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Resumen

El presente es un trabajo de investigacion elaborado con la finalidad de determinar la
existencia de relacién entre la efectividad organizacional y la atencion primaria de
salud (APS) en un establecimiento sanitario publico de la provincia de Abancay. Es
de tipo basica, de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y de disefio no

experimental.

La muestra la conformé un total de 54 trabajadores del area asistencial y
administrativa que decidieron participar en forma voluntaria. Para lo cual se empled
la técnica de encuesta mediante la aplicacion de dos cuestionarios adaptados y

validados para la evaluacion de cada variable de estudio.

Se logré demostrar la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre
la efectividad organizacional y la atencién primaria de salud con un valor p= 0.002,
ademéas de un valor rho de Spearman igual a 0,415; que seria indicativo de la

existencia de una correlaciéon directa moderada.

Asi mismo, se demostré la existencia de relacion estadisticamente significativa entre
las dimensiones de metas organizacionales, procesos internos Yy recursos
organizacionales de la efectividad organizacional y la atencién primaria de salud con
valores p de 0.001; 0.021 y 0.022 respectivamente, ademas se obtuvieron valores
rho de Spearman iguales a 0.449; 0.313 y 0.311 respectivamente, lo cual indica que
existe una correlacion directa moderada entre metas organizacionales y la APS, una
correlacion directa baja entre procesos internos y la APS, y de igual manera la

existencia de una correlacion directa baja entre recursos organizacionales y la APS.

Palabras clave: efectividad organizacional, atencién primaria de salud,
personal asistencial- administrativo.
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Abstract

This is a research work prepared in order to determine the existence of a relationship
between organizational effectiveness and primary health care (PHC) in a public
health establishment in the province of Abancay. It is of a basic type, with a

guantitative approach, a correlational level and a non-experimental design.

The sample was made up of a total of 54 workers from the healthcare and
administrative area who decided to participate voluntarily. For which the survey
techniqgue was used through the application of two adapted and validated

guestionnaires for the evaluation of each study variable.

The existence of a statistically significant relationship between organizational
effectiveness and primary health care was demonstrated with a p value = 0.002, in
addition to a Spearman rho value equal to 0.415; which would be indicative of the

existence of a moderate direct correlation.

Likewise, the existence of a statistically significant relationship between the
dimensions of organizational goals, internal processes and organizational resources
of organizational effectiveness and primary health care was demonstrated with p
values of 0.001; 0.021 and 0.022 respectively, in addition Spearman's rho values
equal to 0.449 were obtained; 0.313 and 0.311 respectively, which indicates that
there is a moderate direct correlation between organizational goals and PHC, a low
direct correlation between internal processes and PHC and in the same way the

existence of a low direct correlation between organizational resources and PHC.

Keywords: organizational effectiveness, primary  health care, care-
administrative personnel.



INTRODUCCION

Las prestaciones sanitarias a nivel mundial, cobran gran relevancia debido a que son
un aspecto fundamental para propiciar un medio adecuado de desarrollo para toda
persona, mas aun cuando se pretende lograr el aseguramiento universal para
mejorar la calidad de vida de los diferentes grupos humanos a nivel internacional,
prestando prioridad a poblaciones vulnerables de paises en vias de desarrollo.

En ese entender, la Asamblea General de las Naciones Unidas (2013) reafirma el
derecho de todo ser humano de gozar de salud fisica y mental en su nivel mas
elevado, sin discriminacion de raza, religion, creencias politicas, condiciones
econdmicas o sociales; asi como el derecho a un nivel 6ptimo de vida para conservar
su salud, bienestar propio y el de su familia, incluyendo alimento, vestimenta,

vivienda y atencion médica cada vez que lo requiera.

En la actualidad, diversas investigaciones confirman que la atencion primaria de
salud es la base que permite a todo sistema proporcionar servicios sanitarios 6ptimos
a la poblacion, con mejor distribucion, de forma equitativa y con un manejo efectivo
de los recursos econdmicos, contribuyendo al mejor desempefio de los sistemas de
salud. Dichos estudios han puesto en evidencia los beneficios de la atencion
primaria, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud, en el 2008, concluy6 que
aspectos asociados a la atencion primaria de salud, en conjunto con los
determinantes sociales, deben ser prioridad en el desarrollo y ejecucion de politicas
de estado en todos los paises. Asi mismo, estudios recientes como los realizados en
Estados Unidos, demuestran una reduccion del 2.5% en la mortalidad infantil y una
reduccion del 3.2% en el bajo peso al nacer tras el aumento de un médico para
atencion primaria por cada 10 mil habitantes. Por otra parte, paises en desarrollo
como en Brasil, que construyé un sistema de servicios de salud basado en la
atencién primaria a partir de 1990, consiguié una disminucién de la mortalidad por
enfermedades cronicas en un 25 a 30% en el periodo de 1996 y 2005, las
hospitalizaciones disminuyeron en mas del 5% anual y la mortalidad infantil

disminuy6 en un 40% entre 1990 y el 2002, lo que evidencia un gran avance en



aspectos de cobertura y equidad de salud. De igual manera, se ha demostrado que
la atencion primaria de salud, sobre todo aplicada en paises de bajos y medianos
recursos, muestran una mejora en la salud de la poblacién, asociada a costos mas
bajos resultantes de la reduccion de servicios innecesarios y uso mas eficiente de
medicamentos aplicados de forma oportuna (Starfield, 2012).

Lo mencionado lineas arriba, resalta la importancia de la evaluacion de la atencion
primaria de salud en nuestro medio, que en gran medida, podria asociarse al
desarrollo organizacional que se establece en las diferentes unidades asistenciales,
siendo imprescindible ademas, evaluar su desempefio y grado de influencia en la
ejecucion de politicas asociadas a esta tematica, puesto que investigadores sefialan
gue los factores organizacionales pueden influir en la efectividad de la promocién de
salud y en otros aspectos de la atencién primaria, es decir, la salud poblacional
puede resultar afectada por la efectividad organizacional de una entidad sanitaria
(Yea- Wen y Yueh- Ysen, 2010).

Tomando en consideracion los diferentes hechos que se desarrollan a nivel
internacional, podemos deducir que la atencion primaria de salud conjuntamente a la
efectividad organizacional son aspectos de gran relevancia para el Centro de Salud
Curahuasi, ya que es un establecimiento que tiene por finalidad cubrir la atencion
sanitaria de la poblacién del distrito del mismo nombre con un total de 18, 351
habitantes (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2017), quienes
podrian verse afectados por un manejo inadecuado de recursos, una deficiente
distribucion de funciones o por el incumplimiento de las metas institucionales que son
factores que se verifican como parte de la efectividad organizacional, aspectos que
ademas podrian perjudicar el desarrollo de las actividades afines a la atencion
primaria. En la region Apurimac no existen reportes o trabajos de investigacion que
nos permitan evaluar la efectividad organizacional, la atencién primaria de salud y la
interrelacion entre ambos puntos, por tal motivo, resulta imprescindible, conocer al
detalle la problematica, con el fin de identificar los puntos criticos y proponer las
medidas de solucibn mas pertinentes. En tal sentido, se plantea la siguiente

interrogante a resolver: ¢Cual es la relacion existente entre la efectividad



organizacional y la atencién primaria de salud en el Establecimiento Sanitario
Curahuasi, 2020?, puesto que como bien mencionan Tapia et al. (2020) la
interrogante surge tras identificar el vacio de conocimiento de un area de interés.

Por otra parte la investigacion se justifica tomando en cuenta cuatro aspectos, en
primer lugar tiene una justificacion tedrica, ya que busca aportar conocimientos sobre
tematicas de relevancia en salud para nuestra region, proporcionando informacién
valiosa al evaluar los procesos asistenciales para efectos de auditoria y
mejoramiento. Asi mismo, presenta una justificacion practica, debido a que los
resultados de la investigacién permiten identificar las falencias respecto a la atencion
primaria y la efectividad organizacional de los trabajadores del establecimiento de
estudio, contribuyendo en la elaboracion de propuestas de solucion a la
problematica, de manera que se logren satisfacer de forma efectiva los
requerimientos sanitarios de la poblacion, contribuyendo ademas, con la
concretizacién de las metas institucionales. Por otra parte, tiene una justificacion
metodoldgica; puesto que, el contenido de la investigacion se fundamenta sobre la
aplicacién de los principios y técnicas del método cientifico, comprobando una vez
mas su efectividad y fiabilidad para el andlisis de cualquier fenémeno o circunstancia.
Finalmente, presenta una justificacion social puesto que busca describir la
problematica asociada a una entidad sanitaria publica, a fin de propiciar una mejora
en aspectos deficientes que pudieran existir (Fernandez, 2020).

La investigacion tiene por objetivo general, el de determinar la relacion existente
entre la efectividad organizacional y la atencién primaria de salud en el
Establecimiento Sanitario Curahuasi, durante el periodo 2020, y como objetivos
especificos, el establecer la relacion existente entre la atencion primaria de salud y
los componentes de metas organizacionales, procesos internos y recursos
organizacionales de la efectividad organizacional en el mismo centro de salud.

De lo descrito, se propone como hipoétesis general la existencia de una relaciéon
directa entre la efectividad organizacional y la atencion primaria de salud; por lo que,
a partir de dicha propuesta, se plantean como hipoétesis especificas, la existencia de
una relacién directa entre la atencion primaria de salud y los componentes de la

efectividad organizacional.



Il. MARCO TEORICO

Existen mdultiples investigaciones que proporcionan una idea del panorama que se
pretende abordar en este trabajo, de las cuales podemos mencionar dentro del
ambito nacional la realizada por Gonzales (2020), que tuvo por objetivo establecer si
existe relacion entre gestién administrativa y la atencion primaria. Su trabajo es de
tipo no experimental y correlacional, con una muestra de 74 trabajadores de una
unidad prestadora de salud. Sus resultados indican que el 81.1% de los trabajadores
considera como regular la atencion que se brinda, ademas demuestran que si existe
correlacion entre ambas variables. Concluyé que tras optimizar la gestion

administrativa, la atencion primaria mejora en un 30%.

De igual forma, Rodriguez (2019) elabor6 un trabajo de investigaciéon a fin de
establecer una comparacion entre los niveles de cumplimiento de la atencién
primaria de salud en dos establecimientos diferentes, para tal fin propuso un disefio
cuantitativo- transversal, cuya muestra estuvo conformada por un total de 96
profesionales de la salud para la aplicacion de una encuesta. Obtuvo el 65.6% y
81.3% de buen cumplimiento en relacion a la accesibilidad, en relacion a la
continuidad obtuvo el 62.5% de buen cumplimiento y el 59.4% de mal cumplimiento,
en coordinacion obtuvo el 100% y el 81.3% de mal cumplimiento, en globalidad
obtuvo el 87.5% de buen cumplimiento y el 65.6% de mal cumplimiento, respecto al
enfoque familiar obtuvo el 100% y 54.7% de mal cumplimiento, en orientacion
comunitaria obtuvo el 56.3% y 53.1% de mal cumplimiento y finalmente respecto a la
competencia cultural obtuvo el 65.6% y el 89.1% de mal cumplimiento. Concluyé que
existe diferencia significativa en el cumplimiento de la atencion primaria en ambos

establecimientos.

Asi mismo, Licares y Carhuacusma (2018) cuyo trabajo tuvo por objetivo conocer la
relacion entre la gestion directiva y la efectividad organizacional del personal de un
establecimiento de ESSALUD, siendo de tipo aplicada, no experimental, transversal y
correlacional, tuvo una muestra de 36 trabajadores administrativos, a quienes se les

aplicé una encuesta, para poder cuantificar dicha relaciéon. Obtuvo un resultado



favorable de 80.6% respecto a la variable efectividad organizacional, en relacion a
las dimensiones de metas obtuvo el 77.8%, en la de recursos del sistema obtuvo el
mismo valor y en asociacion a procesos internos obtuvo el 77.2% de respuestas
favorables, ademas se logré aceptar la hipotesis, demostrando la existencia de una

relacion positiva y directamente proporcional.

Por su parte, Pillaca (2017) evaluo la relacién entre las condiciones ambientales de
trabajo y la eficacia organizacional del personal de un policlinico. Para ello, propuso
un disefio cuantitativo, basico, no experimental y transversal, cuyas unidades de
analisis fueron conformadas por 48 personas de la entidad sanitaria, para quienes se
adapt6 un cuestionario debidamente estructurado y validado. Los hallazgos respecto
a la variable eficacia organizacional estan representados por un 8.3% de
trabajadores que estuvieron totalmente en desacuerdo, 27.1% en desacuerdo, 18.8%
ni de acuerdo ni en desacuerdo, 20.8% de acuerdo y 25% contestaron totalmente de
acuerdo, concluyendo ademas que existe una correlaciéon de nivel elevado entre las

dos variables propuestas.

Como dato nacional final, cabe mencionar el trabajo de Garcia (2017) en el cual
investigo el grado de eficacia de la atencion primaria de salud, a partir de un disefio
cuantitativo- transversal y no experimental, aplicado en 75 trabajadores de salud por
medio de un cuestionario, basandose en la evaluacion de los atributos esenciales de
la variable. Los resultados que obtuvo demostraron que el 65.33% percibe un nivel
regular, 34.67% percibe un nivel bueno respecto a la eficacia de la atencion primaria;
asi mismo, considerando la eficacia de sus dimensiones demostré que el 49.33%
perciben la accesibilidad como regular, el 74.67% percibe la continuidad como
regular, el 52% percibe un nivel bueno de coordinacion y el 65.34% percibe un nivel
bajo de integralidad; por lo que concluyé que, la eficacia de la atencién primaria

presenta una tendencia de nivel regular.

