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Resumen

La presente investigacion con titulo, “Gestidon de servicios de salud en la cultura
organizacional en el personal de la Red de Salud Abancay 2020”, tiene como
objetivo principal, determinar la influencia de la gestion de los servicios de salud en
la cultura organizacional en el personal de la Red de Salud Abancay; para su
desarrollo se optd por el enfoque cuantitativo, con un disefio de investigacion no
experimental, transversal o transeccional, en especifico tiene un disefio
correlacional-causal. La muestra esta conforma por 60 participantes entre varones
y mujeres; para su seleccion el tipo de muestreo empleado fue no probabilistico, de
tipo intencional. Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos instrumentos, el
cuestionario de Gestion de Servicios de Salud y cuestionario de cultura
organizacional, los cuales se les dio una validez de contenido a traves de criterio
de jueces; para verificar la confiabilidad se ha utilizado el alfa de Cronbach. Los
resultados indican que el 65% perciben un nivel aceptable en la gestiéon de
servicios; asimismo, y el 66.7% percibe un nivel aceptable de cultura
organizacional. Al aplicar regresion logistica ordinal, se ha determinado que la
variable predictora de la gestion de servicios influye en un 75.9% sobre la cultura

organizacional (X?=58.847; p < .05).

Palabras claves: Gestion de servicios, Cultura organizacional Abancay.
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Abstract

The present investigation with title, "Management of health services in the
organizational culture in the personnel of the Abancay Health Network 2020", has
as main objective, to determine the influence of the management of health services
in the organizational culture in the staff from the Abancay Health Network; For its
development, the quantitative approach was chosen, with a non-experimental,
cross-sectional or transectional research design, specifically it has a correlational-
causal design. The sample is made up of 60 participants between men and women,;
For its selection, the type of sampling used was non-probabilistic, of an intentional
type. For data collection, two instruments were used, the Health Services
Management questionnaire and the organizational culture questionnaire, which
were given content validity through judges' criteria; Cronbach's alpha has been used
to verify reliability. The results indicate that 65% perceive an acceptable level in
service management; likewise, and 66.7% perceive an acceptable level of
organizational culture. When applying logistic regression, it has been determined
that service management influences 75.9% (X2 = 58.847; p <.05).

Keywords: Service management, Organizational culture, Abancay.



I. Introduccién

En la actualidad, nuestro sistema sanitario en el Pera se ve enfrentada a
cambios demograficos, a incremento de factores de riesgo, a nuevos patrones
de enfermedad; asi como la necesidad de innovar los procesos de atencion, el
abordaje de dafios y determinantes en la poblacién. Las politicas sectoriales
estan en constante modernizacién e impulsan la gestion por procesos y también
la gestidn por resultados, promoviendo mejoras en la gestion del presupuesto y
consecuentemente la efectividad del gasto publico, con un enfoque centrado en
mejorar la calidad de los servicios al ciudadano, tal cual lo expresa Borja (2017),
al poner en consideracion que el desarrollo de las organizaciones deben estar
accesibles a su entorno y a las necesidades de la poblacién de manera dinamica

y agil reconociendo la complejidad social de la que forman parte.

La evolucion de la gerencia sectorial, cursé por diversas reformas, con
lecciones aprendidas, experiencias exitosas y mdultiples esfuerzos siempre
encaminados a satisfacer la demanda de los ciudadanos, en cumplimiento a
lineamientos que cada vez se orientan mas hacia la reduccion de costos;
mientras tanto, se establecen diversos mecanismos que evalluan los resultados
sanitarios, desafiando al capital humano en los diferentes niveles de gestion, asi
como el personal asistencial de las Instituciones Prestadores de Servicios de
Salud (IPRESS), quienes a pesar de la brecha persistente de recursos humanos,
deficiencias en infraestructura y cumplimiento muchas veces insuficiente de los
estandares de calidad, continlan asumiendo desafios, adecuando las opciones
o formatos de atencion y experimentando las mejores practicas para contribuir a

mejorar la experiencia de los pacientes.

En este contexto, resulta de gran importancia evaluar multiples aspectos
que contribuyen al adecuado despliegue de los servicios sanitarios, entre los que
se resalta la cultura organizacional, coincidiendo con Carrillo, (2016) quien
recomienda que la medicion de la cultura organizacional debe realizarse

eventualmente a través de mecanismos innovadores, de modo que sean



compatibles con los cambios socioeconémicos, tecnoldgicos, ambientales e
incluso los cambios politicos por su impacto en la sociedad; de este modo, se
pasaria de ser meros observadores de la transicién de los procesos de gestion
de servicios tradicionales, a ser impulsados inexorablemente por la evolucion del
ser humano y las nuevas tecnologias; reconociendo y entendiendo los
beneficios de la cultura en la organizaciéon y contribuyendo al fortalecimiento de
la visién o proposito, cuya utilidad ayudaria a la disminucion de las brechas entre
la cultura actual y la requerida, para responder con audacia y mejorar el
desempefio, la eficiencia y efectividad del sector sanitario, asegurando ademas
de esta manera la sostenibilidad de la organizacion, para lograr la adherencia a
los servicios y mantener una relacion duradera y leal con los usuarios internos
y externos; estando plenamente de acuerdo con Martinez (2013), que resalta la
necesidad de que los gestores de los servicios de salud deben tener
competencias y destrezas que les permitan analizar, sistematizar su
organizacion y ser capaces de desarrollar proyectos de intervencion en

respuesta a la problemética sectorial en la faceta profesional y laboral.

Contextualizados en lo antes expuesto, los lineamientos, la legislacion
actualizada, las adecuaciones sectoriales, la descentralizacion y el enfoque
territorial, el sistema sanitario cumple en sus diferentes niveles de gestion,
funciones de acuerdo a competencias que requiere de la promocién permanente
de una cultura organizacional colectiva, liderada y conducida por directivos
comprometidos en garantizar el derecho a la salud y lograr la transformacion del
sistema; sin embargo, en muchos medios de comunicacién masiva, muchos
usuarios de los servicios de salud, sobre todo del sector publico, dan una opinién
negativa de la calidad de servicio que se brinda, esto se da en todo el territorio
nacional, por lo que Abancay no estaria ajena a esta problematica; esto daria
entender que la gestion de la calidad de servicio de salud no seria la adecuada,
ademas que, dentro de la red de salud Abancay no existiria una buena cultura
organizacional; ante la probleméatica que se observa actualmente y las brechas
que aun obstaculizan los servicios de salud en la region, se plantea como
problema general del presente estudio: ¢ Como influye la gestion de servicios de

salud en la cultura organizacional en el personal de salud de la Red de Salud



Abancay-20207?, y como problemas especificos: i) ¢ Existe influencia entre la
planeacion en la cultura organizacional en el personal de la Red de Salud
Abancay-20207?, ii) ¢Existe influencia entre la Organizacion en la cultura
organizacional en el personal de la Red de Salud Abancay 20207, iii) ¢, Existe
influencia entre la direccidén en la cultura organizacional en el personal de la Red
de Salud Abancay 20207 y iv) ¢Existe influencia entre control en la cultura

organizacional en el personal de la Red de Salud Abancay 20207?

El presente estudio pretende contribuir con la mejora paulatinamente en la
calidad de los procesos y de acuerdo a lo expuesto anteriormente la justificacion
practica estara en relacion directa al cumplimiento de las recomendaciones que
del estudio se generen y se hagan de conocimiento de las instancias
correspondientes, la conveniencia se justifica por el aporte de los resultados del
analisis de la problematica que permitira identificar oportunidades de mejora, asi
como las propuestas de solucion respondiendo de esta manera al contexto
dindmico y cambiante de los servicios publicos, la relevancia social esta
orientada puntualmente en el ciudadano beneficiario que debe ejercer sus
derechos, debe contar con servicios sanitarios integrales y eficientes,
considerando no solamente la normativa sectorial o nacional, sino también la
promocién de una cultura organizacional de calidad; por su parte el valor tedrico
como consecuencia del presente estudio, contribuirA a mejorar la
contextualizacion e implementacion de la normativa vigente respecto a la gestion
de la organizacion de salud en sus diferentes dimensiones, asi como estrategias
de buenas practicas de gestién que puedan ser sistematizadas y extrapoladas a

otros escenarios de gestion.

Los resultados y recomendaciones se publicardn y comunicaran a los
directivos de acuerdo a su competencia y relacidon con las variables estudiadas
de la Red de Salud Abancay, para su conocimiento y para poder evaluar la
pertinencia y oportunidad de implementacién, por ultimo, la justificacion de la
implicancia metodoldgica se propone como punto de partida para desarrollar
mas investigaciones que verifiquen la evolucién de las variables en el transcurso

del tiempo, asimismo, se investiguen nuevos factores que determinen una mejor



marcha, eficiencia y gestion de la atencion sanitaria.

Siendo asi, se define como objetivo general: Determinar la influencia de la
gestion de servicios de salud en la cultura organizacional en el personal de la
Red de Salud Abancay-2020; y como objetivos especificos: a) Establecer la
influencia de la planeacion en la cultura organizacional en el personal de la Red
de Salud Abancay-2020, b) Establecer la influencia de la Organizacion en la
cultura organizacional en el personal de la Red de Salud Abancay-2020, c):
Establecer la influencia de la direcciébn en la cultura organizacional en el
personal de la Red de Salud Abancay -2020 y d) Establecer la influencia del
control en la cultura organizacional en el personal de la Red de Salud Abancay-
2020. Asimismo, se precis6 como hipétesis general, la gestién de servicios de
salud influye en la cultura organizacional en el personal de la Red de Salud
Abancay-2020, también se consideran cuatro hipotesis especificas: a) la
planeacion influye en la cultura organizacional en el personal de la Red de Salud
Abancay-2020, b) La organizacion influye en la cultura organizacional en el
personal de la Red de Salud Abancay-2020, c): la direccién influye en la cultura
organizacional en el personal de la Red de Salud Abancay-2020 y d) el control
influye en la cultura organizacional en el personal de la Red de Salud Abancay-
2020.

. Marco Tebrico

A continuacién, se analizan los estudios investigados sobre las variables
de estudio y su posible relacion, previamente diferenciados por ambito
internacional y nacional, con la intencién de contribuir al analisis y descripcién de
las mismas, sin embargo, se hace menciébn que se evidenciaron escasos
reportes actualizados con la denominacién gestion de servicios de salud

propiamente dicho.

Entre los antecedentes internacionales de la presente investigacion se

cuenta con:



Borja (2017) en su investigacion con titulo “Cultura organizacional y gestion
publica de los servicios de salud”, analizO6 de qué manera la cultura
organizacional puede influir sobre la gestion publica de los servicios de salud en
Colombia, reportando que el personal de salud percibia que los indicadores de
cultura organizacional solo eran de utilidad cuando se evaluaban los indicadores
de cobertura de control y no para medir la calidad integral de los servicios.
Mendoza (2019) en su tesis “La cultura preventiva, aspecto de la cultura
organizacional para optimizar el desempefio del sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo”, evidencié en su estudio realizado en Colombia, que la
cultura organizacional es imprescindible para la planificacion de actividades de
prevencion en materia de gestion de seguridad y salud en el trabajo, ya que la
falta de cultura preventiva por parte del personal haria imposible la aceptacion y
el cumplimiento de las actividades programadas. Calderén, Sanchez-Rodriguez
y Garcia-Ubaque (2018), en su investigacion sobre “Gestion de la cultura
organizacional en el hospital Universitario Nacional de Colombia” destacan por
su parte la importancia de la organizacién en el proceso de gestion de la cultura
organizacional en un hospital universitario de Colombia, y sugiere diversas
recomendaciones en esta dimension de la gestidn que son de gran importancia

para el progreso de las instituciones que se encuentran en este rubro.

Por su parte, Arboleda y Lépez (2017), a través de un estudio de corte
transversal realizado en Colombia, con titulo “Cultura organizacional en las
instituciones prestadoras de servicios de salud”, identificaron que un 79% de
servidores reportan la existencia de mecanismos de escucha ante sus
inquietudes y aportes, 44% refieren buena comunicacion y 62% afirma su
predisposicion a asumir los cambios; asi también, existe una percepciéon
mayoritaria de buen clima laboral, con lo cual concluyen que es importante para
el fortalecimiento de la cultura organizacional y se deben adoptar medidas de
mejora en torno a la evaluacion de inquietudes y sugerencias, sobre todo en
instituciones privadas, donde se dan en una menor proporcién. Por otro lado,
Guerrero (2017) en su tesis “Cultura organizacional como influencia del talento
humano para la gestion logistica” realizada en la Direccion Provincial de Salud

de El Oro, encontro que existen falencias dentro del area de logistica, las cuales



se agravan como resultado de una baja cultura de liderazgo e institucional y
provocan que el talento humano sufra retrasos en sus actividades laborales, por
lo cual, es necesario realizar intervenciones para mejorar la cultura

organizacional.

Entre los antecedentes nacionales de la presente investigacion se tiene a:

Segovia (2019) en su tesis “Cultura organizacional y gestion por
competencias en el Sistema de Recursos Humanos del Ministerio de Salud”,
encontro una relacion significativa entre la cultura organizacional y la gestién por
competencias en el sistema de recursos humanos del Ministerio de Salud del
Perd, la cual fue percibida como muy eficiente por la mayoria del personal en
sus dimensiones vocacion de servicio y orientacion a resultados. Morales (2018)
en la tesis “Cultura organizacional y gestion institucional en los trabajadores de
la direccion general de salud ambiental e inocuidad alimentaria” encontré una
relacion significativa entre la cultura organizacional y la gestion administrativa en
el personal de la Direccion General de Salud Ambiental e inocuidad alimentaria
en Lima, destacando especialmente la existencia de una alta correlacidén entre
los valores institucionales y la direccion administrativa. Curillo y Palma (2017) en
su tesis “Gerencia del potencial humano y cultura organizacional en el centro de
salud” realizada en un centro de salud de Amazonas, encontraron una
correlacion significativa entre la gerencia del potencial humano y la cultura
organizacional, sin embargo, advertian la posibilidad de que algunas variables
intervinientes relacionadas con los incentivos y motivaciones propias del

personal pudieran afectar estos resultados.

Un estudio similar a la presente investigacion fue realizado por Delad
(2019) en la investigacion con titulo “Influencia de la Cultura Organizacional en
la Gestion de Servicios segun percepcion del personal de salud de un Centro de
Salud”, relacionando la influencia de la cultura en una organizacion de salud del
primer nivel, encontré un resultado diferente, es decir, no hallé la relacion
esperada entre las variables de acuerdo a la percepcion de los colaboradores; a

diferencia de la presente tesis, que realizara en personal de una sede



administrativa. Por otro lado, Quispe-Quispe (2019) en su tesis “Factores
Organizacionales, Personales y Laborales que influyen en la Cultura
Organizacional del Personal de Salud que Labora en el Hospital Antonio
Barrionuevo” que se hizo en Lampa-Puno, encontr6 que los factores
organizacionales presentaban una asociacion significativa con la cultura
organizacional, y que el personal que percibe una falta de metas y control en la
organizacién son los que expresan un menor grado de cultura organizacional o

el desconocimiento del mismo.

Respecto a las teorias de la investigacion, el sector sanitario se enfrenta al
desafio de tener respuestas rapidas y oportunas, con servicios que demuestren
la capacidad resolutiva frente a la voragine de transformacién, cumpliendo
estandares de calidad en un mundo dinamico y cada vez mas tecnoldgico. Se
requiere un abordaje innovador de los procesos de administracion de los
servicios sanitarios, de su medicion e interaccién con la cultura organizacional

que también debe responder a los cambios sociales.

