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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo el determinar la
relacion entre el clima organizacional y la calidad de servicio en
hospitalizacion del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna. El
disefio de estudio fue de enfoque cuantitativo, observacional, analitico,
transversal y prospectivo. La muestra la conformo6 199 trabajadores de salud
y otro numero igual de usuarios externos dados de alta en los servicios de
hospitalizacion. Al personal de salud se aplicd el instrumento de clima
organizacional adaptado de Koys y Decottis 1991, constituido por 40 items; a
los usuarios se les aplicé el cuestionario de calidad de servicio SERVPERF
de 22 items; los datos fueron procesados en el software SPSS version 25.0.
Como resultados se obtuvo que el clima organizacional fue de nivel regular en
el 85,9% de los encuestados, al disgregar por dimensiones: la autonomia,
cohesion, confianza, presion, apoyo, reconocimiento, equidad e innovacion,
predominaron con niveles regulares. La calidad de servicio percibida por los
usuarios tuvo un promedio general de 3,4 de un desempefio ideal de 5,
igualmente las 5 dimensiones fluctuaron con promedios de 3.2 a 3.5,
encontrandose todas por mejorar; finalmente, se evidencié una correlacion
directa de intensidad muy alta (Rho=0.911) entre el clima organizacional y la
calidad de servicio. Se concluy6é que el clima organizacional se relaciona
significativamente con la calidad de servicio en hospitalizacién del Hospital I

Daniel Alcides Carridon Essalud Tacna.

Palabras clave: Clima organizacional, Calidad de servicio, Clima laboral,
Calidad de atencién
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between the
organizational climate and the quality of service in hospitalization at Hospital
[l Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna. The study design was of a
quantitative, observational, analytic, cross-sectional and prospective
approach. The sample was made up of 199 health workers and an equal
number of external users discharged from hospitalization services. The
adapted Koys and Decottis 1991 organizational climate instrument was
applied for health personnel, consisting of 40 items; The SERVPERF service
quality questionnaire of 22 items was applied for the users; the data was
processed in SPSS software 25.0 version. Results: The organizational climate
was of a regular level in 85.9% of those surveyed, when broken down by
dimensions: autonomy, cohesion, trust, pressure, support, recognition, equity
and innovation, prevailed with regular levels. The quality of service perceived
by users had a general average of 3.4 out of an ideal performance of 5,
likewise the 5 dimensions fluctuated with averages from 3.2 to 3.5, being all of
them to improve; finally, a direct correlation of very high intensity (Rho =0.911)
between the organizational climate and the quality of service was shown.
Conclusion: The organizational climate is significantly related to the quality of

service in hospitalization at Hospital 11l Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.

Keywords: Organizational climate, Quality of service, Work climate, Quality of

attention.
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I. INTRODUCCION
1.1 Descripcioén de la situacion problematica

El clima organizacional, dependiendo de la utilidad y la mirada que se le dé,
se considera, para muchos, un factor que refleja las facilidades u obstaculos
gue encuentra el trabajador en el contexto laboral (1). En un mundo
globalizado y ante las exigencias segun los niveles resolutivos, los hospitales
deben adaptarse y adecuarse a los nuevos estandares para mantener su
vigencia. La importancia de este enfoque esta en el hecho que el
comportamiento de un trabajador no es una resultante de los factores
organizacionales existentes, sino dependen mayormente de las actividades,
interacciones y otras experiencias que cada miembro tenga con la
organizacion (2). De ahi que el clima organizacional es de suma importancia
en las instituciones de salud ya que este puede repercutir sobre el

comportamiento y desempefio laboral de sus trabajadores (3).

A nivel internacional, el clima organizacional en los establecimientos de salud
varia segun el nivel de complejidad. Asi, en Asturias de Espafia, Roca Y.,
menciona que esta variable se encuentra en un nivel mas bajo en hospitales
especializados que en la atencidbn primaria. Los trabajadores de
administracion y servicios del &mbito sanitario puablico tienen un clima
organizacional no tan positivo como lo esperado y la escala incentivos es la

peor valorada (4).

Por otro lado, a nivel latinoamericano, en los servicios de salud, se hace
imprescindible diagnosticar el clima organizacional, esto ya que existe el reto
de construir una cultura de servicio eficaz y eficiente para la sociedad,
trabajando con excelencia y logrando ventajas competitivas (5). En México,
Pefia R. et al., al estudiar esta variable en los equipos directivos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, encontraron que el sentido de pertenencia, la
estabilidad laboral y los valores colectivos fueron las dimensiones que
presentaron la percepcién mas baja por parte de los trabajadores (6). Por su

parte Aldana O. et al., en su investigacion llevada a cabo en México llegaron



a la conclusién que el clima organizacional de un hospital general, fue

regular, y la dimension método de mando fue la que predominé (7).

En Sudamérica, se han descrito algunas diferencias a nivel del clima
organizacional en salud y las diversas condiciones del trabajo sanitarias en
varios paises afectan esta situacion (8). Asi en Chile, Pangrazi U. et al.,
después de analizar el clima organizacional en el Hospital Base de Linares,
encontraron percepciones negativas en seis dimensiones, siendo la de
equipo y distribucion de personas y materiales la mas débil (9). Por su parte,
en Uruguay, Noboa A. en un estudio realizado en un centro de asistencia
médica, encontré un clima organizacional bajo, mostrandose debilidades en
la mayoria de sus dimensiones (10). Asi mismo, en Colombia, Herrera C.,
menciona que el clima organizacional en la Instituciones Publicas de Salud
es poco satisfactorio, especialmente en el servicio de odontologia, siendo la

motivacion la variable més critica (11).

En el Perq, se han realizado estudios para determinar el clima organizacional
de las organizaciones de salud. En diferentes establecimientos como el
Hospital Santa Rosa, en 2015 (12), Instituto Nacional de Rehabilitacion 2016
(13), Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé 2019 (14), se puso en
evidencia la problematica, ya que en promedio se encontraron las
dimensiones potencial humano, disefio organizacional y cultura de la
organizacion, por mejorar; aunque algunas dimensiones como identidad,
comunicacion y estructura resultaron adecuadas (14). Estas evidencias
coinciden con lo hallado por Elgegren U., quien, en el afio 2015, habia
anunciado los resultados nacionales con promedios similares y resalté que
el puntaje més bajo se encuentra en la dimension remuneracion, esto debido
a que los haberes son bajos (15). De igual manera, una investigacion
realizada en el afio 2017 en la Red de Salud de San Juan de Lurigancho,
encontro que el clima organizacional fue predominantemente de regular a
deteriorado (16).

Por otro lado, en relacion a la calidad de servicio, la Organizacién Mundial de
la Salud insta a todos los paises del orbe a lograr su mejora en todo el
sistema sanitario (17), asi como promueve una mejor comprension de todos

los atributos de la calidad de los sistemas sanitarios y sus interrelaciones



para la expansion del acceso en la cobertura sanitaria universal (18); sin
embargo, en diversos escenarios a nivel mundial, la atencion sanitaria de
baja calidad estd causando un aumento de la morbilidad y los costos
relacionados con la salud. En la actualidad, en todo el mundo abundan
diagnosticos imprecisos, errores de medicacion, tratamientos incorrectos o
innecesarios, instalaciones o practicas médicas inadecuadas o inseguras, 0
prestadores de servicios sanitarios que carecen de capacitacion y
experiencia suficiente. Este problema se agudiza en los paises con ingreso
mediano y bajo, en donde el 10% de los pacientes hospitalizados puede
contraer una infeccion durante su estancia, en comparacion con el 7% en los

paises con ingreso alto (19).

En América Latina y el Caribe, existen sistemas de salud con calidad de
servicio diversos y, en consecuencia, la provision de servicios y gobernanza
responden a sus caracteristicas particulares. Uno de los problemas
resaltantes es que los beneficios en salud, a los cuales se debe tener
derecho, no son homogéneos en los paises de la regién. Por lo menos en
dos terceras partes de estos existe legislacion sobre calidad de servicio y
también hay organizaciones a nivel nacional responsables de asegurar que
haya politicas para la calidad de la atencién (20). Por otro lado, en los paises
desarrollados el 68% de los usuarios calificé la calidad del servicio de salud
como muy buena o excelente, en América Latina y el Caribe el 59% tienen
una mala percepcion de la calidad en sus servicios de salud. En Colombia la
percepcion de la baja calidad de servicio esta en el orden del 70% (21). En
el Global Burden of Disease Study del 2015 (Estudio de la carga mundial de
la enfermedad), se midiod la calidad de los servicios de salud de 195 paises,
en donde Chile es el mejor ubicado de América Latina y el Caribe,
posicionandose en el lugar 48 del ranking mundial con 76 puntos, seguido

por Cuba con 74 y Argentina con 68 (22).

En el Perd, la calidad de servicio es regida por el Ministerio de Salud (Minsa)
gue, en su busqueda de satisfacer a la poblacion, implementé un Sistema de
Gestion de la Calidad, asi como una Politica Nacional de Calidad en Salud
(23). Existen estudios en donde se reportan porcentajes altos de no
conformidad con la calidad de servicio. Asi, en un distrito de Lima en 2014,
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solo el 23% de los pacientes atendidos presentaron una buena relacion
médico-paciente (24); sin embargo, en el interior del pais, se encontré un
estudio con porcentajes de 68% de conformidad con la calidad de servicio
recibida en EsSalud y 54% en el Minsa (25), asi como en un hospital de alta
complejidad en la ciudad de Trujillo reportan una satisfaccion alta de la
calidad (26).

En el Peru, existe una carencia generalizada de procesos en la mayoria de
instituciones de salud. Este problema afecta la calidad de los servicios de
salud tanto publicos como privados. Una investigacion hecha por la
asociacion Contribuyentes por Respeto, basada en datos de la OMS,
EsSalud, Minsa y la OCDE, lleg6 a la conclusion de que existe una carencia
de inversidn, buena gestion y recursos en el sector salud. Esto ocasiona que
los servicios generales no sean eficaces, lo que impacta en la calidad de
servicio que debe ofrecer a los peruanos (27).

En Tacna, segun entrevistas verbales con usuarios, en la coyuntura laboral
del investigador, existen quejas de personas que argumentan no recibir la
atencion de calidad en diversas instituciones de salud, sin embargo, cada
institucién tiene su propio nivel de complejidad y particulares problemas de
clima organizacional, por lo que repercute en el sentir de los usuarios y se ve

reflejada en la inconformidad con los servicios recibidos.

En el hospital Ill Daniel Alcides Carrion — EsSalud Tacna se ha evidenciado
gue existen conflictos entre los propios trabajadores, trato no adecuado entre
ellos, falta de cooperacioén, entre otros. Estas son probleméticas relacionadas
con el clima organizacional. Por otro lado, en este hospital, se ha podido
evidenciar que los usuarios manifiestan sus quejas por demora en la
atencion, falta de empatia, infraestructura no adecuada, etc. Lo
anteriormente descrito esté relacionado con la calidad de servicio brindada.
Pese a la amplia busqueda bibliografica, sélo se ha encontrado un estudio
llevado a cabo en la institucion que evalud el clima organizacional en el
servicio de enfermeria, encontrandolo poco favorable (28). También otro
estudio en este Hospital, ha evidenciado que los asegurados percibieron un

nivel moderadamente conforme de la calidad en los servicios de
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hospitalizacion y consulta externa (43,64%) (29); sin embargo, no se ha
encontrado una investigacién que haya pretendido evaluar la relacion entre
el clima organizacional y la calidad de servicio en hospitalizacion en este

hospital.

1.2 Formulacion del problema general

¢, Cual es la relacion entre el clima organizacional y la calidad de servicio en

hospitalizacion del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna?

1.2.1 Problemas especificos

— ¢Cuél es la relacion entre la autonomia y la calidad de servicio en

hospitalizacion del Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna?

— ¢Cudl es la relacion entre la cohesion y la calidad de servicio en

hospitalizacion del Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna?

— ¢Cuadl es la relacion entre la confianza y la calidad de servicio en

hospitalizacion del Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna?

— ¢Cudl es la relacion entre la presion y la calidad de servicio en

hospitalizacion del Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna?

— ¢Cudl es la relacion entre el apoyo y la calidad de servicio en

hospitalizacion del Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna?

— ¢Cuél es la relacién entre el reconocimiento y la calidad de servicio en

hospitalizacion del Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna?

— ¢Cual es la relacion entre la equidad y la calidad de servicio en
hospitalizacion del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna?

— ¢Cuadl es la relacion entre la innovacion y la calidad de servicio en

hospitalizacion del Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna?