Por otra parte, dentro de los estudios internacionales relacionados con las variables
de estudio se encuentran el de Barbosa et al. (2019), quienes publicaron un articulo

a fin de determinar el grado de cumplimiento de los atributos de la atencion primaria,



utilizando para dicho fin un cuestionario que fue aplicado en 451 profesionales
asociados a 97 unidades de atencion primaria. Los aspectos asociados al primer
contacto y la coordinacion obtuvieron los puntajes mas bajos (2.98) y altos (7.82)
respectivamente, obteniendo ademas una puntuacién media global de 6.34. A partir
de dichos resultados concluyeron que la atencién primaria presenta un rendimiento
bajo, demostrando la necesidad de optimizar recursos que posibiliten potenciar los

atributos que obtuvieron bajas puntuaciones.

De igual manera, Pagliari et &l. (2018) en su investigacion determinaron la aplicacién
de atributos esenciales en los servicios de atencion primaria dirigida principalmente a
nifios, siendo esta de enfoque cuantitativo, basada en el analisis de 23 unidades
basicas de salud. Obtuvieron una puntuacion general de 6.3, demostrando un

desarrollo débil de la atencion primaria de salud.

Asi mismo, Gagno et al. (2018), desarrollaron una investigacion teniendo por objetivo
analizar los logros generados por la optimizacion de la atencion primaria de salud,
mediante la comparacion de resultados obtenidos en dos tiempos de un programa
nacional de mejoramiento de atencidén primaria respecto a los servicios brindados en
12,680 unidades de atencion basicas de salud, incluyéndose en la muestra
trabajadores y usuarios. Obtuvieron buenos resultados en relacion a la accesibilidad
e integralidad, mientras que los atributos de coordinacion y continuidad presentaron
los resultados mas bajos. Concluyeron que la atencion primaria de salud requiere
una evaluacion procedimental continua que permita identificar los aspectos que
requieren una reforma, a fin de preservar la equidad y facilitar la universalizacién de

la salud.

Por su parte Bresick et al. (2018) en su investigacion examinaron la aplicacion de la
atencién primaria de salud a través de sus atributos esenciales y secundarios, a fin
de mejorar su eficacia. Es de disefio transversal, y se efectué por medio de la
aplicacion de cuestionarios a 110 usuarios y 12 proveedores de salud. Los resultados
gue obtuvieron indican que el 33% de los profesionales de salud califican como

aceptable el acceso al primer contacto, el 25% calificaron la continuidad de la misma



forma y los deméas atributos fueron calificados de igual manera como aceptables por
el 50% de los profesionales. Concluyeron que el conocimiento de la percepcion de la
efectividad de los proveedores de salud los incentiva a brindar un servicio con mayor

calidad, mejorando la experiencia de los usuarios.

Finalmente, Da Silva et al. (2015) elaboraron un trabajo que tuvo por objetivo
principal la evaluacion de la atencién primaria de salud mediante el analisis de sus
atributos, para lo cual aplicaron una encuesta transversal a 527 usuarios, 34
profesionales de salud, 330 padres o familiares de nifios, asociados con 33 unidades
de salud en localidades diferentes. Obtuvieron resultados con bajas puntuaciones en
lo concerniente al acceso de primer contacto, orientacion comunitaria y familiar e
integralidad. Los autores concluyeron que la ejecucion de las atenciones

correspondientes al primer nivel se efectian de forma insuficiente.

Por otra parte, es importante sefalar los aspectos generales del tema o bases
tedricas que fundamentan la problematica que se pretende tratar en este estudio.

Existen diferentes conceptualizaciones asociadas a efectividad organizacional,
dentro de las cuales podemos mencionar las citadas por Delgado y Marcos (2018),
gue mencionan a Katz y Kahn (1981), quienes la definen como el nivel en el que se
logra reducir el uso de materiales o recursos durante la produccion de un servicio,
generando un desenvolvimiento optimo de la entidad. Asi mismo, hacen mencion a
Cervera (2011), para quien la efectividad organizacional es el desempefio
organizacional 6ptimo, con el cual se logre satisfacer la demanda de la sociedad
donde se desenvuelve, por lo que, quien determina el nivel de efectividad de una
institucion sera la sociedad misma, en base a los servicios que ofrece. Por otra parte,
Delgado y Marcos refieren que, Serralde (2014) la define como el nivel en el que una
entidad logra cubrir las necesidades de los usuarios, y finalmente hacen alusién a
Vargas (2011), quien conceptualiza la efectividad organizacional como el nivel en
gue una institucidon logra concretizar sus metas, a través del desarrollo de sus

procesos y estrategias.

Otros autores, como los citados por Méndez et al. (2012), también definen esta



variable como el nivel de competencia de una organizacion para adquirir
exitosamente recursos que le permitan desarrollar sus actividades (Bedeian y
Zammuto, 1991).

Por su parte, autores como Daft (2015), consideran que la efectividad organizacional
es el grado en el que una entidad cumple con sus objetivos institucionales. Considera
los términos de efectividad y eficacia como sinénimos desde una perspectiva
operacional. Asi mismo, describe el término de eficiencia como un aspecto limitado
gue es parte de la labor interna de una institucion, por lo que la eficiencia
organizacional hace referencia a la porcion de recursos utilizados para generar los

resultados esperados.

Finalmente Camue et al. (2017) tomando en consideracion las concepciones tedricas
diversas sobre efectividad organizacional, la definen como la eficiencia y eficacia
para lograr los objetivos organizacionales, a través de la ejecucion del sistema
aplicado en una determinada entidad. En tal sentido, la definicion de esta variable se
puede entender como la identificacion de los propésitos organizacionales y

establecer si se han obtenido adecuadamente.

Para poder evaluar la variable en mencion, es imprescindible definirla y diferenciarla
adecuadamente de conceptos afines, por lo que consideraremos los mencionados
por Rojas et al. (2017), quienes efectuaron un analisis respecto a la etimologia y
diferenciacion de efectividad, eficacia y eficiencia, en base a la percepcién de
diferentes autores.

Como primer punto sefalan que efectividad proviene del latin “efficere: que significa
ejecutar, llevar a cabo, efectuar, producir y obtener como resultado”. Los
investigadores citan a Aedo (2005) quien la describe como la interaccion entre los
resultados, esperados y no esperados, y los fines; asi mismo, citan a Gonzélez
(2002) quien considera que es la medicion del grado en el que se logran cumplir las
metas. Por su parte, Sumanth (1990) remarca que es el grado en que se obtienen los

objetivos, mientras que, Mallo y Merlo (1995) la definen como la obtencion de lo



proyectado. Igualmente, Quijano (2006) menciona que se obtiene a partir de la
interaccion entre eficacia y la eficiencia. Finalmente, Gutiérrez (2007) considera que
la efectividad involucra el cumplimiento de propositos importantes para la

organizacion.

En segundo lugar estos autores describen que la eficiencia como proveniente del
latin “efficientia, que quiere decir accion, fuerza y virtud de producir’, y se considera
como aquel criterio econémico que determina las competencias administrativas para
producir el maximo resultado con el minimo de recursos, por lo que se refiere a la
optimizacién de recursos disponibles para obtener resultados esperados. Igualmente,
Rojas et al. (2017), mencionan la definicion de diversos teéricos como la de Aedo
(2005) y Gutiérrez (2005) que asocian el término con la ejecucion de los objetivos,
empleando racionalmente los recursos. Asi mismo, Diez De Castro et al. (2002) lo
asocian al enlace existente entre los resultados y los esfuerzos realizados, medibles
a través de la division entre los recursos invertidos y las entradas que se generan.
Por su parte, la International Organization for Standardization o en espafol
Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO 9000:2008) la denomina
como la interaccién entre los recursos que se emplean y los efectos logrados. De
igual forma mencionan a Quijano (2006) y Alvarez (2001) quienes consideran a la
eficiencia como la obtencion de metas teniendo considerando el adecuado
funcionamiento de la organizacion. También hacen referencia a Sumanth (2004)
quien considera que es el resultado generado del analisis entre la produccién que se
obtiene y la produccion que se pretende lograr, asi como Aedo y Gutiérrez (2005), la
definen también como el grado de cumplimiento de los propdsitos, considerando

aspectos de calidad, sin priorizar los costos.

Como tercer y ultimo punto Rojas et al. (2017) describen a la eficacia como
proveniente del latin “efficere, que deriva del término facere, que denota hacer o
lograr”, considerando como definiciones las propuestas por Quijano (2006) que se
refiere a ella como al logro de objetivos, la propuesta por, Diez De Castro et al.

(2002) quienes la describen como aquella competencia administrativa que permite



concretizar objetivos, 1SO 9000: 2008 la fundamenta como el cumplimiento de
actividades planificadas para alcanzar los resultados proyectados; igualmente,
Gutiérrez (2005) menciona que son resultados obtenidos que cumplen los
estandares de calidad. Finalmente mencionan que Mallo y Merlo (1995) la definen
como el nivel en el que los medios empleados son proporcionales a los medios que

se proyectaron para la ejecucion de las funciones de la organizacion.

Cabe destacar la distincion hecha por Peter Drucker (1973), citado en el libro de De
Faria (2004), respecto a eficiencia y eficacia. El consideraba que eficiencia significa
desempeniar de forma Optima todas las funciones de la entidad, se asocia al esfuerzo
en todas las areas de actividad; mientras que eficacia Unicamente implica limitar
acciones para ejecutar adecuadamente ciertas funciones especificas, Unicamente se

encarga del 10 al 15% de las actividades operacionales.

Asi mismo, es necesario mencionar las definiciones asociadas a organizacion. Daft
(2011) define este término como instituciones o entidades sociales, con metas a
mediano y largo plazo, las cuales estan delimitadas como sistemas que efectian
acciones coordinadas en forma premeditada, ademas de estar vinculadas al entorno,
ya que proyectan sus acciones sobre el mismo. Camue et al. (2017), mencionan que
autores como Robbins (2001), Jones y George (2006) entienden el término
organizacibn como una estructura social abocada a la consecucion de metas
especificas a fin de garantizar la cobertura de las demandas del entorno en el que se
desenvuelve. Por otra parte, también hacen referencia a una perspectiva diferente
gue es la propuesta por Barnard (1968) quien define a la organizacion como un
régimen de acciones conjuntas y coordinadas entre un grupo de personas, por lo que
esta nocion puede ser aplicada a todo tipo de actividades asociadas. De Faria
(2004), considera que la organizacion es una red de relaciones entre personas

destinada al cumplimiento de objetivos.

Teniendo en cuenta lo descrito, se deben evaluar las dimensiones de esta variable,
dentro de las cuales destaca el modelo propuesto por Daft (2015), quien menciona

gue lograr determinar la efectividad de las organizaciones es una labor dificultosa,
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debido a que son entidades muy bien estructuradas que efectian mdultiples
actividades a fin de generar los resultados que el entorno le exige. El propuso tres
enfoques, el primero de ellos, asociado a las metas, consistente en identificar con
claridad los fines de produccién de la organizacién, el segundo referente a los
recursos, que se centra en su manejo satisfactorio, y el tercero referente a aspectos
de procesos internos, que se mide en asociacion a la eficiencia y salud

organizacional interna.

Una vez definidos los aspectos a evaluar, es importante identificar los instrumentos
de medicién, como el elaborado por Delgado y Marcos (2018) que consiste en un
cuestionario conformado por 24 items para estimar los indicadores propuestos para
cada dimension. Asi mismo, Schalock et al. (2015) desarrollaron un manual para
facilitar la medicién de la escala de eficiencia y eficacia Organizacional (OEES),
proporcionando una serie de indicadores que evallan el punto de vista del cliente o
usuario, criterios de crecimiento, econémicos y de procesos internos. Garcia (1989)
realizdé una descripcion de los modelos mas utilizados para la definicion y medicion
de la efectividad organizacional dentro de los cuales se incluye el modelo de
objetivos desarrollado por Etzioni (1964), Price (1972), Campbell (1977) y Scott
(1977), modelo de recursos de Yuchtman y Seashore (1967), modelo de procesos
internos de Pfeffner y Steers (1977), modelo de satisfaccion de Dunhan y Smith
(1985), Cannolly et &l. (1980) y finalmente el modelo de funcion social desarrollado
por Parson en 1960.

Finalmente Garay (2016) desarrollé6 un cuestionario a fin de medir tres variables
incluidas dentro de estas la que denomind como consecuencias organizacionales,
gue tuvo como dimension efectividad organizacional, considerando los enfoques
desarrollados por Daft (2015); dicho instrumento fue adaptado por Arauco (2019)
para medir la variable efectividad organizacional en las dimensiones de metas

organizadas, procesos internos y recursos organizados.

Otro aspecto de relevancia es la identificacion de las teorias asociadas a la Atencion

Primaria de Salud (APS), dentro de estas podemos mencionar a la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS), que la define como la prestacion de servicios sanitarios
indispensables, que deben ser asequibles para toda persona, familia y la comunidad
en general, propiciando su libre participacion, siendo considerada ademas, como el
centro del sistema de salud de toda nacion. Por otra parte, como menciona Starfield
citado por Giraldo (2015), se puede entender como el grado de complejidad o el tipo
de servicios que se ofrecen. Asi mismo, Giraldo (2015) también hace alusion a la
definiciébn dada por el del Instituto de Medicina Norteamericano, como la prestacion
de salud, brindada por profesionales, que tienen el deber de cubrir las necesidades
sanitarias de la poblacion, priorizando las atenciones dirigidas a la familia y
comunidad. De la misma forma Calvo et al. (2018) mencionan que la atencién
primaria de salud, se puede generalizar como la puerta de acceso principal de los

usuarios, mediante la cual se genera el contacto inicial con el sistema sanitario.