Chiavenato. (2007), sefiala que la gestion administrativa, es realizar
acciones, con el objetivo de obtener resultados, de la manera eficaz y
econdmicamente posible. Con respecto a la gestion, Robbins y Coulter (2010),
sefialan que gestion es sinbnimo de administracion, y que ella se refiere a la
coordinacién de actividades de trabajo, para una realizacion eficiente y eficaz
con otras personas a través de ellas; por tal razén, se convierte en el objetivo
principal de toda gestion. Como se ve, la gestion esta directamente relacionado
con el concepto de administrar recursos, estos pueden ser humanos. Por su
parte, Villar (2012), mas especificamente en el sector salud, manifiesta que, se
debe dar una concepcion integral de la gestion o administracién de los servicios
de salud; considerando que ésta debe estar dirigida a la satisfaccion de los
usuarios o la poblacién en general. En relacion a la gestion de servicios de salud
Hugo Villar, resalta que, la concepcion integral de la gestion o administracion de
los servicios sanitarios, debe cumplir cada una de sus fases: planificacion,
organizacion, direccion y control conjugando la eficacia y la productividad con los

mejores resultados, medidos en términos de efectividad en el logro del mejor



nivel de salud al que puede aspirar la poblacion.

Robles y Diaz-Urteaga (2017) orientan su mirada a la gestién por procesos,
considerando al mapa de procesos como punto inicial para un redisefio de las
organizaciones serias y a partir de alli poder replantear la organizacién del
sector, sus dependencias y 6érganos desconcentrados. Aportes enmarcados a la
definicion de los términos gestidn y servicio consignados en la Real Academia
Espafiola (RAE, 2019) como la accién de ocuparse de la administracion,
organizacién y funcionamiento de una empresa, actividad econdémica u
organismo y el mérito que se adquiere sirviendo al Estado o a otra entidad o
persona; respectivamente. Sin embargo, también podemos hallar una definicion
en la normativa nacional vigente Resolucion de Superintendencia N°114-2014-
SUSALUD/S, respecto a las Unidades de Gestibn de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS), como las responsables de
administrar y gestionar los diferentes recursos destinados al funcionamiento de
los establecimientos de salud, siendo estos ultimos aquellos encargados de
brindar prestaciones de salud desde promocionales hasta de rehabilitacion.

El dimensionamiento considerado para el presente estudio en relacion a la
gestion de servicio de salud, esta fundamentado principalmente en bibliografia
aun vigente que contempla que para que una entidad sea eficaz necesita
planearse, organizarse, dirigirse y controlarse, aplicadas de manera integral, lo
cual permite el logro de los objetivos, Fundamentaciéon Teorico: Gestion de
recurso humanos: Los recurso humanos se convierten en el mas importante
recurso organizacional y el factor determinante del éxito empresarial
(Chiavenato, 2020), considerando como autor base para las dimensiones en
mencién a Chiavenato (2007) y Villar (2012), , quienes establecen los pasos del
proceso administrativo que determina la gestion de los servicios de la siguiente
manera: planeacion como la funcién administrativa que establece de manera
anticipada los objetivos a alcanzar y qué hacer para conseguirlos; organizar, la
cual pretende resolver la cuestion de quién debe hacer qué; la organizacion la
conforman personas y esta orientada a sus objetivos, porque se halla disefiada

para lograr resultados, la generacion de utilidades o brindar satisfaccion social,



mientras que la direccién consiste en poner en marcha las actividades y
ejecutarlas, para una entidad dinamica, esta relacionada con la accion y la
disposicion de los recursos humanos de la empresa , finalmente el control
permite garantizar el logro de lo planificado, organizado y adecuadamente
dirigido; siempre ajustado como sea posible a su misién, su razén de ser reside
en guiar las acciones hacia un fin determinado. Sin embargo, en los ultimos afios
surgen nuevas tendencias que de seguro contribuirdn a la mejora de la gestién
del sistema sanitario, como Pulgarin y Tabarquino (2016) que, en un amplio
analisis del modelo de gestién y desarrollo de los servicios de salud organizados
en una red integrada, enfatiza que no basta con garantizar el cumplimiento de
una buena cadena de suministro, si no se requiere considerar un abordaje
integral y diferente. Que en el transcurso del tiempo se afianza como una
propuesta integradora en el pais a través de la Ley N° 30885 de Redes
Integradas de Salud que, segun Cosavalente et al. (2019), destaca como la
relevancia de todo el esfuerzo desplegado por el sector para lograr responder a
las necesidades de los ciudadanos a través de la organizacién en red de los

servicios y adicionalmente mejorar el desempefio de los mismos.

Existen numerosas formas de evaluar la gestion sanitaria, cada cual, detalla
sus propios méritos y debilidades, planteados para contribuir a mejorar el disefio
del sistema de salud. Tal es asi que, Knowles et al. (1997) evaluan el desempefio
de los servicios sanitarios en América Latina y el Caribe, a través de los
siguientes indicadores: acceso, equidad, calidad, eficiencia y sustentabilidad,
que pueden ser Utiles para redefinir y enriquecer la gestion. Los mismos que
serédn abordados como dimensiones de evaluacion de la variable gestion de
servicios de salud y de sus componentes estudiados tratando de englobar las
percepciones de todos los colaboradores cumpliendo los indicadores de gestion
de estructura, proceso o resultados, que permitiran el control de la calidad del

servicio (Erazo, 2019, citado por Vargas-Echevarria & Flores, 2019).

Se puede observar entonces que en el transcurso del tiempo se han
realizado cambios en estructura, conformacion y organizacion de los servicios,

sin embargo, los principios trascienden y sitian al ciudadano como fin, conforme



observamos en las politicas que en el marco de la modernizacién del Estado se
emiten, y con el objeto de fortalecer la conformacion, la funcionalidad de los
establecimientos sanitarios, se aprobd la Ley 30885, sobre las redes integradas
de salud (RIS), siendo las organizaciones encargadas de realizar las mejoras o
arreglos institucionales correspondientes y brindar servicios integrales, a través

de un abordaje territorial, articulado y coordinado.

En relacion a la cultura institucional, la definicion de Denison (1989),
menciona que se atribuye a los valores, las creencias y principios fundamentales
que constituyen los cimientos del sistema gerencial de una organizacion; segun
Ruiz y Naranjo (2012) es una guia para los empleados de la entidad que brinda
las pautas acerca del comportamiento de las personas dentro de éstas. Por su
parte, para Robbins y Coulter (2010), la cultura organizacional se ha descrito
como los valores, principios, tradiciones y formas de hacer las cosas que influyen
en la forma en que tenia los miembros de la organizacion. Muchas veces es

considerada la personalidad de la organizacion segun Llanos (2016).

Posteriormente Contreras y GoOmez (2018) realizaron un interesante trabajo
de analisis de los cuestionarios disefiados por Denison, contexto en el cual se
evidencia que, con este fin, se adeclan las definiciones de las cuatro
dimensiones originales del mencionado autor, considerados para el presente
estudio, de acuerdo al siguiente detalle: la implicacion se caracteriza por el
poder de sus integrantes, los que estan organizados en equipos, son miembros
que estan comprometidos con su trabajo que, sienten pertenencia en la
organizacion y participan en las decisiones porque estan relacionados con los
objetivos de la empresa, a esta dimension Robbins y Coulter (2010) pertenece
la orientacion de equipos; la consistencia se caracteriza por que las actividades
de la organizacion estan coordinadas adecuadamente y cuanto mas fuerte sea
esta dimension, se presentard estabilidad e integracion como resultado de la
vision compartida y un alto grado de uniformidad; la adaptabilidad se evidencia
en las organizaciones adaptativas, pues tienen capacidad y experiencia en
introducir cambios, usualmente experimentan crecimiento en las ventas e

incremento de las cuotas de mercado, a esta dimensién Robbins y Coulter (2010)
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la llama Innovacién y toma de riesgos; y por ultimo la misién que representa el
proposito y la direccion sobre las metas y los objetivos estratégicos que

proporcionan una vision clara de cémo sera la organizacion en el futuro.

La cultura organizacional en un aspecto ampliamente estudiado, que en
muchos casos las multiples versiones las consideran a veces percepciones y
otros valores, sin embargo, cada vez adquiere mas importancia por el mismo
hecho de que las organizaciones estan conformadas por personas, cada cual
con sus propias particularidades y que inevitablemente deben interactuar para
contribuir en el progreso de la institucion Chiavenato (2007), en sus multiples
publicaciones principalmente las relacionadas a la administracion del capital
humano y las organizaciones, resalta la importancia de la comprension y el
significado de las vivencias, el trabajo y las diversas actividades de participacion
activa en la cultura institucional a través de la interaccion, actitudes, suposiciones

y todo aspecto relevante entre los integrantes de la organizacion.

En ese sentido, Castellano (2013) destaca también dimensiones que
influyen en las organizaciones entre las que se detalla a la identidad
organizacional como suma de las identidades individuales, la realidad en la que
funciona la organizaciéon inmersa en el contexto, la historia que construye la
consciencia de permanencia y trascendencia; el desarrollo y aprendizaje que
marcan las pautas de la gestibn orientada al cambio y la transformacién
correspondiente y finalmente los lineamientos que definen la naturaleza, los
intereses, fuentes de poder y gestion de conflictos, se debe entender como una
continuidad y conexién entre sus indicadores, partiendo de un problema u
oportunidad, continuando con los supuestos y creencias, seguidamente los
valores, simbolos y conductas esperadas o relacionadas al problema
oportunidad, reflejando en esta secuencia de manera continua que la
organizacion ante la necesidad de construir o alinear la identidad, requiere el
compromiso Yy lealtad de los trabajadores, que estén dispuestos a dedicar sus
mayores esfuerzos y que no solo se identifiquen sino adopten los distintivos de

la entidad como personales.
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Teran et al. (2017) resaltan el valor del talento humano como parte de la
organizacion y promueve la cultura organizacional como fortaleza para afianzar
la relacion con los clientes, mientras Reyes-Hernandez y Moros (2019) afirman
gue potenciar la armonia sociopsicolégica en las organizaciones contribuye a
que los individuos fortalezcan el sistema con un fuerte compromiso y gran
conviccion para el cambio, y son ademas factores indispensables en el proceso
de transferencia de conocimientos de mayor nivel, como lo mencionan Lopez y
Cruz (2018); y la tendencia a favor de la cultura organizacional sigue ganando
adeptos, tal es asi que Palafox et al. (2018) se suman a la corriente de opinion a
favor de las organizaciones promuevan un adecuado ambiente laboral, trabajo
en equipo y buena comunicacién, sin embargo Vargas-Echeverria y Flores
(2019) muestran resultados mas especificos diferenciados por sexo,
evidenciando que en el caso de los varones el desempefio esta determinado por

la supervision a diferencia de las mujeres.

Hay autores como Salazar et. al (2009) que sostienen que la percepcion y
expectativas de los trabajadores son impredecibles, y la casuistica de stress
laboral se muestra tal como lo exponen Gonzalez y Orta (2017), al hablar
especificamente del Sindrome de Burnout enfatizan que no es un fenémeno
estéatico, es un ciclo secuencial y responde a muchos factores propios y de la
organizacién, Chavez e lbarra (2016), recomiendan que las decisiones de
gestion no descuiden el componente social en la organizacion, tampoco los
ambientales , pues de ser asi impiden la mejora en términos de sustentabilidad.
Finalmente, Garcia-Navarro (2017), aclara que no hay un modelo diagnéstico
preciso, pues no se cuenta con una activa participacion ademéas del
involucramiento principalmente de los directivos que consecuentemente

platearian las propuestas de solucion.

Siendo importante, resaltar que por la diversidad de organizaciones que
existen, asi como el permanente cambio en el contexto, que, inevitablemente
influye en las estructuras, funcionamiento y las relaciones de los seres humanos;
las dimensiones planteadas no tienen condicién de categoricas o definitivas, tan

so6lo representan un marco referencial que permite la ordenada ejecucion de esta
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investigacion.

lll. Metodologia

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El presente trabajo, es una investigacion basica con enfoque cuantitativo, es
basica porque para su desarrollo se compilé informacion relacionada a las
variables en estudio, y luego se le dio un trato estadistico (Valderrama, 2010).
fue un enfoque cuantitativo, ya que se usO datos para su procesamiento
estadistico y los problemas e hipo6tesis se encuentran en un marco tedrico

preexistente (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
Disefio de investigacion
Esta investigacion tiene un disefio no experimental, porque para su

desarrollo no implicé la manipulacion intencional de variables, solo se observo
los fendbmenos en su ambiente natural para analizarlos; transversal porque los
datos se recogieron en un Unico momento (Herndndez-Sampieri, Fernandez,
Baptista, 2014) y correlacional causal, porque se determind la relacion entre las
dos variables. Por el tipo de disefio, también se pudo averiguar o precisar el
sentido de causalidad (Salgado-Lévano, 2018).

3.2. Variables y operacionalizacién

3.2.1. Variable 1. Gestion de Servicios de Salud

Definicion conceptual

La concepcion integral de la gestion de los servicios de salud se orienta a la

produccion social de salud, mediante una gestion que desarrolle el proceso de
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administracion en cada una de sus fases: planificacion, organizacion, direccion
y control, de acuerdo a una metodologia racional y cientifica; para lograr los
mayores logros de los servicios de salud, con la mayor complacencia del
personal y el mayor beneficio para quienes reciben los servicios (Chiavenato,
2007; Villar, 2012).

Definiciéon operacional

Para medir la gestion de servicios de salud se empled un instrumento de
Susan de la Rosa y Andrés Arregoces, 2015, adaptado por Jorge Ivan Luna
Céardenas, este instrumento esta definido operacionalmente en funcién a 40
items, distribuidos en 4 dimensiones: a) Planeacion, organizacion, direccion y
control. Todos los items del cuestionario responden a una escala ordinal de tipo
Likert con 4 opciones donde (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo,
(3) De acuerdo, (4) Totalmente de acuerdo. A mayor puntuacién, mayor

percepcion de ese factor.

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de la variable de gestion de los servicios de

salud.

Dimensiones Indicador items Escala Nivel y rangos

Mision y Escala: ordinal Nivel de Gestion de servicios de

vision Nivel: politémica salud:
Planeacion Docum_eptos 1-10 - .
de gestion Deficiente =1 Por mejorar (40-80)
Planes Regular =2 Aceptable (81-120)
estratégicos Buena =3 Bueno (121-160)
Estructura Excelente=4
organizacion
al 11-
Manual de 20
organizacion
y funciones
Capacidades
y habilidades
Direccién Satisfaccion
Comunicacio
n
Desempefio
Monitoreo 31-
Cumplimiento 40
de objetivos

Organizacién

21-
30

Control
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3.2.2. Variable 2. Cultura organizacional
Definicion conceptual

La cultura organizacional se refiere a los valores, las creencias y los
principios fundamentales que constituyen los cimientos del sistema gerencial de

una organizaciéon” (Denison, 1989; Contreras & Gémez, 2018).
Definicion operacional

Se utilizé el cuestionario de Denison (1989), adaptado por Contreras y
Gomez (2018). Este instrumento esta definido operacionalmente en funcion a
60 items, distribuidos en 4 dimensiones: a) Implicancia, b) Consistencia,
Adaptabilidad y Mision. Asimismo, cuenta con 12 indicadores. Todos los items
del cuestionario responden a una escala ordinal de tipo Likert con 5 opciones
donde (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Neutral, (4) De
acuerdo y (5) Totalmente de acuerdo. A mayor puntuacién, mayor percepcion

de ese factor.

Tabla 2

Matriz operacional de la variable cultura organizacional.

Dimensiones Indicador items Escala Nivel y rangos
-Toma de 1-5 Totalmente en Nivel de Cultura Organizacional:
decisién desacuerdo =
-Trabajo en 6-10 1 Por mejorar (60-140)

Implicacién equipo Aceptable (141-220)
-Desarrollo de 11-15 En Bueno (221-300)
capacidades desacuerdo =

2
-Valores 16-20
centrales Neutral = 3
-Acuerdo 21-25

Consistencia -Coordinacion e 26-30 De acuerdo =
integracion 4
-Orientacion al 31-35 Totalmente de
cambio acuerdo =5
-Orientacién al 36-40

Adaptabilidad usuario
-Aprendizaje 41-45

organizativo
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-Direccion y 46-50

propésitos
Mision estratégicos
-Metas y 51-55
objetivos
-.Visién 56-60

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

Estara constituida por un total de 60 trabajadores administrativos que laboran

de la sede de la Red de Salud Abancay durante el afio 2020.

e Criterios de inclusion

Trabajadores que tengan continuidad laboral minima de 6 meses en
cualquiera de las areas de la Red de salud Abancay.

