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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo principal el determinar la relacion entre el
climalaboral y la calidad de atencién en el personal asistencial de un centro de salud
-Lambayeque, 2023. Esta estructurada con un método cuantitativo, de tipo basica,
correlacional y disefio no experimental. La muestra en estudio estuvo constituida
por el total de personal de salud que laboran en un Centro de Salud de,
Lambayeque que fue de 80 personas. Luego de la aplicacion de dos cuestionarios
para Clima laboral y calidad de atencion de la autoria de Castillo La Torre Maria
Grazia; se obtuvo como resultado existe relacion entre elclima laboral y la calidad
de atencién que brinda el personal asistencial de un Centrode Salud - Lambayeque,
con un valor de Rho de Spearman de 0,667 confirmando una relacion directa
moderada. Se ha concluido el clima laboral, ha predominado el nivel de riesgo
(48.8%), lo que demuestra que el personal asistencial experimentasituaciones en las
gue no se encuentran satisfechos con el ambiente de trabajo, las condiciones no
son adecuadas para todos. Ademas, se ha demostrado que el nivel de calidad de

atenciéon fue medio en un 62.5%.

Palabras clave: clima laboral, calidad de atencion, trabajo en equipo, motivacion,

solucién de conflictos.



ABSTRACT

The present research report whose main objective was to determine the relationship
between the work environment and the quality of care in the healthcare personnel -
Lambayeque 2023 health center. It is structured with the quantitative approach, of
a basic, correlational type and non-experimental design. The study sample
consisted of the total number of health personnel working at the Health Center,
Lambayeque, which was 80 people. After the application of two questionnaires for
work environment and quality of care authored by Castillo La Torre Maria Grazia; It
was obtained as a result that there is a relationship between the work environment
and the quality of care provided by the healthcare staff of the Health Center, with a
Spearman's Rho value of 0.667 confirming a moderate direct relationship. The work
environment has been concluded, the level of risk has predominated (48.8%), which
shows that the assistance personnel experience situations in which they are not
satisfied with the work environment, the conditions are not suitable for everyone. In

addition, it has been shown that the level of quality of care was medium at 62.5%.

Keywords: work environment, quality of care, teamwork, motivation, conflict

resolution and working condition.



l. INTRODUCCION

Actualmente, en la mayoria de las instituciones publicas en el pais que
brindan servicios de salud publica tienen muchos problemas, tales como: falta
de empatia, baja eficiencia, poca capacidad de respuesta, habilidades de
gestion y planificacién insuficientes y tratamiento ineficaz. Es asi como hay
muchos entornos de trabajo complicados en el sector de la salud que se rigen
por estrategias, sistemas, politicas y normas de trabajo, lo que esta conduciendo
al desarrollo de areas de multiples enfoques de intenciones y soluciones de
implementacién para apoyar el dominio crucial de las culturas saludables en el

lugar de trabajo (Garcia et al., 2020).

Asimismo, Baker (2022) indica que los lideres de la salud necesitan estar
mejor orientados sobre los conceptos de comprension y estrategias de
implementacion, especialmente durante las pandemias, para el mejor entorno
de cultura laboral para las enfermeras en términos de trabajo en equipo,
compromiso profesional, comportamiento de las enfermeras en la practica,
satisfaccion y liderazgo. Por otro lado, Arévalo et al. (2022) sostiene que la
pandemia afect6 de manera negativa todos los sistemas de atencidén sanitaria
en la mayoria de las instituciones prestadoras de servicios medicos a nivel
mundial, puesto que cada profesional sanitario se vio obligado a trabajar en
condiciones inadecuadas, especialmente debido a la falta de equipo de
proteccion, materiales y suministros; y lo mas importante el factor psicoldgico y

emocional.

Ante ello, al igual que en muchos paises, Perl no es ajeno a estos
problemas que revelan los vacios y amenazas en el ambiente laboral para la
gestién de laprestacion de las atenciones sanitarias, pero el haber superado una
pandemia puede ser una buena oportunidad para reorganizar el sistema de salud,
teniendotambién en cuenta las fortalezas y oportunidades que ofrece para
satisfacer la sana necesidad de obtener servicios de primer nivel (Arévalo et al.,
2020). Sin embargo, también se han planteado preocupaciones sobre este
delicado problema, y la poca planificacion sobre temas concernientes a la

comunicaciénen las instituciones que afectan el desarrollo de los trabajadores



sanitarios quienes cumplen la funcién de mediadores para la difusién de
materialrelacionado con el virus Covid-19 cambios en las atenciones de cada
servicio ypapeles que se dieron en el contexto de la pandemia, asi como

conflictos por ausencias y licencias (Ortiz et al., 2020).

Por esta razén, Quesada (2020) revela que las acciones negativas que
ponen en riesgo el fin supremo y fundamental que es la proteccion de la vida y
la salud se ha visto afectada por diversos factores durante la pandemia en el
contexto de losejercicios laborales conduciendo a realizar trabajos de baja
calidad, muchas veces sin tener en cuenta la salud y bienestar del personal
sanitario. Reducir lasatenciones médicas de calidad para cumplir con las
pautas de productividad. A todas estas condiciones lamentables, segun
Guerrero et al. (2021) se sumaron varios problemas al tratamiento de los
pacientes con COVID, como malestar por el uso incesante de equipos de
proteccién personal, turnos extendidos, nutricion insuficiente en horarios
inadecuados, personalcansado y agotado con extensas jornadas laborales que
se han reflejado en grandes brechas en los diversos niveles basicos de atencion

a los pacientes (Waldo, 2020).

De acuerdo con, Choque (2020) sefnala que si bien los profesionales de
la salud manejaron efectivamente el cansancio durante la propagacion de un
virus de dimensiones letales y pudieron generar ambientes de trabajo propicios
en muchos establecimientos de salud en el Perq, el personal esta sobrecargado
de quehaceres por la falta de recursos humanos, que crea un ambiente de
trabajo estresante donde se generan conflictos entre el personal, abusos, quejas
de losusuarios, falta de direccion y mando; por ende, Pachari et al. (2020)
sefiala que la elaboracion del presente estudio de investigacion va a permitir
evaluar el entorno laboral existente en un establecimiento de Salud y la calidad
de atencion que brinda el personal sanitario a los usuariosy pacientes de

Lambayeque.

A nivel local, es posible observar que existen algunas condiciones que
no son las apropiadas para desempefar sus funciones como son: falta de

equipamiento a las diversas areas de atencion, mejorar la infraestructura del



establecimiento, falta del mobiliario adecuado, falta de fluido eléctrico, falta de
servicio de seguridad permanente, etc. Por lo que, es necesario comprender las
peculiaridades del ambiente de trabajo y su relacion con el tipo de atencién que
brindan los profesionales sanitarios. Por consiguiente, se cuenta con el
problema general: ¢Cual es la relacion entre el clima laboral y la calidad de
atencion en el personal asistencial de un Centro de Salud - Lambayeque,2023?;
los especificos fueron: ¢Cémo es el nivel de clima laboral en el personal
asistencial?; ¢ Como es la calidad de atencién en el personal asistencial? y por
altimo, ¢ Cudl es la relacion de las dimensiones del clima laboral con la calidad
de atencion en el personal asistencial de un centro de salud - Lambayeque
2023?. Entendiendo las caracteristicas y los niveles de relacion de estas dos
variables, asi como tomando en cuenta la mision y vision, es posible mejorar la
calidad de la atencion en salud y el clima laboral, o al menos restaurarla a los
niveles previos a la pandemia. La finalidad méaxima en desarrollo del presente
estudio es buscar y encontrar alternativas de solucién que puedan contribuir de
manera positiva a mejorar los niveles del ambiente detrabajo y la calidad de

atencion en una prestigiosa institucion de salud.

Debido a eso, entonces, el objetivo principal de esta presente
investigacién es: Determinar la relacion entre el clima laboral y la calidad de
atencion en el personal asistencial de un centro de salud -Lambayeque 2023.
Por otra parte, los objetivos secundarios se especifican asi: identificar el nivel
de clima laboral en el personal asistencial; evaluar la calidad de atencion en el
personal asistencial y por ultimo, relacionar las dimensiones del clima laboral
con la calidad de atencion en el personal asistencial de un centro de salud-
Lambayeque 2023. En sintesis las hipotesis del estudio desarrolladas han sido:
Hi: Existe relacion entre el clima laboral con la calidad de atencion enel personal
asistencial de un centro de salud -Lambayeque, 2023 y Ho: Noexiste relacion
entre el clima laboral con la calidad de atencion en el personal asistencial de un
centro de salud -Lambayeque, 2023; en cuanto a las especificas son: Hi: Existe
relacion entre las dimensiones del clima laboral con la calidad de atencion en el
personal asistencial y Ho: No existe relacion entre las dimensiones del clima

laboral con la calidad de atencion en el personal asistencial.



I. MARCO TEORICO

Entre los precedentes internacionales se consider6 a Malinowska et al.
(2021) cuya finalidad del articulo fue medir las opiniones de los enfermeros
sobre la calidad de atencién en los pacientes y discernir relaciones con las
caracteristicas del clima de trabajo. Este estudio transversal y de tipo
correlativo, donde se llegé a encuestar un total de 182 enfermeras, cuyo
método de recoleccion de informacién fue el cuestionario. La investigacion
identifico una fuerte asociacién entre la evaluacion la calidad de atencion y el
clima laboral de las enfermeras en el aspecto de la adecuacion del empleo p<
0,001). Las enfermeras calificaron mejor la calidad de atencion del paciente
cuando eran responsables de un nimero menor de pacientes. Los factores
del entorno de trabajo, como la dotacion de personal adecuada, la buena
cooperacién con los médicos, el apoyo de la direccién, asi como la
independencia profesional, estan significativamente relacionados con la

evaluacion de las enfermeras sobre la seguridad de los pacientes.

Bresan et al. (2021) en su estudio acerca de la percepcion del clima
laboral del profesional de salud relacionada con la calidad de la atencion al
paciente en Polonia, el estudio con un método de investigacion cuantitativo y
correlativo, por el cual, 270 personal de salud fueron incluidos en el estudio.
En consecuencia, se confirmo que la correlacion entre la evaluacion el clima
laboral y la calidad de la atencién a la salud, y que influye en estructura y
comportamiento organizacional. El estudio confirmé que existe una
correlacion entre la evaluacibn de la calidad y el comportamiento
organizacional (R = 0.36; P <0.001), la evaluacion general de la calidad de la
atencion de enfermeria (R = 0.32; P <0.001).

Semper et al. (2019) en su estudio realizado en un centro hospitalario
de Matanzas-Cuba; desarrollé bajo enfoque descriptivo y transversal a una
poblacion de 158 trabajadores, cuyos resultados arrojaron que el clima
organizacional corresponde un promedio de un 53,4% es decir un rango
inadecuado. En cuanto a las magnitudes la estructura organizacional obtuvo
un promedio de 4,86 de promedio, salas de operacion un promedio de 3,50 y

la categoria condiciones de trabajo 3,64 se clasifican como un clima



organizacional en riesgo.

En la investigacion que Agudelo et al.(2019) realiz6 en su estudio cuyo
propésito fue determinar cual era el grado de relacion entre los servicios de
atencion en salud prestado y el entorno laboral percibidos en los
establecimientos sanitarios en una ciudad de Colombia, durante los afnos
2018 al 2019. En la realizacion de este informe se constituyé por un enfoque
transversal, critico y cuantitativo con total de 480 entrevistados cuyo tamafio
de muestreo fue de 282 encuestados. Obtuvieron que el clima organizacional
esta en un nivel satisfactorio para el personal administrativo y para el personal
de salud en un nivel medianamente satisfactorio. Mientras que la percepcion
de la calidad obtuvo una puntuacién de 6,7% encontrandose en el nivel de
satisfaccion Se manifiesta la necesidad de mejorar el servicio de prestaciones

de salud a un nivel de mejora buscando la excelencia en varios aspectos.

En el plano nacional, Orahulio (2020) donde ha planteado como fin de
revelar la relacion entre el clima de la organizacion y la calidad del servicio
gue se brinda a los empleados del sistema de salud en San Martin de Porres.
Este estudio fue un estudio descriptivo con un disefio no experimental y
correlativo; utilizando como método de investigacion la encuesta.; el cual, ha
sido replicado en 80 profesionales sanitarios. Se ha demostrado que concurre
una relacion significativa y directa entre la calidad del clima y la calidad del
trabajo. Se puede observar que al analizar la correlacion de Spearman entre
las dimensiones del clima con la calidad del servicio (rho = 0.250), lo que

muestra (p < 0.05).

Casaverde (2022) el estudio presente ha presentado como fin principal
comprobar la correlacion entre el lugar de trabajo y el cuidado de la salud de
los pacientes de un establecimiento de salud en Cusco. Tiene un método
cuantitativo, con un tipo basico y con un coeficiente de correlacion. La muestra
estuvo conformada por 62 empleados, seleccionados por conveniencia, y se
utilizaron dos encuestas para el procesamiento de las percepciones de los
sujetos informantes. Como resultado, se constat6 una relacién directa (0,982),
entre los temas estudiados y la apariencia del climay la calidad de la atencion

fue del 53% y 65%, bajo un nivel regular. Se concluye que el personal médico



ve un ambiente laboral normal y que presenta una buena calidad de atencién
al paciente. Ademas, el comportamiento organizacional se asocia con la

calidad de atencion.