12



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el clima organizacional y la calidad de servicio

en hospitalizacién del Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacién entre la autonomia y la calidad de servicio en
hospitalizacion del Hospital Ill Daniel Alcides Carriéon EsSalud
Tacna.
Identificar la relacion entre la cohesion y la calidad de servicio en
hospitalizacion del Hospital Ill Daniel Alcides Carriéon EsSalud
Tacna.
Identificar la relacion entre la confianza y la calidad de servicio en
hospitalizacion del Hospital Ill Daniel Alcides Carribn EsSalud
Tacna.
Identificar la relacion entre la presion y la calidad de servicio en
hospitalizacion del Hospital Ill Daniel Alcides Carriéon EsSalud
Tacna.
Identificar la relacion entre el apoyo y la calidad de servicio en
hospitalizacion del Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud
Tacna.
Identificar la relacion entre el reconocimiento y la calidad de servicio
en hospitalizacion del Hospital Ill Daniel Alcides Carriébn EsSalud
Tacna.
Identificar la relacion entre la equidad y la calidad de servicio en
hospitalizacion del Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion EsSalud
Tacna.
Identificar la relacion entre la innovacion y la calidad de servicio en
hospitalizacion del Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion EsSalud

Tacna.
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1.4 Justificacion: importancia y viabilidad

Los resultados de la presente investigacién podran ser de especial interés
para los gestores de jerarquia en la gerencia y a los trabajadores en general
del Hospital Il Daniel Alcides Carrién — EsSalud Tacna toda vez que, para el
logro de los objetivos institucionales, se requiere contar con un capital
humano motivado, comprometido, que se identifigue con la organizacion,
pero esto depende de como esta el ambiente laboral, que muchas veces no
es agradable y limita la eficiencia y eficacia en la prestacion de servicios al

usuario.

Tiene relevancia social y trascendencia para los usuarios asegurados del
departamento Tacha, porque todos tienen el derecho a ser atendidos con
una cobertura de cartera de servicios de calidad. Al mejorar el clima
organizacional, basado en los resultados obtenidos en este estudio, se
mejora el desempefio laboral de los trabajadores de salud y con ello la
calidad del servicio ofrecido, contribuyendo a una mejor atencion de sus

necesidades.

Tiene valor teodrico, porque el resultado de la investigacidon permitié
profundizar sobre el tema laboral hospitalario que es muy complejo y diverso
en cada entidad, por lo que en los ultimos afios ha experimentado un notable
auge. Asi mismo, el conocimiento generado en este estudio fue referente
para la investigacion del clima organizacional y su relacion con la calidad de
servicio en otras instituciones publicas y privadas de salud en los ambitos

local, regional, nacional e internacional.

Tiene implicancia practica porque a partir de los resultados, podria contribuir
a tomar decisiones coherentes, a una mejora continua tanto del clima
organizacional y de la calidad de servicio, adoptando estrategias correctas
en la planificacion orientadas a preservar un ambiente laboral 6ptimo en el
contexto de atencion hospitalaria. Por tanto, su desarrollo ayudaria a
resolver un problema o, por lo menos, inducir a proponer estrategias de

intervencidn que al implementarse contribuiria a resolverlo.
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1.5

La investigacion tuvo viabilidad institucional, porque la gestion de recursos
humanos con un clima organizacional éptimo, es una de las prioridades de
gestién del Hospital EsSalud Tacna, por tanto, hubo interés en brindar las
facilidades para la ejecucion de los cuestionarios a los trabajadores de salud,
donde no existieron limitaciones, ya que la poblacion esta concentrada en su
centro laboral y se pudo obtener la informacion, Por otro lado, la viabilidad
se facilit6 méas, porque el autor de esta investigacion tuvo la coyuntura de
trabajar como personal de planta en la misma institucion, lo que permitio
acceder facilmente tanto al personal como a los usuarios en la ejecucion de
las encuestas. La investigacién tuvo la factibilidad que condujo al éxito de los
objetivos planteados, debido a que los recursos logisticos necesarios en la
elaboracion del proyecto de tesis, ejecucion y elaboraciéon del informe final
no fueron muy costosos y el presupuesto que se requirio, fueron financiados

por el investigador.

Limitaciones del estudio

No hubo riesgos que amenazaron la suspension del desarrollo porque se
contd con el apoyo institucional, salvo la tasa de no respuesta (TNR) de
algunos sujetos de la poblacion que no desearon participar en el estudio,
pero esta no supero6 el 10%, dado que el tiempo que tomd cada cuestionario
no fue mayor a 20 minutos. Ademas, para minimizar la TNR antes de la
ejecucion del estudio, se realizaron las gestiones pertinentes logrando la
autorizacion institucional y se realizdé charlas de sensibilizacién sobre la
importancia de la participacion de cada sujeto en el estudio y la aportacién
sustancial para la mejora del clima laboral y la calidad de servicio ofrecido.

15



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Semper G., et al.,, en 2019, publico un estudio en Cuba sobre clima
organizacional en la atencibn a pacientes con morbilidad materna
extremadamente grave con disefio descriptivo, transversal, en la cual, aplico
el instrumento denominado “Evaluacién del Clima Organizacional en Salud
por Segredo” (ECOS-S), Como resultado encontré que la dimensién mas
afectada en las estimaciones puntuales fue estructura organizacional con
4,86 de promedio y el estrato salas de hospitalizacion (3,50); la categoria
mas afectada fue condiciones de trabajo con 3,64. La estimacion puntual del
clima organizacional global arrojé6 un promedio de 53,4. Concluyé que el
clima organizacional de la atencion a la morbilidad materna extremadamente
grave corresponde a un rango inadecuado en salas de hospitalizacion.
Todas las dimensiones, la mayor parte de las categorias estudiadas y el

clima global, clasificaron como clima organizacional en riesgo” (30).

Adriazola F., et al., en 2019, realiz6 un estudio para determinar el clima
organizacional en atencion primaria de salud en la Region del Maule, Chile,
en una muestra de 389 sujetos, a quienes aplicoé el Cuestionario de Clima
Organizacional Validado (CCOV) de manera censal a funcionarios de seis
Centros Asistenciales APS. Concluyeron que la dimension que mas afecta
el clima organizacional es equipos Yy distribucion de personas y material; en
tanto que la dimension que contribuye positivamente al clima es la autonomia
y profesionalismo. El cuestionario se concentr6 en siete factores y 30
reactivos y permite la elaboracion de sugerencias de mejora del clima

organizacional en APS” (31).

Dario R., et al., en 2017, realizé un estudio sobre clima organizacional en un
hospital publico de Quindio Colombia, con disefio cuantitativo de tipo
correlacional en una poblacion estudio de 114 trabajadores asistenciales y
administrativos, aplico un instrumento adoptado por el Departamento de
Calidad del Ministerio de Salud de Chile que evalia 12 dimensiones.

16



Concluyeron que se evidencio la importancia que tiene para el trabajador,
desde su punto de vista, la “interaccion amigable” que significa la relacion
respetuosa y efectiva con sus compafieros de area, necesaria para un
ambiente adecuado de trabajo en equipo; de igual manera se evidencio la
importancia de las relaciones interpersonales con la coordinacién externa lo
que se puede interpretar como el valor que el trabajador le confiere al
liderazgo participativo en la percepcion del clima organizacional (32).

Requejo C., en 2016, realizé un estudio sobre clima organizacional en el
personal de salud del Hospital de Contingencia Il-2 Tarapoto, San Martin, en
una muestra de 226 trabajadores, aplicé el instrumento del Ministerio de
Salud de 55 preguntas que miden 11 dimensiones agrupadas en 3
categorias: potencial humano, disefio organizacional y cultura
organizacional. Obtuvo como resultado que el 20.8% de los trabajadores
tuvo una percepcion de un clima saludable, el 70.4% por mejorar y un 8.8%
no saludable. Las tres categorias anteriormente mencionadas, resultaron por
mejorar. Solamente la dimension identidad fue saludable, las demas, por
mejorar. Concluy6 que los trabajadores perciben un clima organizacional por
mejorar, por lo que se hace necesario desarrollar estrategias para fortalecer

la organizacion y mejorar la productividad (33).

Valdivia J., en 2018, realiz6 un estudio sobre calidad del Servicio de Consulta
Externa en los Establecimientos de Salud de la Micro Red Cono Sur de
Tacna, de nivel y disefio descriptivo, con una muestra de 385 usuarios
externos a quienes aplico la herramienta modelo ServQual validado por el
MINSA de 22 preguntas en cinco dimensiones. Concluyé que la percepcion
global del estudio a nivel de toda la Micro Red Cono Sur, dio una excelente
percepcion de la brecha estudiada, en la que se obtuvo un 97,1% con una
calidad de atencion altamente aceptable, mientras que un 2,9% percibi6é que

se encontraba en proceso de mejora (34).

Lostaunau J., en 2017, realizé un estudio sobre calidad de la prestacion
asistencial desde la perspectiva del usuario externo en la consulta
traumatologica del Hospital Il Daniel Alcides Carrion de EsSalud Tacna, de
nivel y diseflo descriptivo, con una muestra de 360 usuarios externos a

quienes aplicé la herramienta modelo ServQual validado por el MINSA y
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concluyo que la percepcion global de la calidad de atencion es aceptable en
un 91,9%, mientras que un 7,2% percibié que la calidad esta en proceso de

mejora” (35).

Claros G., et al., en 2019, realiz6 un estudio sobre clima organizacional y
percepcion externa de la calidad de los servicios de salud de la Fundacion
Hospital San José de Buga, Colombia, con disefio descriptivo, transversal,
en una muestra de 280 colaboradores y 380 usuarios de los diferentes
servicios de la institucion a quienes aplicaron los instrumentos de medicion
de OPS para clima organizacional y modelo SERVQUAL de percepcion de
calidad en salud. Como resultados y conclusiones evidenciaron que el clima
organizacional es satisfactorio en las cuatro areas criticas, La percepcion de
la calidad en salud fue insatisfactoria en las cinco dimensiones y la relacién
entre clima organizacional y percepcion de la calidad no es condicionante
(36).

Vargas H., en 2018, realizdé un estudio sobre el clima organizacional y la
calidad de servicio en el hospital Maria Auxiliadora de Rodriguez de
Mendoza, Amazonas, de tipo correlacional y disefio descriptivo, que tuvo
como muestra a 60 personas: 30 trabajadores y 30 pacientes. Concluy6 que
existe una relacién significativa y positiva entre las variables clima
organizacional y calidad de servicio del mencionado hospital, ademas se

observa que ambas variables se encuentran en un nivel bueno (37).

Sotelo A., en 2017 realiz6 su estudio sobre el clima organizacional y su
relacion con la calidad de servicio en una institucion de educacion de nivel
medio superior en Durango México, en una muestra a 28 docentes y 24
administrativos, utilizé el cuestionario “Medicidn del clima organizacional
gubernamental utilizando calidad en el servicio como parametro”,
encontrandose una correlacion significativa entre el clima organizacional y la
calidad de servicio del personal. El clima organizacional influye en la calidad
de servicio que se presenta en esta institucion y la existencia de una
correlacion significativa entre estas variables queda estadisticamente
demostrada (38).
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Yachas E., en 2016, realizé su estudio de clima organizacional y la calidad
de servicio en el hospital Vitarte, de tipo transversal, correlacional y de disefio
descriptivo en una muestra de 92 trabajadores de salud. La investigacion
concluyo que existen evidencias para afirmar que el clima organizacional se
relaciona con la calidad de servicios de los trabajadores del hospital vitarte,

siendo esta correlacion “alta” segun coeficiente Rho de Spearman (39).

Bernal I., et al., en 2015, desarroll6 una investigacion que analiz6 83
investigaciones tedricas y empiricas publicadas en diferentes paises de
América Latina durante el siglo XXI en Victoria — México, teniendo como
objetivos, primeramente, examinar la multidimensionalidad vy las
caracteristicas fundamentales de las variables de clima organizacional y la
calidad de los servicios publicos de salud; y segundo, el disefio de un modelo
tedrico sobre la relacibn que existe entre estas dos variables. La
investigacion se efectué mediante investigacion documental. Del analisis
realizado se infirid6 tedricamente que existe una relacion entre el clima
organizacional y la calidad de los servicios publicos de salud en

Latinoamérica (40).

Alvarez Y., en 2015, desarrollé su estudio de clima organizacional y calidad
de atencion en el Centro de Salud Ascension Huancavelica, de nivel
correlacional, disefio no experimental, con una muestra 41 usuarios y
trabajadores de salud del Centro de Salud, a quienes se aplico cuestionario
de clima organizacional y la escala de calidad de atencion. Concluy6 que el
clima organizacional y la calidad fue regular en un 56% y determin6é que
existe relacion entre el clima organizacional y la calidad de atencion en el

Centro de Salud Ascension (41).