Trabajadores que otorguen el consentimiento informado.
e Criterios de exclusion

Trabajadores con capacidades diferentes.

Quienes hayan presentado errores en los instrumentos.

3.3.2. Muestra

El muestreo utilizado fue no probabilistico y por conveniencia, en la
investigacion participaron los trabajadores que llenaron el formulario de la
encuesta. Al respecto, Carrasco (2005) sefala que en este tipo de muestreo no
existe regla matematica o estadistica, y que el investigador procede al
seleccionar la muestra en forma intencional, eligiendo aquellos elementos que

considere convenientes y cree que son los mas representativos.
3.3.3. Unidad de analisis

El trabajador de la Red de Salud Abancay que forma parte de la poblacion
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en estudio, es considerado como la unidad de andlisis.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

Se utiliz6 la encuesta, la cual estd organizada en un conjunto de
interrogantes dirigidas a la muestra en estudio, buscando conocer estados de
opinibn o hechos especificos (Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista,
2014).

3.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

De acuerdo a las variables en estudio, son el Cuestionario de Evaluacion de
Servicios de Salud de De la rosa, S. y Arregoces, A., adaptado por Luna, Y.
(2017) y la Encuesta de Cultura Organizacional de Denison, adaptada por

Contreras y Goémez (2018) (ver Anexo 4)

Ficha técnica del instrumento para medir la gestién de los servicios de salud.

Nombre: Evaluacién de la gestion de servicios de salud.

Autor (s): Susan de la Rosa & Anderson Arregoces, 2015
Adaptado por: Jorge Ivan Luna Céardenas.

Lugar: Tarapoto

Fecha: 2017.

Objetivo: Medir el nivel de la gestion de servicios de salud en los
trabajadores de la Red de Salud Abancay, 2020.

Tiempo: 25 min.

Evidencia de validez: Juicio de expertos

Evidencia de confiabilidad: Coeficiente Alfa de Cronbach

Ficha técnica del instrumento para medir la cultura organizacional.

Nombre: Encuesta cultura organizacional.
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Autor (s): Daniel R. Denison (1989)

Adaptado por: Contreras y Gomez.

Lugar: México

Fecha: 2018.

Objetivo: Analizar la cultura organizacional en sus deferentes
dimensiones

Tiempo: 25 min.

Evidencia de validez: Juicio de expertos

Evidencia de confiabilidad: Coeficiente Alfa de Cronbach

3.4.3. Validacién y confiabilidad del instrumento

Validez de los instrumentos

Relacionado al grado en que el instrumento realmente mide la variable que
pretende medir (Hernandez-Sampieri et. Al., 2014). Para tal efecto, se recurrié
al juicio de 3 expertos. Los resultados evidencian que los instrumentos
presentan suficiente evidencia de validez basada en el contenido, pues los

expertos las consideraron aplicables. (ver Anexo 5)

Tabla 3
Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento

evaluacion de la gestion de servicios de salud

Experto Pertinencia  Relevancia  Claridad Calificacion
Juez 1 Si Si Si Aplicable
Juez 2 Si Si Si Aplicable
Juez 3 Si Si Si Aplicable

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento encuesta
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de cultura organizacional

Experto Pertinencia  Relevancia  Claridad Calificacion
Juez 1 Si Si Si Aplicable
Juez 2 Si Si Si Aplicable
Juez 3 Si Si Si Aplicable

Nota. Fuente: Elaboracion propia

3.5. Procedimientos

El presente estudio se realizd, luego de evaluar la situacién de la Red de
Salud Abancay, en el contexto actual y en relacién a otros estudios similares,
revision de informacion y normativa vinculada, también se mantendran
permanentes coordinaciones con los resultados obtenidos, elaborar las

conclusiones y las recomendaciones correspondiente.

3.6. Métodos de andlisis de datos

Los datos obtenidos de la encuesta realizada, fueron calculados y
presentados en tablas de frecuencias, considerando su naturaleza, para la
contrastacion de las hipotesis se empled y considerando el tipo de
investigacion, se utilizd la regresion logistica ordinal, que requieren
minimamente de un nivel de medicion ordinal, cuya muestra sera ordenada por
rangos. Para el analisis también se empled el software estadistico SPSS
version 22; se considero el nivel de significacion tedrica: a = 0.05 (5%) y la regla

de decision: Si p 2 a, aceptar la Ho; si p < a; rechazar la Ho.
3.7. Aspectos éticos
Para cumplir el objetivo del presente estudio, que es establecer la relacion
existente entre la gestion de servicios de salud en la cultura organizacional en

el personal de la Red de Salud Abancay, en tal sentido se sustentd en los
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principios éticos y morales establecidos y especificados por las diferentes
instancias de la universidad para la maestria en Gestion de los Servicios de la
Salud. Ademas, se solicito la autorizacion respectiva a la direccién de la Red de

salud Abancay, para la aplicacién de los instrumentos en la muestra.

Il. Resultados

3.1 Resultados descriptivos

Tabla 5

Niveles de gestion de los servicios de salud segun sus dimensiones
Por mejorar Aceptable Bueno
f % f % f %
Gestion de los servicios de salud 8 13,3 39 65,0 13 21,
7
Planificacion 9 15,0 45 75,0 6 10,
0
Organizacién 7 11,7 30 50,0 23 38,
3
Direccion 11 18,3 43 71,7 6 10,
0
Control 8 13,3 41 68,3 11 18,
3

En la tabla 5 se observa que el 65,0% del personal de la Red de Salud
Abancay considera que la gestion de los servicios de salud es aceptable, el 21,7%
la considera buena y soélo el 13,3% la considera regular. Se observa, ademas, que
en todas las dimensiones existe un predominio del nivel aceptable, siendo la
dimensién direccion la que presenta mayores deficiencias con un 18,3% que la
calific6 como “por mejorar”’, mientras que las dimensiones organizacién y control
fueron las dimensiones mejor valoradas, con un 38,3% y 18,3% que las calificaron

con un nivel bueno, respectivamente.
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Tabla 6

Niveles de cultura organizacional segun sus dimensiones

Mala Regular Buena

f % f % f %
Cultura Organizacional 9 15,0 40 66,7 11 18,3
Implicacion 7 11,7 41 68,3 12 20,0
Consistencia 9 15,0 40 66,7 11 18,3
Adaptabilidad 7 11,7 40 66,7 13 21,7
Misién 7 11,7 36 60,0 17 283

En la tabla 6 se observa que el 66,7% del personal de la Red de Salud

Abancay considera que la cultura organizacional es regular, el 18,3% la considera

buena y sélo el 15,0% la considera mala. Asimismo, ademas, que en todas las

dimensiones existe un predominio del nivel regular, siendo la dimension

consistencia la que presenta mayores deficiencias con un 15,0% que la califico

como “mala”, mientras que las dimensiones adaptabilidad y mision fueron las

dimensiones mejor valoradas, con un 21,7% y 28,3% que las calificaron con un

nivel buena, respectivamente.
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3.2. Contrastacion de hipotesis.

Los resultados obtenidos proceden de cuestionarios con escala ordinal, se
toma el empleo de una prueba no paramétrica para mostrar la dependencia de la
variable dependiente (gestion de servicios de salud, en relacién a la variable
independiente (cultura organizacional). Por la que se emplea la prueba de regresion
logistica. Los datos para el modelamiento son de caracter cualitativo ordinal, para

su presentacion se asumié el reporte del software Spss 25.

3.2.1. Prueba de hipétesis general

Hipotesis general

H1: La gestion de servicios de salud influye en la cultura organizacional.

Tabla 7

Determinacion del ajuste de los datos para el modelo de la gestion de

servicios de salud en la cultura organizacional

Contraste de razén de verosimilitudes
Chi cuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado
Gestion de los servicios de salud 58,84 7** 2 ,001 ,625
,759
,566

El reporte emitido por el programa explica que el nivel de cultura
organizacional depende de la gestion de servicios de salud, de acuerdo al Chi
cuadrado= 58,847 y p-valor= 0,000 < a=0,05 y por lo tanto debe rechazarse la
hipotesis nula. La prueba Pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de
Nagelkerke = 0,759, indicando que la variable predictora gestion de servicios de
salud influye en un 75,9% sobre el nivel de cultura organizacional en el personal de
la Red de Salud Abancay, 2020.
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Tabla 8
Presentacion de los coeficientes de la regresion logistica ordinaria de la

gestion de servicios de salud en la cultura organizacional

Estimacion DE?rS(;/r Wald gl Sig.

Umbral [1(]3ultura_organizacional = 7771 1.386 31.410% 1 001

[2(]3ultura_organizacional = 11,205 0,658 3,348 1 067

;Jbicacic') [ﬁestién_servicio_salud: 9,717 1751 30,807+ 1 001

[Z?estién_servicio_salud: 4,849 1.208 16,123** 1 001
g(]Bestién_servicio_salud= 02 . . 0

Los resultados de la tabla 6 indican los coeficientes de la expresion de la
regresion con respecto a los niveles de cultura organizacional en el personal de la
Red de Salud Abancay, 2020: mala (1), regular (2) y buena (3), asi como los niveles
de gestion de servicios de salud: por mejorar (1), aceptable (2) y bueno (3). En
cuanto a los resultados se tiene: el personal de salud que califica a la gestibn como
“por mejorar” y “aceptable” consideran que la cultura organizacional es “mala”, tal

como lo evidencian el coeficiente de Wald y los niveles de significancia estadistica.
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3.2.2. Prueba de hipdtesis especifica 1

H1: La planificacién influye en la cultura organizacional.

Tabla 9
Determinacion del ajuste de los datos para el modelo de la planificacion

en la cultura organizacional

Contraste de razdn de verosimilitudes

Chicuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado

Planificacion 32,069** 2 ,001 414

,503

,309

El reporte emitido por el programa explica que el nivel de cultura
organizacional depende de la planificacion, de acuerdo al Chi cuadrado= 32,069 y
p-valor= 0,000 < a=0,05 y por lo tanto debe rechazarse la hipétesis nula. La prueba
Pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de Nagelkerke = 0,503, indicando que
la variable predictora planificacion influye en un 50,3% sobre el nivel de cultura

organizacional en el personal de la Red de Salud Abancay, 2020.
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Tabla 10
Presentacidon de los coeficientes de la regresion logistica ordinaria de la

planificacion en la cultura organizacional

Estimacion Desv. Error Wald gl Sig.

[Cultura_orgla}nizacional = 5,489 1,172 21;245 1 001

Umbral [Cultura_orgzainizacional = -.699 866 0.652 1 419

[Planificacion=1] 6,745 1,419 22,603 1 001

Ubi%aCié [Planificacion=2] 2,398 958 6,266 1 012
[Planificacién=3] 0?2 . . 0

Los resultados de la tabla 8 indican los coeficientes de la expresion de la
regresion con respecto a los niveles de cultura organizacional en el personal de la
Red de Salud Abancay, 2020: Mala (1), regular (2) y buena (3), asi como los niveles
de planificacion: por mejorar (1), aceptable (2) y bueno (3). En cuanto a los
resultados se tiene: el personal de salud que califica a la planificacion como “por
mejorar” y “aceptable” consideran que la cultura organizacional es “mala”, tal como

lo evidencian el coeficiente de Wald y los niveles de significancia estadistica.
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3.2.3. Prueba de hipétesis especifica 2

H1: La organizacion influye en la cultura organizacional.

Tabla 11
Determinacion del ajuste de los datos para el modelo de la organizacidon

en la cultura organizacional

Contraste de razdn de verosimilitudes

Chicuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado

Organizacién 46,819** 2 ,001 542

,658

451

El reporte emitido por el programa explica que el nivel de cultura
organizacional depende de la organizacién, de acuerdo al Chi cuadrado= 46,819 y
p-valor= 0,000 < a=0,05 y por lo tanto debe rechazarse la hip6tesis nula. La prueba
Pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de Nagelkerke = 0,658, indicando que
la variable predictora gestion de servicios de salud influye en un 65,8% sobre la
variable cultura organizacional en el personal de la Red de Salud Abancay, 2020.
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Tabla 12

Presentacion de los coeficientes de laregresion logistica ordinaria de la

organizacion en la cultura organizacional

Estlrrr:acm Desv. Error Wald ol Sig.
[Cultura_orgﬁmzamonal = 23,160 0,609 14;13218 1 001
Umbral [Cultura_organizacional =
= 92] - 0,087 0,417 0,043 1 835
[Organizacion=1] -24,951 1,240 402;045 1 ,001
Ub'cnac'o [Organizacion=2] -20,962 0,001 1
[Organizacion=3] 0?2 0

Los resultados de la tabla 12 indican los coeficientes de la expresion de la

regresion con respecto a los niveles de cultura organizacional en el personal de la

Red de Salud Abancay, 2020: Mala (1), regular (2) y buena (3), asi como los niveles

de organizacion: por mejorar (1), aceptable (2) y bueno (3). En cuanto a los

resultados se tiene: el personal de salud que califica la organizacion de la calidad

de servicio de salud, como “por mejorar” consideran que la cultura organizacional

es “mala”, tal como lo evidencian el coeficiente de Wald y los niveles de significancia

estadistica.
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3.2.4. Prueba de hipdtesis especifica 3

H1: La direccion influye en la cultura organizacional.

Tabla 13
Determinacion del ajuste de los datos para el modelo de la direccidon en

la cultura organizacional

Contraste de razdn de verosimilitudes

Chicuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado

Direccion 53,315** 2 ,001 ,589

(15

,513

El reporte emitido por el programa explica que el nivel de cultura
organizacional depende de la direccion, de acuerdo al Chi cuadrado= 53,315y p-
valor= 0,000 < a=0,05 y por lo tanto debe rechazarse la hipétesis nula. La prueba
Pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de Nagelkerke = 0,715, indicando que
la variable predictora direccién influye en un 71,5% sobre la variable cultura

organizacional en el personal de la Red de Salud Abancay, 2020.
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Tabla 14

Presentacion de los coeficientes de la regresién logistica ordinaria de la

direccion en la cultura organizacional

Desv.

Estimacion Error Wald gl Sig.
[Cultura_orgle}nlzacmnal = 25,684 0782 1073&?,42 1 001
Umbral [Cultura_organizacional =
- gz] - -1,609 1,095 2,159 1 ,142
[Direccion=1] -27,188 0,001 1
Ub"i‘ac'o [Direccion=2] -3,429 1,181 8,435 1 004
[Direccién=3] 02 0

Los resultados de la tabla 14 indican los coeficientes de la expresion de la

regresion con respecto a los niveles de cultura organizacional en el personal de la

Red de Salud Abancay, 2020: mala (1), regular (2) y buena (3), asi como los niveles

de direccion: por mejorar (1), aceptable (2) y bueno (3). En cuanto a los resultados

se tiene: el personal de salud que califica a la direccibn como “aceptable”

consideran que la cultura organizacional es “mala”, tal como lo evidencian el

coeficiente de Wald y los niveles de significancia estadistica.
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3.2.5. Prueba de hipdtesis especifica 4

H1: El control influye en la cultura organizacional.

Tabla 15
Determinacion del ajuste de los datos para el modelo del control en la

cultura organizacional

Contraste de razon de verosimilitudes

Chicuadrado gl Sig. Pseudo R cuadrado

Control 47,810** 2 ,001 ,549

,667

,460

El reporte emitido por el programa explica que el nivel de cultura
organizacional depende del control, de acuerdo al Chi cuadrado= 47,810 y p-valor=
0,000 < a=0,05 y por lo tanto debe rechazarse la hipotesis nula. La prueba Pseudo
R cuadrado, muestra un coeficiente de Nagelkerke = 0,667, indicando que la
variable predictora control influye en un 66,7% sobre el nivel de -cultura

organizacional en el personal de la Red de Salud Abancay, 2020.
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Tabla 16
Presentacion de los coeficientes de la regresion logistica ordinaria del

control en la cultura organizacional

Estimacion Desv. Error Wald gl Sig.
[1C]Zultura_organ|za0|onal = 6,510 1,130 33;161 1 001
Umbral [Cultura_organizacional =
o 9 B -,983 0,677 2,107 1 147
[Control=1] 8,456 1,556 29,547 1 001
Ub";ac'o [Control=2] -3,529 0,904 15,248 1 001
[Control=3] 0?2 . . 0

Los resultados de la tabla 16 indican los coeficientes de la expresion de la
regresion con respecto a los niveles de cultura organizacional en el personal de la
Red de Salud Abancay, 2020: Mala (1), regular (2) y bueno (3), asi como los niveles
de control: por mejorar (1), aceptable (2) y bueno (3). En cuanto a los resultados se
tiene: el personal de salud que califica al control como “por mejorar” consideran que
la cultura organizacional es “mala”, tal como lo evidencian el coeficiente de Wald y

los niveles de significancia estadistica.
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V. Discusion.