Ugarte (2018) desarrollé un estudio cuantitativo, descriptivo
comparativo en un Hospital de Huacho en tres areas consultorio externo,
hospitalizacion y emergencia, cuyo objetivo fue identificar la causa de una
buena calidad de servicio y el clima organizacional, la poblacién estuvo
constituida por 214 personales de salud y 300 pacientes se obtuvieron como
resultado para el clima organizacional, en la dimensién potencial humano un
nivel medio con un 68%, un nivel adecuado para la dimension cultura
organizacional con un 51% y en la dimension disefio organizacional un nivel
medio con un 54%. Con relacion a la variable calidad del servicio, se obtuvo
un nivel aceptable con un 73.2% en la atencién por consultorio externo, en el
servicio de hospitalizacion en un nivel por mejorar con un 22,3% y en el
servicio de emergencia se encuentra en un nivel en proceso con un 45.7%.
Se puedo concluir entonces que el clima organizacional del trabajador
asistencial y administrativo esta en un nivel medio con un 72%, y para la
calidad de atencién del usuario adulto mayor, se encuentra en procesos de

mejora con un 52%.

Quispe (2022) su finalidad es analizar la relacion entre el clima laboral
y la calidad de atencion de los empleados del centro de salud de Jaén; es asi,
gue el autor para dar respuesta a su objetivo que ha trazado, desarrollo su
tesis bajo el paradigma correlativo y cuantitativo. La muestra para este estudio
estuvo conformada por 35 profesionales, para la recoleccion de la informacion
se manejé una encuesta. Por consiguiente, se obtuvieron como resultados
una significativa relacion entre la calidad y las dimensiones del clima laboral
con un Rho de Spearman (0,845). Es asi, que se ha concluido que concurre

una relacion entre las variables analizadas (rho = 0.250).

Por otro lado, en Chimbote, Milla (2022) sefiala que el estudio en
mencién asumié como objetivo principal encontrar la correlacién entre la
calidad del servicio y el clima de trabajo en un centro de salud en dicha ciudad.

El método utilizado fue cuantitativo, el disefio se enmarco con el no



experimental- correlativa, se incluy6 a 50 personales de la salud, y todas las
personas que trabajaban con ellos. Se utilizaron encuestas y cuestionarios
como métodos y herramientas para obtener informacién precisa, la cual es
utilizada por los profesionales médicos. Tuvo resultados y reconocio la
correlacion entre la calidad y las condiciones de trabajo, con un valor Rho de
Spearman de 0,795, refiriendo un valor positivo. En esencia, se puede concluir
gue el nivel del clima laboral es regular siendo del 47%; lo mismo ocurre con

la calidad debido, a que prevalecio el nivel medio 51%.

A nivel local, Castillo (2021) en su articulo clima laboral y niveles de
calidad de atencién en el servicio de urgencia del nosocomio de Belén de
Lambayeque: en cuanto a sus variables de clima laboral se obtuvo los
siguientes resultados. El Departamento de Emergencias del Hospital
Provincial Belén, Lambayeque en 2021 mostré el valor principal del clima se
sita en un nivel 6ptimo apropiado (51%); mientras que la calidad del

servicio se sitla bajo un nivel promedio en un 48%.

En lo que respecta a la base teérica de las variables, la primera de
ellas a describir es el clima laboral, el cual, se puede conceptualizar de la
siguiente manera: Los entornos de trabajo saludables que brindan atencién
y apoyo al personal de salud, incluidas las enfermeras, dentro de sus
respectivas organizaciones de salud son vitales. Los entornos de trabajo
saludables son imprescindibles para mejorar el reclutamiento y la retencion
de los profesionales de la salud, incluidos las enfermeras, y para mantener

la viabilidad financiera de una organizacion (Wei et al., 2018).

Por lo tanto, esta variable se basara en la teoria de Litwin y Stringer
(citado por, Yéfiez et al., 2021) quien sefiala que el clima laboral es una de
las areas mas misteriosas y dificiles de la gestion de recursos humanos, la
educacion y la creciente evaluacion, lo definen como una propiedad del
entorno organizacional descrito por sus miembros. En consecuencia, el
clima de la organizacién es producto de las experiencias que los empleados
tienen sobre el sistema en el que trabajan, las practicas informales de
gestion y los principios organizacionales (habitos de trabajo, escenarios de

trabajo, etc.). Es asi que estos influyen en las y motivaciones, creencias,



valores y actitudes de las personas.

Algunas caracteristicas del clima laboral se pueden encontrar en la
literatura. Batlis (citado por, Yafez et al., 2021), el ve esto como un factor
clave influenciado por atributos organizacionales tales como los estilos de
liderazgo y otras actividades. Estos cambios, a su vez, afectan el
desempenio y la actitud de una persona hacia el trabajo. La percepcion del
ambiente laboral no es un analisis de las condiciones ambientes ni eventos,
sino su interpretacion. Brunet (citado por, Yafiez et al., 2021) cree que
diversos aspectos de los grupos ayudan al entorno organizacional (roles,
liderazgo, estructura grupal, estructuras, cohesién y comportamiento
grupales) asi como a la estructura organizacional (toma de decisiones,
andlisis de desemperfio, etc.). Schneider et al. (citado por, Yafiez et al.,
2021) lo definen como el ambiente percibido por el trabajador, que ha sido
creado por los procedimientos, practicas y recompensas tipicos de la
organizacién. El predominio del clima laboral en el desempefio es lgico, ya
gue las percepciones de los empleados sobre su entorno laboral
condicionan la representacion en que se estructura la funcion, el sistema de

recompensas, el tipo de comunicacion, etc.

El entorno de trabajo de los profesionales de la salud es importante
para una buena atencion al paciente y esta recibiendo una atencién cada
vez mayor en la investigacion cientifica. Una comprensién clara e
inequivoca de un ambiente de trabajo positivo, tal como lo perciben los
trabajadores, es crucial para obtener conocimientos objetivos sistematicos
sobre el ambiente de trabajo. Define un entorno de trabajo 6ptimo como un
entorno de practica que maximiza el bienestar y la salud del personal
meédico, los resultados de calidad para los pacientes, el rendimiento

organizativo y los resultados sociales (Maassen et al., 2021).

Ademas, Moses (2021) refiere que, como parte de las caracteristicas
del clima laboral, se debe tener presente una cantidad adecuada de
personal, un suministro constante de nuevos ingresos a la profesién y una
combinacion adecuada de habilidades y debe haber un reconocimiento de

los esfuerzos y logros de los miembros del personal. La colaboracion vy el



trabajo en equipo son significativos en un equipo de atencién médica. Los
trabajadores de la salud desempefian un papel vital en los equipos para
avalar que el sistema de salud brinde un mejor acceso a los servicios de
salud, atencion al paciente de alta calidad y sistemas de atencion de la salud

sostenible y asequible (Manoj et al., 2020).

Segun Novoa (2017) indica que existen diferentes definiciones que
caracterizan al clima laboral u organizacional, permitiendo acuerdos, en
donde se hace hincapié a las caracteristicas mas resaltantes que a un
colaborador caracterizan como son sus actitudes, compromiso,
colaboracion, disposicién, proactividad, etc. Siempre buscando mejorar su

entorno de trabajo y sus relaciones interpersonales.

Gonzéles (2015) define el clima laboral como el conjunto de
cualidades que tienen espacio en un lugar determinado de trabajo que es
dirigido por la gerencia y ejecutado por la administracion, quienes ejercen
prevalencia sobre los comportamientos, cualidades, dogmas vy
percepciones compartidas con otros individuos. Con estos conceptos se
concluyen que el clima laboral en salud es un eslab6on importante en la
estructura, direccién y gerencia al influir positivamente en el desarrollo
psiquico y emocional del capital humano por consiguiente segun el nivel de
armonia en el que se desarrolle el personal influirhd de una buena manera

con brindar una buena calidad de atencién del usuario.

Pintado (2014) nos dice que clima laboral es la manera como cada
colaborador ve su entorno laboral, lo logra caracterizar y formar parte activa
de este entorno que le va a permitir desarrollarse bajo un excelente
rendimiento que se verd reflejado en dicho ambiente y le permitira
desarrollar diversas capacidades, fortalezas, identificar sus debilidades y

trabajar en ellas para lograr que la empresa surja.

Tanto para las empresas privadas como publicas el clima laboral u
organizacional es de suma importancia ya que se van a valorar el recurso
humano como tal que es el eje fundamental en el que gira la empresa y

forma parte ademas de la cultura organizacional que nos orienta a conseguir



objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo. (Tamayo, 2016).

Ademas, segun Weaver et al. (2013) refiere que el clima esta basado
en percepciones compartidas sobre normas, procesos Yy politicas
relacionadas con la seguridad del paciente y proporciona una instantanea
de como el personal percibe aspectos de su cultura. El clima del sistema
provoca la motivacion y la conducta de los integrantes de la institucion, su
principio esté en la sociedad, donde la conceptualizacién de organizacion
esté vinculada con las relaciones humanas, donde destaca la significancia
de la persona en su trabajo debido a la colaboracién en la comunidad. Por
otro lado, en el sector de la salud publica, existe un requerimiento de lograr
nuevos y grandes avances en dicho campo y aumentar la satisfaccion de
las personas y de los trabajadores de la salud con el trabajo realizado, exige
formas de cambio para ver todo lo bueno o lo malo que afecta el éxito de

las personas (Segredo et al., 2015).

El entorno tiene tres grandes areas: personas, cultura y espacio
fisico El espacio fisico es uno de los principales gastos en la organizacion y
hay mucha investigacion sobre el impacto de los factores del entorno de
trabajo fisico en los resultados organizacionales positivos. Varios factores
en el entorno, como el disefio del lugar de trabajo, afectan directa o
indirectamente el desempefio laboral y la productividad de los empleados
(Squires et al., 2016).

Como segunda variable, se tiene a la calidad de atencion, el cual,
ofrecer atencion médica de alta calidad en areas con recursos médicos
restringidos ha sido durante mucho tiempo una orientacion de la atencion
médica a nivel mundial. Un buen sistema de salud debe ser capaz de
equilibrar las delicadas compensaciones entre asignacion, costo y calidad

de recursos (Malinowska et al., 2021).

Es por ello, que esta variable se basara en la teoria de Donabedian
(citado por Hanefeld et al., 2017) donde esto demuestra que la calidad de la
atencion en salud depende de la relacién entre los trabajadores de la salud

y los pacientes y la forma en que la calidad se traduce en resultados. La
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ayuda prometida tiene que ser efectiva, fundada en evidencia, no
sobreutilizada ni infrautilizada. La conceptualizacion de practica médica a
menudo cambia el enfoque de herramientas como equipos y medicamentos
al proceso de tratamiento. Aunque es factible medir la disponibilidad de
insumos, por lo general no se puede manipular en un dia para establecer si
la vida del paciente puede mejorar como consecuencia de la atencion
acogida (Rovithis et al., 2022)

Ademas, Peabody (citado por Hanefeld et al., 2017) argumenta que
las practicas clinicas estan relacionadas de forma directa con el
comportamiento de del profesional de salud, y medirlas puede ser un punto
de partida importante para desarrollar estrategias para la mejora de los
resultados de los pacientes. No obstante, los resultados en salud que
tienden a ser informativos, pueden ser una medida imprecisa de la calidad
debido a la naturaleza impredecible de la respuesta del paciente a la

atenciéon

Segun Dhalla y Tepper (2018) sostienen que la valoracién de la
calidad clinica de la atencién plantea varios desafios conceptuales y
practicos. Requiere una soélida base de evidencia que pueda actuar como
punto de referencia contra el cual evaluar las intervenciones. En paises de
altos ingresos, los tratamientos recibidos pueden compararse con los
tratamientos recomendados en las guias nacionales. No obstante, en
muchos paises de ingresos medianos y bajos, dichas pautas no estan
disponibles o se aplican de manera deficiente. Incluso cuando tales pautas
estan presentes, la evaluacion de lo que constituye la provision excesiva de
atencion no es clara y requiere un juicio cuidadoso. Aunque Agweyu et al.,
(2023) sostiene que la atencion dafina debe distinguirse de la atencion
innecesaria, dicha categorizacion puede ser dificil en la practica. Un gran
equipo de profesionales de la salud puede brindar atencion a un solo

paciente en el transcurso de numerosas interacciones

Por su parte, Kim y Yoo (2023) sefiala que hay varios desafios
practicos bien conocidos para la evaluacion de la calidad clinica de la

atencion. Por ejemplo, puede que no sea posible observar las interacciones
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entre los pacientes y sus médicos y, cuando sea posible, tales
observaciones pueden generar sesgos a través del efecto Hawthorne, es
decir, los proveedores de atencion médica cambian su comportamiento
cuando son observados. En las naciones de ingresos medianos y bajos, los
registros médicos a menudo se mantienen de manera deficiente y es posible

gue no reflejen la practica real.

El uso de los llamados pacientes encubiertos o estandarizados en la
evaluacion de la atencidon clinica puede generar preocupaciones
éticas, generalmente se limita a condiciones no invasivas y no es una
solucion practica para la medicion rutinaria de la calidad. A pesar de estos
desafios, esta surgiendo una literatura influyente sobre la calidad clinica de

la atencion en paises de bajos y medianos ingresos (Rhodes y Miller, 2014).