Calvo et &l. (2018) refieren también, que la OMS -Unicef de Alma At4 (1978)
establecio la definicién de la APS como aquella atencidén esencial, que se basa en la
aplicacion de procedimientos tecnoldgicos, con fundamento cientifico, dispuestos
para todo individuo y comunidad, con plena participacion de los mismos y con costos
accesibles para el pais, durante todas las etapas de vida.

La OMS, en su 146° reunién (2019), remarca la importancia de la atenciéon primaria
de salud, ya que menciona que aun existen diferencias significativas respecto a la
atencion sanitaria brindada a nivel internacional, dificultando que las personas gocen
del nivel méas elevado de salud. Se calcula que aproximadamente el promedio de la
poblacion mundial no tiene libre acceso a los servicios que necesita y los problemas
de salud afectan de manera desproporcionada a las personas expuestas a
circunstancias sociales adversas, lo que aumenta las desigualdades sanitarias, tanto

dentro de los paises como entre ellos.

Para esta variable Audisio (2012), Fasanando (2019) y Rosas et al (2013) citan a
Starfield (2001), quien describe dimensiones esenciales asociadas al primer
contacto; que es la puerta de entrada al sistema de salud, continuidad; centrada en la

persona a lo largo del tiempo, integralidad; referida a la cobertura organica, psiquica
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y social de salud y coordinacion; que delimita el grado de coherencia y consistencia
aplicada en los servicios de salud respecto a las necesidades de la poblacién. De
igual forma, Starfield considera la existencia de dimensiones secundarias con un

enfoque familiar, orientacion comunitaria y competencia cultural.

Finalmente, para su medicién existen diferentes instrumentos como el utilizado por
Fasanando (2019) quien empled la encuesta denominada PCAT-providers, a la cual
se le realizé previamente una prueba piloto, confirmandose la confiabilidad y validez
al ser aplicada en personal de salud. Asi mismo, Almeida et al (2015) utiliz6 el
Instrumento de Evaluacién de la Atencién Primaria Primary Care Assessment Tool —
PCATool, en su version dirigida para adultos, que contiene preguntas relacionadas a
los atributos de la APS, las respuestas se propusieron en base a la escala de Likerty
se dirigié a usuarios de un conjunto de unidades asistenciales. Por su parte, Audisio
(2012), realizé la adaptacion cultural de un instrumento PCAT, igualmente aplicable a
usuarios. De la misma forma, Vasques et al. (2016), validaron una versién corta
brasilefia del instrumento PCAT para usuarios adultos, el cual es empleado para
evaluar la orientacion de los sistemas de salud hacia la atencién primaria en base a
las dimensiones desarrolladas. Asi mismo, Berra (2012), realiza una descripcion de
las funciones de la APS, y las diferentes herramientas disponibles para su
evaluacion, ademas de las adaptaciones del instrumento PCAT para Argentina para
usuarios adultos y proveedores. Finalmente, Rodriguez (2019), adapté para su
investigacion, el instrumento denominado como cuestionario PCAT profesional,
validado en Argentina por Berra et &l. (2013) para evaluar el grado de cumplimiento

de las funciones de la APS.

13



Il METODOLOGIA

3.1.- Tipo y disefio de investigacion
3.1.1.- Tipo de investigacion

La investigacion propuesta es de tipo basica, ya que segun la definicién aportada por
Vara (2012), es aquella que busca generar conocimientos, ademas de investigar la
relacion entre variables, evaluando la realidad, de manera que se generen nuevas

formas de entender los fenbmenos para plantear alternativas de solucion futuras.

Asi mismo, es de enfoque cuantitativo, definido por Hernandez et al. (2014) como
aquel en el que se emplea la recoleccion de datos para probar hipétesis en base a la
medicion numérica y el andlisis estadistico, todo esto a partir del planteamiento de un

problema delimitado en forma concreta y especifica.

Es de nivel correlacional, ya que como mencionan Hernandez et al. (2014), se busca
identificar la asociacion entre las dos variables propuestas y el grado de influencia

entre ambas, previa medicién individual.

3.1.2.- Disefio de investigacién

Presenta un disefio no experimental segun la definicion de Hernandez et al. (2014),
ya que se busca identificar un fendmeno sin realizar manipulacion alguna de las
variables, Unicamente empleando la técnica observacional para su analisis. Siendo

ademas transversal ya que se pretende recolectar los datos en un solo memento.

El disefio de investigacion propuesto se puede representar graficamente como se

muestra continuacion:
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Donde:

|01
M / r
\
0,
M = Muestra.
O; = Variable 1.
O, = Variable 2.

R = Relacion de las variables de estudio.

3.2.- Variables y Operacionalizacion

3.2.1.- Primera variable: Efectividad organizacional

Definicién conceptual: Se optd por considerar la definicion de Camue et al.
(2017) quienes consideran que consiste en la identificacion de los propdsitos
organizacionales y establecer si se han obtenido adecuadamente.

Definicion operacional: Daft (2015) la considera como el grado de
cumplimiento de metas operativas de una organizacion.

Indicadores: Arauco (2019) adapté un cuestionario desarrollado por Garay
(2016), en el cual se plantearon indicadores respectivos para cada dimension
propuesta por Daft (2015). En primer lugar se consider6é la dimension de
metas organizacionales, que presenta los indicadores de visidbn y mision,
objetivos estratégicos, servicio de calidad y satisfaccion. Como segunda
dimensién se considerd la de procesos internos, con los indicadores de

organizacion, clima, actitud y reconocimiento e incentivo. Como tercera
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dimensién se consideraron los recursos organizacionales, la cual tiene como
indicadores los factores recursos y talento humano.
Escala de medicion: Es de tipo ordinal- politdmica, con las valoraciones de

nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5).

3.2.2.- Segunda variable: Atencion primaria de salud

Definiciébn conceptual: Se considerd la determinada por el Instituto de
Medicina Norteamericana- IOM, citado por Rosas et al. (2013), quien la define
como el suministro de servicios de salud proporcionados por profesionales
competentes, los cuales estdn debidamente integrados y son accesibles;
ademdas deben cubrir los requerimientos sanitarios de la poblacién de su
entorno, priorizando el contexto familiar y comunitario.

Definicién operacional: La OMS la define como la prestacion de servicios
sanitarios indispensables, que deben ser asequibles para toda persona,
familia y la comunidad en general, propiciando su libre participacion, siendo
considerada ademas, como el centro del sistema de salud de toda nacion.
Indicadores: Diferentes investigadores elaboraron instrumentos a partir de las
dimensiones esenciales y secundarias propuestas por Starfield (2001) citado
por Audisio (2012). Como primer punto se planted la dimension de primer
contacto o accesibilidad, que tiene como indicador la provision eficiente de
servicios de salud, asi mismo; se plante6 la dimension de longitudinalidad o
continuidad, que presenta como indicador el seguimiento de los problemas de
salud del paciente; en tercer lugar se tiene la dimension de coordinacién con
el indicador acciones y esfuerzos de los servicios de atencion primaria, de
igual manera se tiene la dimension de integralidad o globalidad que tiene
como indicador la capacidad de resolver problemas de salud. Estan presentes
también las dimensiones secundarias de enfoque familiar, orientacion
comunitaria y competencia cultural, con los indicadores de contexto social del

usuario, problemas de salud de la comunidad y facilitar atencion de los
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diferentes grupos sociales de la poblacion asignada.
e Escala de medicion: Es de tipo ordinal- politbmica con las valoraciones de
totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), ni en desacuerdo ni de

acuerdo (3), de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5).

3.3.- Poblacion, muestray muestreo
3.3.1.- Poblacion

Por definicion de Arias et al. (2016), se considera como poblacién o universo al
conjunto de casos que cumplen ciertos criterios y poseen caracteristicas en comun
gue serviran como referentes para la seleccidbn de una muestra limitada y mas
accesible. En ese entender se considera como marco poblacional del estudio al total
de trabajadores administrativos y asistenciales del Centro de Salud Curahuasi

durante el periodo 2020, que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

e Criterios de inclusioén:
o Trabajadores del establecimiento que sean nombrados o contratados.
o Trabajadores del establecimiento de salud que cumplan un tiempo de

labor minimo de un mes.

e Criterios de exclusién:
o Trabajadores del establecimiento de salud que no cumplan un tiempo
de labor minimo de un mes.
o Trabajadores del establecimiento que no aceptaron de forma voluntaria

ser parte de la investigacion.
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3.3.2.- Muestra

La muestra es considerada como el subconjunto del universo o poblacion (Otzen y
Manterola, 2017), la cual debe ser representativa de la realidad estudiada para poder
obtener conclusiones validas que se puedan generalizar a toda la poblacién
(Ventura, 2017). La muestra del presente estudio estuvo conformada por 54
trabajadores administrativos y del area asistencial del establecimiento seleccionado

para la investigacién durante el afio 2020.

3.3.3.-Muestreo

Es considerado por Hernandez y Carpio (2019) como una herramienta de apoyo en
la investigacién cientifica, destinada a delimitar la proporcién de la poblacion que se
debe considerar en el estudio.

Para la obtencién de la muestra representativa se optd por aplicar un muestreo
probabilistico aleatorio simple, en el cual todos los elementos de la poblacién tienen
las mismas probabilidades de ser seleccionados como parte del estudio (Hernandez
y Carpio, 2019), siendo esta la que mejor se adapta a los fines de la investigacion.

En tal sentido, se aplicé la formula correspondiente para variables cualitativas de

poblacion conocida y se muestra a continuacion (Hernandez et al., 2014).

_ N+x@Za)i=p=q
n_dz(N—1)+(Za)2 * P *q

Donde:

o n= Muestra
o N= Poblacion total
o Za= nivel de confianza al 95% el coeficiente es = 1.96

o p=proporcion esperada (para este caso 5%=0.05)
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o g=1-p (1- 0.05=0.95)
o d= precision de 3% (0.03)

(196)
(75 1) + (196)

3.3.4.- Unidad de anélisis

Es definida por Arrazola y Zavala (2014) como el elemento que es objeto de
evaluacion durante el proceso de investigacion. En ese entender la unidad de
andlisis del presente trabajo estuvo conformada por cada uno de los trabajadores del
area asistencial y administrativa del centro de salud Curahuasi durante el periodo

2020, seleccionados como parte de la muestra.

3.4.- Técnica e instrumentos de recoleccién de datos
3.4.1.- Técnica de recoleccion de datos

Herndndez et al. (2014) describen como instrumento de recoleccion de datos la
aplicacion de cuestionarios, que vienen a ser el conjunto de preguntas formuladas en
relacion a las variables de estudio que se pretenden medir. Para la presente
investigacion, se aplico la técnica de encuesta mediante el uso de dos cuestionarios

previamente validados y adaptados para los fines estimados.

3.4.2.- Instrumento de recolecciéon de datos:

e Fichatécnica N° 0O1:
o Denominacién: Cuestionario de efectividad organizacional.
o Autor: Garay (2016).
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o Adaptado: Arauco (2019).

o Adaptado para personal del sector salud: Villegas (2020).

o Objetivo: Calcular la percepcion de la efectividad organizacional.

o Aplicacién: Individual.

o Procedimiento para la puntuacion: Cada trabajador respondio el
cuestionario marcando el valor que considerd pertinente en cada item,
los cuales fueron propuestos en relacion a los indicadores de cada
dimension de la efectividad organizacional. La puntuacion final se
obtuvo de la sumatoria de los valores cuyo resultado indicé un nivel
bajo si se encontr6 dentro del intervalo de 20- 46, medio si estuvo
dentro de 47 a 73 y alto si se encontré dentro de 74 a 100.

o Lugar de aplicacion: Centro de Salud Curahuasi, ubicado en el distrito
del mismo nombre, provincia de Abancay- Apurimac, durante el periodo
2020.

o Tiempo: 10 minutos.

o Escala de medicion: Ordinal- politdmica.

e Fichatécnica N° 02:
A.- Para evaluacion de atributos esenciales de la atencién primaria de salud:

o Denominacion: Cuestionario PCAT Provider.
o Autor: Barbara Starfield.
o Adaptado: Garcia (2017).

B.- Para evaluacion de atributos secundarios de la atencion primaria de salud:

o Denominacion: Cuestionario PCAT profesionales o Herramienta de
Evaluacion de la Atencion Primaria.

o Validado en Argentina: Berra (2013).

o Adaptado: Rodriguez (2019).

Este instrumento tiene las siguientes caracteristicas generales:
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o Objetivo: Calcular el nivel de cumplimiento de los atributos de la
atencion primaria de salud.

o Aplicacién: Individual.

o Procedimiento para la puntuacion: Cada trabajador respondio el
cuestionario marcando el valor que considerd pertinente en cada item,
los cuales fueron propuestos en relacion a los indicadores de las
dimensiones esenciales y secundarias de la atencién primaria de salud.
La puntuacion final se obtuvo de la sumatoria de los valores de los
items respondidos en cada dimensién, cuyo resultado indic6 un nivel
muy bajo si se obtuvo un valor entre 53 a 106, nivel bajo si estuvo
dentro del intervalo de 107 a 160, medio si se obtuvo de 161 a 214 y un
nivel alto si se obtuvo 215 a 268 puntos.

o Lugar de aplicacién: Centro de Salud Curahuasi, ubicado en el distrito
del mismo nombre, provincia de Abancay- Apurimac, durante el periodo
2020.

o Tiempo: 10 a 15 minutos.

o Escala de medicion: Ordinal- politdmica.