En la presente Investigacion denominada Gestion de servicios de salud en la
cultura organizacional en los trabajadores de la Red de salud Abancay-2020, tiene
como objetivo determinar la influencia de la gestion de servicios de salud en la
cultura organizacional en el personal de la Red de Salud Abancay-2020, en este
punto, se realizara la discusion de los resultados; en esta se presentan en primer
lugar el andlisis de la implicancia de la informacion hallada, ya que posteriormente
se presenta la contrastacion de la informaciéon obtenida con las investigaciones

nacionales e internacionales relacionadas

De acuerdo con los resultados obtenidos en la hipétesis general, existe
influencia de la gestion de servicios de salud en la cultura organizacional, de
acuerdo al Chi cuadrado= 58,847 y p-valor= 0,001 < a=0,05, con la prueba
Pseudo R cuadrado, muestra un coeficiente de Nagelkerke = 0,759, indicando
que la variable predictora gestion de servicios de salud influye o puede predecir
en un 75,9% en la cultura organizacional; por tal motivo, se acepta la hipotesis

de investigacion planteada, rechazando la hipotesis nula.

Un resultado diferente fue presentado por Delad (2019) en el personal de
salud de un establecimiento de nivel 1-4 de Truijillo, en el cual se reportdé una
correlacion no significativa entre la gestién de servicios de salud en la cultura
organizacional con un coeficiente de correlacién de Pearson de -0,197 (p=0,212);
lo cual se infiere que la gestion no repercute en la cultura organizacional.
Posiblemente esta diferencia se deba al andlisis de ambas variables, pues se
realizd por niveles y no por puntajes, lo cual limitd considerablemente el analisis,
ya que todo el personal encuestado en dicho estudio manifestdé una percepcion

de nivel medio para la variable gestion de los servicios de salud.

El estudio realizado por Curillo y Palma (2017), en su tesis realizada en un
centro de salud de Amazonas, encontraron una correlacion directa, moderada y
significativa entre la gerencia del potencial humano y la cultura organizacional,

con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,492 (p=0,001), pero
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destacando la existencia de posibles variables intervinientes que afectarian este
resultado, como los incentivos y las motivaciones, por lo que se deben realizar

en el futuro estudios mas especificos en torno a estas variables.

Por otro lado, Segovia (2019) encontrd una correlacion directa, moderada y
significativa entre la gestion por competencias y la cultura organizacional en el
sistema de recursos humanos del Ministerio de Salud del Peru, con un coeficiente
de correlacion de Pearson de 0,402 (p<0,001), ello da entender que la gestién
por competencias repercute en niveles elevados en la cultura organizacional.
Asimismo, segun el investigador, manifiesta mientras mayor sea la regulacion de
la coordinacion, de las funciones, de la linea de autoridad, de la estructura
organica y de los procesos, mas efectiva sera la implementacion del modelo de
Gestion por Competencias.

En relacion al objetivo especifico 1, se ha podido establecer la planificacion
explica la cultura organizacional, de acuerdo al Chi cuadrado= 32,069 y p-valor=
0,001 < a=0,05y la prueba Pseudo R cuadrado, Nagelkerke = 0,503, indicando
gue la variable predictora planificacion influye en un 50,3% sobre la cultura
organizacional. Un estudio que coincide con este resultado es el reportado por
Mendoza (2019) quien hallé que la cultura organizacional en una empresa es
muy importante para la planificacion preventiva de los posibles riesgos laborales
gue puede ocurrir en el personal, la cual consta de actividades que no podran
llevarse cabo si no se acompafia con una base cultural que les permita valorar
de manera positiva las mismas. Un resultado diferente fue presentado por Delad
(2019) en el personal de salud de un establecimiento de nivel I-4 de Truijillo, en
el cual se reportd una correlacion no significativa de -0,271 entre la planificacion
y la cultura organizacional con un coeficiente de correlacion de Pearson
(p=0,083).

En relacién al objetivo especifico 2, se ha establecido que la dimensién
organizaciéon de la gestion de calidad de servicios influye en la cultura
organizacional, ello segun la prueba Chi cuadrado= 46,819 con p-valor= 0,001 <

a=0,05y la prueba Pseudo R cuadrado de Nagelkerke = 0,658, indicando que la
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variable predictora organizacion de la gestion de servicios de salud influye en un
65,8% sobre el nivel de cultura organizacional. En el mismo sentido, Calderon,
Sanchez y Garcia (2018) encontraron una conclusion que complementa este
resultado, en su estudio realizado en un hospital universitario de Colombia, en el
cual indican la importancia de la organizacion en la gestion de la cultura
organizacional, la cual necesita el cumplimiento de actividades como la definicién
y difusion de los niveles de poder y autoridad de cada puesto, de manera especial
los responsables de la gestidén, asi como la formalizacion de los cuadros
organizacionales de jerarquia, con el fin de definir claramente las relaciones entre

posiciones y funciones.

Un resultado diferente fue presentado por Delaé (2019), en el personal de
salud de un establecimiento de nivel 1-4 de Trujillo, en el cual se reportd una
correlacion inversa, baja y no significativa de -0,212 entre la organizacion y la

cultura organizacional con el coeficiente de correlaciéon de Pearson (p=0,178).

En relacién al objetivo especifico 3, los resultados indican que la direccion
influye en la cultura organizacional, pues la prueba Chi cuadrado= 53,315 con p-
valor= 0,001 < a=0,05; y la prueba Pseudo R cuadrado, prueba Nagelkerke =
0,715, indicando que la variable predictora direccion influye en un 71,5% sobre
el nivel de cultura organizacional. De forma similar, Morales (2018) hall6 en su
tesis realizada en la Direccion General de Salud Ambiental e inocuidad
alimentaria, que la dimension valores institucionales de la cultura organizacional
presenta una correlacién directa, alta y significativa de 0,848 con la direcciéon
administrativa en dicha entidad (p<0,001), evidenciando asi que las mejores
percepciones en torno a las funciones directivas del personal a cargo se dan
cuando el personal percibe a su vez un alto grado de valores en pro de la
institucion. Otro aspecto que se relaciona estrechamente con la direccion en la
gestién de servicios de salud corresponde al liderazgo percibido por el personal,
tal como menciona Guerrero (2017) en su estudio realizado en la Direccion
Provincial De Salud De El Oro de Ecuador, y en el cual menciona que, una baja
cultura institucional y de liderazgo pueden provocar que el talento humano se

retrase en sus actividades laborales, especialmente en el area de gestion
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logistica, por lo cual es necesario realizar intervenciones para mejorar la cultura

organizacional.

De manera opuesta a los estudios antes mencionados, un resultado no
significativo fue presentado por Delad (2019), en el personal de salud de un
establecimiento de nivel 1-4 de Trujillo, en el cual se reporté una correlacion
directa, baja y no significativa de 0,279 entre la direccion y la cultura

organizacional con el coeficiente de correlacion de Pearson (p=0,074).

En relacion al objetivo especifico 4, se ha establecido que el control influye
en la cultura organizacional, ello segun los resultados de la prueba Chi cuadrado=
47,810 con p-valor= 0,001 < 0=0,05 y la prueba Pseudo R cuadrado de
Nagelkerke = 0,667, indicando que la variable predictora control influye en un
66,7% sobre el nivel de cultura organizacional del personal. Este hallazgo
coincide con la conclusion reportada por Borja (2017) en su estudio realizado en
Colombia, en el cual analizo6 la relacion que existe entre la cultura organizacional
y la gestion publica de los servicios de salud de dicho pais, destacando que los
indicadores provenientes de la cultura organizacional no puedes ser
considerados para medir la calidad integral, sino que deben limitarse a medir la

cobertura de control.

De forma complementaria debe destacarse la conclusién reportada por
Arboleda y Lopez (2017), quienes, en su estudio realizado en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del Valle de Aburra, Colombia, mencionaron
la importancia de que la cultura organizacional active los procesos de gestion de
conocimiento institucional, para lo cual deben fortalecerse los mecanismos que
permiten a los directivos evaluar las inquietudes y sugerencias del personal como
parte del control que ellos ejercen para el establecimiento de propuestas de
mejora, sobre todo en las instituciones del sector privado, en donde se encuentra
un menor porcentaje de comunicacion asertiva y oportunidad de respuesta.
Asimismo, Quispe (2019) en su tesis realizada en un hospital de Puno, encontrd
gue los factores de tipo organizacional como las metas trazadas y el control de

la organizacion tienen una asociacion significativa con la cultura organizacional
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(p=0,021y p<0,001, respectivamente), y que el personal que percibe la carencia
de estos factores en el establecimiento de salud son los que reportan menores

calificaciones para la cultura organizacional o un desconocimiento del mismo.

Por otro lado, un resultado diferente fue presentado por Delad (2019), en el
personal de salud de un establecimiento de nivel I-4 de Trujillo, en el cual se hall6
una correlaciéon inversa, muy baja y no significativa de -0,145 entre la
organizacién y la cultura organizacional con el coeficiente de correlacion de
Pearson (p=0,360).
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V. Conclusiones

Primera:

Segun los resultados, se ha establecido que la gestion de servicio de salud
influye en la cultura organizacional en el personal de la Red de Salud Abancay
(X?2=58,847 con p =,001), por la prueba Nagelkerke (,759), la gestién de servicio
predice en un 75.9% el nivel de la cultura organizacional; lo cual quiere decir,
cuando el personal califique que la gestién de servicios de salud esté por mejorar
0 sea aceptable, es muy probable que ellos consideren que la cultura

organizacional es mala.

Segunda:

Se ha podido establecer que la dimension planificacién influye en la cultura
organizacional en el personal de la Red de Salud Abancay (X? = 32,069 con p =
0,001), adicional a ello, por la prueba Nagelkerke (,503), se establece que la
planificacion explica en un 50.3% a la variable cultura organizacional; ello
significa que, cuando el trabajador de salud considere que la planificacion esta
por mejorar y aceptable, hay una probabilidad que indique que la cultura

organizacional es mala.

Tercera:

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede establecer que la dimension
organizacion de la gestion de servicio de salud, influye en la cultura
organizacional en el personal de la Red de Salud Abancay (X?>= 46,819 con p =
,001), asimismo, por la prueba Nagelkerke (,658) se puede establecer la
organizacion influye en un 65,8% a la variable cultura organizacional, esto quiere
decir, cuando el personal de salud califique la organizacion como por mejorar,
existe una probabilidad que ello perciban que la cultura organizacional en la Red

de Salud es mala.
Cuarta:

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede establecer que la dimension

direccion influye en la cultura organizacional en el personal de la Red de Salud

37



Abancay (X2= 53,315 con p = 0,001); también se establece por la prueba
Nagelkerke (,715), que la direccion predice en un 71.5% a la cultura
organizacional, ademas, se establece que cuando los trabajadores de salud
califiquen a la direccién como aceptable, hay una probabilidad de que perciban

a la cultura organizacional como mala.

Quinta:

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede establecer que la dimensién
control influye en cultura organizacional en el personal de la Red de Salud
Abancay, 2020 (X? = 47,810 con p = 0,001); la prueba Nagelkerke (,667) indica
que la variable control predice en un 66,7% a la cultura organizacional; asi
también, se establece que, cuando el personal de salud califique al control como
por mejorar, sus respuestas en la percepciéon de la cultura organizacional seran

malas.
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VI. Recomendaciones

Primera:

Realizar nuevas investigaciones a cerca de la influencia de la gestion de
servicios de salud sobre la cultura organizacional en otro tipo de organizaciones
(no solo en el sector salud), para poder determinar con certeza el

comportamiento de estas variables.

Segunda:

Realizar acciones administrativas que ayuden a mejorar la gestion en la calidad
de servicios, al realizar dichas acciones, habra una mejora sustancial en la
percepcion de la cultura organizacional, y asi también se mejorara la

productividad y la prestacién de servicios.

Tercera:

Fortalecer las actividades de planificacion en la Red de Salud de Abancay a
través de actividades que incluyan los valores de la cultura organizacional que
son aceptados por el personal de salud, de tal forma que estos se conviertan en

compromisos de caracter moral y no exclusivamente laboral.

Cuarta:
Establecer una delimitacion de las funciones que el personal debe cumplir, asi
como la organizacion jerarquica de las mismas, para fortalecer la gestion de la

cultura organizacional en la Red de Salud de Abancay.

Quinta:

Incentivar la realizacion de capacitaciones al personal directivo y administrativos
de la Red de Salud de Abancay, para el desarrollo de sus habilidades de
liderazgo y la identificacion de aquellas debilidades en su labor que pudieran
afectar la percepcion del personal a cargo en base a la cultura organizacional

que existe en la institucién.
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Sexta:
Estimular la participacion activa del personal directivo y administrativo a través
de actividades de comunicacion y recepcion de sugerencias que permitan un

control méas efectivo y horizontal en la gestidon de servicios de salud.

Séptima:
Realizar otra investigacion utilizando el muestreo probabilistico aleatorio para
gue los resultados se puedan generalizar a otras poblaciones, pues el presente

trabajo sus resultados obtenidos estan restringidos a la muestra estudiada.
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Anexos



VARIABLES DE
ESTUDIO

Variable 1

Gestion de los
servicios de salud

DEFINICION
CONCEPTUAL

La concepcion
integral de la
gestion de los
servicios de
salud se orienta
a la produccion
social de salud,
mediante  una
gestién que
desarrolle el
proceso de
administracion

en cada una de

sus fases:

Anexo 3

DEFINICION
OPERACIONAL

Para medir la gestion
de servicios de salud

se empleara un
instrumento de
Susan de la rosa &
Andres Arregoces,
2015, adaptado por
Jorge Ivan Luna
Céardenas, este
instrumento esta
definido

operacionalmente en

funcién a 40 items,
distribuidos en 4
dimensiones: a)
Planeacion,
organizacion,
direccion y control.
Todos los items del
cuestionario

Matriz de operacionalizacion de variables

DIMENCIONES

Planificacion. -
Como la funcién
administrativa que
establece de
manera anticipada
los objetivos a
alcanzar y qué
hacer para
conseguirlos

Organizar. -
pretende resolver
la cuestion de
quien debe hacer
qué; la
organizacion la
conforman
personas y esta

INDICADORES

-Mision y
-vision

-Documentos de
gestiéon

-Planes
estratégicos.

- Estructura
organizacional

-Manual de
organizaciéon y

ESCALA DE
MEDICION

Escala; ordinal

Nivel: politbmica

Deficiente = 1
Regular = 2
Buena=3

Excelente= 4



planificacion,
organizacion,
direccion y
de

acuerdo a una

control,

metodologia

racional y
cientifica; para
lograr los

mayores logros
de los servicios
de salud, con la
mayor
complacencia
del personal y el

mayor beneficio

responden a una
escala de Likert con
4 opciones donde (1)
Totalmente en
desacuerdo, (2) En
desacuerdo, (3) De
acuerdo, (4)
Totalmente de
acuerdo. A mayor
puntuacion, mayor
percepcion de ese
factor.

orientada a sus funciones.
objetivos, porque

se halla disefiada

para lograr

resultados, la

generacion de

unidades o brindar

satisfaccion social.