Ademas, el Organismo Mundial de la Salud (2020) concluyé,
independientemente cuanto haya avanzado los sistemas integrados de
salud con un tema de relevancia como es el aseguramiento universal en
salud, la calidad puede integrarse en el ndcleo de la atencién médica. Los
trabajadores sanitarios se pueden adaptar a la busqueda en la excelencia
de calidad. Los establecimientos que brindan servicios médicos manejan
equipo, muchas otras tecnologias y la financiacion que es parte esencial en
todas las partes del desarrollo de una empresa. La base para crear un
sistema organizado que brinde servicios de salud, debe ir de acuerdo con

la planificacion y el desarrollo de politicas.

Segun Waldow (2014) quien define magistralmente, el término
calidad de atencién quien la como todo servicio que se brinda de una
manera oportuna define la calidad de la atencion como la vigilancia
oportuna, individualizada, humana, constante, eficaz brindada por el
personal sanitario de manera asertiva cuyo objetivo pleno es indagar el
desarrollo de la comunidad y la satisfaccion del usuario quienes en la
practica estan muy comprometidos con el cambio de nuestro sistema de
salud que se manifiesta en la excelente calidad de atenciones médicas
brindadas a diario (Alvarez, 2015).
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Actualmente, segun Fondahn (2016) sefiala que los profesionales de
la salud estan tratando de ofrecer servicios médicos que no tienen que
envidiarle a ninguna entidad particular o clinica privada. La calidad de la
atencion en algunos lugares presenta brechas de RR.HH, falta de equipos,
deficiente estructura, etc, pero estas fallas no es culpa del personal de
salud, sino de la falta de planificacion del sistema de salud actual segun
Edward Deming. Es probable que las intervenciones no salgan segun lo
planeado o no se encuentren dentro del rango normal de atencion. De
acuerdo con Walls et al. (2018) refiere que la calidad médica es
indispensable para los resultados del paciente, pero las percepciones hacia
la calidad de la atencion pueden no corresponder a la calidad real, pueden
ser un recurso importante que se puede utilizar. También puede ser dificil
para el paciente valorar la calidad porgue necesitan de conocimientos y

capacitaciéon médica.
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METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de Investigacion:

El presente informe es un estudio basico, puesto que en la recogida
de la informacion se basé en el uso de instrumentos normalizados y
homogéneos, ya que los datos se obtuvieron mediante la observacion, la

medicion y el registro (Hernandez, 2018).

Paralelamente a ello, ha sido cuantitativo, porque segun Rebollo y
Abalos (2022) ya se refleja en informacion numérica, porcentajes, etc. La
investigadora ha analizado los datos utilizando estadisticas y se espera que
proporcionen resultados imparciales que puedan aplicarse a un gran
ndmero de personas.

3.1.2 Disefio de Investigacion:

El estudio es descriptivo y transversal, se enfoco en las cualidades
basicas de la poblacion en estudio y se disefiaron el estudio de las variables
de forma definida, es de tipo no experimental ya que la informacién fue

recolectada a través de cuestionarios (Escobar et al., 2018).

De igual manera, fue correlacional porque se ha evaluado la relacion
entre la calidad y el clima laboral, en el centro de salud de Mérrope. Es asi,

gue en las siguientes lineas se muestra su gréfico:
Figura 1.
Disefio del estudio

Doénde;

M= Personal asistencial

/ T Ox= Clima laboral

M \ Ii Oy= Calidad de atencién
r= Relacién de lasvariables
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3.2 Variables y operacionalizacién

El presente proyecto es un estudio bivariado porque consta de dos

variables. Dependiente: clima laboral e independiente: calidad de atencion.
Variable 1: Clima laboral

Definicibn Conceptual: Una organizacion que entiende que sus
socios estan en el centro de la sustentabilidad de la empresa, los motivara
a realizar sus tareas al maximo, con incentivos materiales o reconocimientos
gue generan en el trabajador un gran desarrollo y beneficios para la

institucién. (Chiavenato, 2019)

Definicién Operacional: Es una evaluacion del deseo de trabajar y la
situacion laboral, el entorno laboral y los métodos de gestibn en la

organizacion del trabajo (Segredo et al., 2015).

Indicadores: Funcionamiento, motivacién, desarrollo organizacional,
relaciones interpersonales y de trabajo, liderazgo, condiciones de trabajo,
comunicacion, estimulo a la participacién de solucién de conflictos y trabajo

en equipo.

Escala de medicion: Ordinal.

Variable 2: Calidad de Atencién en Salud

Definicion Conceptual: La atencion médica implica brindar servicios
de nivel A-1 donde el paciente quede satisfecho de la adecuada atencion

gue recibe, respondiendo asi a la alta demanda. (OMS, 2020)

Definicion Operacional: Es una medida del grado de atencion donde
se espera que la atencion brindada para lograr el consenso logre conseguir
puntos favorables para conocer las ventajas y desventajas que signifiquen
para los pacientes quienes buscan una eficiente calidad de atencién y sin

gue demande mucho tiempo. (Ministerio de Salud, 2006).

Indicadores: Confiabilidad, capacidad de reaccion, autoridad,

empatia, satisfaccién y el entorno.

Escala: Ordinal
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3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion: Esta conformada por todos aquellos individuos que
comparten las mismas caracteristicas de estudio y que son de interés para
el investigador cuyas cualidades son idénticas y poseen las mismas
caracteristicas que se dan en un momento dado y en el momento en que se
va a realizar el estudio (Tamayo, 2012). En este estudio, la poblacion total
estuvo compuesta por 80 trabajadores de un Centro de Salud -
Lambayeque.

Criterios de inclusion:

Personal asistencial que acepten voluntariamente formar parte de
este estudio.

Criterios de exclusion:

Profesionales sanitarios que no deseen patrticipar en este estudio,

personal de administracion y servicios.

3.3.2 Muestra: Se determind que la muestra estuvo compuesta por
80 empleados del de un Centro de Salud - Lambayeque que fue la misma

que la poblacion incluida en la encuesta.

3.3.3 Muestreo: En este estudio, se determind utilizando un
muestreo no probabilistico, también conocido como muestreo dirigido,
implica procedimientos de seleccion informales. Se utilizan en muchos

estudios de los que se derivan poblaciones (Barbosa et al., 2020).

3.3.4 Unidad de analisis: Personal asistencial de un Centro de

Salud - Lambayeque.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la elaboracion de este informe se utilizé la técnica de la
encuesta para conformar la toma de los datos de acuerdo con la formulacién

del problema y objetivos (Naupas et al., 2019).
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3.5 Procedimientos

El presente estudio fue aprobado por las autoridades de la Escuela
de Posgrado de la Universidad César Vallejo sede Chiclayo, se entrego al
investigador una carta firmada por los representantes de esta universidad,
la misma que fue entregada al Jefe del establecimiento de salud en
Lambayeque. Después de recibir el permiso, se inicio con la recopilacion de
la informacién, se explicé el proposito del estudio al personal de salud y se
mantuvo en reserva su identidad siempre respetando su privacidad y

derechos personales.

3.6 Métodos de andlisis de datos
Se uso el programa version 25 del software SPSS que forma parte
del Microsoft Excel asi como herramientas estadisticas, con ayuda de las
cuales se logré la evaluacién de variables; por lo tanto, para los resultados
inferenciales se ha hecho uso de una prueba no paramétrica denominada
Rho de Spearman y para el analisis descriptivo el bivariado, ya que se apoyo
en el uso de medidas de resumen para los analisis de tipo estadisticos

descriptivos (frecuencia, porcentaje, etc).

3.7 Aspectos éticos

Al respetar el principio de beneficencia, en el presente informe de
investigacion tanto el gerente, asi como el personal de salud conocieron
como se encuentra el clima laboral y la calidad de atencion que se brinda
en la institucion y a través de estrategias se buscara mejorar o fortalecer
dichos aspectos. El principio de no maleficencia también fue respetado,
porque se cuido el bienestar en general de cada participante de este
estudio, pues con su colaboracién el personal no present6 ningun riesgo al
aceptar participar en el llenado de los instrumentos. Asimismo, se cumplio
con el principio de autonomia, puesto que, los trabajadores no fueron
coaccionados a participar como colaboradores en el presente informe de
investigacion, pues eligieron libremente su participacion. Por ultimo, se
respetd también el principio de justicia, pues, la eleccion de los participantes

se hizo, con igualdad y sin ningun tipo de discriminacion.
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V. RESULTADOS

Correlacion de variables

Tabla 1

Tabla cruzada de nivel del clima laboral y la calidad de atencion

V2. Calidad de atencion

. _ Total
Bajo Medio Alto

Inadecuado n 0 4 0 4

% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
V1.
_ Riesgo n 0 34 5 39
Clima laboral

% 0,0% 87,2% 12,8% 100,0%

Adecuado n 0 12 25 37
% 0,0% 32,4% 67,6% 100,0%

Total n 0 50 30 80
% 0,0% 62,5% 37,5% 100,0%

Nota. Cuestionario aplicado al personal

En la tabla 1, el 100% del personal con un clima laboral inadecuado indicaron

un nivel medio en la calidad de atencién. El 87,2% con un nivel de clima laboral

en riesgo indic6 un nivel medio en la calidad de atencion y el 67,6% del personal

con una percepcion de nivel del clima laboral adecuado present6 un nivel alto

de calidad de atencion. De la tabla, se evidencia que la proporcion del nivel alto

de la calidad de atencién aument6 conforme se incrementé la percepcion del

clima laboral.

18



Tabla 2

Tabla cruzada de las dimensiones del clima laboral y la calidad de atencién

V2. Calidad de atencidén

) . Total
Bajo Medio Alto
0 4 1 5
Inadecuado
0, 0,
% 00%  gh00  200% 1?,2’0
D1. n 0 30 15 45
Comportamient o Riesgo % 0.0% 100,0
organizacional 66,7%  33,3% %
n 0 16 14 30
Adecuado
0, 0,
% 0.0% 53,3% 46,7% 1%2’0
Inadecuado " 0 6 0 6
0, 0,
% 0.0% 10000  0.0% 1?,2’0
n 0 33 11 44
D2. Estructura .
0, 0,
organizacional Riesgo o 0% 750 2500 )P
n 0 11 19 30
Adecuado
0, 0,
o 00% 367% 633 10
Inadecuado n 0 S 0 >
% 0.0% 100,0% 0,0% 100,0
%
n 0 45 16 61
D3. Estilo de )
direccion Riesgo % 0.0% 73,8% 26,2% 1002,0
n 0 0 14 14
Adecuado o 500 00%  100,0%  100,0
%
n 0 50 30 80
Total %  0.0% 100,0

62,5%  37,5% %

Nota. Cuestionario aplicado al personal asistencial

En la tabla 2, el 80% del personal que indic6 un comportamiento organizacional
inadecuado presento una calidad de atencion de nivel bueno y el 46,7% con un nivel

adecuado en el comportamiento organizacional indicé una calidad de atencién alto.
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Contrastacion de hipoétesis general

Hipotesis general

HO. No existe relacion entre el nivel del clima laboral y la calidad de atencién
gue brinda el personal asistencial de un Centro de Salud - Lambayeque, 2023.
Ha. Existe relacion entre el nivel del clima laboral y la calidad de atencion que
brinda el personal asistencial de un Centro de Salud - Lambayeque, 2023.
Tabla 3

Prueba de hipétesis del clima laboral y la calidad de atencion

V2. Calidad de

atencion

Coeficiente de correlacion .66
7
Rho de V1. Clima
Sig. (bilateral) ,00
Spearman laboral 0
N 80

Nota. Cuestionario aplicado al personal asistencial

En la tabla 3, el sig de 0,000 menor del 5%, establece que se debe rechazar HO;
por lo tanto, existe relacion entre el clima laboral y la calidad de atencién que
brinda el personal asistencial de un Centro de Salud — Lambayeque. Ademas,
el valor Rho de Spearman de 0,667 confirma una relacion directa moderada

entre las variables. Se demuestra la hipétesis general.
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Contrastaciéon de hipotesis especifica
Hipotesis especifica

HO. No existe relacion entre las dimensiones del clima laboral y la calidad de
atencion que brinda el personal asistencial de un Centro de Salud -
Lambayeque, 2023.

Ha. Existe relacion entre las dimensiones del clima laboral y la calidad de
atenciéon que brinda el personal asistencial de un Centro de Salud -
Lambayeque, 2023.

Tabla 4

Prueba de hipdtesis de las dimensiones del clima laboral y la calidad de atencion

V2. Calidad de
atencion
Correlacién de Rho de 245°
D1. Comportamiento Spearman
organizacional Sig. (bilateral) ,028
N 80
Rho de Spearman ,554™
D2. Estructura
o Sig. (bilateral) ,000
organizacional
N 80
Coeficiente Spearman ,566"
D3. Estilos de direccion Sig. (bilateral) ,000
N 80

Nota. Cuestionario aplicado al personal

En la tabla 4, el sig de 0,028 menor del 5%, establece que se debe rechazar HO;
por lo tanto, existe relacion entre la dimension del comportamiento
organizacional y la calidad de atencion que brinda el personal asistencial de un
Centro de Salud — Lambayeque. Ademas, el valor de Spearman de 0,245

confirma una relacion directa baja entre la dimension y la variable.
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Prueba de normalidad

Prueba de normalidad de datos

HO: La distribucion es normal de los datos

Hi. La distribucion no es normal de los datos

Significancia: 0,05 a< 0,05; rechazar Ho; si a= 0,05, aceptar HO
Tabla 5

Prueba de normalidad de los datos

Kolmogorov-Smirnov?2

Estadistico gl Sig.