3.4.3.- Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Los instrumentos planteados fueron adaptados para la presente investigacion, para
luego ser validados mediante la validacion de contenido realizada por tres expertos,
guienes revisaron y comprobaron que los items propuestos presentan suficiencia,
pertinencia y claridad; por lo que concluyeron que ambos instrumentos son

adecuados para su aplicacion. (Supo, 2013)

Por otra parte, la confiabilidad se obtuvo a través de una prueba piloto aplicada en el
5% de la muestra, la cual fue seleccionada por conveniencia considerando la
existencia de caracteristicas similares a las de la poblacibn en estudio.
Posteriormente se aplicé el Coeficiente Alfa de Cronbach, que es un procedimiento

elaborado para calcular el grado de confiabilidad y validez de los instrumentos,
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obteniéndose valores iguales a 0.805 en relacion al primer instrumento y 0.804 en
relacion al segundo instrumento, lo que indicaria que ambos presentan una buena

fiabilidad, siendo 6ptimos para su aplicacion. (Frias, 2020)

3.5.- Procedimientos

Se inicié con la adaptaciéon de los instrumentos para la evaluacion de las dos
variables propuestas. Posteriormente se procedid a solicitar las autorizaciones
respectivas para la ejecucion de la investigacion que se efectué en el Centro de
Salud Curahuasi, para lo cual se hizo uso de una carta de presentacién oficial

emitida por la Universidad César Vallejo.

Seguidamente, se realizd la aplicacion de los cuestionarios a cada uno de los
trabajadores seleccionados, quienes participaron de forma voluntaria, previa firma de

un consentimiento informado.

La encuesta fue llenada de forma individual y escrita, y estuvo conformada por dos
cuestionarios de preguntas, el primero correspondiente a la evaluacion de la
percepcion de la efectividad organizacional y el segundo referente a la evaluacién de
la atencion primaria de salud, ambos desde la perspectiva de los proveedores de
salud. El tiempo promedio requerido para el llenado de ambos instrumentos fue de

20 a 25 minutos.

Finalmente, los datos obtenidos se organizaron y procesaron con la ayuda de
softwares especializados.

3.6.- Método de anélisis de datos

Los datos recopilados, fueron vaciados en una hoja de célculo del programa Excel
2010, para posteriormente ser procesados por el software SPSS version 25, que
aplica procedimientos de estadistica descriptiva e inferencial con grandes volumenes

de datos.
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Para dicho procesamiento, se empled el coeficiente de correlacion de Spearman,
destinado para los casos en los cuales no se presente una distribucion normal
bivariada y para variables cualitativas ordinales como se ha propuesto para la
presente investigacion. Ademas se probaron las hipo6tesis mediante la obtencion del
valor de significancia estadistica con un margen de 5% de error, hallandose el valor
“p” en base a 0.05. (Camacho, 2008 y Fallas, 2012)

La prueba estadistica que se menciona adopta valores entre +1 y -1, que se explican
como correlacién directa si es positiva, correlacion inversa si es negativa o
correlacion nula si es igual a cero. La siguiente tabla muestra como se interpretan los
grados de correlacion tomando en consideracion los rangos provistos para la prueba

de Spearman. (Martinez y Campos, 2015)

Tabla 1

Interpretacion del valor rho de Spearman

Valor de Significado
rho
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9 a-0.99 Correlaciéon negativa muy alta
-0.7 a -0.80 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2 a-0.39 Correlaciéon negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacién nula
0.01 a 0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2 a 0.39 Correlaciéon positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacién positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacién positiva alta
0.9 a 0.99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta

*Fuente: Martinez y Campos, 2015.

Los resultados se presentan en tablas de frecuencia y porcentaje, tablas cruzadas y
graficos de barras, los cuales sintetizan la informacion de una forma didactica,

facilitando la interpretacion teorica de los hallazgos (Behar, 2008).
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3.7.- Aspectos éticos

Este trabajo se desarrolld6 en base a informacion veridica, utilizando teorias
desarrolladas por otros investigadores y autores, las cuales se emplearon realizando
las citas respectivas y respetando la autoria de cada conceptualizacion, haciéndose
uso ademas de la herramienta informatica conocida como Turnitin, que como bien
describe Diaz (2016), permite obtener un indice de similitud respecto a trabajos
previos revisando la existencia de plagio o copias textuales. Asi mismo, en
concordancia a la resolucion de consejo universitario N° 0262-2020/UCV, se
respetaron los principios éticos de beneficencia, puesto que la investigacién brinda
informacion sobre aspectos débiles en relacion al desempefio de los trabajadores del
establecimiento de salud de estudio, propiciando una mejora y procurando el
bienestar de la poblacién asegurada; igualmente se consider6 el principio de no
maleficencia ya que se respet6 la integridad fisica y psicoldgica de los participantes
en todo momento teniendo en consideracion ademas la confidencialidad de la
informacion brindada, de la misma forma se respetd el principio de autonomia, ya
gue todos los participantes decidieron colaborar en forma voluntaria con la
investigacién y finalmente se tomé en cuenta el principio de justicia, puesto que todos
los trabajadores que formaron parte del estudio recibieron un trato igualitario sin

ningun tipo de discriminacion (Universidad César Vallejo, 2020).
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V. RESULTADOS

Tabla 2

Percepcion de la Efectividad Organizacional

Efectividad Organizacional Metas Organizacionales Procesos Internos R‘?C“r?os
Organizacionales
Frecuencia Procentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 5.6 2 3.7 5 9.3 8 14.8
Medio 37 68.5 33 61.1 36 66.7 35 64.8
Alto 14 25.9 19 35.2 13 24.1 11 20.4
TOTAL 54 100.0 54 100.0 54 100.0 54 100.0

*Fuente: Base de datos de la investigacion

La presente tabla muestra una descripcidn univariada, donde la efectividad
organizacional se ha percibido con un nivel mayoritariamente medio de 68.5% y una
frecuencia media de 37, siendo sus valores mas bajos iguales a 5.6% en el rango
bajo con una frecuencia de 3. Asi mismo sus diferentes dimensiones, registraron
valores de 61.1% de rango medio en metas organizacionales con una frecuencia
media de 33, presentando ademas un 3.7% Yy una frecuencia de 2 en lo referente al
nivel bajo, por otra parte en la dimension de procesos internos se obtuvo un 66.7%
de nivel medio con una frecuencia de 36, ademas de un 9.3% y una frecuencia de 5
en el nivel bajo. Finalmente en la dimensidon de recursos organizacionales se
presentd un 64.8% respecto al rango medio con una frecuencia de 35 y un 14.8%

con una frecuencia de 8 en el nivel bajo.
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Figura 1

Representacion porcentual de la percepcion de la Efectividad Organizacional
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*Fuente: Base de datos de la investigacion

El grafico presentado, describe que la efectividad organizacional se desarrolla con
una tendencia media en referencia a todas sus dimensiones, puesto que se obtuvo el
valor mas elevado en dicho rango, siendo la dimensién de procesos internos la que
mostrdé el valor medio mas elevado representado por el 66.7%, mientras que la
dimensién metas organizacionales obtuvo el 61.1% siendo este el valor medio mas

bajo.

Asi mismo, la dimensién de metas organizacionales es la que presenté el nivel alto
con puntuacion mas elevada, siendo esta igual a 35.2%, mientras que la dimensién
de recursos organizacionales present6 el valor mas bajo respecto a este rango con
un 20.4%. De igual forma, cabe mencionar que el nivel bajo con mas puntuacion se
presentd respecto a la dimension de recursos organizacionales con un 14.8%
mientras que la dimension de metas organizacionales presentd la puntuacion mas

baja en asociacion a este rango con un 3.7%
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Tabla 3

Percepcion de la Atencion Primaria de Salud

Atencion Primaria de Salud Accesibilidad Longitudinalidad Coordinacion Integralidad Enfoque Familar Orientacion Comunitaria ~ Competencia Cultural
Frecuencia  Procentaje  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 0 00 3 56 1 19 4 74 3 56 4 74 0 00 0 00
Bajo 6 11 1 259 8 148 6 11 22 40.7 13 241 15 218 6 11
Medio 43 79.6 32 59.3 39 722 39 722 20 310 33 611 33 611 44 815
Alto 5 93 5 9.3 6 111 5 9.3 9 16.7 4 74 6 11 4 74
TOTAL 54 100.0 54 100.0 54 100.0 54 100.0 54 100.0 54 100.0 54 100.0 54 100.0

*Fuente: Base de datos de la investigacion

Con referencia a la atencion primaria de salud se obtuvo un rango medio porcentual representado por el 79.6% y una
frecuencia de 43, presentando ademas un 11.1% y una frecuencia de 6 respecto al rango bajo. De igual forma la gran
parte de sus dimensiones mostraron los valores mas elevados respecto al rango medio, con un 59.3% en relacion a
accesibilidad y una frecuencia de 32, ademas de presentar un 5.6% con una frecuencia de 3 respecto al rango muy
bajo. En la dimension de longitudinalidad presenté un 72.2% de rango medio con una frecuencia igual a 39, ademas de
un 1.9% con una frecuencia de 1 en el rango muy bajo. En la dimensién de coordinacion se obtuvo el 72.2% en el
rango medio con una frecuencia de 39; asi mismo, se presentd un valor de 7.4% con una frecuencia de 4 en el nivel
muy bajo. En enfoque familiar se obtuvo el 61.1% con una frecuencia de 33 en el rango medio ademas del 7.4% con
una frecuencia de 4 respecto al rango muy bajo. En orientacion comunitaria se presento6 el 61.1% con una frecuencia
de 33 en el rango medio, al igual que el 27.8% con una frecuencia de 15 en el nivel bajo y finalmente en la dimensién
de competencia cultural se present6 el 81.5% con una frecuencia de 44 respecto al rango medio, siendo la dimension
de integralidad, la Unica que present6 un rango bajo con mayor puntuacion representado por el 40.7% y una frecuencia
de 22.
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Figura 2

Representacion porcentual de la percepciéon de la Atencion Primaria de Salud

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

79.6 81.5

61.1

27

11 11.

0.0 0.0

Atencién Primariade Salud  Accesibilidad Longitudinalidad Coordinacion Integralidad Enfoque Familar  Orientacion Comunitaria Competencia Cultural

EMuy bajo ®mBajo =Medio mAlto

*Fuente: Base de datos de la investigacion

A partir del gréfico se puede deducir que la atencién primaria de salud presenta una tendencia media de ejecucion
respecto a la mayoria de sus atributos, obteniéndose el valor méas elevado en referencia a la competencia cultural
representado por el 81.5% y el valor medio mas bajo en relacion a la accesibilidad con un 59.3%. Asi mismo se puede
deducir que en asociacion al atributo de integralidad, se tiene la percepcion de que se aplica en un nivel bajo a

diferencia de los demas, obteniéndose el valor porcentual mas elevado respecto a este rango siendo igual a 40.7%.
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Tabla 4

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para variables y dimensiones a

correlacionar

Efectividad Metas Procesos Recursos Atenqon
. o . . primaria de
Organizacional organizacionales  internos  organizacionales salud
N 54 54 54 54 54
Media 66.04 28.13 24.85 13.06 188.41
‘ ab
Parametros normales™  Desv. 13603 5,740 6.079 3328 24717
Desviacion
L . . Absoluto 0.124 0.152 0.121 0.130 0.105
Méaximas diferencia .
oo 9 Positivo 0.108 0.097 0.121 0.076 0.060
Negativo -0.124 -0.152 -0.120 -0.130 -0.105
Estadistico de prueba 0.124 0.152 0.121 0.130 0.105
Sig. asintdtica(bilateral) ,039 ,003 047 ,023 ,200

Nota: Sig.> 0.05 = variable tiene distribucion normal y Sig. < 0.05 = variable no tiene distribucién normal.

*Fuente: Base de datos de la investigacion

Como se muestra en la tabla se han obtenido valores con significancia estadistica
representados por el 0.039 en efectividad organizacional, 0.003 en metas
organizacionales, 0.047 en procesos internos y 0.023 en recursos organizacionales
por lo que no presentan distribucién normal, asi mismo la variable atencién primaria
de salud obtuvo una significancia de 0.200, presentando distribucion normal.

A partir de esto se puede inferir que no se cumplen las condiciones necesarias para
la aplicacion de una estadistica paramétrica; motivo por el cual se hard uso de
recursos no paramétricos, en este caso se optd por emplear el coeficiente de
correlacion de Spearman para probar las hipétesis planteadas y determinar los

grados de correlacion.
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Tabla b

Correlacion de las variables Efectividad Organizacional y Atencién Primaria de Salud

Atencion
Efectividad Primaria de
Organizacional Salud
Coef|C|e_r]te de 1.000 ’415**
Efectividad correlaciéon
Organizacional  Sjg. (bilateral) . 0.002
Spearman Coeficiente de .
Atencion correlacion 415 1.000
Primaria de ) )
Salud Sig. (bilateral) 0.002
N 54 54

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*Fuente: Base de datos de la investigacion

La tabla nos muestra que se encontro un nivel de significancia de 0.002, por lo que

se comprueba la veracidad de la hipotesis general planteada por el investigador.