Direccion. —
consiste en poner
en marcha las
actividades y
ejecutarlas, para
una entidad
dinamica, esta
relacionada con la
acciéony la
disposicion de los
recursos humanos

para — quienes de la empresa. -Capacidades
reciben los .
o _ -habilidades
servicios. (Villar,
Control. — Permite  -satisfaccion

2012).
garantizar el logro



Variable 2

Cultura

La cultura
organizacional se

Se utilizara

cuestionario

el
de

de lo planificado, -comunicacion
organizado y

adecuadamente

dirigido; siempre

ajustado como sea

posible a su

mision, su razon de

ser reside en guiar

las acciones hacia

un fin determinado

-Desempeiio
-Monitoreo

-Cumplimiento de
objetivos

Implicacion. -se -Toma de decision
caracteriza por el

Totalmente en
desacuerdo =1



organizacional

refiere a los
valores, las
creencias y los
principios
fundamentales que
constituyen los
cimientos del
sistema gerencial
de una
organizacion”
(Denison, 1989),
(Contreras y
Gbomez, 2018).

Denison (1989),
adaptado por
Contreras Gomez
(2018). Este
instrumento esta
definido
operacionalmente
en funcién a 60
items,
distribuidos en 4
dimensiones: a)
Implicancia, b)
Consistencia,
Adaptabilidad vy
Mision.
Asimismo, cuenta
con 12
indicadores.
Todos los items

del cuestionario

poder de sus
integrantes, los
gue estan
organizados en
equipos, son
miembros que
estan
comprometidos
con su trabajo que,
sienten
pertenencia en la
organizacion y
participan en las
decisiones porque
estan relacionados
con los objetivos
de la empresa.

Consistencia. — se
caracteriza porque
las actividades de
la organizacion

-Trabajo en

equipo

-Desarrollo de

capacidades.

En desacuerdo =

Neutral = 3

De acuerdo =4

Totalmente de
acuerdo=5



responden a una
escala de Likert

con 5 opciones

donde Q)
Totalmente en
desacuerdo, (2)
En desacuerdo,
(3) Neutral, (4) De
acuerdo y (5)
Totalmente de

acuerdo. A mayor
puntuacion,
mayor percepcion
de ese factor.

estan coordinadas -Valores centrales

adecuadamente y

cuanto mas fuerte -Acuerdo

sea esta

dimension, se -Coordinacion e
presentara integracion
estabilidad e

integracion como
resultado del a
vision compartida y
un alto grado de
uniformidad.

Adaptabilidad. -se
evidencia en las
organizaciones
adaptativas, pues
tienen capacidad y
experiencia en
introducir cambios,
usualmente
experimentan

-orientacion al



crecimiento enlas  cambio
ventas e
incremento de las
cuotas de mercado

-orientacion al
usuario

-Aprendizaje
organizativo

Misién. —
Representa el
propésito y la
direccioén sobre las
metas y los
objetivos
estratégicos que
proporcionan una
vision clara de
como seré la
organizacion en el
futuro.

-direccion y



propdsitos
estratégicos

-metas y objetivos

- Vision.



Anexo 4

Ficha técnica del instrumento para medir gestién de servicios de salud

Nombre del Evaluacion de la gestion de servicios de
instrumento salud
Autor (s): Susan de la Rosa & Anderson Arregoces, 2015
Adaptado por: Jorge Yvan Luna Cérdenas
Lugar: Tarapoto
Fecha: 2017
Medir el nivel de la gestion de servicios de salud
Objetivo: en los trabajadores de la Red de Salud
Abancay.
Tiempo 25 min

Evidencia de validez

Juicio de expertos

Evidencia de

confiabilidad

Coeficiente Alfa de Cronbach

Ficha técnica para medir cultura organizacional

Nombre del Encuesta Cultura Organizacional
instrumento
Autor (s): Daniel R. Denison (1989)

Adaptado por:

Contreras y Gémez

Lugar: México
Fecha: 2018

o Analizar la cultura organizacional en sus
Objetivo:

diferentes dimensiones.




Tiempo

25 min

Evidencia de validez

Juicio de expertos

Evidencia de

confiabilidad

Coeficiente Alfa de Cronbach




Anexo 5

Instrumentos de recoleccién de datos

Instrumentos

Cuestionario de gestidon de servicios de salud

Distinguido(a) trabajador(a):

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion (tesis) que tiene como finalidad
recoger informacion sobre “Gestion de los servicios de salud y cultura organizacional en la Red
de Salud Abancay, 2020”. Su participacién voluntaria es fundamental debiendo responder a cada
afirmacién con la mayor sinceridad, objetividad y veracidad posible, en el marco de la situacién actual

de la institucion.

“Gestién de servicios de salud — Red de Salud Abancay 2020”

Coloque una (X) en el recuadro correspondiente de acuerdo a los siguientes enunciados:

1 2 3

4

Totalmente en

En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

desacuerdo

N° DIMENSION 1 1 2 3

1 Conozco y estan claramente definidas y establecidas la mision y la
vision de la Red de Salud Abancay.

> Estan claramente definidas las politicas de la gestion en la Red de
Salud Abancay.

3 Conozco el manual de procedimientos establecidos en la Red de
Salud Abancay

4 Conozco y estan claramente definidas las funciones y tareas en la
Red de Salud Abancay

5 Existe una direccion o equipo especifico formal en la institucion,
destinado a la planeacion.

6 Se formulan y emplean estrategias, como elemento de los planes de
trabajo de la Red de Salud Abancay

7 Se formulan y emplean cronogramas de actividades, como elemento
de los planes de trabajo de la Red de Salud Abancay

8 Se formulan y emplean presupuestos, como elemento de los planes
de trabajo de la Red de Salud Abancay

9 Considero que se realiza un correcto proceso de planeacion en las
actividades de la Red de Salud Abancay

DIMENSION 2

10 Conozco la estructura organizacional de la Red de Salud Abancay

11 El organigrama de la Red de Salud Abancay esta actualizado

12 Estan formalmente definidas las direcciones y coordinaciones en la
Red de Salud Abancay

13 Me siento parte importante de la estructura de la Red de Salud
Abancay

14 Tengo claridad de quiénes conforman la direccién en la que laboro

15 La institucién cuenta con un proceso de seleccion y reclutamiento de
personal

16 Existe claridad en la unidad de mando en la institucion

17 Existe un manual de funciones actualizado en la institucién

18 _Ten_go _claridad en las tareas y funciones que desempefio en la
institucion.

19 Considero que las labores y tareas, son asignadas de acuerdo a las




habilidades

20 Existe una buena comunicacion en la institucion
DIMENSION 3

21 La Unidad de Recursos Humanos realiza planes para el desarrollo
de capacidades del personal

22 La direccién reconoce los logros y el compromiso en el trabajo.

23 En mi unidad o area se evallan la eficiencia y eficacia

24 Existe un lider en mi unidad o area

25 Me siento bien recompensado por mi trabajo

26 Son respetados los espacios de esparcimiento

27 Tomo mis vacaciones anuales

28 Estoy satisfecho (a) con mi trabajo

29 La relacién con mi jefe directo es adecuada

30 En mi unidad o area se trabaja en equipo

DIMENSION 4

31 Considero que en mi unidad o area los objetivos y metas son
alcanzados

32 Considero gue el tiempo es bien utilizado en la institucién

33 La institucion evalla el desempefio en base a un estandar

34 Existen mecanismos de monitoreo en mi unidad o area

35 El presupuesto y los gastos de mi area o unidad son controlados.

36 La institucién cuenta con un plan de monitoreo y supervisién

37 La informacién de mi unidad o area es supervisada y monitoreada

38 Los resultados obtenidos en los procesos evaluacion son
satisfactorios

39 Existen mecanismos de soporte para el cumplimiento de actividades

40 Existe documentacién cronolégica para garantizar el cumplimiento

de las actividades.




Cuestionario de cultura organizacional

Coloque una (X) en el recuadro correspondiente de acuerdo a los siguientes enunciados:

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de

desacuerdo acuerdo

N° DIMENSION 1 1 2 3 4

1 La mayoria de los servidores de la institucion estan muy
comprometidos con su trabajo

5 Las decisiones con frecuencia se toman en el nivel que dispone de
la mejor informacién

3 Se puede conseguir la informacion que se necesita

4 Cada miembro cree que puede tener un impacto positivo en
la institucion

5 La planificacion de nuestro trabajo es continua e implica a
todo el mundo en algln grado

6 Se fomenta activamente la cooperacion entre las diferentes
unidades o areas de la institucion

7 Trabajar en esta unidad/area es como formar parte de un
equipo

8 Acostumbramos a realizar las tareas en equipo, en vez de
descargar el peso en la direccién

9 Los grupos son los principales pilares de esta institucion

10 El tra_bajo se organiza Qe modo que cada persona er_1tiende la
relacion entre su trabajo y los objetivos de la institucion

11 La au}orjdad se delega de modo que las personas puedan actuar
por si mismas

12 Se les proporciona capacitacion a los futuros lideres de la unidad
larea

13 Esta ir)stituci()n invierte_ continuamente en el desarrollo de las
capacidades de sus miembros

14 La capacidad de las personas es vista como una fuente importante
de ventaja competitiva

15 Disponemos de las habilidades necesarias para hacer el trabajo

DIMENSION 2

16 Los lideres y directores practican lo que pregonan

17 Existe un estilo de direccion caracteristico con un conjunto de
practicas distintivas

18 Existe un conjunto de valores claro y consistente que rige la forma
en que nos conducimos

19 Se consideran los valores esenciales del equipo

20 Existe un codigo ético que guia nuestro comportamiento y nos
ayuda a distinguir lo correcto

21 Cuando existen_ desacuerdos, trabajamos intensamente para
encontrar soluciones donde todos ganen

22 Este equipo tiene una cultura «fuerte»

23 Nos resulta facil lograr el consenso, aun en temas dificiles

24 A menudo tenemos dificultades para alcanzar acuerdos en temas
clave

o5 Existe un claro acuerdo acerca de la forma correcta e incorrecta de
hacer las cosas

26 Nuestra manera de trabajar es consistente y predecible

27 L_as personas de dift_arentes Emidades 0 areas de esta institucion
tienen una perspectiva comdn

28 Es sencillo coordinar proyectos entre las diferentes unidades de




esta organizacion

Trabajar con alguien de otra unidad de esta institucion es como

29 trabajar con alguien de otra organizacién

30 !Exi:ste una buena alineacion de objetivos entre los diferentes niveles
jerarquicos

DIMENSION 3

31 La for'ma gue tenemos de hacer las cosas es flexible y facil de
cambiar

32 Respondemos bien a los cambios del entorno

33 Adoptamos continuamente nuevas y mejores formas de hacer las
cosas

34 Los intentos Qe realizar cambios, suelen generar resistencia por
parte del equipo

35 Los d_iferente_s grupos de esta organizacién cooperan a menudo
para introducir cambios

36 Los comentarios y reco_mendac_iones d_e nuestros usuarios
conducen a menudo a introducir cambios

37 La i_nfprmacic’m sobre nuestros usuarios influye en nuestras
decisiones

38 Todos_ tenemos una comprension profunda de los deseos y
necesidades de nuestro entorno

39 Nuest_ras decisiones ignoran con frecuencia los intereses de los
usuarios

40 Fomentamos el contacto directo de nuestra gente con los usuarios

a1 Consideramos el fracaso como una oportunidad para aprender y
mejorar

42 La innovacion es algo que fomenta la institucion

43 Muchas ideas «se pierden por el camino»

a4 El gp_rendizaje €s un objetivo importante en nuestro trabajo
cotidiano

45 Nqs aseguramos que «la mano derecha sepa lo que esta haciendo
la izquierda»

DIMENSION 4

46 Esta institucion tiene un proyecto y una orientacién a largo plazo

47 Nuestra estrategia sirve de ejemplo a otras instituciones

48 Esta instituci(’)n.tiene una mision clara que le otorga sentido y rumbo
a nuestro trabajo

49 Esta institucion tiene una clara estrategia de cara al futuro

50 La orientacién estratégica de esta institucion no me resulta clara

51 Existe un amplio acuerdo sobre las metas a conseguir

52 Los lideres y directores fijan metas ambiciosas pero realistas

53 La Direccién nos conduce hacia los objetivos que tratamos de
alcanzar

54 Comparamos continuamente nuestro progreso con los objetivos
fijados

55 Las personas de esta institucion comprenden lo que hay que hacer
para tener éxito a largo plazo

56 Tenemos una visiobn compartida de cdémo seré esta institucion en el
futuro

57 Los lideres y directores tienen una perspectiva a largo plazo

58 El cumplim_ignto de metas a corto plazo compromete a menudo
nuestra vision a largo plazo

59 Nuestra visidn genera entusiasmo y motivacion entre nosotros

60 Podemos satisfacer las demandas a corto plazo sin comprometer

nuestra vision a largo plazo.




Anexo 6

certificado de validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

N DIMENSIONES | items Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1 Si | No | Si | No| Si | No
1 Conazeo y estén claramente definidas y establecidas lamisionyla | X X X
vision de la Red de Salud Abancay.
, Estan claramente definidas las polticas dea gestinenla Redde | X X X
Salud Abancay.
. Conozco ¢l manual de procedimientos establecidos enlaRedde | X X X
Salud Abancay
‘ Conozco y estén claramente definidas las funciones ytareasenla | X X X
Red de Salud Abancay
: Existe una direccion o equipo especifico formal en la institucion, X X X
destinado a la planeacidn.
‘ Se formulan y emplean estrategias, como elemento de los planes | X X X
de trabajo de la Red de Salud Abancay
¢ Se formulan y emplean cronogramas de actividades, como X X X
elemento de los planes de trabajo de fa Red de Salud Abancay
. Se formulan y emplean presupuestos, como elemento de los X X X
planes de trabajo de la Red de Salud Abancay
‘ Considero que se realiza un corecto proceso de planeacionen fas | X X X
actividades de la Red de Salud Abancay
DIMENSION 2 Si | No| Si | No| Si | No
10| Conozco la estructura organizacional de la Red de Salud Abancay | X X X
11 | El organigrama de la Red de Salud Abancay estd actualizado X X X
- Estén formalmente definidas las direcciones y coordinaciones enfa | X X X
Red de Salud Abancay
a Me siento parte importante de la estructura de la Red de Salud X X X
Abancay




14 | Tengo claridad de quiénes conforman [a direccion en la que laboro | X X X
i La institucion cuenta con un proceso de seleccion y reclutamiento | X X X
de personal
16 | Existe claridad en la unidad de mando en la insfitucion X X X
17 | Existe un manual de funciones actualizado en la institucion X X X
" Tengo claridad en las tareas y funciones que desempefio enla X X X
insttucion.
" Considero que las labores y tareas, son asignadas de acuerdo a X X X
las habiidades
20 | Existe una buena comunicacion en la institucion X X X
DIMENSION 3 Si [ No | Si | No| Si | No
" La Unidad de Recursos Humanos realiza planes para el desarrollo | X X X
de capacidades del personal
22 | Ladireccion reconoce los logres y el compromiso en el trabajo. X X X
23 | Enmiunidad o drea se evallian la eficiencia y eficacia X X X
24 | Existe unlider en mi unidad o 4rea X X X
25 | Me siento bien recompensado por mi trabajo X X X
26 | Son respetados los espacios de esparcimiento X X X
21 | Tomo mis vacaciones anuales X X X
28 | Estoy satisfecho (a) con mitrabajo X X X
29 | La relacion con mi jefe directo es adecuada X X X
30 | En miunidad o area se trabaja en equipo X X X
DIMENSION 4 Si | No | Si | No | Si | No
# Considero que en mi unidad o drea los objetivos y metas son X X X
alcanzados
32 | Considero que el tiempo es bien utilizado en la institucion X X X
33 | Lainstitucion evalGa el desempefio en base a un esténdar X X X
34 | Existen mecanismos de monitoreo en mi unidad o &rea X X X




35 | El presupuesto y los gastos de mi drea o unidad son controlados. | X X X

36 | Lainstitucion cuenta con un plan de monitoreo y supervision X X X

31 | Lainformacion de mi unidad o rea es supervisada y monitoreada | X X X

" Los resultados obtenidos en los procesos evaluacion son X X X
satisfactorios

% Existen mecanismos de soporte para el cumplimiento de X X X
actividades

" Existe documentacion cronoldgica para garantizar el cumplimiento | X X X
de las actividades.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | Noaplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador, Dr/ Mg: MILUSKA VEGA GUEVRA  DNI: 28284326