D1. Comportamiento 097 30 059
organizacional

D2. Estructura organizacional ,108 80 ,022

D3. Estilo de direccion ,098 80 ,055

V1. Clima laboral , 110 80 ,017

V2. Calidad de atencién ,086 80 , 200

En la tabla 5, se presenta la prueba de normalidad con Kolmogorov- Smirnov.

Se muestra un sig. de 0,017 <0,05 para la variable clima laboral con el que se

rechaza HO y para la variable calidad de atencion el Sig. fue de 0,200 > 0,05

con el que no hay suficiente evidencia para rechazar HO. Entonces se encontr

el tipo de normalidad, con el que se establece usar la prueba no paramétrica del

Rho de Spearman.
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V. DISCUSION

El clima laboral, se le puede atribuir como un indispensable factor en
los sistemas de atencion médica donde se involucra la participacion del
empleado y sobre todo evaluar su desempefio y cooperacion en la instituciéon
de salud; el cual, puede traer consigo grandes cambios en la cultura

organizacional del &rea y del profesional médico.

La conducta del trabajador en los establecimientos de salud es el
resultado de su comportamiento frente a las funciones que realizan y sobre
todo en el entorno de trabajo done se desempefian. Es asi como, la
mayoria de las instituciones de salud quieren garantizar que sus usuarios
tengan atencion médica accesible, de alta calidad y asequible. Los
componentes basicos para lograr este objetivo incluyen brindar a la poblacion
alguna forma de cobertura universal de beneficios integrales, inversiones que
permitan brindar un nivel digno de calidad de atencién y regular a los

proveedores de atencién, en particular la profesion médica.

Es asi, que la narracién de estos resultados comienza con el analisis
del objetivo general, puesto que, el valor de Rho de Spearman de 0,667
confirma que las variables estudiadas (clima y calidad) presentauna relacion
directa moderada con un Rho de Spearman de 0,667 y el sig de 0,000. En
esencia, estos hallazgos son comparados con Malinowska et al., (2021) se
identifico una fuerte asociacion entre la evaluacion la calidad de atencion y el
clima laboral de las enfermeras enel aspecto de la adecuacion del empleo p<
0,001). De igual manera, se tiene a Bresan et al. (2021) quien confirmé que
la correlacion entre la evaluacion el clima laboral y la calidad de la atencién a

la salud, y que influye en estructura y comportamiento organizacional.

Compartiendo ese mismo enfoque, se tiene lo planteado por Orahulio
(2020) el cual ha demostrado que concurre una relacion significativa y directa
entre la calidad del clima y la calidad del trabajo; sulo cual muestra (p<0.05).
Igualmente, Casaverde (2022) en Cusco constatd una relacién directa

(0,982), entre los temas estudiados.
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En efecto, se pueden contrarrestar con la base tedrica que plantea
Maassen et al. (2021) quien refiere que una comprension clara e inequivoca
de un ambiente de trabajo positivo, tal como lo perciben los profesionales de
la salud, es crucial para obtener conocimientos objetivos sistematicos sobre
el ambiente de trabajo. Define un entorno de trabajo 6ptimo como un entorno
de practica que maximiza la salud y el bienestar de las enfermeras
profesionales, los resultados de calidad para los pacientes o clientes, el

rendimiento organizativo y los resultados sociales.

En consecuencia, los resultados del estudio proporcionaron informacion
critica sobre la influencia del clima organizacional y la calidadpercibida en un
centro de salud de Lambayeque; por lo tanto, el colaborador debe de
comunicarse libremente con sus supervisores y recoger retroalimentacion y
soporte cuando lo requieren. Conjuntamente, la formacion de grupos de
trabajo tiende a buscar mejoras en el ambiente laboral al crear un ambiente

calido de participacion y reducir los conflictos.

Pasando a la descripcion del clima laboral, siendo parte del primer
objetivo especifico, se tiene que el 48,8% del personal asistencial de un
Centro de Salud en Lambayeque indici6 un nivel de clima laboral se
encuentra en riesgo siendo del 46,3% en un nivel adecuado y el 5,0% en un
nivel inadecuado. Por tanto, estos hallazgos se correlacionan con lo
encontrado por Milla (2022) en su tesis realizado en Chimbote, donde ha
encontrado que el nivel del clima laboral es regular siendo del 47%. De
acuerdo con el enfoque de Ugarte (2018) ha llegado a concluir que el clima
organizacional del trabajador asistencial y administrativo esta en un nivel
medio con un 72%. Asimismo, Casaverde (2022) en un establecimiento de
salud en Cusco ha mencionado que la apariencia delclima fue del 53% en un

nivel regular.

En efecto estos resultados no coinciden con Castillo (2021) por loque
mostro el valor principal del clima se sitia en un nivel 6ptimo apropiado
(51%). Bajo ese mismo contexto pueden ser comparados por Batlis (citado
por, Yafez et al., 2021), la ve esto como un factor clave influenciado por

atributos organizacionales tales como los estilos de liderazgo y otras

24



actividades. Estos cambios, a su vez, afectan el desempefio y la actitud de
una persona hacia el trabajo. La percepcién del ambiente laboral no es un

analisis de las condiciones ambientes ni eventos, sino su interpretacion.

Por lo tanto, si el personal de salud en los establecimientos publicos ven
bien las condiciones de salud del sistema, poseeran un alto nivel de
compromiso con el sistema. Los resultados mostraron que el clima laboral,
tiende hacer un indispensable factor importante en elcuidado de la salud en
métodos del desempefio del trabajador y como estos perciben el desempefio
de la organizacion, lo que puede conducir a consecuencias importantes para

proporcionar trabajo en las instituciones de salud.

Pasando con la discusion, de la calidad de atencion, que esta vinculado
al segundo objetivo especifico, el 62,5% del personal indic6 unnivel de calidad
de atencion medio, el 37,5% un nivel alto y no encontré un nivel bajo. La
calidad de atencion se encontrd en una tendencia media.Debido a que no todo
el personal percibe que se cumple con ofrecer la atencion adecuada en toda
la institucion. Bajo ese paradigma, estos resultados se coinciden con Milla
(2022) quien llego a concluir que el nivelde calidad prevalecié en un nivel
medio 51%. Conjuntamente, se tiene elenfoque de Ugarte (2018) llego a
concluir entonces que la calidad de atencion del usuario adulto mayor se

encuentra en procesos de mejora con un 52%.

Lo mismo ocurre con Agudelo et al. (2019) ya que la percepcion de la
calidad obtuvo una puntuacion de 6,7% encontrandose en el nivel de
satisfaccion Se manifiesta la necesidad de mejorar el servicio de prestaciones
de salud a un nivel de mejora buscando la excelencia en varios aspectos.
Bajo el supuesto de Malinowska et al. (2021) las enfermeras calificaron mejor
la calidad de atencion del paciente cuando eran responsables de un namero

menor de paciente.

Por el contrario, los hallazgos no concuerdan con Castillo (2021) ya que
el departamento de emergencias del hospital provincial Belén, Lambayeque,
mostré que el valor principal de la calidad del servicio se sitla bajo un nivel

promedio en un 48%. Lo mismo, indica Semper et al. (2019) cuyos resultados
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arrojaron que el clima organizacional corresponde un promedio de un 53,4%

es decir un rango inadecuado.

Por ende, mejorar la calidad de la atencion médica en una nacidnes
complejo y dificil. Los estados frecuentemente dependen de varias iniciativas
a nivel nacional para avanzar; sin embargo, la principal clave se basa en
hacer uso de un plan para crear un sistema equilibrado y valorar los puntos
claves de manera regular y periddica. Hacerlo demanda una gran cantidad
de lideres que para que lleguen a pensar enel futuro para trazar un camino

significativo basado y centrado en el bienestar del paciente

En sintesis, se tiene la correlacion entre las dimensiones del climalaboral
y la calidad de atencion; es asi, que se establece el sig de 0,028 donde
establece que concurre una correlacion entre el comportamiento
organizacional y la calidad de atencion que brinda el personal asistencialde
un Centro de Salud - Lambayeque; confirmando una directa relacion baja entre

la dimension y la variable.

Ademas, existe relacidn entre la estructura organizacional y la calidad
de atencion que brinda el personal asistencial de un Centro de Salud -
Lambayeque, con un valor de Spearman de 0,554 confirmando una relacion
(directa y moderada) entre la dimension y la variable. De igual manera, se
tiene al sig de 0,000; donde se establece que existe correlacion entreel
comportamiento organizacional y la calidad de atencién que brinda el
personal asistencial con el Rho de Spearman de 0,566 confirman una
relacion directa moderada entre la dimensibn y la variable.
Consiguientemente, se demuestra la hipétesis especifica confirmando que
existe relacion entre las dimensiones del clima laboral y la calidad deatencién

gue brinda el personal asistencial de un Centro de Salud — Lambayeque.

Dicho ello, estos resultados coinciden con Bresan et al. (2021) porende,
este estudio confirmé que existe una correlacion entre la evaluacion de la
calidad y el comportamiento organizacional (R = 0.36; P <0.001). Ademas,
Orahulio (2020) observa que al analizar la correlacién de Spearman entre las

dimensiones del clima con la calidad del servicio (rho = 0.250), lo que muestra
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(p < 0.05).

Paralelamente a ello, Quispe (2022) se obtuvieron como resultados una
significativa relacion entre la calidad y las dimensiones delclima laboral con un
Rho de Spearman (0,845). Asimismo, Casaverde (2022) ha concluido que el
personal médico ve un ambiente laboral normal y que presenta una buena
calidad de atencion al paciente. Ademas, el comportamiento organizacional

se asocia con la calidad de atencion.

Es asi como, estos resultados coinciden con el enfoque teorico de
Maassen et al. (2021) quien afirma que el entorno de trabajo del profesional
de la salud es importante para una buena atencidon al paciente y esta
recibiendo una atencion cada vez mayor en la investigacion cientifica. Una
comprension clara e inequivoca de un ambiente de trabajo positivo, tal como
lo perciben el personal sanitario, es crucial para obtener conocimientos
objetivos sistematicos sobre el ambiente de trabajo. Define un ambiente de
trabajo 6ptimo como un entorno de practica que extiende la salud y el
bienestar del personal de salud, los resultados de calidad para el usuario, el

rendimiento organizativo y los resultados sociales.

Ademés, una estructura organizacional, permite al profesional de la
salud, concentrarse en su trabajo para el logro de las metas en el centro
hospitalarios. De ahi su importancia. Asi, todas las partes de crecen de la
misma manera. En efecto, crea confianza y compromiso enlos empleados,
traduciéndose en una mayor productividad y menores costos para la

organizacion.

Claramente, lograr una atencion de alta calidad es muy complejoy un
objetivo en movimiento. Los factores que ayudaran al progreso incluyen la
claridad y el equilibrio en los elementos de una estrategia de mudltiples
niveles, la eleccion inteligente de iniciativas factibles, la inversion, la
implementacion competente y bien supervisada, la evaluacion sélida y la
paciencia en el ritmo del progreso. Para hacer esto,de hecho, es necesario
tener un grupo profundo de lideres que logren verel panorama general, pensar

en el camino futuro para planificar una vision equilibrada y comprensible y
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cambiar constantemente ese camino.

El contar con un adecuado entorno o clima laboral es de vital
importancia y un factor determinante clave para gozar de una excelente
gestion y asi poder lograr el impulso y desarrollo de la institucion, es bien
sabido ademas que el trabajar en armonia, recibir el reconocimiento al
esfuerzo y dedicacion influye de forma positiva en el animo de los
trabajadores o colaboradores puesto que mejoraran su desempefio y porende
brindardn una buena calidad de atencibn como es el caso de los
establecimientos de salud donde falta por mejorar la empatia, fortalecer el
don de servicio para con el paciente y viceversa, que también puede influir
en mejorar el desempefio del trabajador para cumplir con las metasde trabajo

propuestas por la institucion.

Se puede sefalar que dentro de las debilidades que se pudieron
encontrar para el desarrollo del presente estudio fue la aplicacion de los
instrumentos a todo el personal seleccionado para la muestra, porque setenia
gue hacer un seguimiento constante para que dicho personal de salud
puedan colaborar con el llenado de los cuestionarios, sin presionarlos porque
se corria el riesgo de que por el apuro a los colaboradores pueda haber sesgo
en el llenado de dichos instrumentos, pero también cabe resaltar dentro de
todo la fortaleza que fue la buena disposicién de los participantes y por parte
de la Gerente del Centro de Salud que brindaron su tiempo y buen animo

para el llenado de los mismos.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Enlo que respecta a la correlacion de las variables, existe relacion

entre el clima laboral y la calidad de atencién que brinda el personal
asistencial de un Centro de Salud - Lambayeque, con un valor de
Rho de Spearman de 0,667 confirmando una relacion directa

moderada.

. Se ha obtenido que el clima laboral, ha predominado el nivel de

riesgo (48.8%), lo que demuestra que el personal asistencial
experimenta situaciones en las que no se encuentran satisfechos
con el ambientede trabajo, las condiciones no son adecuadas para

todos.

. Se ha demostrado que el nivel de calidad de atencién fue medio en

un 62.5%; debido a que no todo el personal asistencial percibe que
cumple en ofrecer la atencion adecuada en el centro de salud en
estudio, y se puede a deber a distintos factores como

infraestructura,capacidad de respuesta, entre otros.