Veldsquez C., en 2013, realizé su estudio sobre clima organizacional y
calidad de atencion de servicios de salud en el "Centro de Salud Bolognesi"
Tacna, en una muestra por conveniencia de 38 trabajadores de salud, en
quienes aplico las escalas tipos Likert de clima organizacional y de la calidad
del servicio de salud, concluyd que existe una relacion significativa y directa
(p=0.035) entre el clima organizacional y la calidad de atencion de servicio
de salud (42).
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Definicién de clima organizacional

De acuerdo con Garcia M., en 2009, el clima organizacional nace de la idea
de que el hombre vive en ambientes complejos y dinamicos, puesto que los
elementos fundamentales de las organizaciones son las personas, grupos y
colectividades que generan comportamientos diversos y que afectan ese
ambiente (43).

A lo largo del tiempo se observa una progresiva y variadas posturas que
definen al clima organizacional, los primeros en consensuar el concepto
fueron Tagiuri y Litwin, en 1968, quienes lo definen como una cualidad o
propiedad del ambiente interno organizacional que es percibida o
experimentada por los miembros de una organizacion influyendo en sus

comportamientos con una duracion relativa, tal como lo cita Dorta (44).

Posteriormente Campbell, en 1970, adiciona al concepto y lo plantea como
un conjunto de atributos relativamente duraderos y especificos del ambiente
interno de la organizacién que puede ser deducido del modo en que una
organizacién se relaciona con sus miembros y su ambiente. En esta relacion
el individuo toma actitudes y se crea expectativas que describen la
organizacion en sus caracteristicas estaticas como en grado de autonomia
(45).

Luego, Jonhson, en 1972, Payne, en 1974, y Dressel, en 1976, amplian el
enfoque y sefialan que el clima de una organizacion surte efectos sobre la
conducta de sus integrantes y afecta las actividades puesto que se compone
de un conjunto de variables que comprenden: las normas, valores,

estructuras organizacionales, valores grupales, entre otros (44).

Por la década de los afios 80, Fincher, en 1983, y Nash, en 1983, destacan
al clima organizacional dentro del sistema gerencial o administrativo,
incluyendo ademas la estructura organizacional, politicas, procedimientos,

reglas, sistema de recompensas, toma de decisiones, etc. En este contexto,
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Fincher, define al clima organizacional como las percepciones que los
empleados pueden tener en relacion a las précticas organizacionales y los

principios operativos (46).

Por la década de los 90, surgieron nuevos entendidos como Ouchi, en 1992,
que dice que el clima organizacional, es creado por la construccién o la
relacion entre las tradiciones de la compafia y el mismo clima que se da
dentro de esta (47). Alvarez, en 1995, define el clima organizacional como el
ambiente de trabajo resultante de la expresion o manifestacion de diversos
factores de caréacter interpersonal, fisico y organizacional. El ambiente en el
cual las personas realizan su trabajo influye de manera notoria en su
satisfaccion y comportamiento y, por tanto, en su creatividad y productividad
(48). También Goncalves, en 1997, aportd en el clima organizacional y lo
relaciona con las condiciones y caracteristicas del ambiente laboral las
cuales generan percepciones en los empleados que afectan su

comportamiento (49).

Otro entendido fue Chiavenato, en 2009, quien menciona al clima
organizacional como un ambiente existente entre los miembros de la
organizacién. Esta estrechamente ligado al grado de motivacion de los
empleados e indica de manera especifica las propiedades motivacionales
del ambiente organizacional. Por consiguiente, es favorable cuando
proporciona la satisfaccion de las necesidades personales y la elevacion
moral de los miembros, y desfavorable cuando no se logra satisfacer esas

necesidades (50).

2.2.2. Medicion de clima organizacional

Segun Méndez, en 2006, la medicion del clima organizacional a través de
instrumentos, se orienta hacia la identificacion y el analisis de aspectos
internos de caracter formal e informal que afectan el comportamiento de los
empleados, a partir de las percepciones y actitudes que tienen sobre el clima
de la organizacion. Afirma que el objetivo de la medicién es hacer un
diagnéstico sobre la percepcion y la actitud de los empleados frente al clima

organizacional especificamente en las dimensiones que elija el investigador,
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las mediciones se orientan a obtener resultados y el propdésito es recomendar
acciones especificas que permitan modificar sus conductas para crear un
clima organizacional que logre mayores niveles de eficiencia y cumplimiento

de metas por la accién del recurso humano (51).

2.2.1.1 Cuestionario de Litwin y Stringer

Asi mismo Méndez, en 2006, describe que el estudio experimental que dio
origen al instrumento, se ide6 originalmente para poner a prueba ciertas
hipétesis acerca de la influencia del estilo de liderazgo y del clima
organizacional sobre la motivacioén y la conducta de los miembros de la
organizacion. Litwin y Stringer desarrollaron un cuestionario basado en la
teoria de motivaciéon de McClelland de caracter experimental con el fin de
identificar las percepciones (subjetivas) de los individuos y su
comportamiento en el ambito de la organizacion. Las dimensiones que
utilizaron son: estructura organizacional del trabajo, responsabilidad,
recompensa, riesgo, apoyo y calidez, estandares, conflicto e identidad —
lealtad. El cuestionario tiene 50 items, con escala de rangos que va desde

“‘completamente de acuerdo” hasta “completamente en desacuerdo” (51).

Estructura: Se refiere a la percepcion que tienen los trabajadores de la
empresa sobre la cantidad de tramites, procedimientos y limitaciones con los
que deben lidiar para desarrollar su trabajo. Mide el nivel de burocracia y
como esta afecta la organizacion (52).

Responsabilidad: Consiste en la percepcién de los trabajadores con
respecto a su autonomia en la toma de decisiones para el desarrollo de su
trabajo. Sitodo lo que hacen es supervisado, si todo debe ser consultado al
jefe, etc. (52).

Recompensa: Es la percepcion de los trabajadores con respecto a la
recompensa recibida, si ésta es adecuada o no segun el trabajo bien hecho.

Mide si la empresa utiliza mas el premio que el castigo (52).

Riesgos — desafios: Esta relacionada a la percepcion de los trabajadores

sobre los desafios que impone el trabajo. Mide el nivel en que la organizacion
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promueve riesgos calculados con el fin de lograr los objetivos propuestos
(52).

Calor — cordialidad: Consiste en la percepcion acerca de la existencia de
un ambiente de trabajo agradable y la presencia buenas relaciones sociales
tanto a nivel horizontal como vertical (52).

Cooperacion/apoyo: Es la percepcion de los trabajadores acerca de la
existencia de un espiritu de ayuda y colaboracién por parte de los directivos
y de sus compaferos. Mide el apoyo mutuo que existe tanto en niveles

superiores como inferiores de la organizacion (52).

Estandares: Corresponde a la percepcion de los trabajadores acerca del
énfasis que pone la empresa sobre las normas de rendimiento (52).

Conflictos: Representa lo que perciben los trabajadores con respecto a los
jefes, si ellos escuchan las distintas opiniones y no temen enfrentar el

problema tan pronto surja (52).

Identidad: Trata de la percepcion de los trabajadores en la pertenencia que
sienten hacia la organizacién y que es un elemento importante y valioso
dentro del grupo de trabajo. En general, es la sensacién de compartir los

objetivos personales con los de la organizacion (52).

2.2.1.2 Cuestionario de Rensis Likert: perfil organizacional

Méndez, en 2006, manifiesta que para Likert el clima organizacional debe
ser visto como una variable interpuesta entre algun tipo de programa de
capacitaciéon o adiestramiento gerencial y el desempefio o satisfaccion

gerencial. Likert clasifica los sistemas de gestion en cuatro sistemas (51):

Autoritarismo explotador (1), aqui los gerentes tienen poca confianza en los
subordinados, rara vez los involucran en el proceso de tomar decisiones, la
gerencia toma la mayoria de las decisiones y las pasa en linea descendente
empleando amenazas y coaccion. Autoritarismo paternalista (ll), en este
sistema los gerentes dan érdenes, pero los empleados tienen alguna libertad

para hacer comentarios sobre las mismas, también se les da a los
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subordinados alguna flexibilidad para implementar sus encomiendas, pero
dentro de limites y procedimientos cuidadosamente prescritos. Consultivo
(111, este tipo de clima presenta un ambiente bastante dinamico en el que la
administracion se da bajo la forma de objetivos por alcanzar; Y Participacion
en grupo (IV), aqui es donde la gerencia tiene confianza completa en los
subordinados, la toma de decisiones esta altamente descentralizada, la
comunicacion no solamente fluye hacia arriba sino entre iguales en la

organizacion (53).

Likert, refiere que el clima organizacional es multidimensional, compuesto

por ocho dimensiones:

Estilo de autoridad: Es la forma en que se aplica el poder dentro de la
empresa. B. Esquemas motivacionales: Método de motivacion utilizado en la

empresa (54).

Comunicacion: Se refiere a la forma de comunicacién en la empresa, si es
poca o0 mucha, si es ascendente, descendente y/o lateral, ademéas de los

estilos de comunicacion (54).

Proceso de influencia: Consiste en los métodos utilizados en la empresa

para obtener adhesion a las metas, objetivos en la organizacion (54).

Proceso de toma de decisiones: Se refiere a la forma del proceso de
decision, criterios de decision y distribucion de las tareas relacionadas con
la toma de decisiones y de ejecucion (54).

Proceso de Planificacion: Consiste en los modos de determinar los

objetivos y los pasos para lograrlos (54).

Proceso de control: Se refiere a las formas en que el control se distribuye

y se realiza en la empresa (54).

Objetivos de rendimiento y perfeccionamiento: Consiste en los métodos
utilizados para medir los objetivos y grados de adecuacion percibidos entre

los objetivos asi definidos y lo deseado (54).

Todos estos elementos se unen para formar un clima particular que influye

notoriamente en el comportamiento de las personas de la organizaciéon (51).
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2.2.1.3 Modelo de medicién de Fernando Toro

En este modelo de medicién se adoptd el concepto de clima organizacional,
que Toro, en 1992, considera como la apreciacion o percepcion que las
personas se forman acerca de sus realidades de trabajo. El modelo se
fundamenta en el hecho de que las personas actian y reaccionan a sus
condiciones de trabajo, no por lo que estas condiciones son, sino a partir del
concepto y la imagen que se forman de ellas (55).

El cuestionario de clima organizacional que Toro F., utilizé en diversos
estudios en el periodo de 1992-1996, disefiado y validado en Colombia, logra
satisfacer los criterios psicométricos exigidos para la medicion de factores
psicolégicos y psicosociales. Su version inicial plantea 63 items; sin
embargo, la version definitiva cuenta con 49 items. Mide siete dimensiones
de clima independientes y una octava dimension conformada por el
agrupamiento de parejas de items alrededor de tres categorias de valores
colectivos (cooperacion, responsabilidad y respeto). Dichos factores son:
Relaciones Interpersonales, Estilo de Direccion, Sentido de Pertenencia,
Retribucion, Disponibilidad de Recursos, Estabilidad, Claridad y Coherencia
en la Direccion, y Valores Colectivos (Cooperacion, Responsabilidad,
Respeto) (55).

2.2.1.4 Modelo de medicion de Koys y DeCottis: clima organizacional

Koys y DeCottis, en 1991, sefiala que estudiar los climas en las
organizaciones ha sido dificil debido a que se trata de un fenébmeno complejo
y con multiples niveles; sin embargo, se ha producido un avance
considerable en cuanto al concepto de clima como constructo. Por ejemplo,
actualmente la bibliografia existente debate sobre dos tipos de clima: el
psicolégico y el organizacional. El primero se estudia a nivel individual,
mientras que el segundo se estudia a nivel organizacional. Ambos aspectos

del clima son considerados fenbmenos multidimensionales que describen la
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naturaleza de las percepciones que los empleados tienen de sus propias

experiencias dentro de una organizacion (56).

Es asi que, segun Koys y DeCattis, el clima organizacional es un constructo
de naturaleza multidimensional que describe las percepciones de los
colaboradores y sus vivencias dentro de la institucion de la cual son parte. A
partir de la acumulacion de experiencia dentro de una organizacion, las
personas obtienen conocimientos y a partir de ellos, construyen un mapa
cognitivo de cdmo la organizacién individual puede ayudar a determinar el
comportamiento apropiado en cada situacion laboral. Por tanto, el clima
organizacional es util para adaptar el comportamiento individual a las

exigencias de la vida en la organizacion (56).