Especialidad del validador: Metodologfa de la investigacion

Pertinencia:El ftem corresponde al concepto tedrico formulado. 29 de octubredel 2020
WRelevancia; El item es apropiado para representar al componente 0

dimensidn especfica del constructo

YClardad: Se enende sndficutad alguna el enunciado del e, es :

conciso, exactoy directo C

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando lo fems plantgados
son suficentes para medirla dimension Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CULTURA ORGANIZACIONAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No

1 La mayoria de los servidores de la institucion estan muy X X X
comprometidos con su trabajo

2 Las decisiones con frecuencia se toman en el nivel que dispone X X X
de la mejor informacidn

3 | Se puede consequir la informacion que se necesita X X X

4 Cada miembro cree que puede tener un impacto positivo en la X X X
institucion

5 La planificacion de nuestro trabajo es continua e implica atodo el | X X X
mundo en algun grado

6 Se fomenta activamente la cooperacion entre las diferentes X X X
unidades o areas de la institucion

7 | Trabajar en esta unidad/area es como formar parte de un equipo | X X X

8 Acostumbramos a realizar las tareas en equipo, en vez de X X X
descargar el peso en la direccion

9 | Los grupos son los principales pilares de esta institucion X X X

10 El trabajo se organiza de modo que cada persona entiende la X X X
relacion entre su trabajo y los objetivos de la institucion

1" La au}or?dad se delega de modo que las personas puedan actuar | X X X
por si mismas

1 lSée les proporciona capacitacion a los futuros lideres de la unidad | X X X

rea

3 Esta institucion invierte continuamente en el desarrollo de las X X X
capacidades de sus miembros

14 La capacidad de las personas es vista como una fuente X X X
importante de ventaja competitiva

15 | Disponemos de las habilidades necesarias para hacer el trabajo X X X
DIMENSION 2 Si No Si No Si No

16 | Los lideres y directores practican lo que pregonan X X X

17 Existe un estilo de direccion caracteristico con un conjunto de X X X
practicas distintivas

18 Existe un conjunto de valores claro y consistente que rige la X X X
forma en que nos conducimos

19 | Se consideran los valores esenciales del equipo X X X

2 Existe un cadigo ético que guia nuestro comportamiento y nos X X X
ayuda a distinguir lo correcto

2 Cuando existen desacuerdos, trabajamos intensamente para X X X
encontrar soluciones donde todos ganen

22 | Este equipo tiene una cultura «fuerten X X X




23 | Nos resulta facil lograr el consenso, aun en temas dificiles X X X
2% gzenudotenemwdiﬁcdtadesmalwnzarmrdosentemas X X X
e

25 Existe un claro acuerdo acerca de la forma correcta e incorrecta X X X
de hacer las cosas

26 | Nuestra manera de trabajar es consistente y predecible X X X

27 Las personas de diferentes unidades o dreas de esta institucion X X X
tienen una perspectiva comdn

28 Es sencillo coordinar proyectos entre los diferentes unidades de X X X
esta organizacion

29 Trabajar con alguien de otra unidad de esta institucién es como X X X
trabajar con alguien de otra organizacion

30 Existe una buena alineacion de objetivos entre los diferentes X X X
niveles jerarquicos
DIMENSION 3 Si No Si Si No

1 La forma que tenemos de hacer las cosas es flexible y fécil de X X X
cambiar

32 | Respondemos bien a los cambios del entorno X X X

3 Adoptamos continuamente nuevas y mejores formas de hacerlas | X X X
c0sas

% Los intentos de realizar cambios, suelen generar resistencia por X X X
parte del equipo

35 Los diferentes grupos de esta organizacion cooperan a menudo X X X
para introducir cambios

3% Los comentarios y recomendaciones de nuestros usuarios X X X
conducen a menudo a infroducir cambios

37 La informacidn sobre nuestros usuarios influye en nuestras X X X
decisiones

3 Todos tenemes una comprension profunda de los deseos y X X X
necesidades de nuestro entomo

39 Nuest'ras decisiones ignoran con frecuencia los intereses de los X X X
usuarios

) Fomentamos el contacto directo de nuestra gente con los X X X
usuarios

m Consideramos el fracaso como una oportunidad para aprender y X X X
mejorar

42 | Lainnovacion es algo que fomenta la institucion X X X

43 | Muchas ideas «se pierden por el camino» X X X

“ El aprendizaje es un objetivo importante en nuestro trabajo X X X
cotidiano
Nos aseguramos que «la mano derecha sepa lo que estd X X X

haciendo la izquierda»




DIMENSION 3

©w

No

«L

No

w
g

Esta institucidn tiene un proyecto y una orientacin a largo plazo

Nuestra estrategia sirve de ejemplo a ofras insfituciones

Esta institucion tiene una misidn clara que le otorga sentido y
rumbo a nuestro trabajo

>x<| > ><

> ><|><

>x<|><|><

Esta institucion tiene una clara estrategia de cara al futuro

La orientacion estratégica de esta institucin no me resulta clara

Existe un amplio acuerdo sobre las metas a consequir

Los lideres y directores fijan metas ambiciosas pero realistas

La Direccidn nos conduce hacia los objefivos que tratamos de
alcanzar

> > | > |><

>X I ><|><|><

XXX |>

Comparamos continuamente nuestro progreso con los objetivos
fijados

5%

Las personas de esta institucion comprenden lo que hay que
hacer para tener éxito a larqo plazo

56

Tenemos una vision compartida de como serd esta institucion en
¢l futuro

57

Los lideres y directores tienen una perspectiva a largo plazo

El cumplimiento de metas a corto plazo compromete a menudo
nuestra vision a largo plazo

9

Nuestra vision genera entusiasmo y motivacion entre nosotros

Podemos satisfacer las demandas a corto plazo sin comprometer
nuestra vision a largo plazo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]
Apellidos y nombres del juez validador, Drf Mg: MILUSKA VEGA GUEVRA

Especialidad del validador: Metodologia de la investigacion

*Pertinencia:El fem comesponde al concepto tedico fomulado.
Helevancia; £ ftem es apropiado para representar al componente o
dimension especiica del constructo

¥Claridad: Se entiende sin dficuad akguna el enunciado del e, es
conciso, exacto y diecto

Nota: Suficiencia se dice sufiiencia cuando los ftems planteados
son suficentes para medirla dimension

Aplicable después de corregir | ]

No aplicable[ ]

DNI: 28284526

29 de octubre del 2020

:

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

N DIMENSIONES | items Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Si | No | Si | N | S | No
1 Conozco y estén claramente definidas y establecidas la misign y a
vision de la Red de Salud Abancay. x )( )(
y Estén claramente definidas las potcas de la gestion en a Red de
Salud Abancay. )( )\ )(
, Conozeo el manual de procedimientos establecidos en la Red de .
Salug Abancay X A )(
A Conozeo y estén claramente defindas las funciones y tareas en la
Redde Selud Abncey X X X
i Existe una direccion o equipo especifico formal en la institucidn, .
destinado a a paneccin X X X
i Se formulan y emplean estrategias, como elemento de los planes
de tabej e 1 R de Sl Abancy A X X
) Se formulan y emplean cronogramas de actividades, como ' .
elemento de los planes de trabajo de la Red de Salud Abancay )( )\ b
: Se formulan y emplean presupuestos, como elemento de los
planes de abeode f Red de Sl Ay { X A
\ Considero que se realiza un correcto prooeso de planeacion en las '
aclvidades de 2 Red de Salud Abancay X )( A
DIMENSION 2 S [ No | Si | No| Si| N
10 | Conozcola estructura organizacional de la Red de Salud Abancay { X X
11| El organigrama de a Red de Salud Abancay estd actualizado X X X
" Estén formalmente definidas las direcciones y coordinaciones en la
Red e Salud Abancay A X A
Me siento parte importante de a estructura de la Red de Salud
13 :
Abancay )\ )( K




14

Tengo claridad de quiénes conforman la direccion en la que laboro

15

La institucion cuenta con un proceso de seleccidn y reclutamiento
de personal

16

Existe claridad en la unidad de mando en la institucion

17

Existe un manual de funciones actualizado en la insfitucion

18

Tengo claridad en las tareas y funciones que desempefio en la
institucion.

19

Considero que las labores y tareas, son asignadas de acuerdo a
|as habilidades

> | >

R R =PRI s

Existe una buena comunicacion en la institucion

DIMENSION 3

w>< | ><

@«

L

=

La Unidad de Recursos Humanos realiza planes para el desarrollo
de capacidades del personal

La direccion reconoce los logros y el compromiso en el trabajo.

En mi unidad o &rea se evallian la eficiencia y eficacia

Existe un lider en mi unidad o rea

Me siento bien recompensado por mi trabajo

Son respetados los espacios de esparcimiento

Tomo mis vacaciones anuales

Estoy satisfecho (a) con mi trabajo

La relacién con mi jefe directo es adecuada

8 B B N B R RN

En mi unidad o érea se trabaja en equipo

DIMENSION 4

@ < | 24| 5 [se P pe e [ R | <

@52 [ o P b > e | 2 | <

No

@ F5I5R BRI ISR se [ R D ><

No

Considero que en mi unidad o area los objetivos y metas son
alcanzados

3

Considero que el tiempo es bien utilizado en la institucion

o

La institucion evaltia el desemperio en base a un estandar

Existen mecanismos de monitoreo en mi unidad o area

<. P D | =

ol

x| X|[>=]| >=




3 | El presupuesto y los gastos de mi drea o unidad son controlados.

3% | Lainstitucion cuenta con un plan de monitoreo y supervision i )): i
31| Lainformacion de mi unidad o &rea es supervisada y monitoreada )( X ¥
. Los resultados obtenidos en los procesos evaluacion son '

salisfactorios X X X
% Existen mecanismos de soporte para el cumplimiento de

actvidades )\ ’( )(
i Existe documentacion cronoldgica para garantizar el cumplimiento

e las actvidades. A A ){

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable[]
Apellidos y nombres del juez validador"wa((c'n Nvarade Wﬁ w6doDNE 09377015

(=

Especialidad del validador: Mc\es{rc eu é«)J,‘c'n de {oj Qm;,-c,'@g dc(
S(JUJ.

fPertinencia: E! fem coresponde al conoepto tedrico 12 de novieybre del 2020

fomulado. “Relevancia; E! item s apropiado para
representar al componente o dimension especifica del
constructo

YClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del ftem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems
planteados son suficientes para medir la dimension




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CULTURA ORGANIZACIONAL

1h

L on lidare y dimctoras practican (o que pregonan

1

18
"

1 et el ciweeion earacharlsticn con Ln conjunto de
prchcan datian

Exeth Un conjunto da valones olaro y conalatents que rige la
frema An Gum nos eanducimos

£ connidrun low valorms wxanciales dol aquipn

Exiole un c0digo Clco 4o gui sl comportumiunto y nox
Qyudd a distingur 1o cormecto

i

Guando exiaten desaouerdo, bbaujumu inlaraumunty p
Ancontrar woluclonas donds todos ganan

"t el finne tna cultura fuarton

Y. | OINENETONES Ticiva Fortench™ | Fulevancl® | Clardad" Sughrancinn
DIMENSION 1 S| Ne | 8] Ne | ST Wo
g | L mayora ol sarvidores do 3 Inethukén eekdn muy ,
COmpronidos con su bubiyo A A A
g | Londocisionencon hecuench e omon en el ivelque dpone |
e o forweadn A A A
! ?puﬂ’lfﬂnllglllrlalﬂbﬂﬂﬂﬂﬂﬂquoMWG&‘ A A 2.
A PG G M A e un impcto poaltve n fy
Ul B | A A A
g | 1 lanieacien o numstr trabajo 86 continua o mpllca  todo of A
I Mg grades 3( 3(
i 50 fomenta activamente I cooperacidn entre lag diferented % )(
v s ol A
T | ewbowpir i wat it rmn wn em formar partn i in aquipa | X A X
g | Acoumbramod  ealea as s en wqul, un v do _ '
descargar o peso 0 o direcciy A A X
8 Tos grupon son o2 picipad plarch 0 eaa Tatfucion | { %
40| 1NN W Oz i o m cad pareena aninds |y : '
Pl i 0 b o ot el ettoeln | A A
" Lo ot g o s M 1 PAENCIVRN PN Achiar
20t 5 mlsma Sl 18 A A
bil I propociona capacitacion a fos fuliros [daens de [ unidad
R |y S, A A
fq. | A ot it contiamants an o devarol o e . A {
oo G s A
" N CNpeictct i om prRanas we viEta eom Ling funte
imporank do Vel compelvn. A A A
18| Dporumon d s Pataliducun rcomarian prn haca o rabajo | B
DIMENSION? S No | o [ Mo | & | W
A A A
A A A
A A A
A A X
A A X
A A A
A A A




Nos resulta facil lograr el consens, aun en temas dificiles

A menudo tenemos dificutades para alcanzar acuerdos en temas
Clave

Existe un claro acuerdo acerca de la forma comecta e ingomecta
de hacer las cosas

Nuestra manea de rabajar es consistente y predecible

=8 8| RS

Las personas de diferentes unidades o 4reas de esta institucion
fienen una perspectiva comin

Es sencilo coordinar proyectos entre as diferentes unidades de
esta organizacion

=2 | =B

Trabajar con lguien de otra unidad de esta insttucion es como
trabajar con alguien de ofra organizacion

Existe una buena alineacion de objetivos entre los diferentes
niveles jerérquicos

i o ot [t pai SR ] ¢ e

DIMENSION 3

&=

No

2><><>4\><.)<.><,><_><—

No

L > |Z% | > > peise = b=

No

i

Laforma que tenemos de hacer las cosas es flexble y f4ol de
cambiar

32

Respondemos bien a los cambios del entomo

Adoptamos continuamente nuevas y mejores formas e hacer las
00535

Los intentos de realizar cambios, suelen generar resstencia por
parte del equipo

- > b | =

Los diferentes grupos de esta organizacion cooperan a menudo
para introducir cambios

Los comentarios y recomendaciones de nuestros usuarios
conducen a menudo a introducir cambios

La nformacion sobre nuestros usuarios influye en nuestras
5

Todos tenemos una comprensidn profunda de los deseos y
necesidades de nuestro entomo

Nuestras decisiones ignoran con frecuencia los intereses de los
Usuarios

Fomentamos el contacto directo de nuestra gente con los
Usuarios

Consideramos el fracaso como una oporunidad para aprender y
mejorar

La innovacion es aigo que fomenta a insttucion

Muchas ideas «se pierden por el caminon

El aprendizzie es un objeivo importante en nuestro rabajo
Cofiiano

Nos aseguramos que «la mano derecha sepa o que estd
haciendo la izquierda»

< o< b o< |>= < D | =< |3= | < | < P<|><

LS |3 P PR I3 < | >< > |[2% |>< |>< <<




DIMENSION 3 No No

Esta insftucion iene un proyecto y una orientacion a largo plazo

Nuesra estrategia sirve de ejemplo a olras insttuciones

Esta insitucidn tiene una misidn clara que le otorga sentido y
rumbo a nuestro trabajo

Esta insttucion iene una clara estrategia de cara al fufuro

La orientacion estratégica de esta institucion no me resulta clara

Existe un amplio acuerdo sobre las metas a consequir

Los lideres y directores fijan metas ambiciosas pero realistas

La Direcci6in nos conduce hacia os objetivos que tratamos de
alcanzar

Comparamos continuamente nuestro progreso con los objetivos
fijados

Las personas de esta insttucidn comprenden lo que hay que
hacer para tener éxito a largo plazo

Tenemos una vision compartida de como ser esta institucion en
¢l futuro

Los lideres y directores fienen una perspectiva a largo plazo

Ef cumplimiento de metas a corto plazo compromete a menudo
nuestra vision a largo plazo

Nugstra vision genera entusiasmo y motivacion entre nosolros

8&3821[8:8!28%288&:

Podemos salisfacer las demandas a corto plazo sin comprometer
nuestra vision a largo plazo.