Asi mismo, la efectividad organizacional y la atencién primaria de salud presentaron
un coeficiente de correlacion rho de Spearman igual a 0.415; lo cual indica que existe

una correlacion positiva o directa moderada.
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Tabla 6

Correlacion entre la dimension Metas Organizacionales y Atencion Primaria de Salud

Atencion
Metas Primaria de
Organizacionales Salud
Coef||C|e_r]te de 1.000 ’449**
Metas correlacion
Organizacionales  Sig. (bilateral) : 0.001
Spearman Coef|C|e_r]te de 449" 1.000
., . ) correlacion '
Atencion Primaria de
Salud Sig. (bilateral) 0.001
N 54 54

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*Fuente: Base de datos de la investigacion

La tabla nos muestra que se obtuvo un nivel de significancia estadistica de 0.001, por
lo que se confirma la hipétesis propuesta por el investigador en referencia esta

dimension.

Por otra parte la dimensién de metas organizacionales y la atencion primaria de
salud presentaron un coeficiente de correlacién rho de Spearman igual a 0.449; lo

cual indica que existe una correlacion positiva o directa moderada.

31



Tabla 7

Correlacion entre la dimensidn procesos internos y atencioén primaria de salud

Atencion
Procesos Primaria de
Internos Salud
Coef||0|gr]te de 1.000 ’313*
Procesos correlacion

Internos Sig. (bilateral) : 0.021
Spearman Coeficiente de .

Atencion correlacion 313 1.000

Primaria de . :
Salud Sig. (bilateral) 0.021
N 54 54

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
*Fuente: Base de datos de la investigacion

La tabla nos muestra una significancia de 0.021, por lo que se confirma la hipoétesis

propuesta por el investigador en referencia esta dimension.

De igual manera la dimensién de procesos internos y la atencion primaria de salud

presentaron un coeficiente de correlacion rho de Spearman igual a 0.313; lo cual

indica que existe una correlacion positiva o directa baja.
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Tabla 8

Correlacion entre la dimension recursos organizacionales y atencion primaria de

salud
Atencion
Recursos . )
Organizacionales Primaria
de Salud
Coef|C|e_r]te de 1.000 ’311*
ReCUISOS correlaciéon
Organizacionales  Sig. (bilateral) : 0.022
Spearman Coef|C|e_r]te de 311" 1.000
., . . correlacion ’
Atencion Primaria
de Salud Sig. (bilateral) 0.022
N 54 54

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
*Fuente: Base de datos de la investigacion

La tabla nos muestra que se obtuvo una significancia de 0.022, por lo que se

confirma la hipétesis propuesta por el investigador en referencia esta dimension.

Asi mismo, La dimension de recursos organizacionales y la atencidn primaria de
salud presentaron un coeficiente de correlacion rho de Spearman igual a 0.311; lo

cual indica que existe una correlacion positiva o directa baja.
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V. DISCUSION

A partir de la problemética abordada en el presente trabajo, y tomando en
consideracion los resultados, se acepta la hipotesis general del investigador, la cual
establece la existencia de una relacion directa entre la efectividad organizacional y la
atencién primaria de salud en el establecimiento sanitario de Curahuasi, dicha
afirmacion se basa en el 0.002 de significancia obtenida, ademas del coeficiente de
correlacion rho de Spearman con el cual se obtuvo un valor de 0.415 que remarca la

existencia de una correlacion directa moderada entre ambas variables.

Esto seria indicador de que la ejecucion de las actividades sanitarias basicas
brindadas en establecimientos de salud publicos se ven directamente influenciadas
por como desarrollan su organizacion, la forma en la que establecen sus objetivos y
prioridades, por como distribuyen sus funciones y por el manejo éptimo de recursos
disponibles.

Tras realizar una revision exhaustiva de la literatura internacional y nacional, no se
reportaron trabajos de investigacién en los que se busquen asociaciones entre las
variables efectividad organizacional y atencion primaria de salud; sin embargo se
encontraron estudios que tratan ambas variables desde la perspectiva sanitaria,

demostrando su relevancia en el area.

Se puede mencionar, que la efectividad organizacional se desarrolla medianamente
ya que se obtuvo el mayor valor porcentual respecto a este rango, representado por
el 68.5%, esta situacion se asemeja a la existente en instituciones de salud de otras
regiones del pais como bien describen Licares y Caruacusma (2018) que obtuvieron
un 80.6% de desempefio favorable respecto a esta variable; sin embargo, difiere de
lo demostrado por Pillaca (2017), quien describio que el valor mas alto fue de 27.1%,
lo cual indica que los trabajadores de una entidad sanitaria estatal estan en
desacuerdo respecto al manejo de la eficacia organizacional por presentar maltiples
deficiencias, que segin menciona, podrian asociarse a condiciones ambientales

laborales.
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Asi mismo, se ha logrado demostrar que el 61.1% los trabajadores percibe un nivel
medio de desarrollo de la dimension de metas organizacionales, lo que nos indica
que si bien se busca el cumplimiento de los objetivos estratégicos y de la mision y
vision del establecimiento, no se esta logrando cubrir completamente las

expectativas de los usuarios.

Igualmente el 66.7% coincide en que los procesos internos se dan en un nivel medio,
lo que puntualiza que la institucion presenta una cultura organizacional en
crecimiento, que requiere de una implementacion de politicas que permitan mejorar

el clima laboral y el desempefio de los trabajadores.

Finalmente el 64.8% concuerda en que los recursos organizacionales se emplean en
un nivel medio, lo que podria reflejar una leve deficiencia en el manejo de recursos
humanos y materiales, que requiere mayor evaluacion, ya que es un aspecto

fundamental para brindar servicios de salud de calidad.

Algo semejante mencionan Licares y Cuarhuacusma (2018), quienes obtuvieron
valores elevados en el nivel favorable al estudiar las dimensiones de la efectividad
organizacional, sefialando ademéas que se ve influenciada por aspectos como la
comunicacion, calidad de administracion, el trabajo en equipo y aspectos personales
como la motivacion, capacitacién e incentivos; motivo por el cual seria recomendable
gue se efectlen evaluaciones mas detalladas respecto a dichos puntos para mejorar

el desempefio de la institucion.

Por otra parte, tras evaluar la atencion primaria de salud, se pudo observar que el
79.6% de los trabajadores del establecimiento consideran que tienen un desempefio
medio en el cumplimiento de las actividades afines a esta variable, dichos resultados
concuerdan con los obtenidos por Gonzales (2020) y Garcia (2017), quienes
obtuvieron un desempefio regular de la atencion primaria representado por el 81.1%,
y el 65.33% respectivamente, ademas difiere ligeramente de Rodriguez (2019) quien

obtuvo el 68.8% y el 53.1% de buen cumplimiento en dos establecimientos de salud.
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Estos valores permiten evaluar las condiciones béasicas del sistema sanitario que se
ejecuta en nuestro medio, ademas de evaluar el desenvolvimiento administrativo

inherente a este sector.

De igual manera, los trabajadores del establecimiento de salud de Curahuasi
perciben que los atributos de la atencién primaria se vienen ejecutando en un rango
medio, ya que se han obtenido valores iguales al 59.3% en accesibilidad, 72.2% en
longitudinalidad y coordinacién, 61.1% en enfoque familiar y orientacion comunitaria
y 81.5% en competencia cultural; siendo el atributo de integralidad el Unico que
obtuvo un valor elevado respecto al rango de desempefio bajo, representado por el
40.7%, lo que seria indicador de que se requiere reforzar aspectos de cobertura

social, organica y psiquica como el control 6ptimo de problemas mentales y sociales.

En tal sentido, resulta necesario evaluar algunos aspectos como la disponibilidad de
recursos humanos y materiales que podria estar generando deficiencias en la
continuidad y calidad del servicio, ademas de limitaciones en la coordinacion

respecto a las atenciones y seguimiento de los pacientes.

En lo concerniente a las dimensiones secundarias, se requiere una mayor
intervencién y andlisis situacional de salud de la poblacion, considerando la
perspectiva familiar en la cual se evalle el desarrollo de nifios, signos de maltrato o
violencia familiar, y entre otros aspectos asociados, ademas debe incluirse una
evaluaciéon comunitaria periédica la cual permita verificar las tasas de morbilidad y
mortalidad que permitan actualizar e implementar los programas y servicios conforme

lo requiera la poblacion.

Dichos resultados, guardan relacion con los descritos por Garcia (2017), quien
demostré que las dimensiones de accesibilidad y longitudinalidad, se ejecutan de
manera regular; sin embargo, las dimensiones de coordinacion e integralidad, a
diferencia del presente estudio, se desempefian en un nivel bueno, demostrandose
un mejor manejo de los atributos organizacionales en la poblacion de estudio de este

autor.

36



De igual manera se han registrado estudios de la atencion primaria de salud en otros
paises latinoamericanos como el reportado por Barbosa et al (2019), quienes difieren
de los hallazgos de esta investigacion reportando niveles bajos de accesibilidad y
longitudinalidad, hecho que asocia a factores econdmicos y socioculturales que
limitan en cierta medida el actuar del sistema sanitario, igualmente reportd niveles
medios de integralidad mencionando que es necesario evaluar los servicios que
requieren implementacion, y finalmente encontré niveles altos de coordinacion,
orientacion familiar y comunitaria, que demuestran una adecuada integracion de la
informacion asistencial y un fuerte interés de los proveedores de salud por las

condiciones de vida de la poblacion.

Consecuentemente los resultados obtenidos también discrepan de los hallados por
otros autores extranjeros como Pagliari et al (2018), quienes reportan un enfoque
débil en la atencién primaria de salud que asocian a posibles deficiencias de

recursos humanos o capacitacion y escases de equipamiento e infraestructura.

De la misma forma existen discrepancias con lo reportado por Da Silva et al (2015)
gue sefalan que la atencion primaria brindada en su region es insuficiente y de bajo
nivel, ya que se presentan barreras de acceso asociadas a los horarios de atencion,
ademas de que el personal de salud posee conocimiento insuficiente de las
condiciones de vida de los pobladores y de su historial médico, también registraron
problemas de coordinacion en referencias y contrarreferencias que perjudican la
continuidad de la atencién. Finalmente registraron una deficiencia en cuanto a la
integralidad tras comprobar que no se logran satisfacer los requerimientos de

tratamientos organicos ni psicologicos.

Por otra parte podemos mencionar, que los resultados se asemejan a los obtenidos
en otras regiones del mundo como se menciona en el trabajo de Bresick et al (2018)
qguienes evaluaron los atributos esenciales y secundarios de la atencion primaria,
encontrando niveles de aceptables respecto a todas las dimensiones. Esto seria
indicador de que se manejan politicas similares orientadas a la atencidon primaria

como pilar del sistema sanitario.
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Los puntos mencionados lineas arriba, nos dan una idea de los posibles problemas
gue se encuentran asociados al nivel medio de rendimiento en la atencion primaria
de salud, por lo que deben ser objeto de un analisis detallado que permita identificar
de forma mas precisa la problematica que se presenta en el establecimiento de salud

de Curahuasi.

Tras analizar la correlacion entre la dimension de metas organizacionales y la
atencién primaria de salud se encontrd relacién estadisticamente significativa que
aprueba la primera hipétesis especifica planteada por el investigador con un valor
igual a 0.001, y un valor rho de 0.449, este ultimo nos indica un indice de correlacion

moderada directa.

En tal sentido, se entiende que los objetivos institucionales deben ir enfocados al
cumplimiento de los pardmetros de la atencion primaria a fin de garantizar el
funcionamiento adecuado de los servicios de salud, puesto que existe una

repercusion directa.

Asi mismo, en relacion a la dimensidn de procesos internos y la atencion primaria de
salud se hallé una significancia de 0.021, con la cual se acepta la hipétesis especifica
planteada para ambos aspectos, sin embargo el valor rho obtenido solo fue de 0.313,
lo cual indica que existe una correlacion directa baja. Esto quiere decir que la forma
en la que se estructuran y distribuyen las funciones dentro de la institucion, tienen

incidencia en la ejecucion de las labores de atencion primaria.

En asociacion a la dimensién de recursos organizacionales y la atencion primaria de
salud se encontré una relacion estadisticamente significativa representada por el
0.022, con la cual se acepta la tercera hipétesis especifica, ademas de un valor rho
igual a 0.311, que nos demuestra la presencia de una correlacion directa baja. A
partir de este resultado, se puede entender que para una atencion primaria efectiva,
debe existir un manejo satisfactorio de los recursos disponibles, propiciando un
entorno en el cual el personal de salud cuente con los medios necesarios para

satisfacer los requerimientos de la poblacibn demandante, en concordancia a la
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capacidad resolutiva del establecimiento de salud en el cual ejerce su labor.

En términos generales se puede sefialar que la calidad de atencion primaria de salud
gue se brinda en el establecimiento sanitario de Curahuasi esta intimamente ligada a
la actividad organizacional y cuan efectiva sea esta misma, quedando en evidencia
gue aun permanecen muchos aspectos por trabajar a fin de que se pueda alcanzar el

nivel mas 6ptimo de ejercicio.

Por otra parte, la investigacion presentd algunas limitaciones dentro de las que se
puede destacar que Unicamente estuvo dirigida a captar la perspectiva de los
proveedores de salud y no se incluyoé la de los usuarios, por lo que resulta necesario

determinar como percibe la poblacion los servicios brindados por la institucion.