Vargas H., en 2018, menciona las definiciones de 8 dimensiones del clima

organizacional del modelo de Koys y Decottis.

— Autonomia: Consiste en la percepcion del colaborador acerca de la
autodeterminacién y la responsabilidad en la toma de decisiones sobre
los diferentes procedimientos del trabajo, metas, objetivos y prioridades
en la institucion (37).

— Cohesion: Trata sobre la percepcion de los trabajadores sobre las
relaciones entre ellos dentro de la institucion. Mide la existencia de un
ambiente agradable, de confianza, compaferismo, cooperacion,
empatia y apoyo en la realizacion de las diferentes actividades (37).

— Confianza: Consiste en la percepcion sobre la posibilidad de poderse
expresar libremente con los altos mandos de la institucion, con el
objetivo de abordar temas delicados o personales, haciendo uso de la
confidencialidad e impidiendo asi que la informacién pueda ser usada
en detrimento del colaborador (37).

— Presién: Trata sobre la percepcion que tienen los trabajadores sobre
el nivel de consideracion o importancia que tienen los estandares de
performance, actividad y culminacién de tareas dentro de la institucion
(37).

— Apoyo: Es la percepcion que tienen los trabajadores acerca del

respaldo y la tolerancia sobre su comportamiento, siendo susceptible a
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errores al momento de aprender el trabajo y ejecutar sus funciones, sin
temores a represalias por parte de los compafieros o superiores (37).

— Reconocimiento: Trata sobre la percepcibn que tienen los
trabajadores sobre la recompensa o retribucion que reciben a cambio
de su contribucion en la organizacion (37).

— Equidad: Consiste en la percepcion que tiene el personal respecto a
los reglamentos y politicas sobre la igualdad; y como estos se cumplen
dentro de la organizacion (37).

— Innovacion: Consiste en el estado de animo que tienen los
trabajadores para asumir riesgos que impliquen el uso de su creatividad
y asumir nuevos proyectos de trabajo (37).

2.2.3. Definicién de calidad de servicio

Segun Ayuso D., en 2012, difunde que la calidad es un término polisémico
que supone acepciones diferentes, implica el necesario juicio de valor

individual y colectivo y, por tanto, es algo relativo (57).

Para Gutiérrez M., en 2004, la palabra calidad designa un conjunto de
atributos o propiedades de un objeto que nos permite emitir un juicio de valor
acerca de él (58).

Asi también, Escobar, en 2013, define que la calidad implica las acciones
internas que la organizacion emprende para el cumplimiento de las

especificaciones relativas al producto o servicio ofrecido (59).

Para Lépez, en 2005, la Calidad se identifica con el grado de satisfaccion
que ofrecen las caracteristicas del producto/servicio, en relaciéon con las
exigencias del consumidor al que se destina; un producto o servicio es de
calidad, cuando satisface las necesidades y expectativas del cliente o
usuario, en funcion de determinados parametros, tales como seguridad,

confiabilidad y servicio prestado (60).

Segun Villegas, en 2003, menciona que el concepto de calidad total implica
que el cliente es el centro de la atencion lo que justifica la actividad de la
empresa o de la organizacion. Deben ser las necesidades y expectativas del
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cliente las que guien las actividades de la organizacion, siendo la

satisfaccion del cliente un elemento irrenunciable (61).

Donabedian propone tres dimensiones de la calidad en servicios sanitarios:
los aspectos técnicos y cientificos de la atencion, las relaciones
interpersonales que se establecen entre proveedor y usuario y el contexto o

entorno de la atencion (62).

2.2.4. Mediciéon de la calidad de servicio

Realizar la cuantificacion de la calidad que el cliente percibe de un servicio,
no es sencillo; es necesario el uso de un instrumento que apoye a las
organizaciones a entender el significado de valor para el usuario, y
diagnosticar si las actividades realizadas estan alineadas con el
cumplimiento de las necesidades de ellos. Ante tal necesidad surgen
diversas técnicas y metodologias para medir la satisfaccion de los clientes;
hasta los afios 80’s, las investigaciones estaban enfocadas en buscar
principios para el control de calidad en el area de manufactura, pero estos

no eran adecuados para medir la calidad en los servicios (63).

La calidad de los servicios es algo momentaneo que puede ser dificil de
medir por los diversos niveles de complejidad, la naturaleza intangible propia
de los servicios ocasiona que éstos sean percibidos mayormente de forma
subjetiva. Segun Duque, en 2005, indica que debido a sus caracteristicas
subjetivas la medicién de la calidad en forma global requiere diferentes
dimensiones de evaluacion de desempefio siendo que la mayoria de clientes
para dicha evaluacion utilizan cinco dimensiones, como son: fiabilidad,
seguridad, capacidad de respuesta, empatia, intangibilidad e interaccion
humana. El establecimiento de dimensiones y su evaluacion genera lo que
se denomina escala de evaluacion, siendo la escala SERVQUAL planteada
por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) la mas utilizada por los
académicos (64).
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Uno de los modelos ampliamente utilizados para medir la calidad de servicio
es el de ServPerf, propuesto por Croniny Taylor, en 1992, quienes, mediante
estudios empiricos en distintas organizaciones de servicios, concluyeron que
el modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio, de Zeithaml, Parasuraman y
Berry no es el mas adecuado para evaluar la Calidad del Servicio. El modelo
ServPerf es otra forma de evaluar la calidad del servicio, se diferencia de
ServQual en que centra su foco en la valoracién de desempefio y elimina la
parte que hace referencia a las expectativas de los clientes. El razonamiento
que fundamenta el SERVPERF esta relacionado con los problemas de
interpretacion del concepto de expectativa, en su variabilidad en el
transcurso de la prestacion del servicio, y en su redundancia respecto a las

percepciones (63).

2.2.4.1 Modelo SERVQUAL

Parasuraman, Zeithaml y Berry, desde 1985 vienen desarrollando una serie
de trabajos mediante los cuales establecen el fundamento conceptual para
una escala, a la que denominaron SERVQUAL, el cual, conceptualiza la
calidad del servicio como la diferencia entre las percepciones reales por
parte de los usuarios del servicio y las expectativas que se habian formado
previamente sobre este. De esta forma, el usuario valorard negativa o
positivamente la calidad de un servicio donde las percepciones que ha

obtenido sean inferiores o superiores a las expectativas que tenia (65).

Segun McCollin, en 2011, el modelo SERVQUAL se ha utilizado para
analizar la calidad de servicio dentro de diversas organizaciones a lo largo
de los dltimos 30 afios, el cuestionario original, ha sido analizado, criticado y

adaptado a las necesidades y caracteristicas de los diferentes sectores (66).
Sanchez M., en 2016, basado en su estudio, llega a concluir que el modelo

SERVQUAL es considerado de mayor aplicacion dentro de las

organizaciones de servicio debido a su flexibilidad para adaptarse a los
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diversos procesos de servicio, al identificar las discrepancias resultantes

entre las expectativas y las percepciones del cliente (63).

Segun refiere Jiménez V., en 2004, que en el Modelo SERVQUAL se
propusieron como dimensiones adjuntas integrantes del constructo calidad
de servicio, los aspectos tangibles, la fiabilidad, la capacidad de respuesta,
la seguridad y la empatia. Estas se obtuvieron tras realizar un analisis
factorial de las puntuaciones (P-E) de los 22 items de la calidad de servicio
incluidos en los cuestionarios utilizados para medir las apreciaciones de los
clientes que integraron la muestra de su estudio empirico; los items habian
sido previamente identificados mediante reuniones con grupos de clientes

de diferentes tipos de servicio (67).

2.2.4.1 Modelo SERVPERF

Cronin y Taylor, en 1992, establecieron una escala mas concisa que
SERVQUAL vy la llamaron SERVPERF. Esta nueva escala esta basada
exclusivamente en la valoracion de las percepciones, con una evaluacion
similar a la escala SERVQUAL, la cual tiene en cuenta tanto las expectativas

como las percepciones.

Cronin y Taylor se basan en Carman, quien para afirmar que la escala
SERVQUAL (teoria de gaps de Parasuraman, Zeithaml y Berry de 1985) no
presentaba mucho apoyo tedrico y evidencia empirica como punto de partida
para medir la calidad de servicio percibida. Estos autores desarrollan su
escala tras una revision de la literatura existente y, de hecho, ésta ofrece un
considerable apoyo teérico (Bolton y Drew, en 1991; Churchill y Suprenant,
en 1982; Woodruff, Cadotte y Jenkins, en 1983). Esta escala intenta superar
las limitaciones de utilizar las expectativas en la medicion de la calidad
percibida, sin definir concretamente el tipo y el nivel de expectativas a utilizar
(expectativas de desempefo, experienciales, predictivas, normativas, etc.)
(64).
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La escala SERVPERF se basa solamente en las percepciones,
desestimando las expectativas y disminuyendo entonces a la mitad las
preguntas del cuestionario. Las 22 preguntas que contienen abarcan cinco
dimensiones de la evaluacion de la calidad: Elementos tangibles, fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad y empatia. (64).

Huerta, en 2015, menciona que el modelo SERVPERF de Cronin y Taylor,
basado Unicamente en el desempefio del proveedor en el encuentro de
servicios, es hipotéticamente la mejor alternativa para evaluar la calidad del
servicio; o el instrumento PECASUSS, acrénimo de Percepcién de Calidad
Segun Usuarios de Servicios de Salud, que busca identificar el impacto del
programa en la calidad percibida segun la direcciéon y magnitud de los items

evaluados (64).

2.3. Definicion de términos basicos

— Hospitalizacién: Ingreso de un paciente en un centro sanitario para
ocupar una plaza o cama y recibir atencion especializada hasta el
momento del alta hospitalaria (68).

— Clima organizacional: Segun Dessler y Valera (2011), es el clima
percibido entre una amplia gama de variables organizacionales
(estructura, estilo de liderazgo, entre otros) y las variables de
resultado final (rendimiento y satisfaccion). El Clima Organizacional
expone las percepciones que la persona tiene de la organizacion en
la que labora, la opinién que se haya formado de ella en términos de
autonomia, estructura, consideracion, cordialidad, recompensas,
apoyo y apertura (69).

— Compromiso laboral: Es la capacidad de los empleadores y de la
organizacion para adaptarse a incidentes imprevistos (70).

— Comunicacién organizacional: es una intermediacion que
convierte en un recurso a partir de que se regulan con un objetivo

especifico para enlazar sistematicamente los roles y las

31



responsabilidades de los miembros de la organizacion, asi como las
metas y los objetivos departamentales (71).

Calidad de servicio: Conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el
proceso de atencién, desde el punto de vista técnico y humano, para
alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por
los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y
satisfaccion del usuario (72).

Segun el Ministerio de Salud, Direccion General de Salud de las
Personas, en 2011, menciona las definiciones de 5 dimensiones del
clima organizacional:

Aspectos Tangibles: Consisten en los la infraestructura fisica que
el usuario percibe de la institucion. Relacionados con las condiciones
y apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, mobiliario,
material de limpieza y comodidad (72).

Capacidad de respuesta: Es la disposicion de servicio al usuario y
proveerle un servicio rapido y oportuno frente a la demanda con una
respuesta de calidad y en un tiempo aceptable (72).

Empatia: se refiere a la capacidad que tiene una persona para
ponerse en el lugar de otra persona y entender y atender
adecuadamente las necesidades del otro (72).

Fiabilidad: Se refiere a la capacidad que tiene la instituciéon para
cumplir exitosamente con el servicio ofrecido (72).

Seguridad: Definida como la confianza que genera la actitud del
personal que brinda la prestacion de salud demostrando
conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e
inspirar confianza (72).
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Figura 1. Modelo de Analisis Particular de la Investigacion

2.4. Hipétesis de investigacion

2.4.1 Formulacion de la hipétesis general
El clima organizacional se relaciona significativamente con la calidad
de servicio en hospitalizacion del Hospital Il Daniel Alcides Carrion
EsSalud Tacna.

2.4.2 Formulacién de las hipotesis derivadas
— La autonomia se relaciona significativamente con la calidad de

servicio en hospitalizacién del Hospital 1l Daniel Alcides Carridn

EsSalud Tacna.
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La cohesién se relaciona significativamente con la calidad de
servicio en hospitalizacion del Hospital 11l Daniel Alcides Carridn

EsSalud Tacna.

La confianza se relaciona significativamente con la calidad de
servicio en hospitalizacion del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion
EsSalud Tacna.

