencia de la atencion sanitaria proporcionado en el Nivel
basico de atencion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur durante el afio
2025. En el sector salud, garantizar un grado de calidad en entrega de servicios relacionados
con el bienestar para los usuarios es importante. Para lograr esto, es crucial comprender el
entorno y las caracteristicas del trabajo desempenado por los profesionales del d&mbito
sanitario, ya que se ha demostrado que las condiciones organizacionales ejercen impacto
inmediato en el desempefio, motivacion y, finalmente, en la calidad percibida mediante el
servicio brindado.

La definicidon del ambiente interno de trabajo incluye las percepciones, disposiciones
conductuales y estados afectivos del equipo de trabajo, lo que engloba las interacciones del
personal, la comunicacidon dentro del grupo, la jerarquia, la cultura organizacional, el
alineamiento del equipo respecto a los procedimientos decisorios y estructuras
organizativas que catalizan la mejora continua. Se puede identificar que un clima positivo
ayuda a fomentar el compromiso y motivacion del personal, lo que contribuye a un servicio
de salud mas humano y eficiente. Un clima negativo, por el contrario, puede dar lugar a
desmotivacion y conflicto, asi como a una merma en la excelencia del servicio, afectando
tanto al personal como a los beneficiarios.

En el contexto particular de la DIRIS Lima Sur, han surgido problemas relacionados
con liderazgo, comunicacion y participacion del personal, que posiblemente impactan la
percepcion y la realidad del nivel prevalente de los servicios de tipo sanitario. Dentro de
este marco, este estudio posee como objetivo indagar como diversas dimensiones del
ambiente laboral influyen en el nivel de excelencia de las prestaciones brindadas dentro de
centros con atencion primaria.

Para lograr este proposito, se adoptard un enfoque correlacional, no experimental y
transversal utilizando instrumentos validados que midan tanto el ambiente laboral como la
excelencia en la atencion, tanto percibida como objetiva. De esta manera, sera posible
identificar patrones y relaciones clave que sirvan para formular propuestas especificas de
mejora.

En la presente tesis se tiene como principal objetivo estudiar detenidamente la

injerencia de las dimensiones del impacto del ambiente laboral en excelencia del servicio
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salud. En segundo lugar, entender los valores de los indicadores de calidad y percepcion,
identificando los factores que los afectan. Ademas, se busca realizar un diagnostico que
permita sustentar la intervencion y, finalmente, hacer sugerencias que optimicen el clima
organizacional; y como resultado, se amplie el valor de las prestaciones sanitarias en el
proceso asistencial a la comunidad.

Con esta indagacion se pretende contribuir al fortalecimiento de una administracion
interna mas efectiva, al igual que al mejoramiento de un servicio de salud més centrado en

el ser humano y en las demandas de los usuarios.

1.1. Planteamiento del problema

Asegurar una atencion alta en calidad para la salud es un aspecto vital para atender a
los usuarios y maximizar la eficiencia de los recursos en el sistema sanitario. La
Organizacién Mundial de la Salud (2017) sefiala que un nivel excelente en prestaciones del
sistema sanitario se mide en su eficacia, eficiencia, accesibilidad, aceptacion, equidad y
seguridad. A pesar de las iniciativas globales orientadas a elevar los estandares de las
prestaciones sanitarias, existen deficiencias en muchos sistemas de salud, especialmente en
las unidades de asistencia bésica, tales como aquellas pertenecientes al nivel inicial del

sistema de salud.

Estos centros representan la interaccion inicial de la poblacion con la red de atencion
sanitaria estatal, y son fundamentales para la anticipacion, deteccion y abordaje de
afecciones comunes. Sin embargo, a nivel mundial, los centros de la atencion basica en
salud enfrentan regularmente considerables obstaculos, como la escasez de personal,
financiacion inadecuada, una carga de trabajo excesiva, asi como muchas otras, lo que

disminuye el nivel de excelencia en el servicio ofrecido (OMS, 2017).

Los estudios de investigacion, como los realizados en México, Ecuador y Brasil, han
demostrado que el nivel de excelencia en la atencion al usuario proporcionado en las
interacciones de pedidos y el ambiente laboral organizacional estin estrechamente
relacionados en el ambito de los organismos pertenecientes al sistema sanitario estatal
(Ramirez et al, 2020). En estos paises, la percepcion de un clima laboral inadecuado,
caracterizado por bajos niveles de satisfaccion en areas como remuneracion, liderazgo y
toma de decisiones, ha sido ampliamente documentada. De acuerdo con el estudio de

Vazquez et al. (2021) en Venezuela, 40% del personal sanitario perciben al entorno laboral
3



interno deficiente, lo que podria afectar su desempefio en la atencion a la comunidad.

El ambiente laboral, concebido como la suma de interpretaciones comunes de
miembros de determinada organizacion sobre directrices institucionales, procesos
implementados y relaciones interpersonales, podrian tener impacto inmediato en el grado
satisfactorio en el trabajo; consecuentemente, en la calidad por el servicio brindado. En
este sentido, investigaciones realizadas en diversas instituciones de salud publica han
mostrado que un entorno laboral favorable, definido por una conduccion efectiva, buen
dialogo interno y distribucion equitativa de las responsabilidades, contribuye

significativamente a la excelencia en calidad de servicios ofrecidos.

Por ejemplo, dentro del contexto peruano, investigaciones realizadas por Aliaga (2021)
muestran que el 94% del personal de salud reporta insatisfaccion con su entorno laboral,
principalmente en lo relacionado con el liderazgo y la comunicacion, repercute
negativamente en la efectividad y en los estandares del servicio proporcionado. El clima
organizacional dentro de los establecimientos sanitarios se ha reconocido en calidad de
elemento determinante que incide en nivel de excelencia del servicio sanitario. Cualquier
entorno laboral propicio puede aumentar impulso laboral, también la labor del equipo, lo
cual, simultdneamente, se ve reflejado dentro del nivel de excelencia del servicio ofrecido

a las personas atendidas.

Sin embargo, en muchas instituciones, particularmente en aquellas gestionadas por la
DIRIS Lima Sur, se observan problemas relacionados con el clima organizacional, como
la escasez de medios disponibles, junto con el exceso de responsabilidades de trabajo y la
insuficiencia de capacitacion, lo que impacta el nivel de excelencia en la atencion
proporcionada. Investigaciones nacionales realizadas en hospitales publicos del Pert, como
los de Medina y Heredia (2023), destacan que un clima laboral deficiente afecta tanto la
satisfaccion del equipo humano, asi como la excelencia del servicio prestado brindada a la

poblacion.

Este fenomeno se evidencia en que un 69,9% del equipo sanitario en un centro
hospitalario nacional materno perinatal de Pera percibe el ambiente laboral como “poco
saludable”, especialmente por la falta de reconocimiento y el insuficiente liderazgo

(Medina y Heredia, 2023).



La relacion existente entre ambiente laboral y excelencia en la atencién sanitaria es
fundamental para el desempeio de las instituciones sanitarias. Un entorno laboral positivo
no solo estimula al equipo de trabajo, también promueve un contexto adecuado que
favorece el perfeccionamiento constante y la satisfaccion de los pacientes. En cambio, un
ambiente laboral negativo puede dar una elevada tasa de reemplazo de empleados, una
reducida satisfaccion de los trabajadores y una disminucion en el nivel de excelencia del
cuidado proporcionado. Este problema es especialmente critico en los centros sanitarios
correspondiente al nivel basico de atencion, donde la calidad de la atencion mantiene una

conexion directa con el estado de bienestar y compromiso del personal de la salud.

Quispe (2022) en Jaén, Peru, evidenci6 un vinculo estadisticamente relevante, entre
ambiente laboral interno y nivel de excelencia en la atencion sanitaria, con un coeficiente
de correlacion de 0,914 (p < 0,001), lo que recomienda mejorar el entorno de trabajo,

influyendo beneficiosamente en el nivel de calidad de servicios ofrecidos.

Dentro de dicho contexto, investigar de qué manera un ambiente laboral interno
perjudica la excelencia para prestacion de cuidados sanitarios en nivel basico de atencion
en DIRIS Lima Sur es urgente. La escasez de personal capacitado, las carencias en
administracion de recursos y las carencias de infraestructura afectan la calidad de atencion.
Segun un diagndstico realizado al Hospital Nacional Policia Nacional del Peru Gral. PNP
Luis N. Saenz, 80% de los empleados experimentan un ambiente laboral interno “bueno”,
pero existen dimensiones criticas que requieren atencion, como la falta de claridad en las

metas organizacionales y las deficiencias en la supervision (Espinoza et al., 2022).

Estos problemas reflejan la exigencia de llevar a cabo modificaciones estructurales
dentro de las entidades con el fin de impulsar un clima laboral més favorable y eficiente,
contribuyendo asi al incremento de conformidad del profesional como la calidad en

atencion.
1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general

e Identificar la relacion entre el clima organizacional del personal de salud y
calidad del servicio de salud. Una mirada al Primer Nivel de Atencion — DIRIS
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Lima Sur, 2025.
1.2.2. Objetivos especificos

e Analizar el clima laboral en el personal y percepcion de calidad del servicio
salud.

e Determinar la relacion entre la dimension de procesos internos y su repercusion
en la calidad de servicio de salud de la DIRIS Lima Sur.

e Analizar la relacion entre en dimension sistemas abiertos y percepcion de
calidad del servicio salud de la DIRIS Lima Sur.

e Analizar la relacién entre la dimension metas relacionales y la calidad del

servicio de salud de la DIRIS Lima Sur.

1.3. Justificacion

El nivel elevado en prestaciones sanitarias representa un gran desafio relevante para
los sistemas de atencion médica a escala global, especialmente en paises en proceso de
desarrollo. Dentro del marco peruano, el grado de excelencia en prestacion de servicios
dentro de las entidades publicas en salud sigue siendo un tema critico, particularmente en
el primer nivel de atencion. Este estudio se justifica debido a la imperiosa demanda de
optimizar la provision de atencion médica en la DIRIS Lima Sur, donde el ambiente laboral
del equipo sanitario ejerce rol fundamental en el éxito y el nivel de excelencia de las

prestaciones ofrecidas.

Un ambiente laboral constituye aquel conjunto de elementos conformados mediante
percepcion del personal acerca de su lugar de trabajo. Un entorno laboral nocivo afecta
negativamente la motivacion, el desempefio y nivel de complacencia profesional. Para el
sector salud, un clima laboral desfavorable puede generar desanimo, tension y
enfrentamientos, disminuyendo el nivel de excelencia en el cuidado proporcionado a
quienes reciben atencion. Por tal motivo, esta investigacion se propone ver de qué forma
los aspectos del entorno laboral influye en la excelencia del servicio sanitario, un tema que

en la DIRIS Lima Sur no ha sido lo suficientemente explorado.

Este estudio resulta importante en tanto ofrece un andlisis contextualizado de los

elementos que inciden tanto en el bienestar del equipo sanitario como en el nivel de



excelencia del servicio prestado. Con base en estos hallazgos, se podran identificar
intervenciones y estrategias de gestion del personal que contribuyan a la mejora del entorno
laboral y, como consecuencia, de la excelencia en la atencion sanitaria. Este enfoque no
solo busca impactar positivamente en la atencion médica en la DIRIS Lima Sur, sino
también ofrecer un esquema susceptible de ser reproducido en distintas organizaciones de

salud estatal en nuestro pais.

En términos contributivos, la investigacion proporciona una base solida para futuros
estudios acerca del vinculo entre ambiente laboral interno y nivel de excelencia en la
atencion sanitaria en el Pertt y América Latina. Ademas, los hallazgos alcanzados podran
emplearse por los gestores y autoridades sanitarias para tomar decisiones informadas que
optimicen las circunstancias laborales del equipo sanitario, ello influird en el
perfeccionamiento de la asistencia brindada a los usuarios. En este sentido, este estudio no
solo tiene implicancias practicas para el sector salud, sino también académicas, ya que
enriquecera la literatura existente sobre la administracion de las prestaciones sanitarias en

contextos publicos.

1.4. Alcance y limitaciones

1.4.1. Alcance

Este estudio posee magnitud principalmente geografico - demografico.
Geograficamente, estd enfocado en centros salud del Primer Nivel de Atencion adscritos a
la DIRIS Lima Sur, limitando asi la investigacion al ambito territorial de esta jurisdiccion
especifica en Lima Metropolitana. En cuanto al alcance demografico, la poblacion objeto
de estudio incluye tanto al trabajador sanitario de dichos centros como a los pacientes que
reciben atencion en ellos durante el afio 2025. Esto permite analizar las opiniones y la
excelencia del servicio dentro de un grupo definido y representativo del contexto local, sin

extenderse a otros niveles de atencion o regiones del pais.

1.4.2. Limitaciones

Las restricciones de esta investigacion estan vinculadas con el entorno en el que se
lleva a cabo y sus particularidades inherentes al estudio. En primer lugar, la

limitacion geografica impone que los resultados y conclusiones obtenidos estén



circunscritos a cuatro establecimientos de salud de la DIRIS Lima Sur (de San Juan
de Miraflores, Villa Maria, Lurin y Pachacamac), lo que limita la aplicacion directa
de los resultados a diferentes ambitos o situaciones de salud del pais que puedan
presentar condiciones organizacionales distintas. Asimismo, esta investigacion esta
centrada en el Primer Nivel de Atencion, excluyendo otros niveles que podrian
presentar dindmicas organizacionales y de calidad del servicio diferentes.

Otra limitacion relevante es en cuanto al disefio correlacional no experimental -
transversal, aunque permite establecer asociaciones entre variables, no posibilita
determinar relaciones causales entre ambiente laboral y excelencia del servicio. Por
consiguiente, los hallazgos deben interpretarse con precaucion en cuanto a inferencias
sobre causalidad.

Finalmente, la medicion de variables se basa en percepciones recogidas a través de
instrumentos aplicados en un momento especifico, lo que puede reflejar una fotografia
puntual entre entorno laboral interno y grado de calidad del servicio, sin identificar

eventuales cambios o patrones temporales.



II. MARCO CONCEPTUAL

Se ofrece las bases tedricas para examinar las dindmicas; relacion entre ambiente
laboral y excelencia en cuanto al servicio salud de atencion en el primer nivel de la DIRIS
Lima Sur. Desde diferentes puntos de vista académicos, se articulan los conceptos clave
definitorios y explicativos, sus dimensiones y relevancia en relacion con la salud
institucional en el sector salud.