. Se ha demostrado que existe relacion directa (0,245) entre la

dimensién del comportamiento organizacional y la calidad de
atencionque brinda el personal asistencial de un Centro de Salud -
Lambayeque. Asimismo, existe relacion directa (0,544) entre la
dimensién estructuraorganizacional y la calidad de atencion que
brinda el personal asistencial. Ademas, el valor Rho de Spearman
de 0,566 confirma unarelacion directa moderada entre la dimension

estilos de direccion y la variable.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

4.

Al Gerente del centro de salud, crear un entorno de
empoderamiento que promueva la autonomia profesional y un
fuerte apoyo colegiado. Ademas, de mejorar la competencia y las
habilidades con el fin de tomar decisiones independientes de
manera efectiva y empoderarlas, las enfermeras deben contar con

oportunidades para el desarrollo personal, profesional y espiritual.

Al Gerente del centro de salud, brinde recompensas al personal de
salud y al mismo tiempo mire la distribucion de dichos incentivos
parainstituir un buen clima porque el sentimiento de injusticia puede
ser contraproducente. Ademas, brindar acceso a oportunidades de
desarrollo profesional, capacitacién y recursos educativos puede
ayudar a los trabajadores a sentirse mas seguros, comprometidos

y motivados, incrementando el clima laboral.

Al Gerente del centro de salud, fomentar una mayor confianza en la
atencion meédica aumentando la calidad de las interacciones
personales, ampliando la diversidad en la fuerza laboral, mejorando
la humildad cultural y linguistica; bajo un sistema de atencion
médicaque brinde atencion eficaz, oportuna, segura, equitativa,

eficiente y centrada en el paciente.

Al Ministerio de Salud y organismos educativos nacionales y
provinciales y los que financian la educacion sanitaria deben apoyar
la prestacibn de una atencion de alta calidad. Esto incluiria
capacitar a todo el personal de la salud para que sean capaces de
un conjunto de competencias basicas en la mejora de la calidad.
Este desarrollo de competencias debe extenderse a lo largo de la
carrera profesional en programas continuos de desarrollo

profesional.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

ANEXOS

Titulo: “Clima laboral y calidad de atencion en personal asistencial de un Centro de Salud - Lambayeque, 2023”.

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION TECNICA/
Y INSTRUMENTO
_ MUESTRA
PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO HIPOTESIS
;Cudl es la relacion entre el clima ~ PRINCIPAL: PRINCIPAL Poblacion: 80
laboral y calidad de atencién en el  Determinar la rHeII.acic')n erlft):lesﬁ Tr?b(?jadores de e )
personal asistencial de un Centrode  relacion entre el clima laboral salud. ncuesta
5 ; .
Salud Morrope Lambayeque, 20237 Ir;\t;(ce)lral dil cacl:iltljn;g con la calidad Clima Cuestionario
PROBL\EMAS y_, de atencion en laboral
ESPECIFICOS: de atencién en el
ersonal asistencial el personal
- ¢Cémo es el nivel de clima Se un Centro de asistencial de _
laboral en el personal o o un Centro de Muestra: 80
asistencial? alu - salud _ trabajadores desalud.
' Lambayeque, 2023. Calidad de
- ¢Coémo es la calidad de Iég;q?’bayeque, atencion
atencion en el personal o i
asistencial? Ho: No existe

- ¢Cuél es la relacion de las
dimensiones del clima laboral
con la calidad deatencién en el
personal asistencial de un
centro de salud -Lambayeque
2023?

relacion Existe
relacion entre
el clima laboral

con la calidad
de atenciéon en
el personal

asistencial de
un Centro de
salud -
Lambayeque,
2023.



OBJETIVOS
SECUNDARIOQOS:

Identificar el nivel
del clima laboral
en el personal

asistencial.
Evaluar la
calidad de
atenciébn en el
personal
asistencial.

Relacionar las
dimensiones del
clima laboral
con la calidad de
atencion en el
personal
asistencial de un
centro de salud
— Lambayeque,
2023.

HIPOTESIS

ESPECIFICA
Hi: Existe
relacion  entre
las

dimensiones
del climalaboral
con la calidad
de atencién en
el personal
asistencial

Ho: No existe
relacion entre
las

dimensiones
del clima
laboral con la
calidad de
atenciéon en el
personal
asistencial.




Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variables

Titulo: “Clima laboral y calidad de atencion en personal asistencial de un Centro de Salud-Lambayeque, 2023”.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION  INDICADORES ESCALADE RANGO INSTRUMEN
DEESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION TO
El clima laboral es _ Motivacion.
la percepcién directaCuestionario para Comportamiento o
o indirecta que tienenmedir lacalidad de organizacional Comunicacion.
CLIMA los empleados ;s Relaciones _ _
LABORAL 'especto del conjunto blacion a | interpersonales Cuestionario
de caracteristicas,Poplacion ala que detrabajo.
condiciones yse administrara: Funcionamiento
propiedades del80trabajadores de Condiciones de.
entorno laboralgg|ud. trabaio
(estructura, métodos, JO.
procesos, recursos,Tiempo de Estimulo al
cultura, etc.)que son’ = "N desarrollo
interpretados yaP"Cj"‘C,'O”: Estructura organizacional NUNCA(®
analizados Sin limite de organizacional  Liderazgo. ©)
traduciéndose entiempo o ORDINAL A VECES(1)
determinados Participacion. SIEMPRE(2)
comportamiento_s 20 Solucién de
que _tienen Estilo de Direccion conflictos.
lconsecuenmas_ so_lgre Trabajo en
a organizacion, .
condiciona?] los equipo.
niveles de motivacién
y rendimiento
productivo laboral y
las relaciones
interpersonales
(Pintado,

2014).



CALIDAD
DE
ATENCION

El desarrollo

humano vy
conocimiento
cientifico llegé

determinar que las

practicas
atencioén

en salud
son medibles como

Cuestionario
para medir la
calidad de
atencion.

Poblacion a la
que se
administrara: 80

también elquehacer trabajadores de

de los profesionales
de salud, quienes
tienen la obligacion

de  proveer

servicios de salud de
(Alvarez

calidad
Heredia, 2015).

salud.

Tiempo de
aplicacion: Sin
limite de tiempo

Fiabilidad.

Técnico Capacidad de
Cientifica respuesta.
Seguridad.
Humana Empatia.
Satisfaccion.
Elementos
tangibles.
Entorno

ORDINAL

NUNCA

(1) CASI

NUNCA(2)

A VECES

(3)CASI

SIEMPRE
4)

SIEMPRE
()

Cuestionario




Anexo 3

CUESTIONARIO: CLIMA ORGANIZACIONAL

Cuadro

El proposito de este instrumento (cuestionario) es encontrar areas de
oportunidades que permitan mejorar el clima de trabajo en esta organizacion. La
informacion que usted nos proporcione sera de mucha utilidad en la blusqueda

de la mejora continua de la institucion.
|. Datos del encuestado:

Sexo: F M

Grupo ocupacional: administrativo () asistencial () servicios generales ()

Il. Lea cuidadosamente cada una de estas preguntas y establezca en quémedida
usted considera se aplica en su area de trabajo. Para cada inciso marquecon una

X una sola respuesta: Nunca (N), A veces (AV) o Siempre (S).

Ill. Incisos del cuestionario:

Incisos NUNCA | A VECES| SIEMPRE

1. El ambiente de trabajo que se tiene
en el area de emergencia del hospital
esagradable.

2. La imagen que se proyecta del area
de emergencia ante la sociedad es de
reconocimiento y prestigio.

3. Las relaciones interpersonales entre
el jefe de servicio y los miembros del
equipo de trabajo son cordiales.

4. Cuando hay un reto en el area de
emergencia todas las areas participan
activamente.

5. Los cambios que se den en el
hospital se originan de las necesidades,
exigencias o demandas de la misma
institucion.

6. Los trabajadores conocen la mision
del hospital.




7. Existe interés de que se realice un
buen trabajo en el area de emergencia

8. Para mejorar el trabajo se solicitan
ideas y propuestas al grupo.

9. Todos los problemas se discuten de
una manera constructiva.

10. El trabajo que realizo en el area de
emergencia me gusta.

11. El contenido de trabajo se limita y
es de conocimiento de los trabajadores.

12. Cuando aparece un problema
determinado se tiene conocimiento de
guien debe resolverlo.

13. Para cumplir con el trabajo hay que
recurrir a todas las capacidades de los
miembros del equipo

14. En la resolucion de problemas que
se presente en el area de emergencia
se puede plantear opiniones

15. Cada trabajador es considerado
como conocedor de su trabajo y se le
trata como tal.

16. Las condiciones fisicas de trabajo
son buenas.

17. Se conocen los mecanismos
establecidos para que la informacion
fluya en el area de emergencia.

18. Existe armonia en las relaciones
entre el jefe de emergencia y resto del
personal.

19. Las diferentes jefaturas del area de
emergencia colaboran entre ellos.

20. En el area de emergencia del
Hospital se da atencién al desarrollo de
los equipos humanos.

21. Se dedica tiempo a constatar que se
requiere para mejorar el desempefio
del

personal.

22. La comunicacion es de forma
transparente en todos trabajadores del
area de emergencia.




23. El mantener buenas relaciones
entre los trabajadores del area de
emergencia es de interés en dicha area.

24. Los objetivos del area de trabajo
tienen relacion con los objetivos de la
institucion.

25. Las acciones que se toman se
realizan de forma planificada.

26. Hay interés por mantener
actualizado al personal con el fin de
mejorar la calidad del trabajo.

27. El jefe del &rea de emergencia con
el cumplimiento del
trabajoes muy exigente.

28. Cuando existe un problema todos
se interesan por resolverlo.

29. En el area de emergencia del
hospital las personas que trabajan bien
reciben reconocimiento.

30. Existe una asignacion de funciones
justa segun el contenido de trabajo que
corresponde desarrollar dentro de la
organizacion.

31. En la solucion a los problemas vy
conflictos dentro del é&rea de
emergencia del hospital se tienen en
cuenta las opciones mas creativas que|
aportan los trabajadores.

32. Cuando se inicia una asignacion de
funciones se explica el por qué.

33. Los resultados alcanzados en el
area de emergencia del hospital son
frutos del trabajo de todos.

34. Se estimula la participacion de los
trabajadores para encontrar soluciones
creativas a los problemas que ocurren
en area de emergencia.

35. Los trabajadores se sienten
satisfechos de lo que han aportado &
los resultados del hospital.

36. Cada uno cuenta con los elementos
de trabajo necesarios que permiten dar
solucion a los problemas presentados
en el area de emergencia.




37. La informacién requerida para
cumplir con las actividades asignadas
fluye de forma rapida.

38. El area de emergencia del hospital
se preocupa por el desarrollo de
valores, actitudes y relaciones de los
trabajadores dentro de la misma.

39. En la toma de decisiones se tiene
en cuenta el apoyo y participacion de
todos los trabajadores.

40. Existe igualdad entre los objetivos
de la institucion y el trabajo que se
realiza.

41. A la hora de realizar el trabajo se
tienen en cuenta las propuestas del
resto del grupo.

42. Las ideas del grupo son tenidas en
cuenta para mejorar los resultados de
trabajo.

43. Los trabajadores del hospital
cumplen con el horario laboral de forma
regular.

44, Cuando se analiza un problema los
trabajadores adoptan posiciones
sinceras.

45. Los trabajadores manifiestan
orgullo de pertenecer al hospital en el
que trabajan.

46. En el area de emergencia del
hospital se estila el saludo diario y las
demostraciones afectivas hacia los|
companeros de trabajo.

47. Existe agrado con el ambiente fisico
en el que se trabaja en el hospital.

48. La informacion que se necesita de
los companeros del trabajo se recibe
oportunamente para realizar el trabajo.

49. Se generan cambios positivos en
funcion del desarrollo del area de
emergencia del hospital.

50. Los criterios de los trabajadores son
fuente de informacion necesaria para
definir las modificaciones que se den en
el drea de emergencia del hospital.




Instrumento "Evaluacion del clima organizacional en salud-Segredo” (ECOS-S)
El cuadro muestra el instrumento (cuestionario).

Las dimensiones del clima organizacional con sus categorias y los incisos para
cada una de ella, se muestra en la tabla. Igualmente se defini6 que una vez
aplicado el instrumento fuera calificado con una clave creada para este fin, donde
para las respuestas nunca (N): 0, a veces (AV): 1 punto y siempre (S): 2 puntos.
La puntuacién para cada inciso esde 0 a2 puntos, como cada categoria tiene

un total de cinco incisos la puntuacion estuvo comprendida entre 0y 10 para

cada una.
DIMENSION CATEGORIA INCISOS
MOTIVACION 10,15,29, 35, 45
COMUNICACION 217,22,37,48
COMPORTAMIENTO RELACIONES
INTERPERSONALES Y 3,18,23,38,46
ORGANIZACIONAL DE TRABAJO
FUNCIONAMIENTO 6,11,25,30,43
CONDICIONES DE 1,16,21,36,47
TRABAJO
ESTRUCTURA ESTIMULO AL  20.31.40.50
DESARROLLO ,20,31,40,
ORGANIZACIONAL ORGANIZACIONAL
LIDERAZGO 7.12,26,32.41
, PARTICIPACION 4,19,24,39,49
ESTILO DE DIRECCION SOLUCION DE 0 14.28.34.44
CONFLICTOS
TRABAJO EN EQUIPO 8,13,27,33,42

Del mismo modo fue establecido que el procesamiento y analisis se realice a
través del célculo de promedios de los puntos obtenidos por respuestas de los
cinco incisos que tributaban a cada categoria, donde el promedio total
se corresponde con el total de la categoria. Asimismo, se creé una escala ordinal
para la clasificacion del clima organizacional por dimensiones y categorias a partir
del promedio obtenido con la aplicacién en las instituciones del instrumento

elaborado por Segredo, ECOS-S donde:



- Clima organizacional adecuado: 6 o mas.
- Clima organizacional en riesgo: 4 a 5,9.