Se debe sefalar ademas que posiblemente el instrumento utilizado no refleje con
exactitud la realidad del medio en el que se aplicO, ya que se presentaron items en
los que por ejemplo se hizo mencién al uso del teléfono para que el paciente pueda
consultar al profesional cada vez que tenga dudas o la realizacion de visitas
domiciliarias fuera del horario de atencion, siendo estas circunstancias que no se

ajustan a la practica normal de los establecimientos de salud.

Como aporte final de la investigacion, cabe mencionar la importancia de evaluar los
resultados que aqui se mencionan a fin de plantear propuestas que permitan
potenciar los atributos de la atencion primaria y un mejor manejo organizacional que

propicie la oferta de servicios de calidad.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe relacion directa entre la efectividad organizacional y la atencion primaria
de salud en el Establecimiento Sanitario Curahuasi, puesto que se ha
encontrado una significancia igual a 0.002, ademas de un valor rho de
Spearman igual a 0,415; que indica una correlacion directa moderada.

Existe relacion directa entre la dimension de metas organizacionales y la
atencién primaria de salud en el Establecimiento Sanitario Curahuasi, ya que
se ha logrado determinar una significancia de 0.001, ademéas de un valor rho

de Spearman igual a 0.449; que indica una correlacién directa moderada.

Existe relacién directa entre la dimensién de procesos internos y la atencién
primaria de salud en el Establecimiento Sanitario de Curahuasi, lograndose
determinar una significancia de 0.021, ademas de un valor rho de Spearman

igual a 0.313; que indica una correlacioén directa baja.

Existe relacion directa entre la dimensién de recursos organizacionales y la
atencion primaria de salud en el Establecimiento Sanitario Curahuasi, ya que
se obtuvo una significancia de 0.022, ademas de un valor rho de Spearman

igual a 0.311; que indica una correlacion directa baja.
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VII.

RECOMENDACIONES

Promover la capacitacion del personal de los establecimientos de salud
publicos en temas asociados al manejo administrativo y efectividad

organizacional.

Promover el trabajo en equipo, delegando y distribuyendo adecuada y
equitativamente funciones, de manera que se mejore la comunicacion y se

optimice el uso de recursos humanos.

Implementar politicas de reconocimiento ante la labor sobresaliente de los
miembros de las instituciones prestadoras de servicios de salud, para

promover la motivacion y mejorar el desempefio.

Realizar mediciones periddicas respecto a los atributos de la atencién primaria
de salud para identificar puntos débiles que pudieran afectar la calidad del

servicio que brinda la institucion.

Se recomienda realizar andlisis situacional de salud comunitaria de forma
periédica que permita la elaboracion de nuevos programas de salud o la
optimizacién de los existentes, a fin de mejorar la calidad de vida de la

poblacion.

Realizar la evaluacion de la atencién primaria de salud desde la perspectiva
del usuario, a fin de recabar informacion de las necesidades sanitarias que no

se estan cubriendo adecuadamente.
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VIIl. PROPUESTA

Tomando en consideracion la problematica tratada y los resultados del presente
estudio, se pone en evidencia la necesidad de una reforma institucional, la cual
podria propiciarse a través de la implementacion de programas de capacitacion del
personal en temas asociados a la gestion administrativa y efectividad organizacional,
los cuales generaran un mejor manejo de los recursos disponibles, optimizando la
ejecucion de actividades asociadas a la atencion primaria de salud, de tal forma que

se puedan elevar los estandares de calidad de las prestaciones sanitarias.

Asi mismo, se propone la elaboracion de un plan de andlisis situacional de salud de
la poblacion, el cual debe realizarse de forma anual a fin de conocer mas afondo las
condiciones de vida, situacion de pobreza y extrema pobreza, distribucion y
crecimiento poblacional, las tasas de morbilidad y mortalidad, las atenciones
efectuadas, cantidad de poblacion asegurada, la oferta y demanda de los servicios
de salud y entre otros determinantes sociales. Esto permitira evaluar constantemente
la efectividad de los servicios de salud brindados, ademas de evaluar la necesidad
de la creacion nuevos programas de salud y la implementacion de obras por parte de

los gobiernos locales y regionales.
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacién de variables
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
-Vision y misién
Consiste en | Grado de -Objetivos Ordinal-
identificar los | cumplimiento de | -Metas estratégicos politomica:
fines de la | metas operativas | organizacionales | -Servicio de
organizacién vy | de una calidad
Variable 1: | determinar si se | organizacion. -Satisfaccion -Nunca (1)
Efectividad han alcanzado | (Daft 2015) -Organizacion -Casi nunca (2)
Organizacional | adecuadamente. -Clima -A veces (3)
(Camue, Carball -Procesos -Actitud -Casi  siempre
y Toscano 2017) internos -Reconocimiento | (4)
e incentivo -Siempre (5)
-Recursos -Recursos
organizacionales | -Talento humano
Provision de | Asistencia -Primer contacto | - Provision | Ordinal-
servicios de | sanitaria esencial | o accesibilidad eficiente de | politébmica:
salud integrados | accesible a todos servicios de
Variable 2: | y accesibles, por | los individuos vy salud. -Totalmente en
Atencién profesionales familias de la | -Longitudinalidad | - Seguimiento de | desacuerdo (1).
primaria de | eficientes en la | comunidad a | o continuidad los problemas de | -En desacuerdo
salud. cobertura de la | través de medios salud del | (2).
mayoria de las | aceptables para paciente. -Ni en
necesidades de | ellos, con su | -Coordinacion - Acciones y | desacuerdo ni
salud de las | plena esfuerzos de los | de acuerdo (3).
personas, que | participacion. servicios de | -De acuerdo (4).
desarrollan  una | (OMS) atencioén primaria. | -Totalmente de




relacion

continuada con
sus pacientes, y
que realizan su
practica  dentro
del contexto de la

familia vy la

comunidad.
(Instituto de
Medicina
Norteamericana-

IOM, citado por
Rosas et Al.,
2013)

-Integralidad o

globalidad

- Capacidad de
resolver la
mayoria de los
problemas de

salud.

-Enfoque familiar

-Contexto social

del usuario
-Orientacion -Problemas de
comunitaria salud de la

comunidad
-Competencia -Facilitar atencién
cultural de los diferentes

grupos  sociales
de la poblacion

asignada.

acuerdo (5).




Anexo 4: Instrumento de recoleccién de datos

Ficha técnica N® 01

Denominacién

Cuestionario de efectividad organizacional.

Autor Garay (2016).

Adaptado Arauco (2019).

Adaptado para personal del sector | Vilegas (2020).

salud

Objetivo Calcular la percepcion de la efectividad organizacional.
Aplicacién Individual.

Procedimiento para la puntuacién

Cada trabajador respondio el cuestionario marcando el valor
que considero pertinente en cada [tem, los cuales fueron
propuestos en relacion a los indicadores de cada dimension
de la efectividad organizacional. La puntuacion final se
obtuvo de la sumatoria de los valores cuyo resultado indico
un nivel bajo si se encontré dentro del intervalo de 20- 46,
medio si estuvo dentro de 47 a 73 y alio si se encontro
dentro de 74 a 100.

Lugar de aplicacién

Centro de Salud Curahuasi, ubicado en el distrito del mismo
nombre, provincia de Abancay- Apurimac, durante el periodo

2020.

Tiempo

10 minutos.

Escala de medicién

Ordinal- politdmica.




Cuestionario de Efectividad Organizacional

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre Cuestionario N
Dimensiones/ items 1 2

Dimension 1: Metas organizacionales

. Los trabajadores se identifican con la vision y mision del establecimiento de salud.

. Actlas de acuerdo a los planeamientos de la vision y misidn del establecimiento de salud.

. Cumples con los objetivos estratégicos de la gestion administrativa del establecimiento de salud.

. Se logran los objetivos estratégicos del establecimiento de salud.

. Se interesan por brindar un servicio de calidad en el establecimiento de salud.

. Los usuarios reportan que el servicio brindado por el establecimiento de salud es de calidad.

. Se preocupan por satisfacer las necesidades de los usuarios.

O Nl O O | W[ N|

. Se preocupa por satisfacer las expectativas de los usuarios.

Dimensién 2:Procesos internos

9. El establecimiento de salud presenta una sélida cultura de organizacion.

10. Presenta una organizacioén efectiva a comparacién de otros organismos del Estado Peruano.

11.- Se promueve un clima favorable que permita cumplir con los objetivos trazados.

12. Existe un clima favorable entre trabajadores que les permite trabajar en forma efectiva.

13. Demuestras una actitud proactiva frente a los trabajos que realizas.

14. Demuestras una actitud positiva ante cualquier problema que se presente en el establecimiento
de salud.

15. Existe una politica de reconocimiento ante la labor sobresaliente que realizas en el
establecimiento de salud.

16. Existe una politica de incentivo ante la labor sobresaliente que realizas.

Dimension 3: Recursos organizacionales

17. Se cuenta con los recursos humanos, materiales y financieros en el establecimiento de salud.

18. Se distribuye los recursos necesarios para efectivizar tu trabajo en el establecimiento de salud.

19. Se utiliza el talento humano en pro de alcanzar los objetivos del establecimiento de salud.

20. Se utiliza el talento humano como recurso humano que permita efectivizar los procesos
administrativos del establecimiento de salud.




Ficha técnica N° 02

A.- Para evaluacién de atributos esenciales

de la atencién primaria de salud

Denominacion: Cuestionario PCAT Provider.

Autor: Barbara Starfield

Adaptado: Garcla (2017)

B.- Para evaluacion de  atributos
secundarios de la atencién primaria de

salud

Denominaciéon:  Cuestionario PCAT  profesionales o

Herramienta de Evaluacion de la Atencion Primaria

Validado en Argentina: Berra (2013)

Adaptado: Rodriguez (2019)

C.- Caracteristicas generales

Objetivo Calcular el nivel de cumplimiento de los atributos de la atencion
primaria de salud
Aplicacion Individual.

Procedimiento para la puntuacion

Cada trabajador respondio el cuestionario marcando el valor
que considé pertinente en cada [tem, los cuales fueron
propuestos en relacion a los indicadores de las dimensiones
esenciales y secundarias de la atencion primaria de salud. La
puntuacion final se obtuvo de la sumatoria de los valores de los
[tems respondidos en cada dimension, cuyo resultado indicé un
nivel muy bajo si se obtuvo un valor entre 53 a 106, nivel bajo
si estuvo dentro del intervalo de 107 a 160, nivel medio si se
obtuvo de 161 a 214 y un nivel alto si se obtuvo 215 a 268

puntos.

Lugar de aplicacion

Centro de Salud Curahuasi, ubicado en el distrito del mismo
nombre, provincia de Abancay- Apurimac, durante el perfodo
2020.

Tiempo

10 a 15 minutos.

Escala de medicion

Ordinal- politémica.




Cuestionario de Atencién Primaria de Salud

, |Totalmente en En Ni en desacuerdo ni de Totalmente
Categoria De acuerdo . .
desacuerdo |desacuerdo acuerdo de acuerdo Cuestionario N°
Valor 1 2 3 4 5
ITEM ’ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

ACCESIBILIDAD

1.- El servicio de su especialidad brinda atencion al menos un dia de la semana durante 12
horas continuadas.

2.- El Centro de Salud en su horario de atencién brinda servicio a los usuarios externos
enfermos siempre y cuando esté el profesional de la especialidad.

3.- El Centro de Salud en su horario de atencién facilita a los usuarios externos realizar
consultas rapidas por teléfono.

4.- El Centro de Salud fuera de su horario de atencién facilita que el personal de salud
realice visitas domiciliarias de solicitarlo el usuario externo y/o ameritar el caso.

LONGITUDINALIDAD

5.- Los usuarios externos son atendidos por el mismo profesional de la salud cada vez que
hacen una consulta.

6.- Cuando un usuario externo tiene una duda, puede llamar y hablar con el profesional de
la salud que mejor lo conoce y en guien confia.

7.- El profesional de la salud brinda al usuario externo el suficiente tiempo para hablar de
Sus preocupaciones o problemas.

8.- Hay comodidad del usuario externo con el profesional de la salud para hablar de sus
preocupaciones o problemas en el momento de la consulta.

9.- El profesional de la salud muestra empatia con el usuario externo en el momento de la
atencién.

10.- El usuario externo muestra comprensién de las preguntas y/o indicaciones formuladas
por el profesional de salud.

11.- El profesional de la salud muestra conocimiento de la historia clinica de cada usuario
externo que atiende.

12.- El profesional de la salud muestra conocimiento de los medicamentos que sus usuarios
han y estan consumiendo.

COORDINACION

13.- El profesional de la salud muestra interés por el conocimiento de las citas que sus
usuarios tienen con especialistas o de las pruebas complementarias de ayuda al diagnéstico
realizadas (andlisis de laboratorio y/o diagndéstico por imagenes).

14.- El profesional de la salud siempre muestra interés por el conocimiento de las visitas que
sus usuarios hacen a Servicios de Emergencia y/o Urgencia.

15.- El profesional de la salud informa al usuario externo los distintos lugares a donde podra
ser referido para resolver su problema de salud.




ITEM

16.- El Centro de Salud brinda ayuda al usuario externo para concertar una cita con el
especialista para garantizar la continuidad de la atencién.

17.- El profesional de la salud brinda al usuario externo informacion detallada por escrito
para el especialista mediante la hoja de referencia.

18.- La historia clinica garantiza el apropiado registro de las atenciones brindadas al contar
con los formatos impresos segun etapas de vida de acuerdo con la normatividad vigente.