Esta seccion tiene como objetivo definir conceptualmente ambas variables, determinar
sus componentes estructurales y funcionales, y proporcionar base so6lida con la finalidad
de entender los resultados hallados. Asimismo, presenta las principales teorias y enfoques
que respaldan el vinculo entre un ambiente organizacional favorable y la entrega de
prestaciones sanitarias efectivas, seguras y orientadas al paciente.

2.1. Clima organizacional

Chiavenato (2000), el ambiente laboral interno alude a las particularidades o
propiedades del entorno laboral percibido por miembros de la institucidon, afectando

inmediatamente en el comportamiento de dichos empleados.

Segiin Luc Brunet (2011), el clima organizacional se conceptualiza desde tres
perspectivas principales: como la evaluacion multiple de las caracteristicas organizativas,
como la percepcion individual de dichas caracteristicas y como la impresion conjunta sobre

las caracteristicas de la institucion.

La evaluacion multiple de las caracteristicas organizativas entiende aquel grupo

caracteristico que:

a) Definen la organizacion y pueden diferenciar de otras (productos, servicios,

estructura organizativa, orientacion economica)
b) Mantienen una estabilidad relativa a lo largo del tiempo
c¢) Afectan la conducta del personal de la organizacion (Brunet, 1997).

Conforme a la evaluacién que percibe las caracteristicas personales propone la
definicion conectando percepcion del entorno con valores, actitudes o creencias de

trabajadores, incluyendo su nivel de conformidad. Los aspectos principales exponentes de
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esta postura describen el clima como aspectos exclusivamente individuales vinculados
fundamentalmente a los principios y requerimientos de las personas, mas que a las

particularidades intrinsecas de esta entidad (Brunet, 1997).

Conforme a la valoracidon subjetiva de las caracteristicas organizacionales, el clima
laboral representa una serie de cualidades identificables en relacion con una organizacion
y/o sus divisiones internas (departamentos), y pueden inferirse a partir de la manera en que
dicha entidad y/o sus departamentos interactiian (consciente o inconscientemente) con

integrantes y comunidad (Brunet, 1997)

La nocion de ambiente laboral interno ha adquirido mayor protagonismo en tiempos
recientes, evidenciado por el creciente interés en su evaluacion y en las intervenciones
constantes tanto en entidades nacionales como internacionales. Esta relevancia se explica
por la estrecha vinculacion del ambiente laboral, estd vinculado mediante distintos
procesos, como productividad, eficiencia, efectividad y excelencia; estos elementos
promueven el crecimiento organizativo 6ptimo (Toro, 1996; Abril y Fajardo, 2000; Bernal

y Soto, 2001; citados en Vega, Arévalo, Sandoval, Aguilar y Giraldo, 2006).

2.1.1. Dimensiones de clima organizacional

Las facetas del ambiente laboral interno corresponden a los rasgos que pueden ser
cuantificados dentro de una organizacion y que afectan la conducta de quienes forman parte
de la organizacion. Debido a ello, con el fin de evaluar el ambiente laboral, resulta esencial
reconocer diversas dimensiones estudiadas por especialistas enfocados en identificar los
elementos que afectan el contexto dentro de las instituciones. La percepcion sobre clima

organizacional es evaluada a través de ocho aspectos principales:

e Estilos de liderazgo. La manera de ejercer la direccion para influenciar al personal.

e Los atributos de los incentivos laborales. Los mecanismos implementados para
estimular al equipo y atender sus requerimientos.

e Las propiedades de los canales comunicativos. La esencia de los mecanismos de
comunicacion interna en la institucion y la manera en que se llevan a cabo.

e Las particularidades de los mecanismos de influencia. La relevancia de la relacion

entre superiores y subordinados para definir las metas organizacionales.
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e Las cualidades de los procedimientos decisorios. La relevancia de la informacion
utilizada para fundamentar las determinaciones, ademés de la distribucion de
responsabilidades.

e Las particularidades de los procedimientos de organizacion. El modo en que se
configura el sistema para establecer metas o lineamientos.

e Las propiedades de los mecanismos de supervision. La implementacion y
distribucion del poder de los diferentes niveles dentro de la organizacion.

e Las metas de desempeio y desarrollo. La programacion de objetivos junto con la

capacitacion requerida.

Litwin y Stringer (1968) destacan que el ambiente laboral interno est4d determinado por

seis dimensiones:

e Estructura. Interpretacion de los deberes, normativas y politicas presentes dentro
de una organizacion.

e Responsabilidad personal. Sensacion de independencia y control sobre las propias
acciones.

e Compensacion. Evaluacion de la justicia en la retribucion al realizar un buen
desempefio laboral.

e Desafios y proceso de decision. Interpretacion del grado de reto y riesgo inherentes
a una situacion laboral.

e Acompanamiento. Las percepciones de respaldo y camaraderia que viven los
trabajadores en su entorno laboral.

e (Capacidad para manejar conflictos. Representa la confianza que un colaborador
deposita en el ambiente de su organizacion y su habilidad para afrontar diferencias

de opiniodn sin que esto represente un peligro (Sandoval Caraveo, 2004).

2.1.2. Clima organizacional en el primer nivel de atencion

Este clima constituye elemento primordial para el rendimiento eficiente de entidades
sanitarias. Este término alude a las percepciones comunes entre colaboradores sobre su
ambiente laboral, vinculos interpersonales y directrices internas organizacionalmente,
influyendo directamente en el rendimiento y la conformidad tanto del equipo laboral como

de consumidores. En concordancia con el Ministerio de Salud de Perti (2009), un ambiente
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organizacional adecuado mejora el nivel de excelencia en las prestaciones sanitarias y
fomenta el bienestar laboral, lo cual es esencial para un funcionamiento 6ptimo en la
atencion primaria, en ella se brinda esta atencion llevandose a cabo acciones preventivas
dirigidas a la comunidad.

Una investigacion realizada en una unidad sanitaria de cuidado bésico en Morelos,
Meéxico, muestra que el clima organizacional es percibido como insatisfactorio en varios
factores, incluyendo liderizar, motivar, ser reciproco y colaborar, impactando en la
productividad del equipo (Martinez Cortés et al., 2019).

En tal sentido, liderar es esencial para construir un lugar de trabajo cohesivo y
productivo. El andlisis de Santa Eulalia Mainegra y Sampedro Diaz (2012) resalta dicho
papel de estas dimensiones en el logro de la entidad. Sefialan que la evaluacion del
ambiente laboral interno motiva a los gerentes en los hospitales a localizar problemas, tales
como la escasa motivacion o el deficiente nivel de reciprocidad, y los lleva a adoptar
soluciones que optimizan el clima laboral, lo cual inevitablemente eleva la calidad del
servicio.

Junto con esto, una evaluacion del clima organizacional debe hacerse periddicamente
utilizando cuestionarios estructurados que capturen las opiniones de los empleados sobre
los diferentes aspectos sobre el ambiente laboral. Estas herramientas ayudan a los gerentes
a diagnosticar problemas particulares y a idear estrategias destinadas a mejorar el ambiente
laboral y a cumplir con los objetivos institucionales. Como destaca el estudio de Mainegra
y Sampedro (2012), la mejora continua del clima organizacional impacta, motiva a los
empleados, su desempefio y, como resultado, la excelencia del servicio ofrecido a los
destinatarios.

Por tanto, resulta crucial que las unidades de atencion baésica focalicen sus esfuerzos
en diagnosticar y mejorar su clima laboral, puesto que no solo ayudara al personal de salud,
sino que también permitird optimizar la experiencia del paciente, promoviendo una
asistencia de salud mas integral y sensible.

2.2. Calidad de servicio en salud

Incrementar bienestar en comunidades esta directamente asociada al nivel de
excelencia de la atencion sanitaria proporcionada, los cuales deben ser eficaces, seguros,
centrarse en la persona, ser oportunos, equitativamente en el acceso, integrados y eficientes

(OMS, 2020). La efectividad y la confianza de usuarios en ambito sanitario se
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fundamentaban en ofrecer estos aspectos de servicio. La calidad en los servicios ofrecidos
debe considerarse en estos casos, ajustados a las demandas de los usuarios, en base a la

evidencia, con acceso equitativo universal.

Para lograr el progreso constante en la excelencia de una atencion, es necesario contar
con un liderazgo fuerte, un ambiente institucional enfocado en la excelencia, y sistemas de
medicidn que monitoreen el desempefio (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).
Inicialmente la etapa de servicio, motivacion del personal y resultados para los pacientes

mejoran con la aplicacion de estos estandares.

Segun Miyahira Arakaki (2001), la calidad total significa que cada proceso en la
institucion de salud debe estar dirigido y orientado hacia la mejora continua para cada uno
de los miembros de la institucion. La relacion entre un médico y su paciente es fundamental
para conformidad de los beneficiarios con la asistencia sanitaria proporcionada y la

atencion y cuidado proporcionados sigue siendo el componente esencial.

La excelencia trasciende la certificacion formal; se concentra en el progreso continuo
del cuidado, asegura la mejora en el cuidado del paciente y la observancia de reglamentos

y criterios globales. El paciente debe siempre ser el foco de la estrategia.

La excelencia en la atencion sanitaria constituye un concepto multifacético que abarca
tanto elementos técnicos del cuidado como relaciones humanas involucradas del personal
sanitario hacia los usuarios. Al igual que lo destacan Petracci et al. (2004), los diferentes
grados de conformidad y descontento de los pacientes con servicios recibidos se sustentan
principalmente en la alineacion de las expectativas y la atencion proporcionada. En la
evaluacién Programa de Medicina Interna General del Hospital de Clinicas, tanto los
médicos como los pacientes expresaron una buena apreciacion del servicio prestado,
mencionando la cortesia y el compromiso del personal. Sin embargo, se sefalaron

deficiencias como la escasez de materiales y las prolongadas demoras.

La excelencia en la asistencia debe ser valorada desde dos enfoques, el técnico y el
interpersonal, con la finalidad de mejorar el entorno laboral y las expectativas de pacientes,

alcanzando de esta manera una atencién mas eficaz y cercana.

2.2.1. Dimensiones de calidad de servicio en salud
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Los aspectos que conforman la excelencia del servicio en salud son criterios basicos
empleados para analizar la asistencia sanitaria. Estas dimensiones son criterios que ayudan
a satisfacer las demandas, solicitudes y aspiraciones de los beneficiarios en la atencion de
salud. Las dimensiones que permiten evaluar la calidad de servicio en el &mbito sanitario
han sido ampliamente estudiadas y consolidadas en la literatura. Uno de los modelos mas
influyentes es el de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988, 1991), quienes desarrollaron el
instrumento SERVQUAL, en el cual se identifican cinco dimensiones fundamentales:
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. Estas
categorias constituyen la base de numerosos estudios posteriores y se han adaptado a

diferentes contextos, incluido el sector salud.

De manera complementaria, Donabedian (1988) plante6 que la calidad debe analizarse
a partir de la estructura, de proceso y de los resultados, lo cual permiti6 integrar criterios
adicionales como accesibilidad, eficacia y eficiencia. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(2020) ha hecho una actualizacion de este marco, sefialando que la calidad en salud implica
que los servicios deben ser eficaces, seguros, centrados en la persona, oportunos, ademas
de equitativos e integrados. En el presente estudio, se adopto esta integracion de enfoques,
consolidando las dimensiones clasicas de SERVQUAL con aquellas propuestas en los
marcos sanitarios internacionales (OMS, 2020), lo que permiti6 evaluar tanto los aspectos

técnicos como interpersonales de una atencion recibida.

A continuacion, se indican los principales ambitos que definen la excelencia en la

atencion de salud:
a. Accesibilidad

Se refiere a qué tan facilmente los pacientes pueden obtener atenciones médicas
ajustadas a sus demandas. La capacidad de acceder a la relevancia de la atencion sanitaria
radica en la utilizacion perceptiva en cuanto al cuidado sanitario como perspectiva de
usuarios, sin considerar barreras econdmicas, geograficas o culturales. La accesibilidad
también abarca mas que la distancia, incluyendo la disponibilidad potencial de servicios,

horarios convenientes y asequibilidad (Donabedian, 1988).

b. Eficiencia
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Eficiencia en el contexto sanitario hace referencia al aprovechamiento de recursos para
obtener los resultados 6ptimos y valiosos. El atender a los pacientes de una manera mas
atenta y dedicada posibilita la gestion Optima del personal, los insumos y los fondos
disponibles en costos, siempre preservando la calidad en la atencion brindada. Atencion
eficaz y eficiente mejora la productividad, asimismo, disminuye tiempos de atencion,
maximiza los recursos, también el desempeno de las organizaciones sanitarias

(Parasuraman et al.,1988).
c. Eficacia

La efectividad evaltia como un sistema de salud logra resultados especificos de salud
en usuarios. La eficacia en sistema de salud se relaciona con la atencidon proporcionada a
los pacientes, en la recuperacion y con la mejora de la salud, utilizando las herramientas y
técnicas mas efectivas. Un servicio eficaz, en este sentido, se basa en los mejores criterios

y protocolos clinicos y da cumplimiento a todos los estdndares (Parasuraman et al.,1988).
d. Seguridad

La seguridad dentro del sector sanitario se relaciona con la atencion de los pacientes
sin ningun tipo de riesgo durante su tratamiento médico. El Instituto de Medicina (2001),
tomo en cuenta la proteccion de los pacientes como parte de los elementos fundamentales
de calidad de atencion. Tan importante como proteger al paciente es prevenir accidentes en
la atencion brindada, atender de forma diligente y llevar a cabo su correspondiente
evaluacién para cada uno de los procedimientos médicos. La seguridad, la proteccion del
paciente se garantiza para optimizar la excelencia de la atencion hospitalaria (Parasuraman

et al.,1988).
e. Empatia

Empatia es definido como aquella capacidad con la que cuentan los especialistas
sanitarios para reconocer, comprender y gestionar los aspectos emocionales de los
pacientes. La empatia contribuye a mejorar el animo de los pacientes, la conformidad a los
tratamientos y los resultados clinicos. Una atenciéon empdatica mejora la interaccion entre el
especialista y el paciente y, con ello, se establece una mejor relacion de confianza y

comprension (Donabedian, 1988).

f. Atencién centrada en el paciente (ACP)
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La ACP implica involucrarse con respeto al paciente en sus decisiones en relacion con
su salud, teniendo en cuenta sus prioridades, valores y necesidades. La atencion orientada
hacia el paciente fomenta su conformidad y mejora la excelencia del servicio. Se argumenta
que la ACP fomenta la implicacion directa del paciente, lo cual a su vez puede incrementar

la adhesion al tratamiento y optimizar los resultados sanitarios (Donabedian, 1988).
g. Fiabilidad

La fiabilidad hace referencia a qué parte puede un sistema del sector sanitario asegurar
el acceso constante a sus prestaciones de forma permanente y sin errores. La fiabilidad en
la atencion médica es fundamental, ya que la seguridad al ofrecer atencion garantiza la
confianza que los pacientes tienen en el sistema. Un sistema que es considerado de
confianza brinda resultados en su mayoria consistentes y se comporta de acuerdo a lo que

el paciente espera (Zeithaml et al., 2006).
h. Tiempo de respuesta

El tiempo de respuesta, como concepto, se centra en la rapidez con la que un paciente
recibe la atencidén necesaria después de solicitar un servicio especifico. La recepcion de
atencion, en particular un tratamiento o un servicio, es un resultado centrado en el paciente
del proceso de atencion. Al notar casos urgentes, responder rapidamente a la solicitud de
un paciente es clave para su satisfaccion. Agilizar el proceso y mejorar el flujo de trabajo
también ha demostrado impactar la gestion de pedidos, mejorando asi los flujos de trabajo

de procesamiento (Donabedian, 1988).
1. Comunicacion

La comunicacion efectiva dentro de la atencion médica implica el intercambio de
informacion clara y precisa entre el especialista sanitario y el usuario. La comunicacion
efectiva facilita la comprension del tratamiento, previene diagndsticos erréneos y aumenta
el contento del usuario. Las personas atendidas que entienden sus condiciones y opciones

de tratamiento son mas propensas a tomar decisiones informadas (Donabedian, 1988).
j. Comodidad

La comodidad alude a la excelencia del ambiente fisico y emocional donde los

pacientes reciben atencion médica, la comodidad en servicios sanitarios incluye elementos
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tales como un ambiente limpio, privado, tranquilo, que influye directamente en la
experiencia del paciente. Fomentar entornos dociles mejora la satisfaccion y alivia el estrés

asociado con las visitas médicas (Leddy & Pepper ,2005).