- Clima organizacional inadecuado: menos de 4.

El andlisis e interpretacion del clima organizacional de forma global se realizé
mediante el calculo del promedio de los puntos obtenidos por respuesta de los
50 incisos, los valores oscilaron entre 0 y 100, por lo que para clasificar el clima
organizacional global se consideré el promedio total obtenido segun las
respuestas de los encuestados y se establecio la siguiente escala ordinal: clima
organizacional adecuado: 60 o0 mas; en riesgo: 40 a 59 e inadecuado: menos de
40.

Fuente Castillo (2021)



Anexo 4
FICHA TECNICA
1. Titulo

Clima organizacional y calidad de atencion en el area de emergenciadel
Hospital Provincial Belén de Lambayeque, 2021

2. Autora

Castillo La Torre, Maria Grazia

3. Duracién
30 minutos
4. Aplicacion

Personal sanitario que trabaja en el area de emergencia del

Hospital Provincial Belén de la ciudad de Lambayeque, 2021.

5. Significacion

Manejo de Informacién de contenido.

6. Administracion y Calificacion:
Se administro utilizando los siguientes materiales:
e Cuestionario
e Lapicero

7. Consigna:
El propésito de este instrumento (cuestionario) es encontrar areas de
oportunidades que permitan mejorar el clima de trabajo en esta
organizacion, consta de 50 preguntas. La informacion que usted nos
proporcione sera de mucha utilidad en la busqueda de la mejora continua

de la institucion.

8. Baremacion:

Autora



Tabla 6

Escala de medicion clima organizacional

Escala de calificaciéon Categorias
60 0 mas Adecuado
40 - 59 En riesgo
menos de 40 Inadecuado

Tabla 7
Andlisis de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,781 50

Se disefidé un cuestionario de 50 preguntas, se analiz6 la validez mediante la
valoracion de juicio de expertos se aplicd a una muestra piloto de 25 trabajadores
seleccionados de modo aleatorio se evalu6é la fiabilidad del cuestionario

analizando por el método del alfa de Cronbach.
Mediante la varianza de los items. Donde:

a = Alfa de CronbachK = Numero de Item

Vi = Varianza de cada itemV: = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,781; indicando que dicho

instrumento es confiable.



Anexo 5

CERTIFICADO DE VALIDEZ: CLIMA ORGANIZACIONAL

PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
Incisos sl WO | sl NO | S| WO
1. El ambiente de trabajo gue se tiene en el drea de emergencia del hospital es agradable. X X X
2. Laimagen que se proyecta del drea de emergencia ante la sociedad es de reconocimiento y
presfigio. X X X
3. Las relaciones interpersonales enfre el jefe de servicio y los miembros del equipo de trabajo son
cordiales. X X X
4. Cuando hay un reto en el area de emergencia todas las dreas participan activamente. X X X
5. Los cambios que se den en el hospital se originan de las necesidades, exigencias o demandas de
la misma institucion. X X X
6. Los trabajadores conocen la misién del hospital. X X X
7. Existe inter2s de que se realice un buen trabajo en el area de emergencia X x X
8. Para mejorar el trabajo se solicitan ideas vy propuestas al grupo. X X X
9. Todos los problemas se discuten de una manera constructiva. X X X
10. El trabajo que realizo en el drea de emergencia me gusta. X X X
11. El contenido de trabajo se limita y es de conocimiento de los frabajadores. X X X
12. Cuando aparece un problema determinado se tiene conocimiento de quien debe resolverlo. X X X
13. Para cumplir con el trabajo hay que recurrir a todas las capacidades de los miembros del equipo X X X
14. En la resolucion de problemas que se presente en el area de emergencia se puede plantear
opiniones X X X
15. Cada trabajador es considerado como conocedor de su frabajo y se le frata como tal. X X X
16. Las condiciones fisicas de trabajo son buenas. X X X
17. Se conocen los mecanismos establecidos para que la informacion fluya en el area de emergencia. | X X X
18. Existe armonia en las relaciones entre el jefe de emergencia y resto del personal. X X X
19. Las diferentes jefaturas del drea de emergencia colaboran entre ellos. X X X
20. En el drea de emergencia del hospital se da atencién al desarrollo de les equipos humanos. X X X
21. Se dedica tiempo a constatar que se requiere para mejorar el desempefio del personal. X X X
22 La comunicacion es de forma transparente en todos trabajadores del drea de emergencia. X X X
23. El mantener buenas relaciones entre los trabajadores del area de emergencia es de interés en
dicha drea X X X
| 24. Los objetivos del drea de trabajo tienen relacion con los objetivos de la institucion. X X X
25. Las acciones gue se toman se realizan de forma planificada. X X X
26. hay interés por mantener actualizado al personal con el fin de mejorar la calidad del frabajo. X X X
27 El jefe del drea de emergencia con el cumplimiento del trabajo es muy exigente. X X X
28. Cuando existe un problema todos se interesan por resolverio. X X X
29. En el area de emergencia del hospital las personas que trabajan bien reciben reconocimiento. X X X
30. Existe una asignacion de funciones justa segun el contenido de frabajo que corresponde
desarrollar dentro de la organizacion. X X X
31. En la solucion a los problemas y confiictos dentro del area de emergencia del hospital se tienen en
cuenta |as opciones mas creativas que aportan los trabajadores. X X X
32. Cuando se inicia una asignacion de funciones se explica el por qué. X X X
33. Los resultados alcanzados en el area de emergencia del hospital son frutos del trabajo de todos. | X X X
34. Se estimula la participacion de los trabajadores para encontrar soluciones creativas a los
problemas que ocurren en area de emergencia X X X
35. Los trabajadores se sienten satisfechos de lo que han aportado a los resultados del hospital X X X
36. Cada uno cuenta con los elementos de trabajo necesarios que permiten dar solucion a los
problemas presentados en el drea de emergencia X X X
37. La informacion requerida para cumplir con las actividades asignadas fiuye de forma répida. X X X
38. El are de emergencia del hospital se preocupa por el desarrollo de valores, actitudes y relaciones
| de los trabajadores dentro de la misma. X X X
39. En la toma de decisiones se tiene en cuenta el apoyo y participacion de todos los trabajadores. X X X
40. Existe igualdad entre los objetivos de la institucién y el trabajo que se realiza. X X X
41. A la hora de realizar el trabajo se tienen en cuenta |as propuestas del resto del grupo. X X X
42. Las ideas del grupo son tenidas en cuenta para mejorar los resultados de trabajo. X X X
43. Los trabajadores del hospital cumplen con el horario laboral de forma regular. X X X
44. Cuando se analiza un problema los trabajadores adoptan posiciones sinceras. X X X
45. Los trabajadores manifiestan orgullo de pertenecer al hospital en el que trabajan. X X X
46. En el area de emergencia del hospital se estila el saludo diario y las demostraciones afectivas
hacia los compafieros de trabajo. X X X
47 Existe agrado con el ambiente fisico en el que se trabaja en el hospital. X X X
48. La informacion que se necesita de los compafieros del trabajo se recibe oportunamente para
| realizar el trabajo. X X X
49. Se generan cambios positivos en funcién del desarrollo del drea de emergencia del hospital. X X X
50. Los criterios de los trabajadores son fuente de informacion necesarias para definir las
modificaciones que se den en el drea de emergencia del hospital. X X X
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Anexo 6

CERTIFICADO DE VALIDEZ: CLIMA ORGANIZACIONAL

Incisos

PERTINENCIA
3l NO

RELEVANCIA
sl NO

CLARIDAD

3l

NO

SUGERENCIA

1. El ambiente de trabajo que se tiene en el drea de emergencia del hospital es agradable.

X

X

2 Laimagen que se proyecta del drea de emergencia ante la sociedad es de reconocimiento y
prestigio.

3. Las relaciones interpersonales enfre el jefe de servicio y los miembros del equipo de trabajo son
cordiales.

4. Cuando hay un reto en el drea de emergencia todas las dreas participan activamente.

5. Los cambios que se den en el hospital se originan de las necesidades, exigencias o demandas de
la misma institucion.

6. Los trabajadores conocen la misién del hospital.

7. Existe interés de que se realice un buen trabajo en el drea de emergencia

8. Para mejorar el trabajo se solicitan ideas y propuestas al grupo.

9. Todos los problemas se discuten de una manera constructiva.

10. El trabajo que realizo en el area de emergencia me gusta.

11. El contenido de trabajo se limita y es de conocimiento de los trabajadores.

12 Cuando aparece un problema determinado se tiene conocimiento de quien debe resolverlo.

13. Para cumplir con el trabajo hay que recurrir a todas las capacidades de los miembros del equipo

F AP PR PE) P P P PN P PO P b
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14 En la resolucion de problemas que se presente en el drea de emergencia se puede plantear
opiniones

15. Cada trabajador es considerado como conocedor de su frabajo v se le frata como tal.

16. Las condiciones fisicas de trabajo son buenas.

17_Se conocen los mecanismos establecidos para que |a informacion fluya en el drea de emergencia.

18. Existe armonia en las relaciones entre el jefe de emergencia y resto del personal.

19. Las diferentes jefaturas del drea de emergencia colaboran enfre ellos.

20. En el drea de emergencia del hespital se da atencién al desarrollo de los equipes humanos.

21. Se dedica tiempo a constatar que se requiere para mejorar el desempefio del personal.

22 La comunicacion es de forma transparente en todos trabajadores del drea de emergencia.

23 El mantener buenas relaciones entre los trabajadores del rea de emergencia es de interés en
dicha drea

24 Los objetivos del drea de trabajo tienen relacion con los objetivos de Ia institucion.

25_ Las acciones que se toman se realizan de forma planificada.

26. hay interés por mantener actualizado al personal con el fin de mejorar |a calidad del trabajo.

27 El jefe del drea de emergencia con el cumplimiento del frabajo es muy exigente.

28. Cuando existe un problema todos se interesan por resolverio.

29. En el area de emergencia del hospital las personas que trabajan bien reciben reconocimiento.

30. Existe una asignacion de funciones justa segun el contenido de trabajo que corresponde
desarrollar dentro de la organizacion.
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31. En la solucion a los problemas y confiictos dentro del area de emergencia del hospital se tienen en
cuenta las opciones mas creativas que aportan los trabajadores.

32. Cuando se inicia una asignacion de funciones se explica el por qué.

33. Los resultados alcanzados en el area de emergencia del hospital son frutos del trabajo de todos.

34. Se estimula la participacion de los trabajadores para encontrar soluciones creativas a los
problemas que ocurren en area de emergencia

35. Los trabajadores se sienten satisfechos de lo que han aportado a los resultados del hospital

XX XXX

XX XXX

36. Cada uno cuenta con los elementos de trabajo necesarios que permiten dar solucion a los
problemas presentados en el drea de emergencia

>

>

37. La informacion requerida para cumplir con las actividades asignadas fiuye de forma rapida.

> > XX XXX Do o Dol ol ol = o L Ll ol L = L o o e

>

>

38. El are de emergencia del hospital se preocupa por el desarrollo de valores, actitudes y relaciones
de los trabajadores dentro de la misma.

39. En la toma de decisiones se tiene en cuenta el apoyo y participacion de todos los trabajadores.

40. Existe igualdad entre los objetivos de la institucion y el trabajo que se realiza.

41. A la hora de realizar el trabajo se tienen en cuenta las propuestas del resto del grupo.

42. Las ideas del grupo son tenidas en cuenta para mejorar los resultados de trabajo.

43. Los trabajadores del hospital cumplen con el horario laboral de forma regular.

44. Cuando se analiza un problema los trabajadores adoptan posiciones sinceras.

45. Los trabajadores manifiestan orgullo de pertenecer al hospital en el que trabajan.

<[5 [ [>< 3¢ [>< |>< [

46_En el area de emergencia del hospital se estila el saludo diario y las demostraciones afectivas
hacia los compafieros de trabajo.

>

47_ Existe agrado con el ambiente fisico en el que se trabaja en el hospital.

X P 3¢ |3 [ | | [

>

> > DX XXX XXX [X

48 La informacion que se necesita de los comparieros del trabajo se recibe oportunamente para
realizar el frabajo.

>

49. Se generan cambios positivos en funcién del desarrollo del drea de emergencia del hospital.

>

50. Los criterios de los trabajadores son fuente de informacion necesarias para definir las
modificaciones que se den en el area de emergencia del hospital.

> |IX X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Apllable)q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable| ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg: 28nabia Agar. Vilela Quispe pwi:.. 41886351

Especialidad del validador: Maestro en qerencla de servicios de salud

'Pertenencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevanncia: El item es apropiado para representar al componente
o dimensién especifica del constructo.