La presion se relaciona significativamente con la calidad de servicio
en hospitalizacion del Hospital Ill Daniel Alcides Carriobn EsSalud

Tacna.

El apoyo se relaciona significativamente con la calidad de servicio
en hospitalizaciéon del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion EsSalud

Tacna.

El reconocimiento se relaciona significativamente con la calidad de
servicio en hospitalizacion del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion

EsSalud Tacna.

La equidad se relaciona significativamente con la calidad de
servicio en hospitalizacién del Hospital 11l Daniel Alcides Carridn

EsSalud Tacna.

La innovacion se relaciona significativamente con la calidad de
servicio en hospitalizacion del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion
EsSalud Tacna.
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[Il. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo y se consideraron los

siguientes criterios:

- Segun la intervencion del investigador: La investigacion fue de
tipo observacional, toda vez que no se controlan las variables de
estudio.

- Segun el alcance: La presente investigacion fue de tipo analitico,
ya que se intenta demostrar la relacion causal entre las dos variables
de investigacion.

- Segun el numero de mediciones de la variable de estudio: esta
investigacién fue de tipo transversal, toda vez que las variables se
midieron una sola vez.

- Segun el momento de recoleccién de datos: La presente
investigacion fue de tipo prospectivo, ya que se recolectaron los

datos durante la ejecucion del estudio.

3.2. Disefio muestral

Poblacién universo

La poblacion universo estuvo constituida por todos los trabajadores y

usuarios externos del Hospital Ill Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio lo conformaron los trabajadores asistenciales y
los usuarios externos del servicio de hospitalizacion del Hospital I

Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.
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Criterios de elegibilidad

Inclusion:
Para la muestra de trabajadores

- Con mas de tres meses de antigtiedad,

- Asistenciales de los servicios de hospitalizacion.

Para la muestra de usuarios externos

- Pacientes dados de alta de los servicios de hospitalizacion,

- Usuarios externos mayores de 18 afios y menores de 75 afios.

Criterios de exclusion:
Para la muestra de trabajadores

- Trabajadores administrativos y de otras areas,

- Trabajadores que no desearon participar en la investigacion.

Para la muestra de usuarios externos

- menores de 18 afios y mayores de 75,
- usuarios externos que no desearon participar en la
investigacion,

- usuarios externos que no pudieron expresarse libremente.

Tamafo de la muestra

Para hallar el tamafio de la muestra se aplicé la formula para

poblaciones finitas.

Férmula:

N*Zip*g
=
d**(N-1)+Z2*p*q
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Donde:

* N = Total de la poblacién (413)

* Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (en su investigacion use un 5%)

* n = Tamano de la muestra 199 trabajadores de Hospitalizacién -
EsSalud

Considerando una heterogeneidad del 50%, margen de error del

5% y un nivel de confianza del 95%.

Se consider6 el aplicar un 5% adicional de cuestionarios en caso
se llegase a encontrar alguna no conformidad en el llenado de los

Mmismaos.

Muestreo

Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple. Se asignd un
namero a cada individuo de la poblacion y se hizo uso de un

aplicativo informatico para elegir la muestra de forma aleatoria.

3.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos en el presente estudio se utiliz6 como técnica
la encuesta y como instrumentos sus respectivos cuestionarios. Los
cuestionarios fueron aplicados al total de la muestra de estudio. Para ello,
se explicé a cada trabajador y/o paciente (unidad de estudio) el objetivo y
procedimiento de la encuesta, asi como el significado de cada item. Cada
trabajador y/o paciente-usuario registro las respuestas del cuestionario

marcando cada item de acuerdo lo que consideré pertinente.
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Los datos fueron recolectados durante los meses de setiembre a

diciembre del afio 2020.

3.3.1 Instrumentos de recoleccién de datos

El primer instrumento empleado fue el cuestionario adaptado de
Koys y DeCottis, que tuvo como objetivo la medicion del clima
organizacional. Este instrumento fue conformado por 40 items, cuyo
tipo de respuesta para cada uno de los items presentdé la siguiente
escala de Likert de cinco variables: siempre, casi siempre, a veces,
casi nuncay nunca. El tiempo de aplicacion fue de aproximadamente
10 minutos y fue aplicado tanto de manera individual como colectiva.
En cuanto a la validez y confiabilidad del instrumento, fue
determinado a través de la validacion de contenido por juicio de

expertos, asi como la fiabilidad del instrumento.

Como segundo instrumento se utilizé el cuestionario de calidad de
servicio SERPERF, para determinar el nivel de calidad del servicio
que se brinda al usuario y que constd de 22 preguntas de
percepciones, distribuidas en cinco dimensiones: i) Aspectos
Tangibles: preguntas del 01 al 04; ii) Fiabilidad: preguntas del 05 al
10; iii) Capacidad de Respuesta: preguntas del 11 al 12; iv)
Seguridad: preguntas del 13 al 17; v) Empatia: preguntas del 18 al
22. La conformidad fue valorada con la metodologia ServPerf,
calculando el promedio general de la puntuacion total, asi como
también, el promedio por cada dimension y el porcentaje obtenido
en cada dimensién. El tiempo aproximado de aplicacion fue de 10
minutos y fue aplicado tanto individual como colectivamente. En lo
referente a la confiabilidad y validez se determin6 por medio de la
metodologia de juicio de expertos, asi como la fiabilidad del

instrumento.

3.4 Procesamiento y analisis de datos
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Después de recolectar los datos, se procedio a ordenarlos y codificarlos
usando el programa Excel de Microsoft Windows 2017; posteriormente,
el procesamiento de los mismos se realizé utlizando el software
estadistico informatico Statistical Packageforthe Social Sciences - SPSS
v 25,0.

En el andlisis univariado de variables cualitativas y ordinales se utilizé
estadistica descriptiva (frecuencia absoluta, frecuencia relativa simple y
acumulada),) (73).

Antes de someter los calculos con las pruebas estadisticas adecuadas,
se evaluo la normalidad de la variable clima organizacional y calidad de

servicio, para el cual, se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Se llevd a cabo el analisis bivariado con la finalidad de comprobar las
hipétesis planteadas en la investigacion. Asi, se utilizd la Prueba
estadistica no paramétrica de Rho de Spearman, considerando un valor
p <0,05. (73).

Para la presentacion de la informacibn se crearon cuadros de
contingencia de una y doble entrada, y sus respectivos graficos, segun
los objetivos planteados en la investigacion

3.5 Aspectos éticos

En todo momento se respeto el cddigo de ética para la investigacion, de
tal forma que el investigador siguio los cinco aspectos éticos cuando se

investiga a personas.

Proteccion a las personas: En la presente investigacion, la dignidad
humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad,
fueron respetadas. Este principio, ademas de implicar la participacion
voluntaria y disposicion de informacion adecuada, también considera el

pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona.

Libre participacion y derecho a estar informado: En este trabajo, se contd

con la manifestacion de la voluntad, informada, libre, inequivoca y
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especifica de los participantes; mediante la cual, estuvieron consientes
del uso de la informacion para los fines especificos establecidos en los
objetivos de la investigacion.

Beneficencia y no maleficencia: En la ejecucion de la investigacion se
salvaguardo el bienestar de la poblacion estudiada, no causando dafio,
ni efectos adversos, sino por el contrario se maximizaron los beneficios

para la poblacién

Justicia: Se mantuvo en toda la investigacion un juicio razonable, se
tomaron las precauciones necesarias para evitar sesgos y cualquier
actividad u omision que podria derivar en mala practica en contra de la
ética, por tanto, se actu6 con equidad y justicia. Por otro lado se dejo
claro que la poblacién encuestada tendria el derecho de conocer los

resultados del estudio.

Integridad cientifica: En el presente estudio se respetaron en todo
momento las normas deontologias que rigen la profesion, eliminando
todos los conflictos de intereses que pudieron afectar el curso del

estudio, la obtencion y/o la comunicacion de sus resultados.

40



IV. RESULTADOS

4.1 Descripcion de las caracteristicas de la poblaciéon de estudio

Tabla 1. Caracteristicas generales del personal de salud de Hospitalizacién del

Hospital 11l Daniel Alcides Carrién EsSalud.

N° %
Edad 18 a 29 18 9.0%
30 ab59 169 84.9%
60 a mas 12 6.0%
Total 199 100.0%
Sexo Masculino 52 26.1%
Femenino 147 73.9%
Total 199 100.0%
Servicio de hospitalizacion  Cirugia 31 15.6%
en que labora Consulta Externa 8 4.0%
Emergencia 35 17.6%
Ginecologia 4 2.0%
Hemodialisis 3 1.5%
Medicina 51 25.6%
Medicina Covid 4 2.0%
Nutricién 7 3.5%
Obstetricia 17 8.5%
Pediatria 23 11.6%
uUcCl 16 8.0%
Total 199 100.0%
Profesién / ocupacién Enfermera 80 40.2%
Médico 56 28.1%
Nutricionista 6 3.0%
Obstetra 17 8.5%
Técnico Enfermeria 40 20.1%
Total 199 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de Clima Organizacional

En la Tabla 1, se muestra las caracteristicas generales del personal de salud

de hospitalizacion, donde el 84,9% de 199 trabajadores, comprendian

edades entre 30 a 59 afios y una minoria correspondio a jévenes y adultos

mayores. En cuanto al sexo, el 73,9% fueron mujeres y 26,1% hombres; al

tratarse del servicio de hospitalizacion, el 25,6% trabaja en el servicio de
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medicina, el 17,6% en emergencia, el 15,6% en servicio de cirugia, el 11,6%
en pediatria y porcentajes menores se distribuyen en los otros servicios de
hospitalizacion. Asi también, segun la profesion u ocupacion, el 40,2%
correspondio a profesionales de Enfermeria, el 28,1% a Médicos, el 20,1% a
Técnicos de Enfermeria y Nutricionistas junto a Obstetrices representaron el
otro 11,6%.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los Usuarios de Hospitalizacion del Hospital

Il Daniel Alcides Carrion EsSalud.

n.° %
Edad Joven 23 11,6%
Adulto 150 75,4%
Adulto Mayor 26 13,1%
Total 199 100,0%
Sexo Masculino 87 43,7%
Femenino 112 56,3%
Total 199 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de Calidad de Atencién

En la Tabla 2, se muestra las caracteristicas generales de los usuarios de
hospitalizacion, en la cual, el 75,4% eran adultos de 30 a 59 afios y el restante
fue representado por usuarios jévenes y adultos mayores. Segun el sexo, el

56,3% fueron mujeres y 43,7% hombres.

4.2 Descripcion de la variable Clima Organizacional

Tabla 3. Niveles de la variable Clima Organizacional en Hospitalizacion del Hospital 11

Daniel Alcides Carriéon EsSalud.

Clima organizacional N° %
Inadecuado 12 6.0%
Regular 171 85.9%
Adecuado 16 8.0%
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Total 199 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de Clima Organizacional

En la Tabla 3, se muestra el nivel global del clima organizacional, donde el
85.9% de trabajadores de salud, percibieron con un nivel regular, el 8% con
nivel adecuado y 6% lo percibieron con nivel inadecuado al clima
organizacional en hospitalizacion del Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion
EsSalud.

Tabla 4. Dimensiones de la variable Clima Organizacional en Hospitalizacién del

Hospital 11l Daniel Alcides Carrion EsSalud.

Dimensiones Malo Regular Bueno

N° % N° % Ne % Total
Autonomia 1 0.5% 109 54.8% 89 44.7% 199
Cohesion 6 3.0% 151  75.9% 42 21.1% 199
Confianza 46 23.1% 104 52.3% 49 24.6% 199
Presion 41 20.6% 142 71.4% 16 8.0% 199
Apoyo 62 31.2% 110 55.3% 27 13.6% 199
Reconocimiento 82 41.2% 108 54.3% 9 4.5% 199
Equidad 58 29.1% 126 63.3% 15 7.5% 199
Innovacién 87 43.7% 102 51.3% 10 5.0% 199

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de Clima Organizacional

En la Tabla 4, se observa los niveles de las 8 dimensiones del clima
organizacional; en la autonomia, el 54.8% de trabajadores de salud lo
percibieron con un nivel regular, en la cohesién, el 75,9% lo percibieron con
nivel regular, en la confianza el 52.3% fue de nivel regular, en la dimensién
presion, el 71.4% fue nivel regular, en el apoyo, el 55,3% fue nivel regular,
en el reconocimiento el 54,3% fue nivel regular, en la equidad, el 63,3% fue
de nivel regular y en la dimension innovacion, el 51.3% lo percibieron de nivel
regular, en hospitalizacion del Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion EsSalud

Tacna.
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4.3 Descripcion de la variable Calidad de servicio

Tabla 5. Promedio de puntuacion de Calidad de servicio percibida por usuarios de

Hospitalizacion del Hospital 11l Daniel Alcides Carrién EsSalud.