2.3. Contribucion

Académicamente, el estudio durante el desarrollo sobre el ambiente laboral en
entidades sanitarias primarias en el Peru, aporta en un area de creciente interés, pero escasa
en evidencias especificamente peruanas. El conocimiento empirico adquirido al medir y
evaluar con rigor las dimensiones del ambiente laboral y su vinculo con la excelencia en la
atencion, enriquece la estructura de la teoria y permite el desarrollo en administracion de
atencion médica y psicologia institucional. Ademas, entregan y verifican en el ambito de

la salud, instrumentos pertinentes, lo que enriquece la metodologia del saber académico.

Desde una optica empresarial o de administracion de una organizacion, el andlisis
presenta un diagnostico metodologico y basado en hechos que ayuda a detectar factores del
ambiente laboral que impactan en la excelencia del servicio proporcionado. Esto les otorga
a los directores y gerentes de la DIRIS Lima Sur un fundamento cientifico para la
formulacion de estrategias de cambios, administracion estratégica, redefinicion de flujos
de trabajo, e implementacion de acciones que se enmarcan en la optimizacion de la
percepcion institucional, impactando en la efectividad y el nivel de bienestar del personal
y de los usuarios que los atendian. De esta manera, la investigacion fomenta el uso racional

y efectivo del personal y la mejor productividad organizacional.

Dentro del contexto social, esta investigacion ayuda a incrementar el bienestar tanto
de los beneficiarios como del equipo sanitario a través de la implementacion de acciones
especificas que promuevan un clima organizacional favorable. Al promover ambientes
laborales que potencien la motivacion, compromiso y bienestar del personal, se favorece
una atencion mas humana, disponible y con mayor excelencia para la poblacion. Esto
influye en la salud publica general, pues un mejor servicio de atencioén primaria previene

enfermedades y mejora la experiencia del usuario vulnerable.
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III. METODOLOGIA

El presente capitulo metodolégico expone el enfoque, disefio y procedimientos
empleados con la finalidad de conseguir objetivos de la investigacion, orientada a
identificar aquel vinculo entre clima organizacional del trabajador de salud y excelencia de
atencion en Primer Nivel de Atenciéon de DIRIS Lima Sur, afio 2025. La eleccion del
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y corte transversal, obedece
naturalmente al problema investigativo y a la necesidad de medir con rigurosidad
estadistica las percepciones del personal y los usuarios. Asimismo, se detallan el grupo
objetivo y el tamafio muestral, los criterios para incluir o excluir participantes, asi como las
herramientas validadas empleadas para la obtencion de informacion, junto con las
metodologias empleadas para el analisis estadistico, asegurando confiabilidad y validez de
datos obtenidos. Este capitulo constituye la base técnica que permite sustentar

empiricamente las conclusiones del estudio.

La investigacion se desarrolld mediante enfoque cuantitativo, empleando disefio
analitico, observacional, longitudinal de corte transversal, prospectivo y correlacional. El
objetivo inicial encaminé identificar el vinculo de ambiente laboral y excelencia en la
atencion sanitaria, centrando esta investigacion en el Primer Nivel de Atencion de DIRIS

Lima Sur, en 2025.

3.1. Diseiio metodoldégico

Este estudio optod por disefio no experimental, tipo correlacional y corte transversal,
dada su finalidad al examinar el vinculo existente de ambiente laboral y excelencia en

servicio de salud sin manipular deliberadamente las variables involucradas

3.2. Método de investigacion
Considerando la problematica y las metas planteadas en la investigacion, la

investigacion fue:

e Inductiva: Se baso a través del andlisis de casos especificos con el fin de alcanzar
a conclusiones generales, permitiendo asi identificar patrones y relaciones entre
clima organizacional y calidad del servicio salud en Primer Nivel de Atencion de

DIRIS Lima Sur, 2025
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El disefio metodoldgico utilizado presenta algunas limitaciones inherentes a su
naturaleza. En primer lugar, al tratarse de un estudio correlacional y no experimental,
los datos obtenidos permiten establecer asociaciones entre las variables, pero no
permiten inferir causalidad. Es decir, aunque se identifiquen vinculos estadisticamente
significativos entre el clima organizacional y la calidad del servicio de salud, no se
puede afirmar que uno cause directamente al otro. Ademas, el caracter transversal del
estudio implica que la informacién fue recogida en un tinico momento del tiempo, por
lo que no se pueden observar cambios, tendencias o efectos evolutivos de las variables

en el tiempo (Hernandez et al, 2014).

Asimismo, al basarse en instrumentos de percepcion, tanto del personal de salud
como de los usuarios, los resultados pueden estar influenciados por sesgos de
deseabilidad social, estados emocionales temporales o experiencias recientes, lo cual
limita la objetividad plena de las respuestas. Finalmente, el enfoque cuantitativo,
aunque util para identificar patrones y correlaciones, no permite profundizar en los
significados subjetivos o contextuales de las experiencias del personal y los usuarios,
lo que podria ser abordado en futuras investigaciones mediante técnicas cualitativas

complementarias.

3.3. Poblacion y muestra
La poblacion objetivo de este estudio estuvo establecida por:

e Personal de salud (profesionales y técnicos, asistenciales y administrativos) que
laboran en cuatro establecimientos del Primer Nivel de Atencion adscritos a la
Direcciéon de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur.

e Usuarios del servicio de salud que acudieron a consulta o atencion en dichos
establecimientos durante el periodo en que se recolectan datos.

De acuerdo con los registros institucionales, la DIRIS Lima Sur cuenta con un numero
elevado de profesionales distribuidos en diversas IPRESS (Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud). Sin embargo, por razones logisticas y de acceso, el estudio no se
realiz6 en la totalidad de establecimientos, sino en un subconjunto de ellos, seleccionados
por un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual incluyd aquellas IPRESS que
autorizaron el ingreso del equipo investigador y contaban con disponibilidad operativa.
La muestra total quedd establecida por 154 trabajadores de salud encuestados y 160

usuarios de los servicios de salud encuestados. Ambos grupos fueron abordados en los
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establecimientos seleccionados, en horarios de atencion habitual, y completaron

instrumentos validados aplicados de forma presencial.

Sesgos potenciales de la muestra
Es importante sefialar algunas limitaciones derivadas del procedimiento de
muestreo que pueden haber introducido sesgos de seleccion:

e Sesgo de respuesta positiva: los usuarios que accedieron a responder el
cuestionario fueron aquellos que ya habian sido atendidos y, por tanto, es posible
que su disposicion a participar esté asociada a una experiencia satisfactoria. En
consecuencia, se excluyo a personas que no fueron atendidas, que abandonaron la
atencion, o que aun se encontraban en lista o cola de espera, lo cual puede limitar
la representatividad total de las percepciones.

e Sesgo de accesibilidad: el estudio no incluy¢ todas las IPRESS de la DIRIS Lima
Sur, sino unicamente aquellas que permitieron el ingreso del equipo de
investigacion. Esto puede haber limitado la inclusion de establecimientos con
condiciones laborales o de atencidn mas criticas o menos institucionalizadas.

e Sesgo de autoseleccion en el personal: si bien se pretendidé censar a todo el
personal disponible, la participacion fue voluntaria y se restringié a quienes se
encontraban activos, sin licencia ni vacaciones, y aceptaron participar, lo cual puede
excluir visiones mas criticas del entorno laboral.

Estos aspectos deben ser considerados al momento de interpretar los hallazgos y
generalizar los resultados a toda la DIRIS Lima Sur. No obstante, la muestra recogida
permite identificar patrones y relaciones estadisticamente validas entre clima
organizacional y calidad del servicio en un contexto real del primer nivel de atencion en
salud publica.

3.4. Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

. Personal de salud profesional - no profesional que trabaja en la institucion.
. Personal de salud mayor de 20 afios de ambos géneros.

. Personal de salud que habla el idioma espafiol.

. Personal de salud realizando actividades laborales.
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Criterios de exclusion:
. Personal de salud de vacaciones y licencia.

3.5. Analisis y procesamiento de Datos:

M¢étodos y herramientas para la obtencién de datos. La metodologia aplicada para
evaluar el ambiente laboral del equipo sanitario fue un cuestionario, el cual fue un
instrumento que contiene un conjunto de interrogantes formuladas de manera organizada y
sistematica, mediante los cuales se recopila informacioén relacionada con cada variable

analizada.

El segundo método utilizado para evidenciar la excelencia en la atencion sanitaria

(Variable 2) fue el cuestionario SERVQUAL.

Para ingresar a la DIRIS Lima Sur, se solicit6 el permiso para la implementacion de
las herramientas y recolectar la informacion de profesionales y no profesionales en salud

que laboran en la institucion, se tramit6 la autorizacion de la autoridad sanitaria.

Al terminar con obtener informacion de quienes participaron en la investigacion, es
decir luego del trabajo de campo, para establecer si habia una conexidn estadisticamente
relevante entre variables del estudio, se empled estadistica tipo descriptiva que facilitd

analizar el comportamiento en dichas variables.

Para el manejo y organizacion en informacion fue realizado empleando software Excel
y SPSS version 25, tras crear previamente tablas de codificacion y matrices. Los datos
recolectados fueron sistematizados, categorizados, codificados y examinados para su
exposicion mediante graficos y tablas estadisticas, presentados en cifras y porcentajes para

facilitar su interpretacion.

3.6. Instrumentos:

En el presente estudio se utilizaron dos instrumentos principales. El primero fue el
Organizational Climate Measure (OCM), elaborado originalmente por Patterson, West,
Shackleton, Dawson, Lawthom, Maitlis, Robinson y Wallace en el afio 2005, basado en el
modelo tedrico Competing Values Model de Quinn y Rohrbaugh (1983). Este cuestionario
fue adaptado al contexto peruano por Espinoza Chama, Geldres, Huayhua y Olano en 2022,
quienes realizaron los ajustes necesarios para su aplicacion en establecimientos de salud de

primer nivel. El instrumento evaltia dimensiones del clima organizacional relacionadas con
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relaciones humanas, procesos internos, sistemas abiertos y ademas metas relacionales. En
cuanto a sus propiedades psicométricas, la validacion realizada en el Pera reportd una
validez de constructo confirmada mediante analisis factorial exploratorio (KMO =0.874 y
prueba de Bartlett con p < 0.001), mientras que la confiabilidad alcanz6 un alfa de
Cronbach de 0.91, lo que garantiza una alta consistencia interna.

El segundo instrumento fue el cuestionario SERVQUAL, desarrollado por
Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1988, que mide la calidad de servicio en funcion de
cinco dimensiones: la fiabilidad, la capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles. Este instrumento fue validado en el contexto peruano en investigaciones de
servicios de salud, entre ellas la adaptacion de Espinoza Chama y colaboradores en 2022,
y ha recibido reconocimiento por el Ministerio de Salud como herramienta aplicable en
establecimientos de atencion primaria. La validacion local evidencio adecuados niveles de
validez y confiabilidad, con un KMO de 0.862 y prueba de Bartlett significativa (p <
0.001), asi como un alfa de Cronbach global de 0.88, con valores superiores a 0.80 en cada
dimension, lo que respalda su uso en este tipo de estudios.

Ambos cuestionarios fueron aplicados de manera presencial a la muestra establecida
por 154 trabajadores sanitarios y 160 usuarios de las IPRESS seleccionadas de la DIRIS
Lima Sur, respetando los criterios éticos de voluntariedad y confidencialidad. Gracias a
estas propiedades y a su validacion previa, los instrumentos empleados ofrecen suficiente
rigor cientifico y permiten evaluar con precision la relacion entre clima organizacional y
calidad del servicio de salud en el contexto del primer nivel de atencion

Gracias a la validacion previa, tanto internacional como local, el uso de este
instrumento no presenta inconvenientes y asegura la recopilacion de informacion fidedigna
para llevar a cabo evaluaciones estadisticas robustas. Esto permite identificar relaciones
relevantes conexiones entre el ambiente laboral y la excelencia en la atencidn sanitaria,
aportando rigor cientifico y precision metodologica en evaluacion de atencion primaria en

la DIRIS Lima Sur en 2025.

Validez: Como instrumento para medir ambiente laboral y grado de excelencia en atencion
sanitaria ya estuvieron validados en otros estudios nacionales; por Espinoza, Geldres,
Huayhua y Olano (2022) y el instrumento SERVQUAL (Calidad del Servicio) fue utilizado

para medir el grado satisfactorio de excelencia de cuidado proporcionada a beneficiarios.
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Dicha herramienta, elaborada por A. Parasuraman con su equipo, cuenta con la validacion

del Ministerio de Salud y permanece vigente actualmente.
3.7. Aspectos éticos en investigacion:
Criterios éticos para tener en cuenta en el presente estudio fueron:

Respeto: al personal de salud, Asimismo, el participante posee el derecho a recibir
informacion clara que le permita tomar decisiones autdnomas sobre su involucramiento.