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

conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items plantados

son suficientes para medir la dimensién Firma del Experto Informante.

Fuente: Castillo (2021)



Anexo 7

CERTIFICADO DE VALIDEZ: CLIMA ORGANIZACIONAL

Incisos

PERTINENCILA

NO

RELEVANCIA

NO

CLARIDAD

51

NO

SUGERENCIA

1. El ambiente de trabajo que se tiene en el drea de emergencia del hospital es agradable.

X

2. La imagen que se proyecta del area de emergencia ante la sociedad es de reconocimiento y
prestigio.

3. Las relaciones interpersonales entre el jefe de servicio y los miembros del equipo de trabajo son
cordiales.

4. Cuande hay un reto en el drea de emergencia todas las dreas participan activamente.

5. Los cambios que se den en el hospital se originan de las necesidades, exigencias ¢ demandas de
la misma institucion.

6. Los trabajadores conocen la mision del hospital.

7. Existe interés de gue se realice un buen trabajo en el drea de emergencia

&. Para mejorar el trabajo se solicitan ideas vy propuestas al grupo.

9. Todos los problemas se discuten de una manera constructiva.

10_El trabajo que realizo en el drea de emelgencia me II.ISTB

11. El contenido de trabajo se limita ¥ es de conocimiento de los frabajadores.

12. Cuando aparece un problema determinado se tiene conocimiento de quien debe resolverlo.

13. Para cumplir con el trabajo hay gue recurrir a todas las capacidades de los miembros del equipo

14_ En la resolucién de problemas que se presente en el area de emergencia se puede plantear
opiniones

15. Cada trabajador es considerado como conocedor de su trabajo v se le frata como tal.

16. Las condiciones fisicas de trabajo son buenas.

17. Se conocen los mecanismos establecidos para que la informacion fluya en el drea de emergencia.

18. Existe armonia en las relaciones entre el jefe de emergencia y resto del personal.

19. Las diferenies jefaturas del drea de emergencia colaboran entre ellos.

20_En el drea de emerﬂencia del hDSE ital se da atencién al desarrollo de los egui;g;s humanos

21. Se dedica tiempo a constatar que se requiere para mejorar el desempefio del personal.

22. La comunicacion es de forma transparente en todos trabajadores del drea de emergencia.

23. El mantener buenas relaciones entre los trabajadores del area de emergencia es de interés en
dicha drea

24 Los objefivos del drea de trabajo tienen relacion con los objetives de la institucion.

25_Las acciones que se toman se realizan de forma planificada

26. hay interés por mantener actualizado al personal con el fin de mejorar |a calidad del trabajo.

27. El jefe del érea de emergencia con el cumplimiento del irabaio es muy exigente.

28. Cuando existe un problema todos se interesan por resolverio.

29. En el &rea de emergencia del hospital las personas que trabajan bien reciben reconocimiento.
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30. Existe una asignacion de funciones justa segun el contenido de frabajo que corresponde

desarrollar dentro de la organizacion. X X X
31. Enla solucion a los problemas y conflictos dentro del drea de emergencia del hospital se tienen en

cuenta las opciones mas creativas que aportan los rabajadores. X X X
32. Cuando se inicia una asignacion de funciones se explica el por qué. X X X
33. Los resultados alcanzados en el drea de emergencia del hospital son frutos del trabajo de fodos. | X X X
34. Se estimula la participacion de los trabajadores para encontrar soluciones creativas a los

problemas que ocurren en rea de emergencia X X X
35. Los trabajadores se sienten satisfechos de lo que han aportado a los resultados del hospital X X X
36. Cada uno cuenta con los elementos de trabajo necesarios que permiten dar solucion a los

problemas presentados en el &rea de emergencia X X X
37. La informacion requerida para cumplir con las actividades asignadas fluye de forma rapida. X X X
38. El are de emergencia del hospital se preocupa por el desarrollo de valores, actitudes y relaciones

de los trabajadores dentro de la misma. X X X
39. En la toma de decisiones se tiene en cuenta el apoyo y participacion de todos los trabajadores. X X X
40. Existe igualdad entre los objetivos de Ia institucion y el frabajo que se realiza. X X X
41. Ala hora de realizar el trabajo se tienen en cuenta las propuestas del resto del grupo. X X X
42. Las ideas del grupo son tenidas en cuenta para mejorar los resultados de trabajo. X X X
43. Los trahajadores del hospital cumplen con el horario laboral de forma regular. X X X
44. Cuando se analiza un problema los trabajadores adoptan posiciones sinceras. X X X
45. Los trabajadores manifiestan orgullo de pertenecer al hospital en el que trabajan. X X X
46. En el érea de emergencia del hospital se estila el saludo diario y las demostraciones afectivas

hacia los compafieros de trabajo. X X X
47. Existe agrado con el ambiente fisico en el que se trabaja en el hospital. X X X
48. La informacion que se necesita de los compafieros del trabajo se recibe oportunamente para

realizar el trabajo. X X X
49. Se generan cambios positivos en funcion del desarrolio del drea de emergencia del hospital. X X X
50. Los criterios de los frabajadores son fuente de informacion necesarias para definir las

modificaciones que se den en el area de emergencia del hospital. X X X
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Anexo 8 Fiabilidad

CLIMA ORGANIZACIONAL

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 29 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacién por lista se
basa entodas lasvariables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
Alfa de basadaen |\ 4o
Cronbach elementos elementos
estandarizado
S
, 781 , /82 50

Estadisticas de elemento de

resumen
Maxim N de
Media Minim Maxim Rango o/ Varianz element
0O O Minim a os
o)
Medias de 1,034 ,480 1,320 840 2,750 ,042 50
elemento
}j/arianzas ,680 ,393 ,890 497 2,263 ,014 50
e
elemento
Correlacione ,659 544 1,000 1,544 1,837 ,(105 50
S
entre
element
oS
Estadisticas de escala
Media Varianza Desv. | N de
Desviacion elementos
ig)'l,b %\59,59 %1,80 50

Fuente: Castillo (2021)



Anexo 9
CUESTIONARIO: CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

El cuestionario permite medir tres dimensiones de la calidad de atencion en salud
dentro de una organizacion como son: técnico-cientifica, humana y entorno. El
cuestionario consta de 29 items, de los cuales catorce son para la dimension
técnico-cientifica, nueve items para la dimension humana, seis items para la
dimensién elementos tangibles. Para la escala de respuestas se utilizo la escala tipo
Likert con cinco opciones Siempre (5 ptos.), Casi Siempre (4 ptos.), A veces (3

ptos.), Casi Nunca (2 ptos.) y Nunca (1 pto.).

La calificacion méxima que se puede obtener del instrumento es 145 y la minima
29.

Los niveles resultantes se califican bajo (29-67), medio (68-106) y alto (107-145)

Instrucciones: Lea
cuidadosamente las
preguntas y marque con

una aspa (x) la escala NUNCA
guecrea conveniente. Se

les recuerda que esta
Encuesta es an6nima.

CASI A CASI
NUNCA | VECES | SIEMPRE | SIEMPRE

TECNICO-CIENTIFICA

¢ Como trabajador de
1| este hospital cumplo

cabalmente el
protocolo de
atencion?

¢En este hospital el
paciente tiene la

2 | oportunidad de
comunicar errores en
la atencion?

¢En este hospital se
3|toma en cuenta los
mensajes dejados en
el buzén de
sugerencias?




¢Brindo un
servicio confiable
segun mis
conocimientos?

¢El servicio que
brindamos es el
adecuado segun los
protocolos?

¢ Percibo que los
pacientes confian en
la atencién
brindada?

¢En la medida de mis
posibilidades brindo
herramientas para
resolver conflictos
dentro de mi area?

¢Mi ayuda es
suficiente para
solucionar problemas
en el servicio?

¢En este hospital
existe un buen
manejoen la atencién
preferencial?

10

¢ En este hospital se
brinda una atencion
inmediata a los
casos de
emergencia?

11

¢El proceso de
atencién empleado en
mi hospital es la
adecuada?

12

¢ Como trabajador se
me ha capacitado
para el uso de los
equipos de
seguridad?

13

¢.Se me ha explicado
las rutas de
evacuacion en caso
de emergencia?




14

¢Tenemos equipos
y personal para
resguardar nuestra
seguridad en el
hospital?

HUMANA

15

¢El trato brindado al
paciente es amable y
cordial?

16

¢ En este hospital se
atienden a los
pacientes sin
favoritismo?

17

¢El trato recibidodel
paciente es amable
y cordial?

18

¢ Durante el proceso
de atencion
satisfago las
necesidades de los
pacientes?

19

SEl equipamiento
actual de salud me
permite realizar un
buen trabajo?

20

¢El trabajo que
realizo es
satisfactorio para los
demas miembros del
equipo?

21

¢El tiempo que le
brindo al usuario esde
acuerdo con las
normas técnicas?

22

¢(En este hospital el
proceso de atencion
cumple con los plazos
y tiempos
establecidos en los
protocolos?




23

¢El tiempo de
esperade los
pacientes es el
adecuado para su
atencion?

ENTORNO

24

¢ En este hospital se
cumple  con el
estandar de limpieza
dentro de areas no
criticas?

25

¢ En este hospital se
cumple  con el
estandar de limpieza
dentro de areas
criticas?

26

¢En este hospital se
cumple con el estandar
de Ilimpieza en el
entorno externo del
hospital?

27

¢En este hospital el
mobiliario y equipos
son los ideales para
cumplir mis tareas?

¢(En este hospital se

28| cumple con la
renovacion cada
cierto tiempo del
mobiliario?
¢En este hospital
29| existe un area de

descanso para el
personal?

Fuente Castillo (2021)




Anexo 10
FICHA TECNICA

Titulo:

Clima organizacional y calidad de atencion en el &rea de emergenciadel
Hospital Provincial Belén de Lambayeque, 2021

Autora:

Castillo La Torre, Maria Grazia

Duracion:

30 minutos

Aplicacion:
Personal sanitario que trabaja en el area de emergencia del Hospital

Provincial Belén de la ciudad de Lambayeque, 2021.
Significacion:
Manejo de Informacion de contenido.

Administracién y Calificacion:

Se administro utilizando los siguientes materiales:

e Cuestionario

e Lapicero

Consigna

El cuestionario permite medir tres dimensiones de la calidad de atencion
ensalud dentro de una organizacion como son: técnico-cientifica, humana
y entorno, consta de 29 preguntas. La informacion que usted nos
proporcionesera de mucha utilidad en la busqueda de la mejora continua de

la institucion.

Baremacion:

Autora



Tabla 8

Escala de medicién calidad de atenciéon

Escala de calificaciéon

CATEGORIAS
107 - 145 Alto
68 — 106 Medio
29 - 67 Bajo

Tabla 9

Estadisticos de fiabilidad de la calidad de atencién

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos

0,813 29

Se disend un cuestionario de 29 preguntas, se analiz6 la validez mediante la
valoracion de juicio de expertos se aplicd a una muestra piloto de 25 trabajadores
seleccionados de modo aleatorio se evalud la fiabilidad del cuestionario

analizando por el método del alfa de Cronbach.
Mediante la varianza de los items. Donde:

a = Alfa de CronbachK = Numero de Item

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,813; indicando que

dicho instrumento es confiable.



Anexo 11:

CERTIFICADO DE VALIDEZ: CALIDAD DE ATENCION

Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas y marque con un aspa (x) la escala que crea conveniente. Se | oo RELEvANCE | clLampap UBERENCIA
les recuerda que esta encuesta es anonima. 8l o B NO o MO
TECHNICO-CIENTIFICA X X X
1| ;Came trabajador de este hospitsl cumplo cabelmente o protocclo de stencion? X X X
2| ;En esta hospital 2l paciente tiens ks oportunidad de comunicar arores en la stencidn? X x X
3| :En este hospital =2 foma en cuenta los mensajes dejados en el buzdn de sugerenciss? X X x
4| ; Brinda un servicio confisble sagdn mis conocimi 7 X X X
5| ;El s=rvicio que brindamas es &l sdecuads seqin los protocokas? X x X
6 ;Percibo que los pacientes confizn en la stencion brindada? X X X
7| :En la medida de mis posibilidades brinde hemamizntss para reschver conflictos dertro de mi drea? X b4 X
3| ;Mi zyuda es suficients para sclucionsr problemas en &l servicic? X X X
9| ;En este hospital axiste un buen mansjo en la stencién preferencial? X bt
10] ;En este hospital s2 brinda una stencién inmediats & los cases de ia? X X X
11| ¢El proceso de atencion empleads en mi hospital 25 s adecuada?
X X X
12| ; Cdmo trabaiador == me ha capacitado para el uso de los equipos de seguridad? X X X
13| :5Seme ha explicads las rutas de evacuacion en caso de emeargencia? X X x
14 ; Tenemaos equipos y personal para resgusrdar nuestra seguridad en el hospital? X X X
HURAMA
15| ¢Eltrato brindado &l paciente es amable y cordial? ¥ X X
16| ;En este hospitsl s2 stienden & los pacientes sin favorif X X X
17| :El trato recibido del pacients es smable y condial? ¥ X b
18| ;Durante &l proceso de stencidn satisfzge las necesidedes de los pacientes? X X X
19| ;Elequipsmiento sciusl de sslud me permite reslizar un buen trabsjo? X X X
20| ;El trabajo qua reslizo a5 safisfactorio para los demés miembros del equipa? X X X
21| ¢Eltiempo que e brindo &l ususrio es de scuerdo 8 las normas técnicas? X X X
22| ;En este hospital el proceso de atencion cumgle con los plazos y tiempos estsblecidos en los protocoles? X X *
7 ¢Eltiempo de espera de |os pacientes es el adecuado para su atencian? « « X
ELEMENTOS TANGIBLES
24| ;En este hospitsl se cumple con el esténdar de limpiszs dentro de éress no crticas? X £ X
25| ¢En este hospitsl se cumple con el esténdar de limpiaza dentro de &ress crificas? X X X
26| ¢En esta hospital se cumple con el estandar de limpieza en el entorne externo del hospital? ¥ X X
27| iEn este hospital &l mobiliario y equipos son bos idesles para cumplir mis tareas? X X ®
28| :En este hospital =2 cumple oon |2 renovacion cada cisrto fismpo del mokiliara? X X ®
29| ;En este hospital existe un gres de descanso pers el personal? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ | Aplicable después de correglr [ | Noaplicable [ |

Apeliidos y nombres del juez validador, D/ Mg: i\ sr..;~.~.\?j..,‘kl;.L.z.~.¥..\'..:.,u

Especialidad del validador.......