Elementos o iidag  C3P2CIAAd oo ridad  Empatia
tangibles de servicio
Promedio 3.5 3.4 3.2 3.4 3.3

Promedio general = 3.40 = 50.32 % (De acuerdo con el servicio)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de calidad de servicio

En la Tabla 5, se observa los promedios para cada una de las dimensiones
de calidad percibidas por los usuarios de los diferentes servicios de
hospitalizacion, primeramente, sobre la dimension elementos tangibles, su
promedio fue de 3.5; en cuanto a la fiabilidad 3,4; sobre la capacidad de
respuesta 3,2; tratAndose de la seguridad 3,4 y en la dimensién empatia 3,3.

En general, la evaluacién de la percepcion de la calidad de servicio recibido
por parte de los usuarios obtuvo un promedio de 3,4 de un ideal desempeiio
de 5.

4.4 Comprobacion de hipoétesis

Prueba de normalidad

Se plantea la siguiente hipotesis:
Ho: Los datos provienen de una distribucion normal

Hi: Los datos no provienen de una distribuciéon normal

Sig. o p-valor > 0.05: Se acepta Ho
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Sig. o p-valor < 0.05: Se rechaza Ho

Tabla 6. Prueba de normalidad de la variable Clima organizacional y calidad de

servicio
Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Clima organizacional 0.441 199 0.000
Calidad de servicio 0.081 199 0.003

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de CO y CS

La Tabla 6, trata de la evaluacién del clima organizacional y calidad de
servicio y considerando que el nimero de cuestionarios fue mayor a 30,
fue coherente aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov, obteniéndose
gue la significancia asintotica o p-valoresde 0.000, siendo menor a 0.05,
por tanto, se determina rechazar Ho y significa que los datos del clima
organizacional y la calidad de servicio no provienen de una distribucién
normal y se decidi6 correlacionar a las variables mediante una prueba no

paramétrica.

4.4.1Hipotesis general

a) Planteamiento
Ho: El clima organizacional no se relaciona significativamente con la
calidad de servicio en hospitalizacion del Hospital Il Daniel
Alcides Carrion EsSalud Tacna.
Hi: El clima organizacional se relaciona significativamente con la
calidad de servicio en hospitalizacion del Hospital 11l Daniel

Alcides Carrién EsSalud Tacna.

b) Determinacion del tipo de correlacion
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Para el analisis de las variables se emplea el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman.
c) Calculo del coeficiente de correlacién

Tabla 7. Clima organizacional y la calidad de servicio en hospitalizacién del

Hospital 11l Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.

Clima Calidad de
organizacional servicio
Rho de Clima Coeficiente de 1.000 0.911"
Spearman organizacional correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 199 199
Calidad de Coeficiente de 0.911" 1.000
servicio correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 199 199

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

La Tabla 7, muestra la relacién de la variable clima organizacional con
la calidad de servicio, cuya interpretacion, segun el coeficiente de Cohen

(Tabachnick y Fidell, 2013), se debe considerar la siguiente escala:

r = 1 correlacion perfecta

0.8 <r <1 =correlacion muy alta
0.6 <r < 0.8 = correlacion alta

0.4 <r < 0.6 = correlaciébn moderada
0.2 <r < 0.4 = correlacién baja

0 <r < 0.2 = correlacién muy baja

r = 0 correlacion nula
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Figura 2. Clima organizacional y la calidad de servicio en hospitalizacion del

Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacnha.

Prueba de significancia
Para establecer si el valor del coeficiente es estadisticamente
significativo, se aplica el criterio de P valor de Rho de Spearman,

donde la regla de decision es:

P valor < 0,05 Se rechazala Ho

P valor > 0,05 Se aceptala Ho

Comparando el valor Sig. Aproximada y el valor del nivel de
significacién, se determina la decision.

El valor de p = 0,000 es < 0,05

Conclusion

Como el valor del estadistico P-valor (0,000) es menor que 0,05,
entonces se concluye a un nivel de confianza del 95%, es significativa
la relacion entre del clima organizacional y la calidad de servicio
percibida por los usuarios de Hospitalizacion del Hospital 111 Daniel

Alcides Carrién EsSalud Tacna.

Basado en el coeficiente de correlacion, se comprueba la hipotesis

general del estudio, evidenciandose que existe correlacion directa
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entre el clima organizacional y la calidad de servicio. Obteniendo un
coeficiente de Rho = 0,911, lo cual indica una correlacibn muy alta

entre ambas variables.

4.4.2 Hipotesis especificas

Prueba de normalidad.

Se plantea la siguiente hipotesis:
Ho: Los datos provienen de una distribucion normal
Hi: Los datos no provienen de una distribucién normal
Sig. o p-valor > 0.05: Se acepta Ho
Sig. o p-valor < 0.05: Se rechaza Ho

Tabla 8. Prueba de normalidad de la variable Clima organizacional y calidad

de servicio.
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Autonomia 0.165 199 0.000
Cohesion 0.154 199 0.000
Confianza 0.095 199 0.000
Presion 0.096 199 0.000
Apoyo 0.119 199 0.000
Reconocimiento 0.180 199 0.000
Equidad 0.127 199 0.000
Innovacion 0.129 199 0.000

La Tabla 8, trata sobre la evaluacion de las dimensiones del clima
organizacional, y considerando que el nimero de cuestionarios fue
mayor a 30, fue coherente aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
obteniéndose que la significancia asintética 6 p-valor es de 0.000,
siendo menor a 0.05, por tanto, se determina rechazar Ho y significa
gue los datos de las 8 dimensiones del clima organizacional no
provienen de una distribuciéon normal y se decidié correlacionar a las

variables mediante una prueba no paramétrica.
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4.4.2.1 Primera hipotesis especifica

a) Planteamiento

Ho: La autonomia no se relaciona significativamente con la
calidad de servicio en hospitalizacion del Hospital Il

Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Hi: La autonomia se relaciona significativamente con la
calidad de servicio en hospitalizacion del Hospital Il

Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

b) Determinacion del tipo de correlacion
Para el analisis de las variables se emplea el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman.

c) Célculo del coeficiente de correlacion

Tabla 9. Dimensién autonomia y la calidad de servicio en hospitalizacion del

Hospital 11l Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.

. Calidad de
Autonomia .
servicio

Rho de Autonomia Coef|C|e_n,te de 1.000 0.409"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 199 199

Calidad de servicio Coef|C|e_n,te de 0,409 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) 0.000
N 199 199

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La Tabla 9, muestra la relaciéon de la dimensién autonomia con la

calidad de servicio, cuya interpretacion, segun el coeficiente de
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Cohen (Tabachnick y Fidell, 2013), se debe considerar la siguiente

escala:

r = 1 correlacion perfecta

0.8 <r < 1 = correlacibn muy alta

0.6 <r< 0.8 = correlacién alta

0.4 <r < 0.6 =correlacién moderada
0.2 <r < 0.4 = correlaciéon baja

0 <r < 0.2 = correlacibn muy baja

r = 0 correlaciéon nula
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Figura 3. Dimensién autonomia y la calidad de servicio en hospitalizacion
del Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna

d) Prueba de significatividad
Para establecer si el valor del coeficiente es estadisticamente
significativo, se aplica el criterio de P valor de Rho de

Spearman, donde la regla de decision es:

P valor < 0,05 Se rechaza la Ho

P valor > 0,05 Se aceptalaHo
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Comparando el valor Sig. Aproximada y el valor del nivel de
significacidn, se determina la decision.
El valor de p = 0,000 es < 0,05

e) Conclusion
Como el valor del estadistico P-valor (0,000) es menor que
0,05, entonces se concluye con un nivel de confianza del 95%,
es significativa la relacién entre la dimension autonomia y la
calidad de servicio percibida por los usuarios de
Hospitalizacién del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion EsSalud

Tacna.

Con la interpretacion del coeficiente de correlacion, se
comprueba la primera hipotesis especifica, evidenciandose
gue existe correlacién directa entre la dimensién autonomia
con la calidad de servicio. Obteniendo un coeficiente de Rho
= 0,41, indicando una correlacion moderada entre ambas

variables.

4.4.2.2 Segunda hipotesis especifica

a) Planteamiento

Ho: La cohesién no se relaciona significativamente con la
calidad de servicio en hospitalizacion del Hospital Il

Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.
Hi: La cohesidn se relaciona significativamente con la
calidad de servicio en hospitalizacion del Hospital Il

Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

b) Determinacion del tipo de correlacion

Para el analisis de las variables se emplea el coeficiente de
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correlacion Rho de Spearman.

c) Calculo del coeficiente de correlacion

Tabla 10. Dimension cohesion y la calidad de servicio en hospitalizacion del

Hospital 11l Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.

Cohesién Calldqd_de
servicio
Rho de Cohesion Coeﬂme_n}e de 1.000 0.498"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 199 199
Calidad de Coeficiente de ”
servicio correlacion 0.498 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 199 199

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

La Tabla 10, muestra la relacion de la dimension cohesiéon con la
calidad de servicio, cuya interpretacién, segun el coeficiente de
Cohen (Tabachnick y Fidell, 2013), se debe considerar la siguiente
escala:

r = 1 correlacion perfecta

0.8 <r < 1 = correlacién muy alta

0.6 <r < 0.8 = correlacion alta

0.4 <r < 0.6 =correlacion moderada

0.2 <r < 0.4 = correlacién baja

0 <r < 0.2 = correlacién muy baja

r = 0 correlaciéon nula
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Figura 4. Dimensién cohesion y la calidad de servicio en hospitalizacion

del Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacnha.

d)

Prueba de significatividad
Para establecer si el valor del coeficiente es estadisticamente
significativo, se aplica el criterio de P valor de Rho de

Spearman, donde la regla de decision es:

P valor < 0,05 Se rechazala Ho

P valor > 0,05 Se acepta la Ho

Comparando el valor Sig. Aproximada y el valor del nivel de
significacién, se determina la decision.

El valor de p = 0,000 es < 0,05

Conclusién

Como el valor del estadistico P-valor (0,000) es menor que
0,05, entonces se concluye con un nivel de confianza del
95%, es significativa la relacion entre la dimension cohesion
y la calidad de servicio percibida por los usuarios de
Hospitalizacion del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion

EsSalud Tacna.

Interpretando el coeficiente de correlacion, se comprueba la

segunda hipoétesis especifica del estudio, teniendo como
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evidencia una correlacion directa entre la dimension
cohesiéon con la calidad de servicio. Obteniendo un
coeficiente de Rho = 0,498, que indica una correlacion

moderada entre ambas variables.

4.4.2.3 Tercera hipotesis especifica

a) Planteamiento

Ho: La confianza no se relaciona significativamente con la
calidad de servicio en hospitalizacion del Hospital 11l

Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Hi: La confianza se relaciona significativamente con la
calidad de servicio en hospitalizacion del Hospital 1ll
Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

b) Determinacién del tipo de correlacion
Para el analisis de las variables se emplea el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman.

c) Célculo del coeficiente de correlacion
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Tabla 11. Dimension confianza y la calidad de servicio en hospitalizacion del

Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.

. Calidad de
Confianza o
servicio
Rho de Confianza Coeﬂme_n}e de 1.000 0.729"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 199 199
Calidad de Coeficiente de .
servicio correlacion 0.729 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 199 199

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

La Tabla 11, muestra la relacion de la dimensién confianza con la

calidad de servicio, cuya interpretacion, segun el coeficiente de

Cohen (Tabachnick y Fidell, 2013), se debe considerar la siguiente

escala;

r = 1 correlacion perfecta

0.8 <r < 1 = correlacién muy alta

0.6 <r <0.8 =correlacion alta

0.4 <r < 0.6 = correlacién moderada

0.2 <r < 0.4 = correlacién baja

0 <r < 0.2 = correlacién muy baja

r = 0 correlaciéon nula
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Figura 5. Dimensién cohesion y la calidad de servicio en hospitalizacion

del Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacnha.

d) Prueba de significatividad

Para establecer si el valor del coeficiente es estadisticamente
significativo, se aplica el criterio de P valor de Rho de

Spearman, donde la regla de decisién es:

P valor < 0,05 Se rechaza la Ho

P valor > 0,05 Se acepta la Ho

Comparando el valor Sig. Aproximada y el valor del nivel de
significacion, se determina la decision.