Este principio se respeta en cada fase del proceso investigativo.

Principio de autonomia: Se define como la habilidad de los profesionales sanitarios para
evaluar y determinar voluntariamente su participacion en esta investigacion. A los
participantes se les proporcionara un consentimiento informado, respetando plenamente su

eleccion de formar parte o no del estudio.

Principio de beneficencia: Los involucrados recibiran informacion detallada acerca de su

participacion y los posibles beneficios derivados de la misma.

Principio de no maleficencia: Se actuard sin realizar ningun dafio fisico, mental y/o moral

a los sujetos entrevistados.

Principio de justicia: Se brindard Se garantizard un trato equitativo, sin distincidén por
género, edad, creencias religiosas, nivel educativo, ocupacion o condicion socioecondmica,

respetando plenamente sus derechos.
Desarrollo de la Problematica o Situacion

El ambiente laboral en la atencion basica de los centros sanitarios representa un factor
esencial para el desempeio y excelencia de servicios ofrecidos a la comunidad. El analisis
problemdtico comienza con el reconocimiento de elementos internos y externos,
influyendo tanto en el equipo sanitario y a los usuarios del servicio. De acuerdo con la
literatura revisada y las experiencias previas en instituciones similares, se ha evidenciado
que un entorno laboral deficiente se vincula con una disminucién en la excelencia de la
asistencia sanitaria, lo que influye negativamente impactando inmediatamente en la

conformidad del paciente y la eficiencia de los procedimientos.
En el ambito de la DIRIS Lima Sur, diversos reportes e investigaciones han
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mencionado que, si bien se han realizado intentos para optimizar las condiciones laborales
y las instalaciones de los centros sanitarios, aun existen numerosos problemas. El equipo
de salud aun padece de la sobrecarga laboral, malos liderazgo y comunicacion, y falta de
recursos para la capacitacion. Esto no solo impacta en el estado fisico y emocional del
equipo sanitario, ademas de influir de manera significativa en la excelencia del cuidado y
el servicio proporcionados a los usuarios.

Analisis de datos previos:

Percepcion sobre el clima laboral: Segln investigaciones previas realizadas en
hospitales publicos de Lima, un porcentaje significativo del personal de salud percibe su
entorno laboral como “poco saludable”. El estudio de Medina y Heredia (2023) indica que
la usencia de reconocimiento y liderar inadecuadamente son factores clave que favorecen
la generacion de un ambiente laboral toxico. Este contexto se refleja en los servicios
ofrecidos, ya que los trabajadores desmotivados tienden a ofrecer una atencion menos

eficiente y empatica, lo que deteriora la experiencia del paciente.

Conformidad de los beneficiarios: En cuanto a los destinatarios, estudios anteriores
como la de Quispe (2022) en Jaén, Perti, demuestran la relacion notable existente de un
entorno laboral adverso y un reducido grado de conformidad de los pacientes con el
servicio. En este sentido, los pacientes que experimentan demoras, una comunicacion
deficiente o atencion impersonal por parte del trabajador de salud tienden a calificar

negativamente la excelencia del servicio recibido.

Deficiencias estructurales y de recursos: La escasez de recursos materiales y humanos
sigue siendo una limitante importante en centros de salud. Esto ha sido confirmado en
estudios anteriores, es asi que Espinoza et al. (2022) destaca que un 80% de los trabajadores
en un hospital nacional perciben un ambiente laboral favorable, pero enfrentan dificultades
relacionadas con la ausencia de definicion en los objetivos organizacionales y la
insuficiente supervision, afectando su calidad de atencion.

Problema principal identificado

El problema principal radica en la conexioén de clima organizacional y calidad del
servicio de salud en DIRIS Lima Sur. Aunque la impresion general del clima laboral resulta
relativamente positiva, existen areas criticas como la sobrecarga de trabajo, la insuficiencia

de insumos, la carencia de formacion continua y la deficiencia en el liderazgo. Estos
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problemas afectan la eficiencia en la asistencia y la conformidad de los usuarios.
Especificamente, la falta de recursos, combinada con un liderazgo inadecuado, ha sido

citada como un factor clave que obstaculiza en los servicios para la mejora continua.
2.3. Impacto de la situacion

El efecto de esta problematica se observa en ambos aspectos: la movilidad del personal
y el nivel de excelencia en la atencion. La escasa motivacion y la poca capacitacion laboral
que reciben, y la conjuncion de la frecuente rotacion de personal. Esto, sumado, da como
resultado que a los pacientes se brinde una atencién menos eficiente y poco empatica, lo
que los lleva a disminuir el grado de conformidad y la confianza depositada en el sistema
sanitario publico. Esto representa un riesgo en el logro de los objetivos que posee DIRIS

Lima Sur, buscando ofrecer servicios sanitarios accesibles, seguros y de calidad.
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IV. ANALISIS DE RESULTADOS

Mediante este capitulo, describimos ambiente laboral principal y excelencia en la
atencion sanitaria medidos dentro del Primer Nivel de Atencidn de cuatro establecimientos
de la DIRIS Lima Sur. Sus datos fueron procesados utilizando las técnicas estadisticas
descriptivas e inferenciales cuantitativas adecuadas, que, en este caso, organizaron,
identificaron y agruparon los patrones mas relevantes y esenciales, niveles de percepcion
y relaciones significativas entre las variables involucradas en los temas del clima

organizacional.

Los resultados se integran en tablas y en graficos, todos ellos estdn acompafiados de
explicaciones adecuadas. Asimismo, se contrastan los resultados con las hipotesis
planteadas, determinando el grado de asociacion existente entre los aspectos del ambiente
laboral y percepcion de excelencia en servicios sanitarios. Estos resultados constituyen la
base empirica que sustenta las conclusiones y propuestas desarrolladas en los capitulos

siguientes.
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4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1

Datos generales del personal sanitario dentro del Primer Nivel de Atencion — DIRIS Lima

Sur, 2025

Frecuencia Porcentaje

Categorias n= 154 100.0
Cargo Director 2 1.3
Jefe de division 2 1.3
Personal asistencial profesional 66 42.9
Personal asistencial técnico 60 39.0
Personal administrativo profesional 10 6.5
Personal administrativo técnico 5 3.2
Otros 9 5.8
Sexo Masculino 38 24.7
Femenino 116 75.3
Edad 25 afios 0 menos 14 9.1
26 a 34 aios 46 29.9
35 a 44 aios 56 36.4
45 a 54 aios 18 11.7
55 a 65 afios 16 10.4
65 afios 0 mas 4 2.6
Grado de Instituto superior o técnico 72 46.8
Instruccién Universitaria incompleta 7 4.5
Universitaria completa 50 32.5
Posgrado 14 9.1
Maestria / Doctorado 11 7.1
Antigiiedad en la Menos de 1 afio 15 9.7
organizacion 1 a 10 afios 87 56.5
11 a 20 afios 36 234
21 a 30 afos 6 3.9
Mayor de 30 afios 10 6.5
Division de trabajo Medicina y Especialidades Medicas 17 11.0
Areas criticas 10 6.5
Pediatria 2 1.3
Gineco-obstetricia 4 2.6
Cirugia general 0 .0
Farmacia 7 4.5
Apoyo al diagnostico 6 3.9
Otros 108 70.1

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

El instrumento se aplic6 a 154 trabajadores de salud, siendo la mayoria personal asistencial
profesional con el 42.9%, de sexo femenino el 75.3%, con edades entre 35 a 44 afos el
36.4%, con instruccion de Instituto superior o técnico el 46.8%, con 1 a 10 afios de

experiencia dentro de la organizacion 56.5% y pertenecen a otras divisiones de trabajo en

70.1%.

Tabla 2

Datos generales usuarios atendidos en Primer Nivel de Atencion — DIRIS Lima Sur, 2025

Frecuencia Porcentaje
Categorias

n= 160 100.0

Usuario (a) 112 70.0

Condicion del encuestado

Acompaiiante 48 30.0

15 a 19 anos 17 10.6

20 a 29 afios 56 35.0

30 a 39 ail 44 27.5

Edad del encuestado en a 39 afios 7

anos 40 a 49 afios 19 11.9

50 a 59 anos 16 10.0

60 afios 0 mas 8 5.0

Masculino 46 28.8

Sexo

Femenino 114 71.3

Analfabeto 2 1.3

Primaria 13 8.1

Nivel de estudio Secundaria 83 51.9
Superior técnico 39 244

Superior universitario 23 14.4

SIS 145 90.6

Tipo de seguro en que se SOAT 5 13

atiende
Ninguno 13 8.1
Tipo de usuario Nuevo 29 18.1
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Continuador 131 81.9

CRED 18 11.3
Emergencia 1 .6
Ginecologia 1 .6
Laboratorio 3 1.9
Medicina General 58 36.3
Neumologia 1 .6
Nutricion 4 2.5
Obstetricia 16 10.0
Odontologia 11 6.9
Consul;(t)‘:::i ;i(;)onde fue PCT 3 1.9
Pediatria 13 8.1
Planificacion Familia 3 1.9
Psicologia 11 6.9
Rayos X 5 3.1
Terapia Fisica 2 1.3
Topico Emergencia 1 .6
Triaje 3 1.9
Urgencia 1 .6
Vacunatorio 5 3.1
Médico 78 48.8
Obstetra 19 11.9
Persona que realizo la Enfermera 30 188
atencion Psicologo 12 7.5
Odontologo 11 6.9
Otros 10 6.3

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:
El instrumento se aplico a 160 encuestados, siendo la mayoria de condicidon usuarios

con el 70%, con edades entre 20 a 29 afios el 35%, de sexo femenino el 71.3%, con
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instruccion secundaria el 51.9%, con tipo de seguro SIS el 90.6%, son en mayoria

usuarios continuadores el 81.9%, se atendieron en Medicina general el 36.3% y el

médico realizo la atencion segin el 48.8%.

Tabla 3

Clima organizacional seglin personal de salud para Primer Nivel de Atencion — DIRIS

Lima Sur, 2025

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 1 0.6
Regular 25 16.2
Bueno 128 83.1
Muy bueno 0 0.0
Total 154 100.0

Fuente: Cuestionario de clima organizacional

Figura 1

Clima organizacional seglin personal de salud en el Primer Nivel de Atencion — DIRIS

Lima Sur, 2025
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Fuente: Cuestionario de clima organizacional
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Interpretacion:

Se observa en tabla 3 y figura 1 que, del total del personal de salud encuestado sobre
clima organizacional, el mayor porcentaje indica que es bueno con el 83.1%, seguido de

regular con 16.2% y malo en un porcentaje minimo de 0.6%.
Tabla 4

Dimensiones del Clima organizacional segiin personal de salud en Primer Nivel de

Atencion — DIRIS Lima Sur, 2025

Malo Regular Bueno Muy bueno Total
Dimensiones ni % n % n3 % n4 % n %
Relaciones humanas 1 0.6 45 29.2 108 70.1 0 0.0 154 100.0
Procesos internos 1 0.6 92 59.7 61 39.6 0 0.0 154 100.0
Sistemas abiertos 1 0.6 39 253 113 73.4 1 0.6 154 100.0
Metas relacionales 1 0.6 21 13.6 131 85.1 1 0.6 154 100.0

Fuente: Cuestionario de clima organizacional

Figura 2
Dimensiones del Clima organizacional segun personal de salud en Primer Nivel de

Atencion — DIRIS Lima Sur, 2025
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Fuente: Cuestionario de clima organizacional

Interpretacion:
Es posible apreciar en tabla 4 y figura 2 que, de acuerdo con el total del personal de

salud encuestado, el mayor porcentaje indica que el clima organizacional es bueno en la
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dimension metas relacionales con el 85.1%, seguido de la dimension sistemas abiertos
con el 73.4% y la dimension relaciones humanas con el 70.1%. Asimismo, es regular en

la dimension procesos internos con el 59.7%.
Tabla §

Expectativas de calidad de servicio de salud en usuarios atendidos en Primer Nivel de

Atencion — DIRIS Lima Sur, 2025

Niveles Frecuencia Porcentaje
Baja 0 0.0
Media 7 4.4
Alta 153 95.6
Total 160 100.0

Fuente: Cuestionario de calidad de servicio de salud

Figura 3
Expectativas de calidad de servicio de salud en usuarios atendidos en Primer Nivel de

Atencion — DIRIS Lima Sur, 2025
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Interpretacion:

Entabla 5y figura 3 se observa que, del total de usuarios encuestados sobre expectativas
en calidad de servicio de salud, un mayor porcentaje espera una calidad alta con el

95.6%, seguido de calidad media con 4.4% y ninguna calidad baja.

Tabla 6
Dimensiones de expectativas de calidad de servicio salud en usuarios atendidos en el

Primer Nivel de Atenciéon — DIRIS Lima Sur, 2025

Baja Media Alta Total
Dimensiones ni % n2 % n3 % n %
Fiabilidad 2 1.3 6 3.8 152 95.0 160 100
Capacidad de respuesta 0 0.0 7 4.4 153 95.6 160 100
Seguridad 1 0.6 4 2.5 155 96.9 160 100
Empatia 1 0.6 3 1.9 156 97.5 160 100
Aspectos tangibles 1 0.6 6 3.8 153 95.6 160 100

Fuente: Cuestionario de calidad de servicio de salud

Figura 4
Dimensiones de expectativas de calidad de servicio salud en usuarios atendidos en Primer

Nivel de Atencion — DIRIS Lima Sur, 2025
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Interpretacion:

Mediante tabla 6 y figura 4 se aprecia que, del total de usuarios encuestados acerca de
expectativas en calidad de servicio de salud, un mayor porcentaje espera un elevado
grado en la dimension de empatia con 97.5%, seguido de la dimension seguridad con
96.9%, la variable relacionada con la aptitud de reaccionar mediante 95.6%, dimension

aspectos tangibles 95.6% y dimension fiabilidad con 95%.