Pertinercia£! lem comasponds al conoert feonco kemuado
TRelevancia: £ fam o5 2pmpiaso para representar  components 0
¢imznsion sspecifies del covsinuci

Claridad: S6 exerde sin tifcutad algune ¢ eurciado gl lem &
NS0, Exacio § cvechn

Nola. Suficence, 52 B sufaenca ouando los Hims plaalaados
00 sufosertes pave med '3 mersion

Fuente: Castillo (2021)

vmssessdl@ensrsirnnnsO] 2.ose

JEC

L
YAocke: aquun L
Rodr jgusr PhTIR: Nar v

Firma del Experto Informante.




Anexo 12:
CERTIFICADO DE VALIDEZ: CALIDAD DE ATENCION

Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas y margque con un aspa (x) la escala que crea conveniente. Se | oo eucn RELEVANCI CLARIZAD JUGERENCIA
les recuerda que esta encuesta es anonima. B no 5 o u__mWo
TECHNICO-CIENTIFICA X X X
1| ; Cémo trabajador de este hospitsl cumplo cabalmente o protocolo de afencion? X X X
| 2| :En este hespital el paciente tiene Ia oportunidad de comunicar emores en |s stencion? X X X
3| £En este hospitsl == foma =n cuenta kos menssjes dejados en &l buzdn de sugersnciss? x X X
4| ; Brindo un senicio sagln mis conocimientos? X X X
51 ;El servicio que brindamos e &l sdecusdo seqln los protocolos? X X X
G | ; Percibo que los paci confian en |z atencion brindada? X X X
7 | :En |z medida de mis posibilidades brinde heramientas para reschver conflictos dentro de mi area? X X X
& | ;Mi zyuda es suficients para sclucionar pi 2n el servicia? X X X
9| ¢En este hospital existe un buen mangjo en la stencidn preferencial? X X
| 10| :En este hespital == brinda una stencién inmedists o los cases de emergancis? X X X
11| ¢ El procaso de atencion emplesdo en mi hospital es la adecuads?
X X X
12| ;Cémo frsbajador 52 me ha capacitsdo para el uso da los equipos de seguridad? X X X
13| iSe me ha explicado las rutas de evscuacidn en caso de emengencia? * ® ®
14 ; Tenemos equipos y personal para resguardar nuestra seguridad en el hospital? % X X
HUMAMNA
15| ;El trato brindado al paciente es amable y cordial? x X X
16| ;En este hospital == stienden a los. tes sin favoritismae? X X X
17 | ¢El frato recibido del pacients s amable y cordial? X X X
18| ; Durante =l proceso de stencién satisfegoe |2s necesidedes de los pacientes? X X X
19| El equipsmiento aciusl de salud me permite reslizar un buen trabajo? * x x
20| ;El trabsjo que reslizo as sati io pars los demés miembros del equipe? X bs bs
21| gEltiempe que le brindo al usuario es de scuerdo a las nomas técnicas? * x x
22| ;En este hospitsl el proceso de atencidn cumple con los plazos y tiempos estsblecidos en los protocolos? % % %
73 ;El fiempa de espera de los pacientes es el adecuzdo para su atancidn? % X X
ELEMEMTOS TANGIBLES
24| ;En este hospital se cumple con el estandar de limpisza dentro de dreas no criticas? X X X
25| 4En este hospital se cumple con el esténdar de limpisza dentro de dress criticas? x % %
26| iEn ests hospital se cumple con &l esténdar de limpieza en el entono externo del hospital? * ® ®
27| :En este hospital &l mobiliaro y equipos son los idesles para cumplir mis tareas? X X X
28| :En este hospital se cumple con |2 renovacion cada ciero tiempe dal mobiliada? * ® ®
29| ;En este hospitsl existe un Area de descanso pars &l personal? X X X

Observaciones (predisar si hay sufidencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable)q Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg:Z€N0hia Agar Vilela.Quispe oni: _.41BeBSs1
Especialidad del validador: .....Meestroengerenciadeserviciosdesalud

——deBStubre 4ej2021.

Pertenencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevanncia: El item es apropiado para representar al componente
o dimensién especifica del constructo.

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

conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items plantados

son suficientes para medir la dimensién Firma del Experto Informante.

Fuente Castillo (2021)




Anexo 13:

CERTIFICADO DE VALIDEZ: CALIDAD DE ATENCION

Instrucciones: Lea cuidadosamente |as preguntas y margque con un aspa (lx] la escala que crea conveniente. Se | oo
les recuerda que esta encuesta es anonima. B NO

RELEVANCIA CLARIDAD
&l HO 3 MO

JUBERENCIA

TECHICO-CIENTIFICA

; Como trabajador de este hospital cumplo cabalmente el protocola de afencion?

£En este hospitsl el pacients tiene Ia oportunidad de comunicar emores en la atencion?

£En este hospital s2 toma en cuenta los mensajes dejados en el buzdn de sugerencizs?

; Brindo un senvicio confiable segin mis conocimientas?

£ El servicio que brindamos es &l sdecusdo sgl.'ln los protocolos?

¢ Percibo que los pacientes confian en |a sfencidn brindada?

£En la medida de mis posibiidades brindo hemramientas para resohver conflictos dentra de mi drea?

b o P ] i el e

£ Mi syuda es suficients pera solucionar problemes en el senvicia?

- R R N R

£En este hospitsl existe un buen mansjo en la stencidn preferencial?

=

£En este hospitsl =2 brinda una atencion inmediata & los casos de emergencia?

B Bl e B d o B bR e B

b Bl b B Bl b Bl BT Bl Bl B

11

£l proceso de atencitn empleads en mi hospital &5 la sdecuada?

12| ; Cémo trabajador se me ha capacitedo pera el uso de los equipos de seguridad?

13

5 me ha explicado las rutes de evacuacidn en caso de emargencia?

& Tenemaos equipos y personal para resguardar nuestra seguridad en &l hospital?

o= S b

14

o= S b

[ S Eaitad

HUMANA

15| ;El frato brindado &l paciente es amable y cordial?

16

;En este hospital s= atienden & los pacientes sin favoritismo?

17| ;El trato recibido del paciente es amable y cordial?

; Durante el proceso de atencion safisfago lss necesidades de los pacientes?

19

;El equipamiento acfual de salud me permite realizar un buen trabajo?

2

=

Eltrabajo que reslizo es ssfisfactorio para los demas miembros del equipo?

2

-

¢Elfizmpo que le brinda &l usuario es de scuerdo & las normas técnicas?

2

ra

¢En este hospital el proceso de stencidn cumple con los plazos y tiempos establecidos en los protocalos?

;Eltiempo de espera de los pacientes es el adecuado para su stencion?

bR N i L B e el B B

23

bR N i L B e el B B

P Eo Tl Eo Bl Pl Pl d Bl o

ELEMENTOS TANGIBLES

24| ;En este hospitsl s= cumple con &l estandar de limpieza dentr de &reas no criticas?

25| ;En este hospital se cumple con &l esténdar de limpieza dentro de draas crificas?

26

+En esta hospital se cumple con el estandar de limpieza en el entomo extemno del hospital?

27

4 En este hospital &l mabiliaric y equipos son los ideales para cumplir mis taress?

23

+En este hospital se cumple con |2 renovacin cada cierto iempa del mokiliario?

B i A S b

£En este hozpital existe un drea de descanso pars e persanal?

B i A S b

Pl b bl Ea Bl B T ]

Observaciones (precisar sl hay suficiencia).

Opinién de aplicabllidad:  Aplicable | ] Aplicable después de corregir | ]

Apellidos y nombres del juez validador. Drl Mg: ....ceumsiusmsisesssmsmsmsssssssssmissssssmsmssissssssssssssssssisssesssss

Especialidad del validador..... ... S re f

"PertinenciaEl fem comesponde ol canceplo tednon fomudado
"Ralevanci: £l ham &5 8propade pas rpreseniar 3 component 0
dimanstn espacica caf consiuch

YClaridad: Se enfiends sin d:uliac agura e erunciado d fem, ¢
£0NSSe, exacky y trede

Nota: Suficiencia, se doe SifuRncia uand) 03 Hems pianisados
oo Suinemes para medr (3 dmersdn

Fuente: Castillo (2021)

No aplicable | |




Anexo 14:

CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
Alfa de basadaen 4o
Cronbach elementos elementos
estandarizado
S
813 814 29
Estadisticas
de elemento
deresumen
Maxim N
Media Minim Maxim Rang ©/  Varianz de
0 o} o Minim a elem
o] ent
0S
Medias de 3,004 2,760 3,280 ,520 1,188 034 29
elemento
Varianzas de 2,077 1,390 2,577 1,187 1,854 174 29
elementc_>
Correlaciones ,691 347 1,000 1,347 2,885 ,136 29
entreelementos
Estadisticas de escala
Media Varianza Desv. N de
Desviacion elementos
g/,1 %/U,Uz é&),ld 29

Fuente: Castillo (2021)



Anexo 15:
Variable Clima laboral
Tabla 10

Nivel del clima laboral en el personal asistencial de un Centro de Salud-

Lambayeque.

n %
Inadecuado 4 5,0
Riesgo 39 48,8
Adecuado 37 46,3
Total 80 100,0

Nota. Cuestionario aplicado al personal asistencial

En la tabla 10, el 48,8% del personal asistencial de un Centro de Salud -
Lambayeque indicié un nivel de clima laboral en riesgo, el 46,3% en un nivel
adecuado y el 5,0% en un nivel inadecuado. Por lo tanto, el personal experimenta
situaciones en la que no se encuentra satisfecho con el ambiente de trabajo, las
condiciones de trabajo no son adecuadas para todos. Siendo necesario, la mejora

a un corto plazo.



Anexo 16:
Tabla 11

Nivel del clima laboral en el personal asistencial de un Centro de salud-

Lambayeque segun dimensiones

D1. Comportamiento D2. Estructura D3. Estilo de
Niveles organizacional organizacional direccion
n % n % n %
Inadecuado 5 6,3 6 7,5 5 6,3
Riesgo 45 56,3 44 55,0 61 76,3
Adecuado 30 375 30 37,5 14 17,5
Total 80 100,0 80 100,0 80 100,0

Nota. Cuestionario aplicado al personal asistencial

En la tabla 11, se muestra que todas las dimensiones del clima laboral se
encuentran en un nivel en riesgo, siendo en la dimension estilo de direccion un
76,3%, en la dimension comportamiento organizacional un 56,3% y en la
estructura organizacional un 55,0%. De los hallazgos, se evidencié una mejor
perspectiva del personal con el comportamiento y la estructura organizacionales,

y en proceso de mejora el estilo de direccion.



Anexo 17:
Variable Calidad de atencidén
Tabla 12

Nivel calidad de atencion en el personal asistencial de un Centro de Salud

Lambayeque
n %
Bajo 0 0,0
Medio 50 62,5
Alto 30 37,5
Total 80 100,0

Nota. Cuestionario aplicado al personal asistencial

Enlatabla 12, el 62,5% del personal indico un nivel de calidad de atencion medio,
el 37,5% un nivel alto y no encontr6 un nivel bajo. La calidad de atencion se
encontré en una tendencia media. Debido a que no todo el personal percibe que

se cumple con ofrecer la atencion adecuada en toda la institucion.



Anexo 18:
Tabla 13

Nivel calidad de atencién en el personal asistencial de un Centro de Salud -

Lambayeque, segun dimensiones

D1. Técnico
D2. Humana D3. Entorno
Niveles cientifica
n % n % n %
Bajo 0 0,0 3 3,8 19 23,8
Medio 38 475 34 425 49 61,3
Alto 42 52,5 43 53,8 12 15,0
Total 80 100,0 80 100,0 80 100,0

Nota. Cuestionario aplicado al personal asistencial

En la tabla 13, el 61,3% del personal indicé un nivel medio en la dimension
entorno, y un nivel alto, en la dimensioén humana con un 53,8% y en la dimension

técnico-cientifica con un 52,5%.

Por lo tanto, se muestra una mejor atencion con el componente humano, que
muestra una mayor disposicion a los usuarios, ademas tienen adecuados
conocimientos sobre la parte cientifica y el proceso. Siendo, lo principal que
afecta en la atencion el entorno del Centro de Salud.
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