S PRI [>= |32 = R RRIX bgle

S P PR [ 3R [ |3 b R k|

> P S P | o< > y—XXx_*xxxxg

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: - Aplicable [ ] Aplicable después de comregir [ ]~ No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador, VLa %\f(o(n muayadc DNE (093 ? ?D/?
| ([f g edo

10 en Gesion de los Qeryicing ge eSbd. 12de oiente el 20

tPertinencia: E fem cotesponde al concept tedricn /]
formulado. "Relevancia: EI ftem es apropiado para /
representar al componente o dimension especifica del
constructo

¥Claridad: Se entiende sin dfcultad alguna el enunciado
del ftem, es conciso, exacto y directo

Especiaded del valdador .

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems '
planteados son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

N DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ |  Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Si [ No | S | No| Si| No
1 Conozco yestén ceramente definidasy establecides la misin y a
V6 e e de Sl Abarcay 4 ¥ /
2 Estén claramente definidas [as polfcas de la gestion en a Red de
Sal Abncay V v /
3 Conozco el manual de procedimientos establecidos en la Red de
Salud Abancay V 4 /
) Conozco y estin claramente definideslas funciones  tareas en y
Red e Salud Abancay % /
5 Exise una direccion 0 equipo especifico formal en a nstitucign,
estinado aa planeacion V / /
: S formulan y emplean estrategias, como elemento d los planes
de oo s Red d Saud Ay V v /
7 Se formulan y emplean cronogramas de actidades, como
elemento delos lanes de trabajo e la Red de Salud Abancay |/ \/ /
. e formulan y emplean presupuestos, como elemento de los |
plare e o Re e e ey V V /
g Cansidero que se realiza un comecto proceso de planeacion en as
aclvidades defa Red de Salud Abancay v
DIMENSION 2 Si | No | Si [ No| Si| No
10" | Conozeo l estuctura oganizacional d la Red de Salud Abancay Y v /
11| Elorganigrama de la Red de Salud Abancay st actuaizado v v
’ Estén formalmente definidas las direcciones y coordinaciones en a / / \/
Red de Salud Abancay
Me siento parte importante de [a estructura de 2 Red de Salud
13 o V / /




14| Tengo claridad de quiénes confoman a ireccion ena que laboro | / V /
“ La insftucidn cuenta con un proceso de seleccion y reclutamiento
de ersone v / v
16 | Existe claridad en a unidad de mando en la insttucion v N v
1T | Existe un manual de funciones actualizado ek insttucidn V / /
" Tengo claridad en las tareas y funciones que desemperio en la
insftucion. / V \/
" Considero que las abores y tareas, son asignadas de acuerdo a / v /
las habilidades
20 | Exste una buena comunicacion en 2 insttucion v /
DIMENSION 3 Si | No| Si | No| Si| No
La Unidad de Recursos Humanos realiza planes para el desarmoll
ol MY v / /
22 | Ladreceign reconoce s logros y el compromiso en el trabajo, / / /
23| Enmiunidad o érea se evaldan la efcenci y eficaia v / v,
24 | Existe un fider en m unidad o drea v/ / /
25 | Me siento bien recompensado por mi trabajo v / v
26 | Son respetados los espacios de esparcimiento / / v
21 | Tomo mis vacaciones anuales v v %
28 | Estoy satisfecho (2) con mi rabajo / / /
29 | Larelacion con mi efe directo es adecuada / / vV
30| Enmi unidad o drea se trabaia en equipo / / /
DIMENSION 4 Si | No| Si|No| Si [N
Considero que en mi unidad o rea los objefivos y metas son
N / / /
32 | Considero que el iempo es bien utiizado en la insttucion / v /
La nsttucion evalda el desempeio en base a un esténdar / / %
Existen mecanismos de monitoreo en mi unidad o drea / / v




% | El presupuestoy los gasto de mi érea 0 unidad son confolads. / / /

% | La nsituoin ueta con un plan de montoren y Supenvisin v / /

31| La nformaciGn dg mi unidad o érea e supervisada y monitoreada / / v
Los rsutados obtenidos en los procesos evaluacidn son

J i
sesactonts / / V
Exsten mecanismos de sopore para el cumplimiento de

K B Y V
acidedes V
Exise documentacion cronoldica para geranizar el cumplmiento

] ) V l/
s s /

Observaciones (precisarsi hay suficiencia): ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] ~ Aplicable después de comegir [ ] No aplicable])

o Bt ,

Apelido ynombres e juvaldador, 1 (et Evuilie DN 539095y
LL’PL;'L tlext\C

Especialided del validador. | ) TR

Mg\t( e {f';blfn\(‘ \ uf\fﬂ(&@_ evt ._)[.L'\«d,

e e d oo 12 de noviembre del 2020

fomulado. Relevancia: E fem es apropiado pra
representa &l componente o dimension especifica dl
constructo

“Clarida: S entiende sin ificutad alguna el enunciado
el tem, es conciso, exactoy directo

"\ | 4
%/ il
Nota: Sufceni, s diee sufencacuando s fems f% 8
planteados son uficientes para medir a Gmension v

Firma del Experto Informante,




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CULTURA ORGANIZACIONAL

N DIMENSIONES | items Pertinencia’ | Relevancia? |  Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1 Si | No [ Si | No| Si[ No
f La mayoria de ls servidores de a insttucion estén muy v ‘

comprometidos con su trabajo \/ /
: Las decisiones con frecuencia sé oman en el nivl que dispone

de la mejor informacidn V V /
3| Se puede consequir a informacidn que se necesta V V /
i Cada miembro cree que puede tener un impacto pasitivo en l /

st 4 V
§ La planfcacion de nuestro trabajo es continua ¢ implica a todo e

mundo en algln grado l/ V v
6 Se fomenta activamente |2 cooperacion enire las diferentes \/ _

Unidades 0 dreas de a nsttucion v V
1| Trabejar en esta unidadérea es como fomar pare de wn equipo |/ V v
) Acostumbramos a realizar les tareas en equipo, en vez e "

descargar el peso en la direccion V, / /
§ | Los grupos son os principales plares de esta insttucion i M |/
yo | I rabajose ogenza de modo ue cada persona entencela | )

relacidn entre su trabajo y los objetivos de [a insitucion / \/ l/
g1 | Laautoridad s delega de modo que s personas puedan actuar | ‘

por sf mismas \/ t/ V

S¢ les proporciona capacitacion a los futuros lideres de la unidad
i Jérea i \/ 4 /
g | Est instiucin nviete contnamerte n el desarolodeles | ‘

capacidades de sus mimbros \/ (/ /
1 La capacidad de as personas es vista como una uente ‘

importante de ventaja compeitiva \/ V J
15| Disponemos de fas habildades necesarias para hacer e rabajo /

DIMENSION 2 Si | No | Si [ No | Si [ No
18| Los ideresy dirctores pracian o que pregonan v V 4
g7 | EXiteun estlo d direccitn caracteisicn con un conunto de / :

précticas distinivas y V v
8 Existe un conjunto de vaores claro y consistente que rige a . k/ /

forma en que nos conducimos /
19| Se consideran los valores esenciales del equipo v V Vi
2 Existe un codigo ético que guia nuestro comportamiento y nos :

ayuda a distinguir lo correcto / / /
” Cuando existen desacuerdos, rabajamos infensamente para V ‘

encontrar soluciones donde todos ganen V V
22 | Este equipo tiene una cuftura «fuerte V i \/




Nos resulta féci lograr e consenso, aun en temas dfcles

A menudo tenemos dificultades para alcanzar acuerdos en femas
Clave

Existe un claro acuerdo acerca de Ia forma correcta e incomecta
de hacer las cosas

Nuestra manera de trabajar es consistente y predecible

Las personas de diferentes unidades o areas de esta inttucion
tienen una perspectiva comin

Es sencilo coordinar proyectos entre las diferentes unidades de
esta organizacion

= IS IR N IS

Trabajar con alguien de olra unidad de esta inttucion es como
trabajar con alquien de ofra organizacidn

| = 0 G etV B U B~ I

<

Existe una buena alineacidn de objetives entre los dferentes
niveles jerérquicos

-

<

DIMENSION 3

L

No

&

No

No

3

La forma que tenemos de hacer las cosas es flexible y f4ol de
cambiar

3

Respondemos bien a los cambios del entomo

Adoptamos confinuamente nuevas y mejores formas de hacer las
0058

w OIS S

Los intentos qe realizar cambios, suelen generar resistencia por
parte del equipo

™

Los diferentes grupos de esta organizacidn cooperan a menudo
para infroducir cambios

Los comentarios y recomendaciones de nuestros usuarios
conducen a menudo a infroduck cambios

La nformacion sobre nuestros usuarios influye en nuestras
decisiones

Todos tenemos una comprensidn profunda de s deseos y
necesidades de nuestro entorno

=] S I IS I'Ss |I= ==

3

Nuestras decisiones ignoran con frecuencia los intereses de los
Usuarios

=

Fomentamos el contacto directo de nuestra gente con los
Usuarios

<

4

Consideramos ! racaso como una oportunidad para aprender y
mejorar

L)

La innovacion s lgo que fomenta la insttucion

Muchas ideas ese pierden por el caminon

El aprendizaje es un objetivo importante en nuestro trabajo
Cofidiano

T B e~ B~

Nos aseguramos que «la mano derecha sepa lo que esté
haciendo la izquierda»

<<&<\\\ﬂ'§\'&\‘<<<<

WIS IR XN |




DIMENSION 3

No

No

Esta institucion iene un proyecto y una orientacién a largo plazo

Nuestra estrategia sirve de ejemplo a otras insftuciones

Estainstitucin tiene una misidn clara que e otorga sentido y
rumbo a nuestro trabajo

Esta institucion fiene una clara estrategia de cara al fufuro

La orientacion estratégica de esta insttucion no me resulta dlara

Existe un amplio acuerdo sobre las metas a conseguir

Los lideres y directores fijan metas ambiciosas pero realistas

La Direccion nos conduce hacia los objefivos que tratamos de
alcanzar

= SRl = \<2

Comparamos continuamente nuestro progreso con los objetivos

fiiados

NI =N < Ik e

=< IS KRRiISI®l < <<l

Las personas de esta institucion comprenden o que hay que
hacer para tener éxito a largo plazo

.

Tenemos una vision compartida de como Serd esta institucion en
el futuro

Los lideres y directores fienen una perspectiva a largo plazo

8 (J[ = &= b &%2888‘:‘18

El cumplimiento de metas a corto plazo compromete a menudo
nuestra vision a largo plazo

<
o>

Nuestra vision genera entusiasmo y mofivacion entre nosotros

Podemos satisfacer las demandas a corto plazo sin comprometer
nuestra vision a fargo plazo.

=< IS SIS PI=

| IS IS RS =

= 1IN NS~

Observaciones (precisar i hay suficiencia): ES SUFICIENTE

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable []

Vel % s | * O
Apellidos y nombres del juez validador. ¢ Kesq Dmilic Lopez ek DNI: 1539095y

el " [ o -~ N . - X, 2 S 0
Especialidad del validador: !oc/ev e cbievno y LEventic ev olud,

"Pertinencia: EI ftem corresponde al conoepto tedrico
formulado. "Relevancia: EI ftem s apropiado para
representar al components o dimension especifica del
constructo

YClaridad: 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

12 de noviembre del 2020

Firma del Experto Informante.




Anexo 7

Autorizacion de aplicacion del instrumento



Anexo 8
Analisis de fiabilidad del instrumento para medir la Gestion de

servicios de salud.

=

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Inserar

Formato  Analizar  Marketing directo ~ Graficos  Utiidades  Ventana  Ayuda

SEeR VI cxw iBLF 0O ER=2»H «» += BB T
E [E] Resultado % Fiabilidad o
I8 Registro
& [E] Fiabilidad
4 Titulo [ConjuntoDatos0]
[ Notas

Conjunto de dato:
E:

Escala: ALL VARIABLES

[ Resumen de )
o ; | Resumen de procesamiento de casos
[ Estadisticas | 1 %
Casos  valido 60 100,0
Excluido® 0 0
Total 60 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa en todas
las variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Nde
Cronbach elementos

N R

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Corelacién Cronbach si
escalasiel escalasiel total de el elemento
elemento se elemento se elementos seha
ha suprimido | ha suprimido comegida suprimido
VARDODO1 101 6667 456,012 805 872
VAR0D002 101,7000 462,993 629 872
VARDDD03 1017667 460,589 B11 a2
B ]| VAR00004 101,6000 457,431 745 972 i

- 0236 pm.
@l & 15/01/2021

Analisis de fiabilidad del instrumento para medir la Cultura
Organizacional.

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar  Formato

Analizar  Marketing directo ~ Graficos  Ulilidades  Ventana  Ayuda
=]

s Fggﬁ%ﬁﬂ Fiabilidad

(] Titulo

Notas
Conjunto de datos
E-{E] Escala: ALL VARIL

[ConjuntoDatos0]

Escala: ALL VARIABLES

[ Estadisticas |
-] " i Resumen de procesamiento de casos
[ Registro ™ )
- [l Fiabilidag Casos  valido 50 1000
P& Tlo Excluido®
-~ Notas 0 0
E Conjunto de datos| Total 60 100,0

a.La eliminacidn por lista se basa en todas
las variables del procedimisnto

(5 Estadisticas |

g Estadisticas | Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

e 60

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escalasiel escalasiel total de elelemento
elementose | elemento se elementos seha
ha suprimido | ha suprimido corregida suprimido
VAROO001 181,1667 2055,667 735 987
VARDDOO2 180,8167 060,958 787 087
[ —0] | VAR00003 181,1500 2060,435 726 987 =

02:44 pm.
A0z



Anexo 9

Evidencia de tratamiento estadisticos.
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Analisis descriptivo de datos

Archivo  Editar  Ver Datos  Iransformar  Insertar Formato  Analizar  Marketng directo  Gréficos  Utiidades  Ventana  Ayuda