Tabla 7
Percepciones de calidad de servicio de salud en usuarios atendidos en Primer Nivel de

Atencion — DIRIS Lima Sur, 2025

Niveles Frecuencia Porcentaje
Mala 2 1.3
Regular 30 18.8
Buena 128 80.0
Total 160 100.0

Fuente: Cuestionario de calidad de servicio de salud

Figura 5
Percepciones de calidad de servicio salud en usuarios atendidos en el Primer Nivel de

Atencion — DIRIS Lima Sur, 2025
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Interpretacion:

Se observa mediante tabla 7 y figura 5 que, del total de usuarios encuestados sobre
percepciones de la calidad de servicio de salud, el mayor porcentaje percibe buena

calidad con el 80%, seguido de calidad regular con 18.8% y mala calidad con el 1.3%.

Tabla 8
Dimensiones de percepciones del grado de excelencia del cuidado sanitario en usuarios

atendidos en Primer Nivel de Atencion — DIRIS Lima Sur, 2025

Mala Regular Buena Total
Dimensiones ni % n2 % n3 % n %
Fiabilidad 4 2.5 27 16.9 129 80.6 160 100
Capacidad de respuesta 5 3.1 50 313 105 65.6 160 100
Seguridad 5 3.1 8 5.0 147 91.9 160 100
Empatia 2 1.3 28 17.5 130 81.3 160 100
Aspectos tangibles 3 1.9 61 38.1 96 60.0 160 100

Fuente: Cuestionario de calidad de servicio de salud

Figura 6
Dimensiones de percepciones de calidad de servicio de salud en usuarios atendidos en

Primer Nivel de Atencion — DIRIS Lima Sur, 2025
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Interpretacion:

Mediante tabla 8 y figura 6 se aprecia que, en total de usuarios encuestados sobre
percepciones de calidad de servicio de salud, un mayor porcentaje muestra buena
calidad en dimension seguridad con 91.9%, seguido de dimension empatia con 81.3%,
la dimension Fiabilidad con 80.6%, dimension Capacidad de respuesta con 65.6% y

dimension Aspectos tangibles con el 60%.

Tabla 9

Relacion entre Clima organizacional y calidad de servicio de salud en el Primer Nivel de

Atencion — DIRIS Lima Sur, 2025

Calidad de servicio de salud

Total
Clima organizacional Baja Media Alta
ni % n2 % n3 % n %
Malo 1 0.6 0 0.0 0 0.0 1 0.6
Regular 0 0.0 20 13.0 5 32 25 16.2
Bueno 1 0.6 9 5.8 118 76.6 128 83.1
Total 2 1.3 29 18.8 123 79.9 154 100.0

Fuente: Cuestionario de clima organizacional y calidad de servicio de salud

Figura 7

Relacion entre Clima organizacional y calidad en servicio salud en el Primer Nivel de

Atencion — DIRIS Lima Sur, 2025
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Interpretacion:

Se percibe en tabla 9 y figura 7; mayor porcentaje de encuestados representado por
76.6% indica que clima organizacional es bueno con alta calidad de servicio, seguido
de 13% indicando que clima organizacional es regular con calidad de servicio de nivel

medio.

4.2. Anadlisis de relacion entre variables

Tabla 10

Correlacion entre clima organizacional del personal de salud y calidad del servicio de

salud

Correlaciones

Clima Calidad de servicio
organizacional de salud
Rho de Clima Coeficiente de correlacion 1,000 ,680™
Spearman  organizacional Sig. (bilateral) . ,000
N 154 154
Calidad de servicio Coeficiente de correlacion ,680™ 1,000
de salud Sig. (bilateral) ,000
N 154 154

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El coeficiente Rho de Spearman (0.680; p < 0.05) evidencia una correlacion
positiva alta entre el clima organizacional del personal de salud y la calidad del servicio en
el Primer Nivel de Atencion de la DIRIS Lima Sur. Si bien el disefio no permite establecer
relaciones causales, si se confirma la existencia de una asociacion estadisticamente

significativa y de magnitud elevada entre ambas variables.

Objetivo general

Identificar la relacion entre entorno laboral del personal de salud y calidad del servicio

salud. Una mirada en Primer Nivel de Atencion — DIRIS Lima Sur, 2025.
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Discusion del objetivo general

Los hallazgos obtenidos aseguran que se configura un vinculo relevante entre ambiente
laboral del equipo sanitario y calidad del servicio salud en el Primer Nivel de Atencion de
DIRIS Lima Sur. El resultado es sustentado por coeficiente correlacion Spearman 0.680,
indicando correlacién positiva alta entre ambas variables. Mediante significancia
estadistica observada (p = 0.000) fortalece la confiabilidad del resultado, permitiendo
descartar la hipotesis, aceptando que el entorno en el trabajo incide en la percepcidon que

posee el personal sobre la excelencia del servicio.

Tal evidencia se alinea respecto de aquello que fue previamente postulado en la
bibliografia académica, la cual sostiene al ambiente laboral como factor fundamental para
el desempefio del profesional sector salud, dado que afecta la motivacion, eficiencia en
atencion trabajo en equipo y capacidad para atender las demandas del usuario. En atencion
primaria, donde la cercania y la continuidad del cuidado son fundamentales, un clima
organizacional favorable facilita relaciones interpersonales fluidas, mayor cohesion entre
areas y un enfoque colaborativo centrado en el usuario, lo que impacta de manera favorable

en la excelencia de la atencion brindada.

Asimismo, esta relacion sugiere que las opiniones que mantiene el equipo sobre su
ambiente de trabajo - incluyendo el apoyo institucional, la claridad de roles, la equidad en
los procesos y la comunicacidon organizacional - se traducen en una mayor disposicion a
brindar una atencion segura, oportuna y resolutiva. Por tanto, los hallazgos permiten inferir
que fortalecer el ambiente laboral no unicamente favorece el bienestar del capital humano,
sino que también constituye una estrategia fundamental para mejorar los niveles de

excelencia en la asistencia sanitaria de primer nivel.
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Tabla 11
Correlacion entre dimension relaciones humanas del clima organizacional y calidad del

servicio de salud

Correlaciones

Relaciones Calidad de
humanas servicio de salud
Rho de Relaciones Coeficiente de correlacion 1,000 419™
Spearman  humanas Sig. (bilateral) . ,000
N 154 154
Calidad de Coeficiente de correlacion 419" 1,000
servicio de salud  Sig. (bilateral) ,000
N 154 154

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El resultado del coeficiente correlacion Rho Spearman 0.419 sefala asociacion directa
entre los indicadores; ademas, el coeficiente se situa en rango de correlacion media y
cumple con el criterio de significancia bidireccional p=0.000<0.05, entonces es descartada
la hipdtesis de nulidad y respaldada la hipotesis particular 1; de ello se infiere que hay un
vinculo estadisticamente relevante entre el componente de interacciones humanas del clima

organizacional y nivel de excelencia en atencion sanitaria.

Objetivo especifico 1

Analizar el clima laboral en el personal y percepcion de calidad del servicio de salud.
Discusion del primer objetivo especifico

El propdsito particular inicial de este estudio consiste en examinar el vinculo que une
el componente de interacciones humanas del entorno organizacional con el nivel de
excelencia del servicio de salud en Primer Nivel de Atencion de la DIRIS Lima Sur. Asi,
mediante la obtencion de resultados evidencian una asociacion favorable, estadisticamente
relevante entre ambas variables, representada por coeficiente Spearman de 0.419 y valor
significativo bilateral de p = 0.000, menor al umbral de 0.05. Dicho hallazgo facilita alejar

la hipotesis nula y ratificar la hipdtesis de investigacion, confirmando; hay asociacion
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estadisticamente significativa entre relaciones humanas en entorno organizacional y vision

de excelencia del servicio brindado.

Bajo el enfoque técnico-sanitaria, gracias al hallazgo se indica que el robustecimiento
de las conexiones interpersonales del personal sanitario - definidas por la consideracion
mutua, la confianza reciproca, la cooperacion y la comunicacion efectiva - influye de forma
moderada pero consistente en la calidad del servicio. Especificamente, un entorno laboral
donde priman relaciones humanas positivas contribuye a una mejor coordinacion entre
areas, mayor disposicion para el trabajo en equipo y una atencion mas empatica hacia los
usuarios, aspectos que influyen en indicadores de calidad como el agrado del usuario y la

prontitud de la asistencia y la resolucién de necesidades en el primer contacto.

La magnitud del coeficiente (r = 0.419) senala relacion de nivel moderado conllevando
a que, si bien las relaciones humanas son un componente relevante del clima
organizacional, existen otras dimensiones que complementan su efecto sobre grado de
excelencia de prestacion. Sin embargo, contextualizado al primer nivel de atencion, donde
la interaccion cotidiana y directa entre los trabajadores de salud y la comunidad es esencial,
promover relaciones interpersonales saludables constituye un pilar para el fortalecimiento

de servicios con enfoque integral, continuo y humanizado.

Por lo tanto, los hallazgos obtenidos validan empiricamente la necesidad de incorporar
estrategias institucionales que fomenten espacios de didlogo, respeto y cohesion grupal
dentro del personal de salud, como via indirecta pero efectiva con el fin de mejorar tal
grado de excelencia del servicio brindado. Asimismo, refuerzan los lineamientos

nacionales que promueven el bienestar laboral como parte de politica de calidad en salud.

Tabla 12
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Correlacion entre dimension de procesos internos de clima organizacional y calidad del

servicio salud

Correlaciones

Calidad de servicio

Procesos internos de salud
Rho de Procesos internos Coeficiente de correlacion 1,000 ,253™
Spearman Sig. (bilateral) . ,002
N 154 154
Calidad de Coeficiente de correlacion ,253* 1,000
servicio de salud ~ Sig. (bilateral) ,002
N 154 154

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El resultado del coeficiente de correlacion Rho Spearman 0.253 indica un nexo
favorable entre los constructos; del mismo modo, el coeficiente se cataloga dentro de una
correlacion de reducida magnitud y la prueba arroja significancia estadistica bilateral
p=0.002<0.05, por tanto, es rechazada la hipdtesis nula y aceptada la hipotesis especifica
2; concluyendo: hay relacion significativa entre dimension procesos internos del clima

organizacional y calidad del servicio salud.
Objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre dimension de procesos internos y su repercusion en calidad de

servicio de salud de la DIRIS Lima Sur.
Discusion del segundo objetivo especifico

El objetivo especifico dos del estudio consiste en determinar relacion entre dimension
procesos internos del clima organizacional y su repercusion en calidad del servicio de salud
en DIRIS Lima Sur, durante el periodo 2025. En este sentido, mediante hallazgos obtenidos
muestran coeficiente de correlacion Rho Spearman 0.253, con niveles significativos
bilateral de p = 0.002. Esta correlacion, aunque baja, resulta relevante estadisticamente (p
< 0.05), posibilitando descartar la hipétesis nula y confirmar la hipotesis de investigacion

planteada.
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Desde el enfoque técnico en administracion de los servicios salud, este hallazgo
sugiere que los procesos internos - entendidos como los procedimientos establecidos, la
asignacion de funciones, la estructura jerarquica y la organizacion operativa interna -
guardan una relacion directa, aunque moderada, con percepcion de calidad del servicio. Si
bien el coeficiente obtenido no resulta elevado, refleja que en que son llevadas a cabo
procedimientos dentro de unidades sanitarias incide, al menos parcialmente, en los
estandares percibidos por los usuarios y el propio personal.

Este tipo de relacion es consistente con la literatura sobre mejora continua en atencion
primaria, que sefala que los procesos mal definidos, duplicados o poco estandarizados
tienden a afectar negativamente la eficiencia, la oportunidad de atencion y solucion de los
padecimientos clinicos durante el primer encuentro. En contraste, procesos internos bien
estructurados permiten mejorar los tiempos de respuesta, disminuir el riesgo de fallas,
mejorar la coordinacion interprofesional y fortalecer la seguridad del beneficiario en el
sistema sanitario.

Por tanto, aunque una fuerza de correlacion sea baja, su significancia estadistica y su
coherencia con marcos teoricos actuales indican que la revision y fortalecimiento de los
procesos internos debe ser considerada como una estrategia clave con el fin de potenciar la
excelencia de las prestaciones dentro del &mbito asistencial primario. La
institucionalizacion de protocolos, la supervision continua y la capacitacion sobre
procedimientos administrativos y clinicos pueden ayudar relevantemente mejorando la

vivencia usuario y vision de calidad.
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Tabla 13
Correlacion entre la dimension sistemas abiertos del clima organizacional y calidad del

servicio de salud

Correlaciones

Calidad de servicio

Sistemas abiertos de salud
Rho de Sistemas abiertos Coeficiente de correlacion 1,000 ,408™
Spearman Sig. (bilateral) : ,000
N 154 154
Calidad de Coeficiente de correlacion ,408™ 1,000
servicio de salud ~ Sig. (bilateral) ,000
N 154 154

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El resultado del coeficiente correlacion Rho Spearman 0.408 senala la existencia de
relacion positiva entre variables, sumado a ello esta el nivel de correlacion moderada,
siendo el grado de significancia bilateral p=0.000<0.05, por lo cual, se rechaza la hipotesis
nula y confirma la hipdtesis especifica 3; sintetizando: hay vinculo significativo entre
dimension sistemas abiertos del clima organizacional y calidad del servicio salud. Una
mirada al Primer Nivel de Atencion — DIRIS Lima Sur, 2025.

Objetivo especifico 3

Analizar la relacion entre en la dimension sistemas abiertos y percepcion de la calidad del
servicio de salud de la DIRIS Lima Sur.

Discusion del tercer objetivo especifico

El objetivo especifico tres del estudio fue analizar relacion entre la dimension sistemas
abiertos del clima organizacional y percepcion de calidad del servicio de salud en Primer
Nivel de Atenciéon de DIRIS Lima Sur, afio 2025. Segun resultados alcanzados, el
coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.408, con un nivel de significancia bilateral
de p = 0.000. Este valor facilita alejar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis de
investigacion, al evidenciarse una correlacion positiva, de magnitud moderada y
estadisticamente significativa entre estas variables.

Lo obtenido indica; mientras mayor apertura del sistema organizacional hacia el

entorno —reflejada en la comunicacion con la comunidad, la flexibilidad institucional, la
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capacidad de adaptacion a cambios y la retroalimentacion externa—, mayor es la vision de
excelencia en prestacion salud por parte del personal. En efecto, los sistemas abiertos
promueven una cultura de didlogo permanente entre los trabajadores de salud y los actores
sociales externos, lo cual facilita una atencidn mas contextualizada, sensible a las demandas
locales y centrada en el usuario.