El valor de p = 0,000 es < 0,05

Conclusién

Como el valor del estadistico P-valor (0,000) es menor que
0,05, entonces se concluye con un nivel de confianza del
95%, es significativa la relacion entre la dimension confianza
y la calidad de servicio percibida por los usuarios de
Hospitalizacion del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion

EsSalud Tacna.
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Interpretando el coeficiente de correlacion, se comprueba la
tercera hipotesis especifica planteada, teniendo como
evidencia una correlacion directa entre la dimension
confianza con la calidad de servicio. Obteniendo un
coeficiente de Rho = 0,729, que indica una alta correlacion

entre ambas variables.

4.4.2.4 Cuarta hipotesis especifica

a) Planteamiento

Ho: La presion no se relaciona significativamente con la
calidad de servicio en hospitalizacion del Hospital Il

Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Hi: La presion se relaciona significativamente con la
calidad de servicio en hospitalizacion del Hospital Il

Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

b) Determinacién del tipo de correlacion
Para el analisis de las variables se emplea el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman.
c) Calculo del coeficiente de correlacion

Tabla 12. Dimensién presion y la calidad de servicio en hospitalizacién del

Hospital 11l Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.

., Calidad de
Presion ..
servicio

Rho de Presiéon Coeﬂmente de 1.000 0.212"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0.003

N 199 199

Call(_jgd de Coef|C|e_r1te de 0,212" 1.000
servicio correlacion

Sig. (bilateral) 0.003
N 199 199

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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La Tabla 12, muestra la relacion de la dimensién presion con la
calidad de servicio, cuya interpretacion, segun el coeficiente de
Cohen (Tabachnick y Fidell, 2013), se debe considerar la siguiente

escala:

r =1 correlacion perfecta

0.8 <r < 1 = correlacibn muy alta
0.6 <r < 0.8 = correlacion alta

0.4 <r < 0.6 = correlaciébn moderada
0.2 <r<0.4 =correlacion baja

0 <r < 0.2 = correlacibn muy baja

r = 0 correlacion nula
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Figura 6. Dimension presion y la calidad de servicio en hospitalizacion del Hospital 11l

Daniel Alcides Carriéon EsSalud Tacna.

d) Prueba de significatividad
Para establecer si el valor del coeficiente es estadisticamente
significativo, se aplica el criterio de P valor de Rho de
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Spearman, donde la regla de decision es:

P valor < 0,05 Se rechaza la Ho

P valor > 0,05 Se acepta la Ho

Comparando el valor Sig. Aproximada y el valor del nivel de
significacion, se determina la decision.

El valor de p = 0,003 es < 0,05

e) Conclusidn
Como el valor del estadistico P-valor (0,003) es menor que
0,05, entonces se concluye con un nivel de confianza del
95%, es significativa la relacion entre la dimension presion y
la calidad de servicio percibida por los usuarios de
Hospitalizacién del Hospital Il Daniel Alcides Carrion

EsSalud Tacna.

Interpretando el coeficiente de correlacion, se comprueba la
cuarta hipotesis especifica del estudio, teniendo como
evidencia una correlacion directa entre la dimensién presion
con la calidad de servicio. Obteniendo un coeficiente de Rho
= 0,212, que indica una baja correlacion entre ambas

variables.

4.4.2.5 Quinta hipétesis especifica

a) Planteamiento

Ho: El apoyo se no relaciona significativamente con la calidad
de servicio en hospitalizacion del Hospital Il Daniel

Alcides Carrién EsSalud Tacna.

Hi: El apoyo se relaciona significativamente con la calidad de
servicio en hospitalizacién del Hospital 1l Daniel Alcides

Carribn EsSalud Tacna.
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b) Determinacion del tipo de correlacion

Para el analisis de las variables se emplea el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman.

c) Calculo del coeficiente de correlacion

Tabla 13. Dimensién apoyo y la calidad de servicio en hospitalizacion del

Hospital 11l Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.

ADOVO Calidad de
oy servicio

Rho de Apoyo Coeﬂme_n}e de 1.000 0,702
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 199 199

Callc_ia}d de Coeﬂme_n}e de 0,702" 1.000
servicio correlacion

Sig. (bilateral) 0.000
N 199 199

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

La Tabla 13, muestra la relacion de la dimensidon apoyo con la
calidad de servicio, cuya interpretacion, segun el coeficiente de
Cohen (Tabachnick y Fidell, 2013), se debe considerar la siguiente
escala:

r = 1 correlacion perfecta

0.8 <r < 1 = correlacién muy alta

0.6 <r < 0.8 =correlacion alta

0.4 <r < 0.6 = correlacion moderada

0.2 <r < 0.4 = correlacion baja

0 <r < 0.2 = correlacién muy baja

r = 0 correlaciéon nula
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Figura 7. Dimension apoyo y la calidad de servicio en hospitalizacion del

Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.

d)

Prueba de significatividad

Para establecer si el valor del coeficiente es estadisticamente
significativo, se aplica el criterio de P valor de Rho de

Spearman, donde la regla de decision es:

P valor < 0,05 Se rechaza la Ho

P valor > 0,05 Se acepta la Ho

Comparando el valor Sig. Aproximada y el valor del nivel de
significacion, se determina la decision.

El valor de p = 0,000 es < 0,05

Conclusioén

El estadistico P-valor es igual a 0,000 y es menor que 0,05,
entonces se concluye con un nivel de confianza del 95%, es
significativa la relacion entre la dimension apoyo y la calidad de
servicio percibida por los usuarios de Hospitalizacion del

Hospital 1l Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Interpretando el coeficiente de correlacion, se comprueba la
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quinta hipotesis especifica del estudio, teniendo como
evidencia una correlacion directa entre la dimensién apoyo con
la calidad de servicio. Obteniendo un coeficiente de Rho =

0,702, que indica una alta correlacion entre ambas variables.

4.4.2.6 Sexta hipotesis especifica

a) Planteamiento

Ho: El reconocimiento no se relaciona significativamente con
la calidad de servicio en hospitalizacion del Hospital IlI

Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Hi: El reconocimiento se relaciona significativamente con la
calidad de servicio en hospitalizacion del Hospital Il

Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.
b) Determinacion del tipo de correlacion

Para el analisis de las variables se emplea el coeficiente de

correlacién Rho de Spearman.
c) Calculo del coeficiente de correlacion

Tabla 14. Dimensién reconocimiento y la calidad de servicio en

hospitalizacién del Hospital 11l Daniel Alcides Carriébn EsSalud Tacna.

Calidad
Reconocimiento de
servicio
Rho de Reconocimiento Coef|C|e_r1te de 1.000 0.713"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 199 199
Calqud de Coef|C|e_r1te de 0,713 1.000
servicio correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 199 199

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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La Tabla 14, muestra la relacion de la dimension reconocimiento
con la calidad de servicio, cuya interpretacion, segun el coeficiente
de Cohen (Tabachnick y Fidell, 2013), se debe considerar la siguiente
escala:

r = 1 correlacion perfecta

0.8 <r < 1 = correlacibn muy alta

0.6 <r < 0.8 =correlacion alta

0.4 <r < 0.6 = correlacion moderada

0.2 <r < 0.4 = correlaciéon baja

0 <r< 0.2 = correlaciébn muy baja

r = 0 correlaciéon nula
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Figura 8. Dimension reconocimiento y la calidad de servicio en

hospitalizacién del Hospital 11l Daniel Alcides Carriébn EsSalud Tacna.

d) Prueba de significatividad

Para establecer si el valor del coeficiente es estadisticamente
significativo, se aplica el criterio de P valor de Rho de
Spearman, donde la regla de decision es:

P valor < 0,05 Se rechazala Ho
P valor > 0,05 Se acepta la Ho
Comparando el valor Sig. Aproximada y el valor del nivel de
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significacion, se determina la decision.
El valor de p = 0,000 es < 0,05

e) Conclusién

El estadistico P-valor es igual a 0,000 y es menor que 0,05,
entonces se concluye con un nivel de confianza del 95%, que
es significativa la relacion entre la dimension reconocimiento y
la calidad de servicio percibida por los usuarios de
Hospitalizacién del Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud

Tacna.

Interpretando el coeficiente de correlacion, se comprueba la
sexta hipotesis especifica del estudio, dado que existe una
correlacion directa entre la dimension reconocimiento con la
calidad de servicio. Obteniendo un coeficiente de Rho = 0,713,

que indica una alta correlacion entre ambas variables.

4.4.2.7 Séptima hipoétesis especifica

a) Planteamiento

Ho: La equidad no se relaciona significativamente con la
calidad de servicio en hospitalizacion del Hospital I

Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.
Hi: La equidad se relaciona significativamente con la calidad

de servicio en hospitalizacion del Hospital [l Daniel

Alcides Carrién EsSalud Tacna.

b) Determinacién del tipo de correlacion

En el analisis de las variables se emplea el coeficiente de
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c)

correlacion Rho de Spearman.

Calculo del coeficiente de correlacion

Tabla 15. Dimension equidad y la calidad de servicio en hospitalizacion del

Hospital 11l Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna.

Equidad Calldqd_de
servicio

Rho de Equidad Coeﬁuente de 1.000 0.606"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 199 199

Callc_ia}d de Coeﬂue_n,te de 0.606" 1.000
servicio correlacion

Sig. (bilateral) 0.000
N 199 199

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La Tabla 15, muestra la relacion de la dimensién equidad con la

calidad de servicio, cuya interpretacion, segun el coeficiente de

Cohen (Tabachnick y Fidell, 2013), se debe considerar la siguiente

escala:

r = 1 correlacion perfecta

0.8 <r < 1 = correlacién muy alta

0.6 <r <0.8 =correlacion alta

0.4 <r < 0.6 = correlacién moderada

0.2 <r < 0.4 = correlacién baja

0 <r < 0.2 = correlacién muy baja

r = 0 correlaciéon nula
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Figura 9. Dimensién equidad y la calidad de servicio en hospitalizacion

del Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacnha.

d) Prueba de significatividad

Para establecer si el valor del coeficiente es estadisticamente
significativo, se aplica el criterio de P valor de Rho de Spearman,

donde la regla de decision es:

P valor < 0,05 Se rechazala Ho

P valor > 0,05 Se aceptala Ho

Comparando el valor Sig. Aproximada y el valor del nivel de
significacién, se determina la decision.

El valor de p = 0,000 es < 0,05

Conclusioén

El estadistico P-valor es igual a 0,000 y es menor que 0,05,
entonces se concluye con un nivel de confianza del 95%, que es
significativa la relacion entre la dimension equidad y la calidad
de servicio percibida por los usuarios de Hospitalizacion del

Hospital Ill Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Interpretando el coeficiente de correlacion, se comprueba la
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séptima hipdtesis especifica del estudio, dado que existe una
correlacién directa entre la dimension equidad con la calidad de
servicio. Obteniendo un coeficiente de Rho = 0.606, que indica

una alta correlacion entre ambas variables.

4.4.2.8 Octava hipotesis especifica

a) Planteamiento

Ho: La innovacion no se relaciona significativamente con la
calidad de servicio en hospitalizacion del Hospital 1l
Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Hi: La innovacion se relaciona significativamente con la
calidad de servicio en hospitalizacion del Hospital 1l

Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

b) Determinacion del tipo de correlacion

Para el analisis de las variables se emplea el coeficiente de

correlacién Rho de Spearman.
c) Célculo del coeficiente de correlacion

Tabla 16. Dimension innovacion y la calidad de servicio en hospitalizacion
del Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna 2020.

., Calidad de
Innovacion .
servicio

Rho de Innovacion Coef|C|e_n,te de 1.000 0,768"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 199 199

Calqud de Coef|C|e.n,te de 0,768" 1.000
servicio correlacion

Sig. (bilateral) 0.000
N 199 199

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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La Tabla 16, muestra la relacién de la dimension innovacion con la
calidad de servicio, cuya interpretacion, segun el coeficiente de
Cohen (Tabachnick y Fidell, 2013), se debe considerar la siguiente

escala:

r =1 correlacion perfecta

0.8 <r < 1 = correlacibn muy alta
0.6 <r < 0.8 =correlacion alta

0.4 <r < 0.6 = correlaciébn moderada
0.2 <r< 0.4 = correlacién baja

0 <r < 0.2 = correlacibn muy baja

r = 0 correlacion nula
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Figura 10. Dimension innovacion y la calidad de servicio en hospitalizacion

del Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud.

d) Prueba de significatividad

Para establecer si el valor del coeficiente es estadisticamente
significativo, se aplica el criterio de P valor de Rho de Spearman,

donde la regla de decision es:
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P valor < 0,05 Se rechazala Ho

P valor > 0,05 Se aceptala Ho

Comparando el valor Sig. Aproximada y el valor del nivel de
significacion, se determina la decision.