INTEGRALIDAD

19.- El Centro de Salud brinda servicio esmerado en: medicina general, pediatria,
odontologia, obstetricia, psicologia, nutriciébn, inmunizaciones, control del nifio sano,
zoonosis, saneamiento ambiental, planificacion familiar, prevencion y control de
tuberculosis.

20.- El Centro de Salud brinda prevencion, control y tratamiento por problemas de salud
mental: psicosis, depresién, dependencia de alcohol y drogas.

21.- El Centro de Salud brinda prevencidn, control y tratamiento del VIH- SIDA.

22.- El Centro de Salud brinda prevencion y control del cancer.

ENFOQUE FAMILIAR

23.- En su consultorio/servicio se pregunta a sus usuarios sobre sus opiniones o intenciones
cuando se planifica su tratamiento o atencién, o la de un miembro de su familia.

24.- En su consultorio/servicio se pregunta a los usuarios sobre las enfermedades o
problemas que pueden haber en su familia.

25.- Los/as profesionales de su consultorio/servicio estan dispuestos y pueden reunirse con
el grupo familiar para hablar de salud o de problemas familiares.

En la evaluacién de rutina de la salud de los usuarios se incluyen los siguientes puntos.

26.- Se utilizan familiogramas o el cuestionario APGAR familiar.

27.- Se habla de factores de riesgo familiares (por ejemplo, genéticos).

28.- Se habla de los recursos econémicos de la familia.

29.- Se evallan signos de maltrato (infantil, mujeres y ancianos).

30.- Se evalla el desarrollo de nifios y nifias.

ORIENTACION COMUNITARIA

31.- Se realizan visitas domiciliarias programadas.

32.- En su servicio se tiene un adecuado conocimiento de los problemas de las
comunidades que atiende.

33.- En su servicio se aceptan opiniones e ideas de la gente, que podrian mejorar la
atencién de la salud.

34.- Los profesionales de su servicio organizan actividades de participacibn comunitaria,
como talleres y jornadas.




ITEM

|1 [2][3 a5

En su consultorio/servicio se utilizan los siguientes datos para determinar qué programas 0 Servicios son necesarios en

la comunidad que atiende.

35.- Datos de mortalidad

36.- Datos de salud publica sobre enfermedades transmisibles (por ejemplo, de transmision
sexual, tuberculosis)

37.- Tasas de vacunacion.

38.- Datos de salud publica sobre riesgos sanitarios o laborales.

39.- Datos clinicos obtenidos en su centro

En su consultorio/servicio se utilizan los siguientes métodos para vigilar o evaluar la efectividad de los servicios o
programas y que puedan llegar a todos los grupos de la comunidad que atiende.

40.- Encuestas a los usuarios.

41.- Encuestas comunitarias.

42.- Opiniones/expresiones del equipo de salud del centro

43.- Andlisis de datos locales o estadisticas vitales

44.- Evaluaciones sistematicas de los programas y servicios provistos.

45.- Trabajar en red con instituciones locales o gubernamentales involucradas con diversos
grupos culturales y organizaciones sociales.

COMPETENCIA CULTURAL

46.- En su centro pueden comunicarse con personas que no hablen bien en castellano.

47.- Si es necesario, los/as profesionales de su centro tienen en cuenta creencias
particulares de la familia acerca del cuidado de la salud o el uso de medicinas tradicionales
(curanderos, medicinas caseras).

48.- Si es necesario, los/as médicos/as de su centro tienen en cuenta la intenciéon de la
familia de usar tratamientos alternativos como homeopatia o0 acupuntura.

En su establecimiento se usan los siguientes métodos para atender a la diversidad cultural de los usuarios.

49.- Entrenamiento del equipo de salud por docentes externos.

50.- Programas de servicios presentados por los miembros del equipo de su centro.

51.- Uso de materiales o folletos culturalmente adecuados (lengua, imagenes, costumbres
religiosas).

52.- La composicién del equipo de salud del centro refleja la diversidad cultural de la
poblacion atendida.

53.- Planificacién de servicios que reflejen la diversidad cultural.




Anexo 5: Célculo del tamafio muestral

DETERMINACION DE LA MUESTRA

n Muestra

N Poblacion total = 75

Za Nivel de confianza al 95% el coeficiente es = 1.96
p Proporcién esperada (para este caso 5%=0.05)

q 1-p (1- 0.05= 0.95)

d Precision de 3% (0.03)

*Fuente: Elaboracion propia.

e FoOrmula para variables cualitativas de poblacién conocida:

o Reemplazando valores: n =

_ Nx@Za)i=p=q
n_dz(N—1)+(Za)2 * P *q

75%(1.96)2%0.05+%0.95 .
0.032(75-1)+(1.96)? 0.05%0.95

54




Anexo 6: Validaciéon de instrumentos

Informe de juicio de expertos N° 1

)] EscuELA b poscravo
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ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: EFECTIVIDAD ORGANIZACIONAL
N° DIMENSIONES / items Perti levancia? Claridad?® S
DIMENSION 1: METAS ORGANIZACIONALES Si No Si No Si No
1 Los trabajadores se identifican con Ia vision y mision del imiento de salud. 7 - -
2 | Actlas de acuerdo a los planeamientos de fa vision y mision del establecimiento de - P =
salud.
3 Cumples con los objetivos icos de la gestion admini: del = |
de salud.
4 Se logran los objetivos jicos del imiento de salud.
5 | Seinteresan por brindar un servicio de calidad en el establecimiento de salud. - - -~
6 Los usuarios reportan que el servicio brindado por el establecimiento de salud es de » ~ #
calidad.
7 Se por satisfacer las i de los usuarios. i
8 Se preocupa por satisfacer las expectativas de los usuarios. - o« o
DIMENSION 2: PROCESOS INTERNOS
9 El imiento de salud presenta una solida cultura de -~ =
10 | Presentauna izacion efectiva a on de olros i del Estado e
Peruano. < e«
11 | Se promueve un clima favorable que permita cumplir con los objetivos trazados. — | o
12 S::: un clima favorable entre trabajadores que les permite trabajar en forma o . .
a.
13 | Demuestras una actitud proactiva frente a los trabajos que realizas. — — e
14 | Demuestras una actitud positiva ante cualquier problema que se presente en el —I - e
establecimiento de salud.
15 | Existe una politica de i ante la labor liente que realizas en e! ] o g
establecimiento de salud.
16 | Existe una politica de incentivo ante la labor sobresaliente que realizas. — P
DIMENSION 3: RECURSOS ORGANIZACIONALES
17 | Se cuenta con los recursos humanos, les y en el = o~
de salud. -
18 | Se distribuye los recursos necesarios para efectivizar tu trabajo en el o P L8
establecimiento de salud.
19 | Se utiliza el talento humano en pro de alcanzar los objetivos del establecimiento de - v P
salud.
20 | Seutliza el talento humane como recurso humano que permita efectivizar los - rd
procesos administrativos del imiento de salud,
ﬁ ESCUELA DE POSGRADO
Observaci (p si hay iencia) ﬁ WsRunevre ¢35 JUHCIEN T
Opinién de aplicabilidad: A [x1 A di és de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/@ V% GI\ ANAEY, ... S ... Qs w AR NI BOGS LY 3

G NIEDAGN, EN. SAWD

Especialidad del validador:.

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo e, |l s
oost- o e

Nota: ia, se dice suficienci do los items Firwfﬁ&‘mformante.

18

son suficientes para medir la dimensién cor




) ESCUELA DE POSGRADO

Apellidos y nombres del juez validador. Dr!vmgﬁ\ﬂ&ﬂ,rhkwo.iwﬂ—‘-@”
mf.a....iu...mm.»mﬁ. .

Especialidad del validador:.

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrice formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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ESCUELA DE POSTGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: ATENCION PRIMARIA DE SALUD
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: ACCESIBILIDAD Si No Si No Si No
1 El servicio de su especialidad brinda atencién al menos un dia de la semana durante
12 horas coni “ 4 7/
2 El Centro de Salud en su horario de atencion brinda servicio a los usuarios externos - Pd
enfermos siempre y cuando esté el profesional de la especialidad.
3 El Centro de Salud en su horario de atencién facilita a los usuarios extemnos realizar = 7 Va
consultas rapidas por teléfono.
4 El Centro de Salud fuera de su horario de atencidn facilita que el personal de salud 7 7 v
realice visitas domiciliarias de solicitarlo el usuario externo y/o ameritar el caso.
DIMENSION 2: LONGITUDINALIDAD Si No Si No Si No
5 Los usuarios externos son atendidos por el mismo profesional de la salud cada vez
que hacen una consulta. « o 7
6 Cuando un usuario externo tiene una duda, puede llamar y hablar con el profesional &
de la salud que mejor lo conoce y en guien confia. =5
7 El profesional de la salud brinda al usuario externo el suficiente tiempo para hablar = = >
de sus iones o
8 Hay comodidad del usuario externo con el profesional de la salud para hablardesus | e 5
preocupaciones o problemas en el momento de la consulta.
9 El profesional de la salud muestra empatia con el usuario externo en el momento de ~ 3 o
la atencién.
10 | El usuario externo muestra on de las preg ylo indi 7. 27 -
formuladas por el profesional de salud.
11 | El profesional de la salud muestra conocimiento de la historia clinica de cada ¥4 v 7
usuario externo que atiende.
2 |Ep de Ia salud muestra conocimiento e los medi quesus - P v
usuarios han y estan
|| DIMENSION 3: COORDINACION Si | No [ si [ No | si [ No
13 | El profesional de la salud muestra interés por el conocimiento de las citas que sus
usuarios tienen con especialistas o de las pruebas complementarias de ayuda al = 4 /
iagnésti (andlisis de io ylo diagnéstico por imé
14 | El profesional de la salud siempre muestra interés por el conocimiento de fas visitas = - P
que sus usuarios hacen a Senvicios de ia ylo Urgencia.
15 | El profesional de la salud informa al usuario externo los distintos lugares a donde o v &
podra ser referido para resolver su problema de salud.
16 | El Centro de Salud brinda ayuda al usuario externo para concertar una cita con el -
] ESCUELA D POSGRADO
Observaci (precisar si hay suficiencia) 18 INSHUHEN Y §3  FuEciends
Opinién de aplicabilidad: Aplicabl [K] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
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Informe de juicio de expertos N° 2
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Informe de juicio de expertos N° 3

'Il ESCUELA DE POSGRADD

ﬁ ucy

ESCUELA DE POSIGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: EFECTIVIDAD ORGANIZACIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® [Relevancia Claridad® ‘Sugerencias
DIMENSION 1: METAS ORGANIZACIONALES Si Nio 5i No | Si Ko

1 Los trabajadores se identifican con |a vision y misidn del establecmiento de salud. X X X

2 Actias de acuerdo 3 os planeamientos de |3 visidn y misiin dal esteblecimienio de X X X
sakd.

3 Cumples con los objsfivos estatégicos da la gestion admnistraiva del X X ]
establecimianin de salud

4 Se logran los objefivos esiralégicos del establecmiento de salud. X X X

5 Se interesan por brindar un servido de calided en &l establecmiento de sald. X X X

] Loz usuarios reporan que el semvicio brindada por & establecmiento de salud es de X X X
caiidad.

T Se preocupan por safisfacer |as necesidades da los usuarios. X X X

] Se preocupa por safisfacer las expactaivas de los usuarios. X X X
DIMENSION - FROCESOS INTERNOS

L] El establscimianin de salud presenta una sdida cultura de ceganizacidn. X X X

10 | Presenta una organizacidn efectiva & comparacian de oéos omganismos del Estado X X X
Peruano.

11 | Se promueve un clima fsvorable que permita cumplir con bos objefives razados. X X X

12 | Exisie un clima favorable erfre trabajadores qus les permile trabajar en forma X X X
efectiva.

13 | Demuestras una aditud poaciva frenie & los kabsjos que realzas. X X X

14 | Demuestras una aditud posiiva ente cuslguier problema que se presente en el X X X
esiablecimienio de salud.

15 | Exists una palifica di reconodmiento ante la labor sobresalisnie que realizas en el X X X
esiablecimienio de salud.

16 | Existe una palifica de incentiv amie la labor sobresaliente que realizas. X X X
DIMENSION 3: RECURSOS DRGANIZACIOMALES

17 | Se cuents con los recursos humanos, materiales y fnancierss en & establecimientn X X X
de salud.

18 | Se distrbuye los recursos necesanos para efectivizar u frabso en el X X X
esiablecimienio de salud.

10 | Seusiza el talento humanao en pro de slcanzar los objetvos del establecimisnio de X X X
salud.

N | Seudiiza el talenty humana comao recursa humano que permits efectiizar los X X X
procesos sdministrativos del establecimiento de salud.

Obser (preci si hay ia): El Instrumento es Suficiente.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y del juez : Mg. Sonia Maria Loayza Chacara.

DNI: 23837802,

: Maestro en Investigacion y Docencia Universitaria.