La correlacion moderada obtenida sugiere que la forma en que las unidades de salud
se articulan con su entorno, integrando informacion externa en sus decisiones y politicas
internas, impacta inmediatamente en la valoracioén de eficacia, oportunidad y pertinencia
al servicio que ofrecen. Este resultado se alinea con los principios de atencion primaria
renovada, que reconocen apertura institucional como un pilar de calidad y sostenibilidad
en los servicios, especialmente en zonas de alta demanda y diversidad social.

Por tanto, se reafirma la importancia de fomentar practicas institucionales que
fortalezcan el componente de sistemas abiertos, como la participacidon comunitaria, los
canales de quejas y sugerencias, una transparencia organizacional y rendicion de cuentas.
Dichas practicas no solo elevan calidad percibida del servicio, también promueven mayor
legitimidad institucional y empoderamiento ciudadano en salud.

Tabla 14
Correlacion entre la dimension metas relacionales del clima organizacional y calidad del

servicio de salud

Correlaciones

Metas Calidad de servicio de

relacionales salud

Rho de Metas Coeficiente de correlacion 1,000 487"
Spearman relacionales Sig. (bilateral) . ,000
N 154 154

Calidad de Coeficiente de correlacion 487" 1,000

servicio de salud  Sig. (bilateral) ,000

N 154 154

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El valor estadistico obtenido Rho Spearman, cifrado en 0,487, revela un vinculo
directo entre los factores analizados; asimismo, el coeficiente se ubica en una correlacion
de magnitud intermedia y satisface el criterio de significancia bilateral p=0.000<0.05, por

lo cual, en consecuencia, se descarta el postulado de nulidad y se respalda la proposicion
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particular nimero cuatro; de ello se infiere la existencia de un nexo estadisticamente
relevante entre el componente de objetivos relacionales del entorno organizacional y el
grado de excelencia del servicio sanitario. Siendo que el coeficiente de correlacion Rho

Spearman 0.487 evidencia correlacion favorable de intensidad media entre los constructos.
Objetivo especifico 4

Analizar la relacion entre la dimension metas relacionales y la calidad del servicio de

salud de la DIRIS Lima Sur.
Discusion del cuarto objetivo especifico

Como cuarto fin puntual de este estudio, se plante6 indagar la conexion que enlaza la
faceta de objetivos relacionales del entorno institucional y calidad del servicio salud en
Primer Nivel de Atencion de DIRIS Lima Sur, en 2025. De acuerdo con resultados
alcanzados, se logro identificar un coeficiente de correlacion Rho Spearman 0.487,
mediante grado significativo estadisticamente bilateral p = 0.000. Evidenciando relacion
positiva, de magnitud moderada y una relacion estadisticamente relevante entre ambos
constructos, lo cual posibilita desechar la hipdtesis de nulidad y confirmar la alternativa
propuesta de investigacion correspondiente.

Este hallazgo indica que el alineamiento del personal en torno a metas compartidas, la
existencia de objetivos colectivos claros, y el compromiso con el cumplimiento
institucional influyen de forma inmediata sobre la apreciacion del grado de excelencia de
la atencion sanitaria. Las metas relacionales, entendidas como el grado de cohesion en los
propositos comunes del equipo de trabajo, representan un factor clave para generar una
cultura organizacional orientada a resultados, eficiencia operativa y mejora continua en la
atencion sanitaria.

La correlacion moderada observada (r = 0.487) indica que cuando personal de salud
trabaja de manera articulada hacia fines comunes —como satisfaccion del usuario,
prevencion riesgosa y continuidad asistencial—, la calidad del servicio tiende a mejorar.
El resultado se enmarca en enfoques actuales de gestion por resultados en salud, donde se
reconoce que el desempeio institucional no depende exclusivamente de recursos técnicos

o logisticos, sino también del nivel de compromiso colectivo en torno a metas compartidas.
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Asimismo, la asociacion encontrada es coherente con los principios de los modelos de
atencion integrales, que promueven la intervencion comprometida del personal en los
procedimientos decisionales, la autogestion de sus funciones y la corresponsabilidad por
los resultados institucionales. Por ello, el fortalecimiento de las metas relacionales deberia
ser considerado una prioridad en los programas encaminadas a optimizar el entorno laboral,
especialmente el primer nivel de atencion, donde la calidad obtenida estd estrechamente

ligada al la cooperacion grupal y el enfoque hacia la consecucion de metas.
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CONCLUSIONES

En este estudio en relacion con la meta principal, queda evidenciado que se presenta
una conexion significativa entre el ambiente laboral del equipo sanitario y la calidad
de la atencion sanitaria, en Primer Nivel de Atencion — DIRIS Lima Sur, 2025; dado
que el indicador correlacional Rho de Spearman alcanza un valor de 0,680 se pone
de manifiesto una conexion directa y robusta entre los factores estudiados. En
consecuencia, se infiere que a medida que mejora el entorno laboral y sea bueno,
los usuarios percibirdn un elevado estindar de excelencia en la prestacion. Se
interpreta como una relacion alta de acuerdo al coeficiente.

Actualmente la investigacion, relacionado al primer objetivo especifico, evidencia
una conexion, estadisticamente relevante que vincula el componente de
interacciones humanas del entorno organizacional con el nivel de excelencia
asistencial en el primer nivel de atenciéon — DIRIS Lima Sur, 2025; dado que el
valor del coeficiente Rho Spearman, cifrado en 0,419, evidencia un nexo correlativo
positivo de fuerza media que vincula a las dos entidades examinadas. Se interpreta
como una relaciéon moderada de acuerdo al coeficiente.

En este estudio en cuanto al segundo objetivo especifico, el estudio evidencia un
vinculo estadisticamente relevante que conecta el componente de los
procedimientos internos del ambiente laboral y excelencia de prestacion sanitaria
dentro del primer nivel de atencion — DIRIS Lima Sur, 2025; en consideracion a
que estadisticamente Rho Spearman arroja un valor 0,253, evidenciando
correlacion directa de escasa magnitud entre los constructos. En este caso se
interpreta como una relacion baja de acuerdo al coeficiente.

Mediante tercer objetivo especifico, se corrobora asociacidon estadisticamente
relevante entre la faceta sistemas abiertos del ambiente organizacional y el grado
de excelencia de servicios salud en Primer Nivel de Atencion — DIRIS Lima Sur,
2025; en razon de que el estadistico Rho Spearman 0.408 sefiala que existe un nexo
directo de magnitud intermedia entre los constructos. Es decir, se interpreta como

una relacion alta de acuerdo al coeficiente.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la capacitacion y el desarrollo continuo del personal, especialmente en
areas como liderazgo, comunicacion y manejo de estrés. Esto permitird mejorar las
relaciones laborales, asimismo, se destaca el alto estandar de los cuidados sanitarios
proporcionados, al sistematizar la retroalimentacion y canalizarla hacia la toma de
decisiones, se incrementa la transparencia, se refuerza la confianza entre los
equipos de trabajo y se promueve la rendicion de cuentas en la administracion
publica, estas acciones contribuyen a elevar los modelos de eficiencia y calidad de
los servicios sanitarios en el primer nivel de atencidn, lo cual se convierte en una
mayor satisfaccion en los usuarios y en un uso mas racional de los recursos
estatales.

Mejorar el liderazgo y la supervision dentro de la organizacion, con especial
enfoque en el proceso de decision, el manejo de disputas y el incentivo de los
colaboradores. Esto contribuira favoreciendo a un ambiente de trabajo mas
favorable y eficiente.

Optimizar los procesos internos en los centros de salud para reducir la sobrecarga
de trabajo y optimizar el rendimiento funcional. La simplificacion de
procedimientos, asi como la puesta en marcha de innovadoras herramientas
tecnoldgicas seran fundamentales, en el ambito del sector publico, esta estrategia
aporta valor porque permite al Estado optimizar la gestion de sus recursos humanos
en salud, garantizando que las politicas de fortalecimiento institucional se basen en
evidencia empirica y en la voz de los propios trabajadores

Fomentar una cultura organizacional abierta y participativa que facilite la
retroalimentacion continua entre los diferentes niveles del personal. Para ello,
resulta pertinente implementar sondeos sistemdticos y periddicos orientados a
evaluar los niveles de satisfaccion laboral, con la finalidad de detectar

oportunamente areas para mejorar.
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ANEXOS
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Esfirmado socm, &5 un placer dare [a benvenda. Ede es un andine que permiind & nuesia organizacitn dar 2 conccer s clima da digafio y, &n bese s dlo
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argEnicacan:
1. Directo 1 Masing | Insfuts sspedcr o oo 1. Medama §
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1 | Gerende involucs B B gens cuando l6s deckiones estn hechas pera 1 2 3 4
glacteros & elos
4 | Lo= supervisones son realments Doenos en |8 comprension de los problesmnss i ] 3 4
tie Ia penia
5 | Lagenie no &5 enkensda apropiadaments ciando hay une nusvs maguina 1 2 E] 4
b SR
& | Esls emgresa pons poca aienciin & los intereses de los emplzados i 2 i 4
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14 | Las permongs desempedian sus capacidaces 1 7 i d

15 | Usualments ka gante reglzs rmimakmentacion de la calidad del frabajo i ? i d

16 | Seestima ous las personas resboen mas en un dia 1 3 3 |

17 | Egla emgeess beaca &l alcarcs de caldades alias. 1 2 3 4

18 | Gerents confla en b3 gente pars loemar decinionss reasonadas con & i 7 3 4
trahain sin dafe parmizo primen

19 | Hay muy peouedos conficios entre los deperiamentos agul 1 7 i 4
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28 | Unlzenuna mefodokog s para el dabo &=l trabaio 1 3 E 4
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3 | En distrios deperiamentcs (a8 personas estén apios pera comparis 1 ? 3 4
informaciin.

37 | Lagente no #ens nada gus decr en dectsiones gus alectan s trebajn 1 2 3 4

38 | Los supervisonss son rmigaties y fecies de accader 1 2 3 4

39 | Lacosmnpania solo b da & |a gente | minima cantidsd de entreramiento que 1 . i 4
necesila pars hecer su Fabejn

40 | Esia emgresa 58 peOCUna pof s amplesing i 2 3 d

a1 | Todas las coseg benen oue s heches de acuendo el Menual 1 2 3 4

41 | Gerenos no esia Meresads & la legacs de nuevas deas 1 ;. i '

43 | Lapgenencia sgul &s rpids pam notar (3 necesidad de hecer cosas en forma 1 2 3 4
tifarenie

44 | Las necesidades def chende no =& consideran como prionded 1 2 3 4

45 | Existen discusiones reguiares en refacidn = |3 genis en la oganizecidn esti 1 2 3 4
irabajando slecivaments junia

4& | Lagenle no et clars scerca de loe prophsios de 8 emprese 1 . 3 4

a7 | Cronogremas y planeamienios pobres usualmente resufian en medas que no 1 z 3 d
son Ingradas

48 | Lagenle aoul hBce 180 poon coma e sea posibls 1 2 3 4

a5 | Engenerd, es dificl para alguien medir 8 calidad e su tespmpenio 1 2 3 4
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57 | Esia emgress inlenis con log emplesdos 3 ser jusio 1 2 3 4
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7 | Buste un fusrs senhido de & ddnde estd yendo la emoress 1 2 3 4

72 | Lagenle equl no pons més esfuerzn en su Febajo que & qus elos tienen 1 z 3 4
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GUIA TECHICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARID EXTERNG
EM LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALLED Y SERVICIOS MECHTDS DE APCYD

N® Encuesta

EMCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EM EL
SERWVICID DE COMSULTA EXTERMNA EM ESTABLECIMIENTOS
DEL PRIMER MIVEL DE ATENCION

Nambre del encuestador

Establecimiento de Salud:

Fecha: FA ) Hora de Inicio: LS Hora Final A

Estimado uswarsd (a), estamod intersssdol &n conocer U opinidn Soble la -l'..BEﬂI!.d de atencidn
giee recibid &n el servicio de Consulia Externa del establecimients de salud. Sus res PUESLAL S0
totalmente confidenciales. Agradecersmot $u parmitipadidn.

DATOS GEMERALES DEL ENCUESTADCE

vswrow [ 1|
1. Condicitn del encuestada
s [ Z_|
2. Edad del encusstads en afios
Maseutine | 1|
3. Sexo
remenins
Analfabets 1
Primaria 2
4. Mivel de estudia qunda@ 3
SUpErior TRcnico [
Suptn-m Urnrvers itaria 3
= ]
5. Tipt e sequrs por &l cual $2 atiende ﬁznn g
) Nuevo
Gl el e Cantinuador 2
7. Consuborio donde fue atendida
8. Periona gue realizd la atencibn
Medica { Puicdloan
Distetra { ) Odantéloge
Enfermesa L Otras
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EXPECTATIVAS

En priomer lwgar, califigue a8 expectativas, gue e refigren 8 ka [MPORTANCIA gue usted be
OhOrga & & atencion que espera recibir en o servicio de Consufta Externa (Primer Nivell. Utilice
wita gscala numeérica del 1 al 7.

Considers 1 eamo la menor calificacitn y 7 come la mayar calificacion.

N Preguntas 1283|4567

Quee Usted sea atendido sin diferencia abguns &n relacion & otras

o E pPErSonas

032 | E | Que la atencidn we realices en orden y respetands el arden de llegads

Qe |2 atencion por & medico u otro profesional s& realice segun &l

e horarie publicado &n &l EESS

e & Establecimisnto ceents OO0 MESCANFSMOS para Stender basg

T E ql.]tjli o reclamas de bos pacientes

05| E | Que la farmacia cusnte con los medicamentos que receta &l médica

06| E | Quee 2 atencibn =n &l Area de caja/farmacia ses rigida

OF | E | Quee la atencitn &n &l area de afmision Sea rapida

Que &l tiempo de espera para ser stendido en el consultoris ses

MEEMI&

D5} E | Quee durante su Alencion en el consultario te respere Lu privacidad

Qe &l medics le biinde e liempd mecesario pard conlEstar Suid

TOLE | fuidas o prequntas sobre su problema de salud

111 g |Qwe el medica & otra profesional que e stenderd |e realice un
examen camplets ¥ minucioso

Quee &l médics u otro profesional gue le atenderd le brinde &l liempa

121E | ificiente pard contestar sus dudas o preguntas sobre su dalud

13} E | Guee el medico u otra profesonal que le atendera be ind pire confianza

Quee gf medica u oiro pl'ﬂf-EEi&l'lﬂl gue ke Blemderd e Lrate con

! amabifidad, respeto y pacientia

15l E Quee & personal e cajay farmacia |& trate con amabilidad, respeta
¥ paCientia

16l € Que &l personal de sdmisidgn le trate con amahilidad, respeto y
paciencia

17l E Que uited cormprends la explicacidn gue & Brindard el médics o

otra profesional sobre su salud o redultads de la arencibn

Cnee wited comprends la explicacidn gue el meédica u o
1B} E | profesional be Beindardn sobre el tratamismo gie recibird v los
culdades pars su sabud

Chee kg careles, |etrerss o flechas del establecimiento S=an

d Ba atdecuados para arientar & kot pacienied

Quee &l consultonio ¥ la sala de eqpera s sncueftren [mpios
20| E | ceenten con mobiliario (bancas y Sillas) para comodidad de los

pacientes

11 E Q‘uc &l sirablecimiento de salud cuente con bafos limpios para los
ERECIEnLEs

57| g |Que los consultorios cuenten con equipas disponibies y materiaies

feceLariod pars su atencion
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PERCEPCIONES

En segumnddo hegar, califiguee las percepciones que se refieren & come usted HA RECIBIDOD, ia
artencion en &l fervicio de Conselta Externa (Primer Mivell. WRilice una escala mamérica del 1
al 7.