SHERA I hc» Al T 00 S P2 H €« +=- Bl 0=

FE"EP“L"E““ FREQUENCIES VARIABLES=Nivplanif Nivorgan Nivdirec Nivcentr Nivgestion Nivcultura Nivimpli Niv
o
L consis Nivadap Nivmision
{E] Frecuencias
- i /ORDER=ENALYSIS.
L8 Conjunto de datos activ -
Eetaioiocs Frecuencias
(& Tabla de frecuencia
) Titulo [Conjunto_de datosl] D:\EMILIC 2\TRREAJOS DE TESIS\TESIS SILVA PEDRRZA UCV\Matriz Silva.sav
-~ Lig Nivplanif
[ Nivorgan
O Nivairec Estadisticos
Lig niveontr THVplanT Tivorgan Tivairec Tvcontr | Mgeston | Miveutura Rvimpn Tivconsis Tivadap Tmision
7 gx“’“;‘““" N Validos 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
euttura
08 nwmpi Perdidos 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
[ Niveonsis
-8 Nivadap .
*- L& Nivmision Tabla de frecuencia
B Log
{E] PLUM: Regresidn ordinal . _
e Nivplanif
1) Titulo
Notas - — Forcemaje
Conjunto de datos aciv Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje vlido acumulado
[} Agvertencia Vvalidos  por mejorar ] 15,0 150 150
[ Resumen del procesan acentanle 45 750 750 900
- g gwur;nzcrw‘un sub|re elaj bueno 6 10,0 100 1000
R o ol o]
Resullado -
Log
{E] Frecuencias Nivorgan
i Forcentaje
& Notas Frecuencia Porcentajs | Porcentaje valido acumulado
5 (E:“[’“:,’“[“ de datos activ Vilidos  por mejerar 7 1.7 17 7
+L Estagisticos
&1 Tais 0o recuencia aceptable 30 50,0 500 61.7
& Tiulo bueno 23 383 383 1000
- L Nivplanif Total 60 1000 100,0
(@ Nivorgan
(@ Nivdirec
L& Niveontr Nivdirec
g Nivgestion Forcentare
L@ Niveutura Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valida acumulada
-Lig tavimpi Validos  por mejorar [ e 53 53
(8 Niveonsis
[ Nvadsp aceptable 43 i I 90,0
(& nwmision bugno 6 100 100 1000
(i Log Total 50 1000 1000
{E] PLUM: Regresidn ordinal
[ Titulo
Notas Niveontr
L[ Conjunte de datos activ T
Ki} Advertencia Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido acumulada
i--[& Resumen del procesan| AT 3 R EE 7
L5 Informacicn sobre el aj alides - pormelorar : " "
--(8 Bondad de ajuste aceptable 41 68,3 8.3 8.7
LB Pseudo R-cuadrado busns 1 183 183 1000
o Estmaciones de os 3 Total 50 1000 1000
Resullado -
Log N
gestion
{E] Frecuencias
- Tiulo - Forcentajs
Notas Frecusncia | Porcentaie | Porcentaje valida acumulado
L3 Gonjunto de datos adiv Validos  por mejorar 8 133 133 133
+L Estadisticos aceptable 3 85,0 85,0 783
& {&] Tabla de frecuencia busno 13 207 217 1000
EL““““ : Total 60 100,0 100,0
b wplani
(& Nivorgan
L Nivairec Nveuttura
(& Nivcontr
({5 Nivgestion - Forcentaje
[ Niveururs Frecusncia | Porcentaie | Porcentaje valida acumulado
- L@ Nnampii Validos  por mejorar B 150 15,0 150
(@ nivconsis aceptable 10 86,7 86,7 81,7
-~ Nivadap bugno 11 183 18,3 1000
@ Lg'g @ Nimision Total 60 100,0 100,0
{E] PLUM: Regresicn ordinal
I Titulo
Nmpi
Motas
B Conjunto de dalos activ Porcentaje
3 Advertendia Frecuencia | Porcentals | Porcentaje valido acumulado
L&) Resumen del procesan Validos  por mejorar 7 7 17 17
L8 Informacitn sobre el ai aceptable 4 66,3 68,3 80,0
"gg“”“:“ ‘: a‘“j‘“d busno 12 200 200 100,0
~L§ Pseudo R-cuadrado
LB Estimaciones de los pal Total el 1000 1000
Resultado -
Niveonsis
® Porcentaje
recuencia orcentaje 'orcentaje valido acumulado
Fi Porcent Porcentaje valid lad
Validos  par mejorar B 150 150 150
0 Conjunta dé datos act aceptable 10 56,7 56,7 81,7
+ (5 Estadisticos
{8 Tabla de frecuencia busno " 183 183 1000
& Thulo Total 50 100,0 1000
L Nivplanif
(@ Nivorgan
L@ Nivdirec Nivadap
-+ L@ Niveontr Porcentaje
vgestion Frecusncia | Porcentajs | Porcentajs valido acumulado
Nivgest 5
g z“"““‘“’a Validos  por mejorar 7 T 7 IER
mel aceptable 10 66,7 66,7 783
L& Nivconsis
(g Nivadap busno 13 217 217 100,0
- L Nvmision Total 60 100,0 1000
{ Log
{E] PLUM: Regresidn ordinal
@ Tiulo Nimision
Notas
Forcentals
: Conjunto de datos active Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
-l Advertendia Validos por mejorar 7 I [ T
L& Resumen del procesan|
[ Informacicn sobre e &} aceptable 38 50,0 50,0 nr
L Bondad de ajuste bueno 17 283 283 100,0
L§ Pseudo Rcuadrado Total 60 100,0 1000




Prueba de regresion logistica.

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Inserar Formato  Analizar  Markefingdirecto  Gréficos  Uliidades  Ventana  Ayuda

SES8 M7 BLAOFRE5H ¢ +—- BEE OJD=

ltado
-9 Resumen del procesamiento de los casos
‘recuencias
@ Titulo Porcentaje
Notas N marginal
Conjunto de datos activo Niveultura pormejorar El 15.0%
L§ Estadisticos aceptable 40 66,7%
2| Tabla de frecuencia bueno 1 18,3%
i Nivgestion  por mejorar 8 133%
aceptable 39 65,0%
| bueno 13 21,7%
Validos 60 100,0%
i+~ Lg Nivgestion Perdidos ]
g Nivcultura Total 0
g Nivimpli
L& Nivconsis
~lg nivadap Informacién sobre el ajuste de los modelos
& Nivmision
o Zlogdela
>LUM: Regresién ordinal Wodzlo verosimilitud Chi-cuadrado al sia.
itulo Sélo interseccion 67,509
Notas Final 9,151 58,847 2 000
Conjunto de datos activa Funcidn de vinculo: Logit
[ advertencia
(8 Resumen del procesamientd
g Informacién sobre el ajuste Bondad de ajuste
Bondad de ajuste
(8 Pseudo R-cuadrade Chfevadrade il 9
(& Estimaciones de los paramel Pearson .07 2 998
.09 Desviacidn 014 2 993
’LUM: Regresidn ordinal Funcion de vinculo: Logit
.09
Tecuencias Pseudo R-cuadrado
itulo
Notas Coxy Snell 625
Conjunto de datos active Nagelkerke 759
L& Estadisticos McFadden 566

Tabla de frecuencia

Funcidn de vineulo: Logit

Estimaciones de los parametros

Intervalo de confianza 95%
L Nivgestion Estimacion | Errortip Wald al Sig Uimite inferior | Limite supenior
L& Niveultura Umbral  [Niveultura= 1] 7 1,386 31,410 1 000 10,488 5053
g Nivimpli [Niveutura = 2] -1,208 658 3348 1 067 -2,405 086
L& niveonsis Ubicacion  [Mivgestion=1] 8,717 1781 30,307 1 000 13,148 6,286
; g ::::::‘DM [Nivgestion=2] 4,848 1,208 16,123 1 000 7,216 -2482
og INivgestion=3] 0 0
>LuI: Regresién ordinal Funcian de vinculo: Logit

tule a.Este parametro se establece en cero porque s redundants

Conjunto de datos activo
[} Advertencia PLUM Nivcultura BY Nivplanif
(& Resumen del procesamientg /CRITERIA=CIN(95) DELTA(0) LCONVERGE(0) MXITER(100) MXSTEP(S) PCONVERGE(1.0E-6) SINGULAR(1.
[ Informacién sabre el ajuste 0E-8)

L& Bondad de ajuste
L& Pseudo R-cuadrado
(& Estimaciones de los pardme]

/LINR=LOGIT
/PRINT=FIT PARAMETER SUMMARY.

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar Inserar Formato  Analizar  Marketing directs  Graficos  Utiidades  Ventana  Ayuda

Sl EICERANIRER-] TERLES LEY RLE LN | helal

Itado

-0g Resumen del procesamiento de los casos
“recuencias

Porcentaje
N marginal
I Conjunto de datos activo Niveultura  por mejorar g 15,0%
[ Estadisticos aceptable 40 66,7%
{E] Tabla de frecuencia bueno 11 18,3%
[E) Tituto Nivplanit  por mejorar 9 15,0%

g :::5‘2';: aceptable 45 76.0%

(& Nivdirec bueno 6 10,0%
L& Niveontr Vilidas 60 100,0%
- Nivgestion Perdidos 0
- Niveultura Total 60
-L& Nivimpli

-L& Nivconsis

g Nivadap Informacién sobre el ajuste de los modelos
g Nivmision

Zhogdela

Mt Wodelo verosimilitud Chi-cuadrado ql Sig

"LUM: Regresidn ordinal

[ Tiulo 60 interseccion 42,952

Notas Final 10,883 32,069 2 000
B Conjunto de datos activo Funcién de vinculo: Logit

[3} Advertencia

(48 Resumen del procesamientd

[ Informacidn sobre el ajuste Bondad de ajuste

(8 Bondad de ajuste

8 Pseudo R-cuadrado

(8 Estimacienes de los pardme

Chi-cuadrado o Sig.

Pearson 048 2 976
" Desviacidn 094 2 954
PLUM: Regresicn ordinal Funcién de vinculo: Logit

Nady -

Pseudo R-cuadrado

00
Tituto

Notas

Conjunto de datos activa

L& Estadisticos

{&] Tabla de frecuencia
= Tiwlo
L& Nivplanif Estimaciones de los parametros
L8 weroan TiErvai de conianza 95
L& Nivoontr Estimacion Error tip Wald gl Sig. Cimite inferior | Limite supenior
L& Nivgestion Umbral veurtra = 11 25,684 782 079,473 IGEE) 27,216 s
(&3 Niveutura [ 1 aom +nas aaa 192 7an wa
L& Nivimpli Ubicacion  [Nivlirs 27188 000 -27.188 -27,188

g Nivadan [Nivelirec=2) 3429 1181 8435 004 5742 BRI
L& Nivmision Nivdinec=3] o
Funcién de vinculo: Logit

o0
*LUM: Regresién ordinal a. Este parametro se establece en cero porque es redundante




Archivo  Editar  Ver  Datos

Transformar
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Ventana  Ayuda

SEeR VN e ABLIFA QO ERz2» H «» += BB TH

ltada

09

‘recuencias

[ Titulo
Notas

Conjunto de datos activa

(g Estadisticos

{8 Tabla de frecuencia

Tiulo

L& Nivplanit

L& Nivorgan

L& Nivdirec

L5 Nivoontr

L5 Nivgestion

L5 Niveultura

L& Nivimpli

L Nivconsis

L8 Nivadap

L8 Nivmision

.00
LUM: Regresién ordinal

I Conjunto de datos active

[€E} Advertencia

L Resumen del procesamientg
L& Informacidn sobre el ajuste
L& Bondad de ajuste

L& Pseudo R-cuadrado

L& Estimaciones de los parame

Conjunto de datos actve
(B Estadisticos
{E] Tabla de frecuencia
Titulo
L& Nivplanit
L& Nivorgan
L8 Nivdirec
L& Nivoontr
L& Nivgestion
[ Niveultura
~ L& Nivimpli
~L& Niveonsis
~L& Nivadap
~L& Nivmision
09
LUM: Regresién ordinal
[ Titulo

Archiva  Editar  Ver Datos

Resumen del procesamiento de los casos
Porcentaje
N marginal

Niveultura  por mejorar 9 15.0%

aceptable 40 66.7%

bueno " 183%
Nivorgan  por mejorar 7 1M7%

aceptable 30 50.0%

bueno 23 38,3%
Vvalidos 60 100,0%
Perdidos ]
Total 60

Informacién sobre el ajuste de los modelos
“ZTog de a
Modelo verosimilitud Chi-cuadrado gl Sig
Salo interseccion 55,163
Final 8344 46,819 2 ,000
Funcidn de vinculo: Logit
Bondad de ajuste
Chi-cuadrado al Sig.

Pearson 000 2 1,000
Desviacion 000 2 1,000

Funcidn de vinculo: Logit

Pseudo R-cuadrado

Coxy Snell 542
Nagelkerke 658
McFadden 451

Funcion de vineulo: Logit

Estimaciones de los parametros

Infervalo de confianza 5%
Estimacién | Errortip Wald gl Sig Uimite inferior | Limite superior
Umbral [Niveultura = 1] 23,160 609 1448,189 1 000 24352 21,967
[Niveultura = 2] 087 M7 043 1 838 73 805
Ubieacién  [Nivorgan=1] 24,051 1,240 405,045 1 000 27,381 22521
[Nivorgan=2] -20,862 000 1 -20,862 -20,862
[Nivorgan=3] 0* 0
Funcian de vinculo: Logit
a Este parametro se establace en cero porqus es redundants
Transformar  Insertar Formato  Analizar  Marketingdirecto  Gréficos  Utilidades  Veptana  Ayuda

SEEQ M e =

=EBLf 00 &R

=» H ¢« +=- BB She

Itado
.00

‘recuencias

[ Titulo

otas

Conjunto de datos activa
L§ Estadisticos

{&] Tabla de frecuencia

&
=
£
El

&

L& Niveontr
L& Nivgestion
L& Niveultura
L& Nivimpli
L& Nivconsis
L8 Nivadap
& Nivmision

o9
LUM: Regresién ordinal

Conjunto de datos actve
[ Advertencia

(B Resumen del procesamientd
(B Informacién sobre el ajuste
(& Bondad de ajuste

[ Pseudo R-cuadrado

[ Estimaciones de los pardme
09

ltade =
09

‘recuencias

[ Titulo

Notas

Conjunto de datos activa

L& Estadisticos

{E] Tabla de frecuencia

[ Tulo

L& Nivplanif

L& Nivorgan

L& Nivairec

L& Niveontr

L8 Nivgestion

L5 Niveultura

L8 Nivimpli

L8 Nivconsis

L8 Nivadap

8 Nivmision

00
LUM: Regresién ordinal

Resumen del procesamierto de os casos
Forcentaje
N marginal

Niveuftura — por mejorar ] 15,0%

aceptable 40 66.7%

bueno 11 18,3%
Nivdiree  por mejorar 11 18,3%

aceptable 43 71.7%

bugno [ 10,0%
Vélidos 60 100,0%
Perdidos 0
Total 60

Informacién sobre el ajuste de los modelos
Tlogdela
Modelo verosimilitud Chi-cuadrado al sig
Sélo interseceion 61,063
Final 7,047 53,315 2 000
Funcidn de vineulo: Logit
Bondad de ajuste
Chi-cuadrado al Sig

Pearson 000 2 1,000
Desviacion 000 2 1,000

Funcidn de vinculo: Logit

Pseudo R-cuadrado

CoxySnell 585
Nagelkerke 718
McFadden 513

Funcion de vinculo: Logit

Estimaciones de los parametros

Intervalo de confianza 95%
Estimacion Errortip Wald gl Sig Limite inferior | Limile superiar
Umbral  [Niveultura =1] -25,684 782 1079423 1 000 27,216 -24,151
[Niveultura = 2] -1,609 1,005 2,159 1 142 -3,756 538
Ubicacion  [Nivdirec=1] -27,188 000 1 -27,188 -27.188
[Nivdiree=2) 3,429 1,181 8435 1 004 5742 1115
[Nivdirze=3] o 0

Funcin de vineulo: Logit

a. Este parametro se establece en cero porque es redundante
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SES I Nex ABLIAOER2» Her += BB "=

Itado
-09 Resumen del procesamiento de los casos
“recuencias

Porcentaje
N marginal

Conjunto de datos actvo Niveuftura  por mejorar 5 15,0%
(5 Estadisticos aceptable 40 66,7%
{E] Tabla de frecuencia bueno 11 18,3%
Titulo Nivcontr  por mejorar 8 13.3%
% x"‘p‘a”" aceptable # 68,3%
- ivorgan
g Nivairec bueno 11 18,3%
(5 Niveontr Validos 60 100,0%
~L& Nivgestion Perdidos 0
L& Nivoultura Total 60

L& Nivimpli
L& Nivconsis
i ormacién sobre el ajuste de los modelos

g Nivadap Inf bre el ajuste de los model
Nivmision

o ~Zlogde la
- verasimilitud Chi-cuadrado | si
SLUM: Regresidn ordinal Modelo . El L
fulo Solo interseceion 57877
Notas Final 10,067 47,810 2 000
Conjunto de datos activo Funcion de vinculo: Logit

[ Advertencia

(& Resumen del procesamienty
(& Informacién sabre el ajuste Bondad de ajuste

[ Bondad de sjuste Th-cuadiado or B
L& Pseudo R-cuadrado = oo 3 o
L& Estimaciones de los pardmg sarson ! '
o0 Desviacion 042 2 979
LUM: Regresidn ordinal Funcion de vineulo: Logit

{8 Tabla de frecuencia
Titulo

LG Nivplanit Coxy Snell 549
L& Nivorgan Nagelkerke 667
L& Nivdirec WeFadden 460

~Lg Miveontr Funcion ds vinculo: Logit
- Nivgestion
~Lg Niveuttura

~L& Nivimpli Estimaciones de los parametros
~L& Mivconsis
~Lg Nivadap Intervalo de confianza 95%

L8 Mivmision Estimacion | Errortip wald gl sig Limits inferior | Limite superiar
-00 Umbral [Niveultura = 1] -6,510 1,130 33,161 ,000 -8,725 -4,294
"LUM: Regresidn ordinal [Niveultura = 2] -a83 BT 2107 147 22310 344
£ Tiuio Ubicacian  [Niveontr=1] 6,456 1,556 29547 000 11508 5,407
[Miveont=2] 3520 904 15,248 000 -5,300 1,758

Pseudo R-cuadrado

Conjunto de datos activa
[} Advertencia [Miveontr=3] 0*
L& Resumen del procesamientq Funcion de vinculo: Logit

L& Informacién sobre el ajuste 3. Este pardmetro se establece en cero porque es redundante

o = -~
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