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Elitem es para al o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de! item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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ESCUELA OF POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: ATENCION PRIMARIA DE SALUD

N° DIMENSIONES | items Pertinencia' JRelevancia® Claridad® ‘Sugerencias
DIMENSION 1: ACCESIBILIDAD Si No 5i No | Si No
1 El =envicio de su espedalidad brinda slencon al menos un dia de la semana durante | x X X
12 hores continuadas.
2 El Cenéro de Salud en su horano de slendtn brinda servico a los usuarios externos | X X X
enfammos siempre y cuando esté el profesional de la especiabdad.
i El Centro de Salud en su horrin de stencidn facilita & los usuarios extemos realizar | X X X
cansultas répidas por eléfono.
4 El Centro de Salud fuera de 5u homano de stencidn facilta que el personal de salud X X X
realice visitas domiciianas de soliciaro el usuario extemo yio ameritar &l caso.
DIMENSION X LONGITUDINALIDAD Si No 5i No | Si No
5 Los usuarios exiemos son stendidos por &l misma profesional de la sslud cada vez X X X
que hacen una consukia.
[} (Cuando un rsuario sxtsmo fiene una duda, pusde lamar y hablar con el profesional X X X
e |a salud que mejor ko conoce y en quien confia.
T El profesional de la salud brinda &l usuano extemo el suiiciente fiempo pera hablar X X X
e sUS preccupaciones o problemas.
L] Hary comodidad del usuario exemo con el profesional de la salud para hablar de sus X X X
preacupacionss o problemas en el momenio de I3 consuita.
L] El prodzsional de la salud muesira empatia con el usuario exdemo en el momento de X X X
la atencidn.
10 | El usuario extermo muesia comprensiin de las preguniss yio indicaciones X X X
formuladas por &l profesional de salud.
11 | El profesional de |3 sakud muestra conocimienio de 1a histonia clinica de cada X X X
USUBD Extemo que Slends,
12 | El profzsional de |a saked muesta conocimisnio de los medicamentos que sus X X X
usuaros han y estin consumiend.
DIMENSION 3: COORDINACION Si No 5i Ne | Si No
13 | El profesional de |a saked muesia interés por el conocimiento de las citss que sus X X X
usuaros tienen con especislisias o de las pruebas complementarias de ayuda al
diagndstioo realizadas (andlisis de lsboratonio yio degndstico por imagenes).
14 | El profzsional de |a sakud siempre muestra interés por &l conocimiento de las visitas. X X X
e 5 usuaros hacen a Servidos de Ememencia wo Ungencia.
15 | El profesional de la saked informa al usuarnio externa kos distinios ugsres a donde X X X
podr ser refenido para resolver su problema de salud.
18 | El Centro de Salud brinda ayuda al usuario exiema pars conceriar una cita con el X X X
‘]ﬁ ESCUELA DE POSGRADO
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_El Instrumento es Suficiente.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x 1] Ap p de gir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Sonia Maria Loayza Chéacara
DNI: 23837802

p del : Maestro en Investigacién y Docencia Universitaria.

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

El item es para al componente o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

= wui

REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

| |

Abancay, 23 de octubre del 2020

Firma del Experto Informante.
CIP: 77873

GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION

A TITULO DE INGENIERO QUIMICO
Fecha de diploma: 14/05/1983
Modalldad de estudios: -

A BACHILLER EN INGENIERIA QUIMICA
Fecha de diploma: 16/06/1992
Modalldad de estudios: -

DNI 23837802

OAYZA CHAC
M,

A INGENIERO QUIMICO
A Fecha de diploma: 14/05/1983
Modalldad de estudios: -

DNI 23837802

MAESTRO EN
UNIVERSITARIA
Fecha de diploma: 14/01/2011
Modalldad de estudios: -

INVESTIGACION Y DOCENCIA

DNI 23837802

A DOCTOR EN EDUCACION
Fecha de diploma: 12/10/16
Modalldad de estudios: PRESENCIAL

DNI 23837802




BASE DE DATOS PRIMER INSTRUMENTO

Anexo 7: Confiabilidad de instrumentos

1 3 5 2 3 4 2 3 1 3 5 2 4 4 3 4 5 5 5 5 5
2 3 4 3 1 4 2 4 2 4 5 3 5 5 2 5 5 5 5 5 5
3 4 4 3 5 4 2 5 2 4 5 3 5 5 3 5 5 5 5 5 5
4 4 3 2 4 4 2 5 2 3 4 3 5 4 2 5 5 5 5 5 5
5 4 4 3 4 5 2 5 3 4 5 4 5 5 3 5 5 5 5 5 5
ESTADISTICOS
VARIANZA (Vi) | 03| 05| 03] 23] 02 00| 08 o5 03 02 o5 02 03 03] 02 00| 00 0o 00 o00
105 SEGUNDO INSTRUENTO
v s s Lol alas el s salalalsals]s s salalslalslalaslalslalalasalsslalslalasals]s]alasa]s]s]a]a]s[m
r [alals el el aals s s sl s s slalsalslsslalaslalsls s s elelsalalels s asls s ool ala]s]3]3]e]m
s [ala s s el sl s o s s s s s slalals s alalalaa s s sl al s s lalals sl s el s s s slal ol a5 s3] e]m
o [l alel e s s e s s [als s s s s s [elalsalalaaasss s s alals sl el s sels 3o ala]s]3]2]s]m
s [alalslals ol s s el s [als s lals s s s s el sl alalslal s sl alasals el s s s s o s el e s als]ala]s]s]s]m
ESTADISTICOS
vaanza (v | 03] 03 o3 23] oz ool of os o o] os o0 of oo o oo od o of od o o oo o oo oo o o od o o odf o oo oo o o 03] o o 0o o3 o3 0o 0 0 0o 0 0 of 0 of of

K
o= —
K-1

Vi
- o

Vt

El ndnero de items

Sumatoria de las varianzas individuales

Varianzas totales

Coheficiente de alfa de cronbach




Anexo 8: Carta de consentimiento informado

anos de edad y con DNI N° ... , manifiesto que he sido
informado/a sobre los requerimientos del trabajo de investigacion titulado “Efectividad
Organizacional y la Atencion Primaria de Salud en el Establecimiento Sanitario
Curahuasi, 2020” que se llevara a cabo durante el periodo final del 2020, a fin de
determinar la ejecucion de la atencién primaria en relacion a la efectividad
organizacional desde su perspectiva como trabajador de un establecimiento sanitario
publico. Asi mismo, acepto conocer que este trabajo es de autoria de la C.D. Fritza

Villegas Amao.

Teniendo en consideracion lo descrito lineas arriba, OTORGO mi
CONSENTIMIENTO para participar del estudio, contestando de la forma mas

objetiva posible los dos cuestionarios que se presentan a continuacion.

Curahuasi, .......... de ........ooo. del 2020

FIRMA O HUELLA DIGITAL



Anexo 9: Matriz de consistencia

Titulo: Efectividad Organizacional y la Atencién Primaria de Salud en el Establecimiento Sanitario Curahuasi, 2020.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES / CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS
Problema principal: Objetivo general: Hipdtesis general: (de | Variable 1: Efectividad Organizacional.
¢,Cual es la relacion | Determinar la relacién | existir)
existente entre la | existente  entre  la | o Definicién conceptual: Consiste en identificar los fines de la organizacion y
efectividad efectividad organizacional | Existe relacion directa entre

organizacional y la
atencion primaria de

salud en el
Establecimiento
Sanitario  Curahuasi,
20207

Problemas

secundarios:

1- ¢Cudl es la
relacion existente
entre las metas
organizacionales y la
atencion primaria de

salud en el
Establecimiento
Sanitario  Curahuasi,
20207

2.- ¢Cudl es la
relacion existente
entre los procesos
internos y la atencién
primaria de salud en

el Establecimiento
Sanitario  Curahuasi,
20207

3.- ¢Cudl es la
relacion existente
entre los recursos

y la atencién primaria de
salud el Establecimiento
Sanitario Curahuasi,
2020.

Objetivos especificos:

1.- Establecer la relacién
existente entre las metas
organizacionales y la
atenciéon  primaria  de
salud en el
Establecimiento Sanitario
Curahuasi, 2020.

2.- ldentificar la relacién

existente entre los
procesos internos y la
atencion  primaria  de

salud en el
Establecimiento Sanitario
Curahuasi, 2020.

3.- Evaluar la relacion
existente entre los
recursos organizacionales
y la atencion primaria de
salud en el
Establecimiento Sanitario
Curahuasi, 2020.

la efectividad
organizacional y la atencion
primaria de salud en el
Establecimiento  Sanitario
Curahuasi, 2020

Hipotesis especificas:

1.- Existe relaciéon directa
entre las metas
organizacionales vy la
atencion primaria de salud
en el Establecimiento
Sanitario Curahuasi, 2020.

2.- Existe relacién directa
entre los procesos internos
y la atencién primaria de
salud en el Establecimiento
Sanitario Curahuasi, 2020.

3.- Existe relacion directa
entre los recursos
organizacionales 'y la
atencion primaria de salud
en el Establecimiento
Sanitario Curahuasi, 2020.

determinar si se han alcanzado adecuadamente. (Camue, Carball y Toscano 2017)

Definicién operacional: Grado de cumplimiento de metas operativas de una
organizacion. (Daft 2015)

. . . items Nivel o Escala de
Dimensiones Indicadores L
rangos medicion
-Metas -Vision y mision Ordinal-
organizacionales -Objetivos 12 politdmica:
estratégicos 3,4
- 5,6
-Servicio de 78
. ’ io: 20- -Nun 1
calidad Bajo: 20-46 unca (1)
. - -Casi nunca (2
-Satisfaccion ) @
Medio: 47- 73 | -A veces (3)
b - -Organizacion 9.10 -Casi siempre
-Procesos internos _Clima 1:{ 15 Alto: 74- 100 (4)
-Actitud 13,14 -Siempre (5)
-Reconocimiento e | 15,16
incentivo
-Recursos -Recursos 17,18
organizacionales | -Talento humano 19,20

Variable 2: Atencion primaria de salud.

Definicién conceptual: Provision de servicios de salud integrados y accesibles, por
profesionales eficientes en la cobertura de la mayoria de las necesidades de salud de




organizacionales y la
atencion primaria de
salud en el
Establecimiento
Sanitario  Curahuasi,
20207

las personas, que desarrollan una relaciéon continuada con sus pacientes, y que
realizan su practica dentro del contexto de la familia y la comunidad. (Instituto de
Medicina Norteamericana- IOM, citado por Rosas et al., 2013)

Definicidon operacional: Asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos
y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena

participacion. (OMS)

. . . items Nivel o Escala de
Dimensiones Indicadores .,
rangos medicién
-Primer contacto | -Provision 1,4 Ordinal-
0 accesibilidad eficiente de L
. politémica:
servicios de
salud. Muy bajo:
_Seguimiento de 5 12 53- 106 -Totalmente  en
-Longitudinalidad | los  problemas desacuerdo (1).
0 continuidad de _ salud del Bajo: 107- | _Ep desacuerdo
paciente.
160 ).
-Acciones y Ni en
esfuerzos de los 13,18 Medio:
-Coordinacién servicios de ' desacuerdo ni de
atencion 161- 214
o acuerdo (3).
primaria.
-D 4).
Alto: 215- e acuerdo (4)
-Capacidad de 19, 22 268 -Totalmente de
-Integralidad o | resolver la acuerdo (5).
globalidad mayoria de los
problemas de
salud.
-Contexto social 23, 30
-Enfoque familiar | del usuario.
-Problemas de
-Orientacién salud de Ia 31, 45




comunitaria comunidad.

-Facilitar 46, 53
-Competencia atencion de los
cultural diferentes

grupos sociales
de la poblacion
asignada.

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA

Tipo: Basico POBLACION:

o - El marco poblacional es el total de trabajadores administrativos y asistenciales del
Enfoque: Cuantitativo ] ; o
Centro de Salud Curahuasi durante el periodo 2020, que cumplen con los criterios de

Nivel: Correlacional inclusion y exclusion.

Disefio: No experimental y transversal. TIPO DE MUESTREO:

- Muestreo probabilistico aleatorio simple, que es el que mejor se adapta a los fines
de la investigacion. En tal sentido, se aplicard la férmula correspondiente para

variables cualitativas de poblacion conocida.




Anexo 10: Carta de presentacion




Anexo 11: Carta de autorizacién




Anexo 12: Carta de haber finalizado recoleccién de datos




Anexo 13: Base de datos de lainvestigaciéon

TOTAL/ DIMENSIONES

Recursos
Organizacionale

16
18
12
11

14

12
12
12

14
17
11

19
13
15
15

15
17

16
15
13

14
16
15

10
15
12
14

12
11

17

14
15
12
13

19
12
11

17

14
15
12
11
17

14
15

14

Procesos
Internos

28
31

22

19
23

13
18
26
26
25

18
30
27
35

24
32

31

19
24
28
30
30
22

27
30
27
27
19
30
29
28
21

10
29
20
35

20
20
20
28
34
29
20
35

20
20
29
20
35

20
20
28
21

10

Metas

29
36
26
32

23

19
29
32

29
27
26
33

32
36
22
34
30
25

25

31

38
28
29
26
26
31

27
30
29
28
24
21

10
27
26
37

34
27
26
27

35

27
26
37
34
27
27

26
37

34
27

24
21

10

TOTALDE LA

73

85

60
62

60
38
51

70

67

58
80
70
90
59
81

76
53
57
74
85

74

66
66
70
74

69
59
74

69

66
51

26
68
57
89

68

62
58

68
88

68
57
89

68
62

68
57
89

68
62
66
51

26

DIMENSIONES DE EFECTIVIDAD ORGANIZACIONAL

RECURSOS

ORGANIZACIONALES | PERCEPCION fOrganizacionale

PROCESOS INTERNOS

METAS ORGANIZACIONALES

P1[P2[P3|P4[P5|P6|P7[P8|P9|P10|P11{P12|P13|P 14|P15|P 16(P 17| P18 [P 19|P 20

SUJETO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39

41

)

43

45

46

47

49

50
51

52
53
54
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