Considere | como la menor ealificacidn y 7 como la mayar calificacion.

N Preguntas 112134 |5(6]7

JUsred fue atendido sin diferencia &lguna en relacion a olras

i g peErsanas?

02| P | j5u atencidn se realizd en onden y respetands & orden de Negada?

o3| P d5u arencion S realizd seglin el horario publicado en el
esfaldecimiento de salud?

fCuzsnde wsted quiso presentar alguna gusja o reclama el

o [ establecimienta contd oon mMecanismos para atenderiof

D3| P | La farmacia contd can lod medicarmentos gue recetd & medico?

06| P | La atencin en el drea de cajafarmacia Tue rapida?

OF | P |iLa atencitn en &l area de sdmision fue rapida?

JEl tiempa g wsted esperd para ser atendido en el cansuhorio fue

GE| P 3

JCuando usted presentd algun problema o dificultad se resobvid

o9 P
inmediatarmente?

10 P | jDurante 44 atencion 20 el consulterio & respetd 4u privacidad?

JEl medico u etro profesional que be atendst be realizaran un examen

Hr campheto ¥ minuckoso?

JEl midion u otro profesbonal gue le atendia, le brindd &l tiempa

12| P | Suficients para contestar sus dudas o preguntas?

13| P | El medett u olra profésional que |& atendid & inspind conftanza?

(Bl médfica u otra profedional gue ke atendis le fratd con amabilidad,

RALE respetn y paciencial

15| p JEI perdonal de cajaMarmacia le tratd con amabilidad, respeto y
pacienciat

16| p [LE! personal de admision le wrath con amabilidad, respelo y
paciEnciad

17l P JUsited comprendod LA explcacion que be brindd & medico u otra

profesional sobre su salud o resultade de su atencidn?

JUsted comprendid ka explicecion gue &l médico u ore profesional
18| P | fe brindd sabre el tratamiento gque recibird w los cuidados para su
salud?

13| P JLos  careles, letrercs o lflechas del estabdecimiento fueran
adecuadod para orientar & ot pacientes?

JEL cansulnorio y |a aks de espera se encantraran limpios y contaran

i [hd can bancas o Sillas para su oismioddad?

SJEI establecimienta de salud contd con bafios FHmpios para los

b paCiEntesy

JEl ennsulterio daonde fue atendida contd con quipos disponibles y

i kol malereales necEtarios para su atencion?
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Anexo 2: Analisis Operativo de los Resultados

3 Base Clima Organizacionalsav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo ~ Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
L
e FLIE AERE QA
& Pro1 & Pro2 & Pro3 & Prod &5 Pros & Pro6 & Dim1 & Dim2 & Dim3 &5 Dim4 & chgr::EOv s s v e o s o
1 Personal a_|  Femenino 26 a 34 afios Universitari_. 1 a 10 affos| Medicina y.._ Regular Regular Regular Busno Regular
2 Personal a_. Masculino 26 a 34 afios Universitari. 1a 10 afios Apoyo al di._., Bueno Regular Bueno Bueno Bueno
3 Personal a. Masculino 45 a 54 afios Universitari__. 11 a 20 afios Medicina ... Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno
4 Personal a. Femenino 35 a 44 afios Universitari_. 11 a 20 afios Otros Bueno Regular Bueno Bueno Bueno
& Personal a. Femenino 45 a 54 afios Instituto su__. 11 a 20 afios Otros Regular Regular Regular Bueno Bueno
6 Personal a. Masculino 45 a 54 afios Universitari._. 11 a 20 affos Otros Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno
7 Personal a..  Femenino 26 a 34 afios Universitari... 1a 10 afios Medicina y.... Bueno Bueno Regular Bueno Bueno
] Personala..  Femenino 26 a 34 afios Instituto su... 1a10 afies  Farmacia Bueno Regular Bueno Bueno Bueno
] Personala.  Femenino 26 a 34 afios Instituto su_. 12 10 afios Otros Bueno Regular Bueno Bueno Bueno
10 Otros  Masculino 26 a 34 afios Universitari.. 1a 10 afios Otros Bueno Regular Bueno Bueno Bueno
1 Personala_. Femenino 26 a 34 afios Instituto su_. 1a 10 afios Apoyo al di Regular Bueno Bueno Bueno Bueno
12 Personal a.. Masculino 26 a 34 afios Universitari_. 11 a 20 afios Otros Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno
13 Personal a..  Masculino 26 a 34 afios Universitari... 12 10 afios Medicina y.... Regular Regular Regular Bueno Regular
14 Personala..  Masculino 45 a 54 afios Instituto su... 11 a 20 afies Otros Bueno Regular Bueno Bueno Bueno
15 Personala..  Femenino 45 a 54 afios Instituto su... 11a20 afios  Farmacia Bueno Regular Bueno Bueno Bueno
16 Personala..  Femenino 26 a 34 afios Universitari... 1a 10 afios Otros Regular Regular Bueno Bueno Regular
17 Otros  Femenina 35 a 44 afios Instituto su... 1 10 afies Otros  Regular Regular Bueno Bueno Bueno
18 Personala..  Femenino 26 a 34 afios Instituto su... 1210 afios Otros Regular Regular Bueno Bueno Bueno
19 Jefe de divi..  Femenino 45a 54 afios  Post-grado 11a 20 afios Medicinay... Regular Regular Regular Regular Regular
20 Personal a_|  Femenino 35 a 44 afios Instituta su_. 1 10 afies| Otios|  Regular Regular Regular Regular Regular
2 Personal 3. Masculino 35 a 44 afios Instituto su_. 1a 10 afios Apoyo al i Regular Regular Regular Regular Regular
22 Personal a_ Masculino 26 a 34 afios  Postgrado 1a 10 aitos  Pediatria Bueno Regular Bueno Bueno Bueno
23 Personala_. Femenino 26 a 34 afios Instituto su__. Menos de ... Otros Bueno Regular Bueno Bueno Bueno
24 Personala_ Femenino 26 a 34 afios Universitari_. 112 20 afios Medicina y. Regular Regular Regular Bueno Bueno
25 Personal a..  Femenino 26 a 34 afios Universitari. Menos de Regular Regular Regular Bueno Bueno
26 Personal a.. Femenino 35 2 44 afios Instituto su_. 12 10 affos Otros Regular Bueno Bueno Bueno Bueno
27 Personal a. Masculino 35 a 44 afios Instituto su__. 1 10 afios Otros Bueno Regular Bueno Bueno Bueno
28 Personal | Femenino 35 2 44 aiios Instituto su_. 1 a 10 affos Apoyo al di._ Bueno Regular Bueno Bueno Bueno
29 Personal a_. Femenino 26 a 34 afios Instituto su._. 1 a 10 affos Apoyo al di.__ Bueno Regular Bueno Bueno Bueno
30 Personal a_.| Masculino 36 a 44 afios Universitari_. 12 10 afios Medicina ... Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno
3 Personal . Masculino 26 a 34 afios Universitari_. 12 10 afios Medicina y.._ Regular Regular Bueno Bueno Bueno
32 Personal a.  Femenino 35 a 44 afios Universitari_. 1a 10 afios Otros Bueno Regular Regular Bueno Bueno
33 Personal a. Masculino 26 a 34 afios Universitari_. Menos de ... Otros Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno
34 Personal a. Femenino 35 a 44 afios Universitari_. 1a 10 afios Medicina y... Bueno Regular Bueno Bueno Bueno
35 Personal a.  Femenino 26 a 34 afios Universitari_. 12 10 afios Medicina ... Bueno Regular Regular Bueno Bueno
36 Personal a.|  Femenino 35 2 44 afios Universitari_. 12 10 afios Medicina ... Regular Regular Regular Bueno Regular
<
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Visible: 21 de 21
st &u,ziida A3 Bust Bls  BUss & us? s PEmdmn BCaN  BCa2 BN BCAU BCE L CaEe HOw Bo2  Hoan Bl BB o
1 |Acompafia 20829 oflos| Femenino Secundaria SIS Continuador Pediatia Wégica 7 Ata Ata Ata Ata A " Buena Buena Buena Buena  Reguisr
2 Acompaiia 30 a 39 afios  Masculi Secundana SIS Cantinuador Wacunatono Enfermera 35 Ata Alla Alla Alia Ana Alta Buena Buena Buena Buena Buena
3 Usuario {a) 40 a 49 afios  Femenine  Secundana S5 Continuador Obstetricia Obstatra L Alta Alta Alta Alta Ana Alta Buena Buena Buena Buena Buena
4 Usuario (a) 50 853 afios.  Femening  Secundaria SIS Cominuador Medicina Gensral Wédica 52 Ana Ata Ana Ala Ana Al Buena Buena Buena Buena Buena
5 Acompsia 20329 sfios| Femening Secundaria SIS Cominusdor Pediatia Wégica % Ana Az Atz Alta Ana Atz Buena Buens Buena Buens  Reguler
[3 Usuario {z) 30 a 39 aios  Masculing Superiorté. SIS Continuador Medicina Genaral Wégica Kl Ata Alta Atz Atz Ata Alta Buena Buens Buena Busns  Regular
7 Usumiofa) 30239 aflos  Famenino Secundaris $IS Cantinuador Obstatncia Ovstetra » At Al Al At At Alta Buena Buena Buena Buma  Ragular
8§ | Acompsia J0al9sfios Fememing Secundaris SIS Comtinuador Pediatia Médica n Ana Az Ata A Ata Atz Buena Bugns Buena Buena  Regular
9 | Acompsfia 20329 sfios| Fememno Secundans SIS Cantinusdor Pedistia Médica = Ata Atz ana Aita Ata Alta Buena Buena Buena Buenz  Reguar
10 | Acompafia. 50a59ados Femenino Supsnor té SIS Cantinuador Medicina Genaral Odontdiog % Ana Alta Ata Ata Ata Alta Buena Buena Buena Buens  Regular
1 Usuario (a) 30 a3 aios  Masculin Superior u SIS Continuador Odantalogia Odomdiog ) Ata Az Ata Az Ata Atz Buena Buena Buena Buens  Reguler
12 Usuario {s) 20323 o, Femening Superiorté SIS Cantinuador Obstetriia Obstetra ) Ata Alts Ata Az Atz Alta Buena Buzna Buena Buens  Reguler
3 Usuario (a) 20 23 afios,  Masculing Supenor u. Ninguno_ Contiuador Vacunatono Enfermera 5 Ata Ata Ata Alta Ala At Buena Buena Buena Buena  Reguiar
" Usuario () 30 a 39 flos  Maseuline Superior 1 SIS Continuador Odontologa Odoridloga 3 Aita Alta Aa Alta Ara Ala Buena Buena Buena Buena Regular
15 Usuario {a) 40 a 49 afios  Femenine  Secundana SIS Cantinuador Medicina General Medica 45 Ata Alla Alla Alta Alta Alta Buena Buena Buena Buena Regular
16 Acompafia 30 a3 sfios  Femenine  Secundaria S5 Contnuador Pediatiia Médica 0 Alta Alta Alta Alta Alta Ana Buena Buena Buena Buena Regular
17 Usuaric (a) 30 39 #los. Femenino Superior u SIS Cominuador Obstetricia Ouatera k] Ana Ata Ana Ala Ana Ana Buena Buena Buena Buena  Regular
] Usuario {s) 50253 s0s.  Femenino  Primari SIS Comtinusdor Medicina General Wégica 5 Ana Az Ata Alta Ana Atz Buena Buens Buena Buens  Regular
19 Acompaia | 20a29ados  Femenino Suparior té S5 Continuador Pediatna Mésica 3] Ata Aa Ata Ana Ata Az Reguisr  Requia Buena  Regular  Reguiar
2 Usumiofa) 20829 oflos.  Masculino Secundania $5 Cantinuador Psicalog Paicaloga % At Ata Alta Ala At A2 Regquiw  Requiar Buena  Reguiw  Ragular
21 Usuario {a) 30 a 39 sfios  Masculine Superior té SIS Continuador Medicina General Médica 35 Alta Alta Alta Alta Alta Atz Reguiar Regular Buena Regular Reguiar
2 Acompaia | 20 a 29 afios Femeni Secundana S18 Contnuador Pediatria Medica 2 Ala Alta Alta Alta Afla Alta Buena Buena Buena Regular Regular
2] Usuanio (a) 50 454 ados.  Femening Supsnor 16 SIS Cantinuador Mediina Gensral Médica 5 Ana Al Ana Ata Ata Alta Buena Buena Buena Buena Buena
24 Usuario (a) 40 a 49 aflos. upesior 1¢ SIS Continuador Medicina General Médica 45 Alta Alla Alta Alta Alta Alla Buena Reguiar Buena Buena Regular
2% Usuario {a) 50 a 59 afios Superior u. SIS Continuador Medicina General Medica 53 Alta Alta Alta Alla Ata Alta Buena Regular Buena Buena Regular
% Usuario (a) 30 a 39 afios.  Famaning  Secundaria SIS Continuador Nutrcié Otos M Ata Ana Ata Ana Ata Ala Buena  Reguiar Buena  Regular Buena
1] Usuario (a) 40 a49 aflos  Masculine  Secundaria SIS Continuador Medicina General Wégica 4 At Ata Ana At ana Ana Buena  Regular Buena Buena Buena
Acompsfia 30819 sfios|  Femening Supsrior té SIS Cantinusdor Medicina Gensral Wédica n Ata Atz ata Atz Ata Atz Buena  Regular Buena Buens Buena
2 Usuario (3) 30 339 sfios.  Femenino  Secundaria SIS Cartinuador Obstetrcis Obstetra n Ata ™ A3 Alts Ata Atz Regus  Regular Buena Buens  Reguls
k] Usuario (a) 20229 aflos.  Femenino Secundana SIS Continuador Obstetnca Obstetra % At Ata Ala Alta Ana Al Buena  Regular Buena  Reguiar  Reguiar
n Usuario {a) 20 a 29 afios,  Femenine Supenor té. St Cantinuador Obstetricia Obstetra 25 Alta Alla Alla Alta Alta Alta Buena Buena Buena Buena, Regular
» Usuaro (a) 30 a 39 sfios.  Femenin  Secundaria SIS Contiauador Obstatricia Obstetia M Ata Aa Ata Ana Ana Alta Buena Buena Buena  Regulw  Regular
3 | Acompafia 20829 fios  Femenino Supedor té SIS Continuador Psicoloia Paicéloga % Ana Ala Ata At Ana Al Buena Buna Buena Busna
3 | Acompsfia 20323 sfos Femening Secundaris SIS Comtinuadr Psicalogia Psicéloga ] Ata Atz Atz Az Ata Az Buena Buzna Buena Buzna
Usuano (z) 20223 sios Famenino Supecior té. SIS Continusdor Nutrcidn Qtios 7 Ata Az ata Aa Ata Alta Buena Buena Buena  Reguiar
Usuanofa) 303 39 aflos  Masculino. Supenor u Ningune. Contmuador Psicologea Paxcologa ki Ata Alta Ala A Ata At Buea  Regular Buna  Regular
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FHER I EH e~ HELT =2 HEQ

8+ [ Resutado “ | Tablas persenalizagas
& 8 Tabias personaliza(
Tikulo
Nokss teal] EilAsescra028\bose Corres (liza organ y Calidad serv)\Base ussdsiBase Clima Orgesizscicnsl.zav
P Conjunto de ¢
L Tavia 1 Rwcunnia % ds Hiablas.
Bresm .
& {8 Fracuanciss Caro Direcior 3%
Tilo Jefe e uision 1%
Hioias Personal asistencial 3 29%
{8 Estadisboos profesional
- [ Tabia de wacud
& Tl
& Relagone Personsl asistencial &0 T
@ Procesos | téenico
g sistemas |
& Metas reia
(@i Clima orgq Personal adminstrativo 10 65%
Regstro profesianal
- {8 Tablas personaizal
- Taulo
B hotas Personal administrativo 5 3%
L Conjumta ce o3 i
(g Tania 1
Regisio
& @ Frecuencias Ciros L] 58%
& Tl | Sexa Masculing 38 #7%
12 Hoas b Femenmo 16 N
i '-i?:;"‘:“:: Edad 25 afios o menos " %
@ | 26034 afer ® 8%
Flaiidsd 36 344 aflas % Bd%
Capacicaq 46 354 aflos 1% "
E 'g'm’r“ 55 3 65 afios 16 104%
mpalia 2
Jrebomed] €5 afios o mis 4 26%
Calidad de Grado g Instrucsion Institute supeior o técnica ] 46 5%
Fiatilidad Univessitana incompleta 7 15%
i Capacidac Unwsesitaria complata &0 5%
Post-grade 14 9.1%
Masstria  Doctorado " 1%
L@ calidad o Anfigoedad en la Manos de 1 3f 15 7%
i@ Regsro organizacién 1210 afos a7 5%
L ETE‘::“"‘M’ 11 a2 afies * nan
= i 21 a0 aflos 6 3%
L Conjuric de da Mayor ds 30 aios 10 55%
48 Resumen oz p Divisién de trabajo Madicing y Espocialidades 17 1%
8 Tabia cnzaca hhadicas
i) Seénco ne tam
Regist
Camslacionns napi., | Areas criticas 1o 55%
« o= s Pedialria 2 13%
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Tabla de frecuencia
Clima crganizacional
Porcentaje Parcentaje
Frecuencia  Porcentaje vilido acumulado
- Capacidad du Vilida  Malo 1 & £ 3
Seguridad
s Reguiar 25 162 162 9
Aspedos tan Buzno 2 & 83,1 1000
Calidad de st Total 54 1000 1000
Fiabilidad
Capacidad de
Seguridas
Empatia
Keporizson: Relaciones humanas
Porcentaje Porcentaje
Frecusncia  Porcentae walido acumulado
Viide  Malo 1 5 3 5
Reguiar 45 32 83 3
Clima organi Bueno 0.1 0 1000
Relaciones Total 154 1000 1000
Procesos inte
Sistemas abi
— (8 Metas relacio
Procesos infernos
Porcentaje Porcentaje
Frecusncia__ Porsentaje valido acumulado
Vi Malo 1 5 3 5
Reguiar 9 597 597 604
Buzno 61 6 ET 1000
Total 54 1000 1000
Sistemas abrertos
< 3
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: [

&+ [ Resuaco

=R Tablas personaizat Tablas personalizadas

I Tiulo
g Notas
B e or2028 ger y Calidad servi\Base usada\Base
L Tavia 1
B regisra Recuento % d2 W iablas
& @ Frecuencias 5
8 Thuto Candicién dal encuestado  Usuans (a) iz 700%
2 motas Acompaiants 18 00%
Lig Estdisbcos Edad del encuestado sn 15 a 19 aflos i7 105%
&8l Tabia e mecue fi et peactae
1 Thio .
) Retacionel 30 2 39 affos 27 5%
L Procesos | 40 a 49 afton 113%
Ui sistornas ; 50 2 59 afios 15 100%
£ v i 60 afios o més 8 50%
® RI-:\S-;: e e Sexa Masculing 13 287%
& [ Tablas personalizas Femening 1" 3%
Titulo el de estudio Anallabeto 2 13%
1 notas Primaiia 1 8%
L[ Conjunta de da e i g
L Tabia 1 acar fe
(B Registro Supenior técnica 3 44%
& [ Frecuencias Supsrior universitario n 4%
& il Tipo de sequa en quese SIS 145 205%
Nolas atiends o 2
L Estadisticos SeAr . 13%
& {&] Tabia de frecue MNinguno 13 1%
] Tt Tipo dv usuana Muiva 2 18,1%
;22“‘““:" Continuadar 131 B19%
apacidac
L sequricad C‘wn;ullunn deonde fue CRED 18 11.3%
L Empatia S Emergencia ' 05%
L Aspectost Ginecalogia 1 0%
-"f";?: :‘ Labaratorio 3 13%
- Pastansed Madicina General ] 33%
L Sequriga Haumol 1 06%
L Empatia 4 25%
U Aspeciost 16 100%
(fy Colidad de i i
B Registro :
B 8 Tablas ouzadas 3 1a%
ETilo Pediatria ! 81%
8 tolas Planificacion Famiia 3 19%
g ik Esicologia 1 59%
L Tabia cruzada ¢ Rayos X 5 1%
(i Gréfico da var Terapia Fisica z 1%
{1 Registra Topica Emergencia 1 5%
- Corelaciones na pi., S 3 1a%
£ i Urnancia. 1 NA%
—
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Gréficos  Utilidades  Ampliaciones

HlE Q

Ventana

Ayuda

= {E] Resultado
-8 Registro Tabla de frecuencia
&-{& Frecuencias

(@ notas

! 189 Leics Calidad de senvicio (Expectativas)

&-{&] Tabla de frecuenc

E Tiulo
i (B Calidad de st
(@ Fiabilidad Porcentaje Porcentaje
(8 Capacidad ot Frecuencia  Parcentaje vilido acumulado
Ly Sequridad Vilido  Media ig 44 44 44
gi;“i“;m Ata 1583 %6 %56 1000
@c;‘j‘nmde o Tatal 160 1000 1000
(g Fiabilidad
(& Capacidad dt
(& Sequridad
(g Empatia Fiabilidad
(& Aspectos tan
Porcentaje Porcentajs
Frecuencia  Porcentaje vilido acumulado
Vilido Baja 2 3 3 3
Media 6 38 38 50
Atta 152 %50 %0 1000
Tatal 160 1000 1000
Capacidad de respuesta
Porcentaje Porcentaje
Frecusncia  Parcentaje vilido acumulado
Valido  Media 7 44 [ 14
Alta 153 %6 %6 1000
Tatal 160 1000 1000
Seguridad
Porcentaje Porcentaje
2 E Boccact i o
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Archive  Editar  Ver Datos

& [& Resultado

(B Registro
{E] Frecuencias
Tiulo
Notas

(o
@
L[ Gonjunto de datos
ik
&-&
L calidad de st

LE Fiabilidad
L& capacidad dt

L& Aspectos tan:
L Calidad de s¢

L& Aspectos tan:

(B Registro

{&] Frecuencias

() Titulo
& Notas

Conjunto de datos

Estadisticos

Tabla de frecuenc

1B Tituwlo

g Clima organi:

L& Relaciones h

L Procesos intc

L8 sistemas abi

L@ Wetas relacio

B85

2 Q& & 0

Transformar  [nsertar  Formgto  Analizar Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana
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Ayuda

Calidad de servicio (Percepcién)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulada

Vilido  Mala 2 13 13 T3
Regular 30 188 188 200
Buena 128 800 800 1
Total 160 1000 1000

Fiabilidad

Porcentaje Parcentajs
Frecuencia Porcentaje valido acumulada

Vilido  Mala 1 25 25 25
Regular 27 169 169 194
Buena 129 80,6 806 1000
Total 160 1000 1000

Cepacided de respuesta

Porcentaje Parcantaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Vilido  Mala 5 31 EX] 31
Regular 50 313 313 344
Buzna 105 656 656 1000
Total 160 1000 1000

Seguridad

Porcentaje Porcentajs
Frecuencia  Porcentaje valido acumulada
Vilido _Mala 5 31 31 31
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Ayuda

2 {E Resultado A
(B Registro
{E] Tablas personalizac

L[ Tiuo

I Notas
Conjunto de dg
(g Tavla1
(B Registro
{8 Frecuencias
- Titulo
- Notas.
i Estadisticos
- {E] Tabla de frecue
() Thulo
L Relacione:
L Procesos {
(& Sistemas
L Metas rela
L clima orgz
(B Registro
(& Tablas personalizac
L[ Tiulo

Notas
Conjunto de d3
Tabla 1

L Estadisticos
{E] Tabla de frecue.
1B Titulo

L Fiabilidad
L Capacidag
L seguridad
L Empatia

o

i

&
£

[ Calidad de
() Registro

: Notas

1L Conjunto de da

() Resumen de p

L Tabla cruzada ¢
£ ([ Grafico de barr;

(B Registro

=L

Tabla cruzada Clima organizacional*Calidad de sewicio de salud

Calidad de senicio de salud
" Baja _ Weda  Ala_ Total
Clima organizacional Malo  Recuenio T 0 [ T
% del total  05% 00% 00% 08%
Regular Recuento 0 0 5 5
% deltotal  00% 13.0% 32% 16.2%
Busno  Recuento T 9 118 28
% del total _ 06% 58% 766%  831%
Total Recusnto 2 ] 3 154
% deltotal  13% 188%  799%  1000%

Grafico de barras

Recuente

Malo Regular Bueno

Clima organizacional

NONEAR CORR
/VARTABLE:

lima Orga Calidad

Calidad
de

servicio
de salud
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Registra
@ {8 Tavlas personalizac

£ Thulo

& [ Tavla de frecue
& Tiulo
U Reizcione
g Procesos |
(jp Sisteras |
Uy Metas reia
U cima orgs
(B Registro
& {8 Tabias personalizac
E
B Notas
(B Conjunto de da

2 [ Frecuencias
] Thuto

g Estadisticos
Tablz de fracue
E Tl

g Fiatiligad
() Capacidac

8

(i Ssqunaa
U Empatia

8 Aspectas 1
g Calidad de

9 Calidad o
8 Regisiro

& {8 Tablas cuzadss
Tislo

& notas

{3 Conunto de da

£§) Resumen de p

(g Tavia cnuzada ¢

il Gréfico de bam

& @ Resutago ~
®

Correlaciones no paramétricas

Comelaciones

=5 HEQ

Calidad de
cl senicia da

ma
organizacional

“Rho de Spearman _ Chima organizacional Coelicients de conslacion
Sig. (bilateraly
N

<001

Calidad de senvicio da Coeficiants da conafacion
salud Sig. (bilateral)

N

680 1000

154 154

" La correlacidn es signif

tiea en el el 0,01 (bilateral)

FARIASLES=C11ES:
/FRINT=SFERRMAN
13 BAIRWISE.

caligaa
IOTAIL

Correlaciones no parametricas

Conelaciones

Calirad de

Relacionas
humanas

Rho de Spearman  Relaciones humanas Cosficiantz de comslacicn

Sig. (talateral)
N

1,000

154

Calidad de saricio de Cosliciants d= coneiacion
=ind Sig. (bilateral)

FiE)
<001
154 154

" La correlacidn &5 significativa an sl neesl 0,01 (bilateral).
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o T = =) B
BESR &Me v BELS H[EQ
& {E Resultado &
B Registo Correlaciones no paramétricas
{E] Tablas personaliza¢
-] Titulo
@ notas
Corelaciones
{E] Frecuencias
- Titulo
Notas
1L Estadisticos Calidad de
- {8 Tabla de recus Sistemas senicio de
hito abiettos salud
18 Relacione! Rho de Spearman  Sistemas abiertos Coeficiente de comelacion 7,000 408
% ;fﬂ‘mﬂs | Sig. (bilateral) <001
) N 154 154
(8 Metas rela "
L. cima orgé Calidad de senvicio de Casficients de conelacion 08 1,000
1 Registo 2alid Sig. (bilateral) <001
] Tablas personalizat N 154 154
IE Titulo —
La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
{8 Frecuencias NONPAR CORR
[ Titulo /VARIRBLES=Climad Calidad
Notas /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG FULL
i Estadisticos /MISSTNG=PATRWISE.
E-{&] Tabla de frecue
b = Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
Calidad de
Metas senicio de
*-[g Caliad de relacionales salud
EREG‘S"“ Rho de Spearman  Metas relacionales Coeficiente de contelacion 1,000 487
Tablas cruzadas
i Sig. (bilateral) <001
[ Notas N 154 154
Conjunto de da Calidad de senvicio de Coeficiente de correlacion 487 1,000
[ Resumen de p salud sig teral) <001
(g Tabla cruzada ¢
(il Grafico de barr: N 154 154
Bregisto 3 " La correlacin es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
< >
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