El valor de p = 0,000 es < 0,05

Conclusioén

El estadistico P-valor es igual a 0,000 y es menor que 0,05,
entonces se concluye con un nivel de confianza del 95%, que la
es significativa la relacién entre la dimension innovacion y la
calidad de servicio percibida por los usuarios de Hospitalizacién
del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna.

Interpretando el coeficiente de correlacion, se comprueba la
séptima hipétesis especifica del estudio, dado que existe una
correlacién directa entre la dimensién innovacion con la calidad
de servicio. Obteniendo un coeficiente de Rho = 0.768, que

indica una alta correlacién entre ambas variables.
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V. DISCUSION

Analizando las caracteristicas generales de la poblacion de estudio, en el
caso del personal de salud de hospitalizacion (Tabla 1), se encontré que la
mayoria (84,9%) lo conformaron los adultos de 30 a 59 afios, en el sexo
predominaron las mujeres (73,9%) respecto a los hombres; el servicio de
medicina fue el mas representativo (25,6%) junto al servicio de emergencia
(17,6%), cirugia (15,6%) y pediatria (11,6%). Cabe destacar que, entre los
participantes del estudio, la mayor parte fue representado por los
profesionales de Enfermeria (40,2%), asi como también los Médicos

(28,1%), Técnicos de Enfermeria (20,1%), Nutricionistas y Obstetrices.

Con relacién a la poblaciébn usuaria (Tabla 2) de los servicios de
hospitalizacion, tres cuartas partes (75,4%) lo conformaron la etapa de vida
adulta y una minoria por usuarios jovenes y adultos mayores, siendo las
mujeres las mas frecuentes en acudir a estos servicios (56,3%) respecto a
los hombres (43,7%).

En relacion al clima organizacional (Tabla 3) como la primera variable de
este estudio, en el consenso global, los trabajadores de salud de
hospitalizacion del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion EsSalud, la mayoria
manifestd un nivel regular de clima organizacional (85.9%), el nivel

inadecuado se manifesté en un 6% Yy el nivel adecuado solo en el 8%.

Un resultado similar reporté Blanco K., en su estudio de clima organizacional
del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia del Hospital
Arzobispo Loayza Lima 2015, quien concluy6 que el clima organizacional fue
considerado como regular en un 59,3% e inadecuado en un 40,7% (74).

Este resultado es similar al reportado por Semper G. en su estudio Clima
organizacional en la atencion a pacientes con morbilidad materna
extremadamente grave, al encontrar un 53,5% de la poblacion de estudio
gue reportd un clima organizacional inadecuado en salas de hospitalizacion

y la diferencia (46,5%) lo tabulé como adecuado (30).
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Un resultado similar reporté Requejo C., en su estudio sobre clima
organizacional en el personal de salud del Hospital de Contingencia II-2
Tarapoto, quien encontré a un 20.8% de los trabajadores que percibieron un

clima adecuado, el 70.4% regular y 8.8% inadecuado (33).

En relacién a las ocho dimensiones del clima organizacional (Tabla 4) se
puede resaltar que, aunque hay diferencias porcentuales, en todas prevalece
un clima organizacional de nivel regular en los trabajadores de
hospitalizacion. Asi, en la dimension de autonomia se obtiene 54.8%, la
dimension cohesion 75,9%, la dimension confianza 53,2%, la dimension
presion 71.4%, dimensién apoyo 55,3%, la dimension reconocimiento
54,3%, la dimension equidad 63,3% Yy la dimension innovacion 51,3% de
nivel regular en hospitalizacion del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion

EsSalud Tacna.

Un resultado similar reporté Blanco K., en su estudio de clima organizacional
del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia del Hospital
Arzobispo Loayza; quien aplicé el instrumento de Koys y Decottis, concluyo
gue en la dimension autonomia predomind el nivel regular con 55,6%,
cohesién (51,9%), confianza 64,8% de nivel regular, presion inadecuada con
59,3%, apoyo regular con 66,7%, reconocimiento inadecuado con 63%,

equidad regular con 63% y la innovacion regular con 57,4% (74).

Por su parte, Barra T., en su estudio Relacion del clima organizacional en el
desempeiio laboral de los trabajadores de los centros de salud de la ciudad
de Puno, aplicando el instrumento de Koys y Decottis, encontré la dimensién
autonomia en un nivel favorable con 68.7%, la dimension cohesion
desfavorable con 65.7%, la dimension confianza regular con 61.3%, la
dimension presion regular con 57.8%, la dimension apoyo regular con 58%,
la dimension reconocimiento regular con 71%, la dimension equidad regular

con 48.2% y la dimension innovacion desfavorable con 54.2%. (75)

En relacion a la segunda variable de investigacion (Tabla 5), la evaluacion
de la percepcion de la calidad de servicio recibido por parte de los usuarios
obtuvo un promedio de 3,4 de un ideal desemperiio de 5, lo que significa que

los encuestados en general muestran dudas o no estan de acuerdo a
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plenitud con el servicio ofrecido en las diferentes areas que comprende la
hospitalizacion del Hospital Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna, aunque
hay que resaltar que un 50,32% de los usuarios estuvieron de acuerdo con
el servicio recibido, existe una brecha de 49,68% que se mantuvieron

indiferentes con expresar una buena calidad de servicio.

Un resultado casi similar fue el reportado por Torres et al., en su estudio
evaluacion de la calidad en un servicio de urgencia utilizando el modelo
SERVPERF, Chile, quienes encontraron que la medicion de percepciones
indicd un resultado de 3.48 en una escala de uno a cinco, dado que se
consider6 una meta de 4.0 como referencia para considerar como
aceptables los servicios, ademas, en la mayoria de las dimensiones de
calidad percibidas se present6 una brecha negativa respecto de la meta pre
establecida (76).

Sin embargo, nuestro resultado difiere al reportado por Valdivia J., 2018, en
su estudio calidad del Servicio de Consulta Externa en los Establecimientos
de Salud de la Micro Red Cono Sur Tacna, quien evidencio una percepcion
de la variable estudiada aceptable, obteniendo un puntaje de 4.85 en una
escala del uno al cinco, donde un 97,1% valor6 una calidad de atencion

aceptable, en tanto que un 2,9% lo catalog6 en proceso en mejora (34).

En cuanto a las dimensiones de la calidad de servicio evaluadas mediante el
instrumento SERPERF, se obtuvo el mismo perfil de promedios. Asi, en la
dimensién elementos tangibles el promedio fue 3.5, en la dimension
fiabilidad 3.4; en la dimensién capacidad de respuesta 3.2; en la dimensién
seguridad 3.4 y en la dimensién empatia fue 3.3. Como se observa, en
términos generales se evidencid que se tiene que mejorar todas las
dimensiones, aunque los usuarios tuvieron mejor percepcion de los aspectos
tangibles (54,5% de acuerdo), de la seguridad (54% de acuerdo) y de la
fiabilidad (51,7% de acuerdo). Las dimensiones menos valoradas por los
usuarios fueron la capacidad de respuesta del servicio brindado (70,4% en
dudas o en desacuerdo) y la empatia (64% en dudas o en desacuerdo),

principalmente, el tema de los horarios de atencién del establecimiento no
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resulta conveniente para todos los usuarios y deficiente atencion

personalizada por los empleados de hospitalizacion.

Resultados similares fueron encontrados por Torres et al., en su estudio
Evaluacion de la calidad en un servicio de urgencia utilizando el modelo
SERVPERF, Chile, en donde la dimension aspectos tangibles puntu6 con
3.93, la dimension fiabilidad con 3.94, la dimension capacidad con 3.89, la
dimensién seguridad con 3.99 y la dimension empatia con 3.94; dado que se
consider6 una meta de 4.0 como referencia para considerar como

aceptables los servicios (76).

Prueba de hipotesis

En relacion a la hipoétesis general planteada, basado en el coeficiente de
correlacion Kolmogorov-Smirnov, se comprueba la hipétesis de estudio,
evidenciandose que existe correlacion directa de intensidad muy alta (Rho =
0,911) entre el clima organizacional y la calidad de servicio siendo
estadisticamente significativa (p=0.000 < 0.05) en el Hospital Il Daniel

Alcides Carrién EsSalud.

El resultado es similar al de Sotelo A., en su estudio evidencié una
correlacion directa de alta intensidad (r=0.864) y significativa (p=0,000)
entre el clima organizacional y la calidad de servicio del personal de una
Instituciébn educativa en México. Por tanto, sefiala que el clima
organizacional se relaciona con la calidad de servicio que se presenta en

esta institucion lo cual fue demostrada estadisticamente (38).

Asi también nuestro resultado coincide con el de Alvarez Y., en 2015, en su
estudio de clima organizacional y calidad de atencion en el Centro de Salud
Ascension Huancavelica, quién concluyé que el clima organizacional se
relaciona significativamente (X?=19,694; p=0,001) a la calidad de atencién

en el Centro de Salud Ascensién (41).

Del mismo modo, coincide con lo reportado por Vargas H., 2018, sobre clima
organizacional y calidad de servicio del hospital Maria Auxiliadora de
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Rodriguez de Mendoza, Amazonas, quien concluyo que existe una relacion
significativa y positiva (Rho=0.79) muy alta (p=0,000) entre las variables
clima organizacional y calidad de servicio del mencionado hospital, ademas
encontré que ambas variables fueron catalogadas en nivel bueno en un 70%.
(37).

Igualmente coincide con el de Yachas E., en su estudio de clima
organizacional y la calidad de servicio en el hospital Vitarte, quién concluyo
que el clima organizacional tuvo una correlacién directa de intensidad alta
(Rho=0.692) y significativa (p<0,05) con la calidad de servicios de los

trabajadores del hospital vitarte, segun coeficiente Rho de Spearman (39).

Este resultado es similar a lo reportado por Agudelo R. et al., en su estudio
Clima organizacional y percepcion de la calidad en una institucion de salud
de la ciudad de Manizales 2018 — 2019, quien evidencié una correlacién
directa de baja intensidad (r=0,258; p<0,016) entre clima organizacional y la

percepcion de la calidad (77).

En relacion a las hipotesis especificas, tal como se evidencia en las tablas
N° 9, 10, 11,12,13, 14, 15 y 16; los resultados demuestran la existencia
de una relacion significativa entre clima organizacional en todas sus ocho
dimensiones y la calidad de servicio, lo cual se contrasta con el estudio
de Vargas H. 2018, quien concluy6 afirmando una relacién positiva entre
clima organizacional en sus diferentes dimensiones de autonomia,
cohesion, confianza, presion, apoyo, reconocimiento, equidad e

innovacién con la variable calidad de servicio. (37)

Llegamos a la conclusion de que se ha logrado cumplir con todos los
objetivos y que se han aceptado todas las hipétesis planteadas en la

presente investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

El clima organizacional es de nivel regular para el personal de salud de
hospitalizacion y presento6 una correlacion directa de intensidad muy alta
(Rho=0.911) con la calidad de servicio percibida por los usuarios en
hospitalizacion del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacha
2020.

La dimension autonomia es de nivel regular a bueno para el personal de
salud de hospitalizacion y evidencié una correlacion directa de
intensidad moderada (Rho=0.409) con la calidad de servicio percibida
por los usuarios en hospitalizacion del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion
EsSalud Tacna 2020.

La dimension cohesion del clima organizacional es predominantemente
de nivel regular para el personal de salud de hospitalizacion y evidencio
una correlacion directa de intensidad moderada (Rho=0.498) con la
calidad de servicio percibida por los usuarios en hospitalizacion del

Hospital Il Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna 2020.

La dimensién confianza del clima organizacional es de nivel regular a
bueno para el personal de salud de hospitalizacién y evidencié una
correlacién directa de intensidad alta (Rho=0.729) con la calidad de
servicio percibida por los usuarios en hospitalizacion del Hospital I
Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna 2020.

La dimension presion del clima organizacional es de nivel regular a malo
para el personal de salud de hospitalizacion y evidencié una correlacion
directa de intensidad baja (Rho=0.212) con la calidad de servicio
percibida por los usuarios en hospitalizacion del Hospital 1ll Daniel
Alcides Carrion EsSalud Tacna 2020.

La dimensién apoyo del clima organizacional es de nivel regular para el
personal de salud de hospitalizacion y presentd una correlacion directa

de intensidad alta (Rho=0.702) con la calidad de servicio percibida por
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los usuarios que estuvieron de acuerdo con el servicio en hospitalizacion

del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna 2020.

La dimension reconocimiento del clima organizacional es de nivel regular
para el personal de salud de hospitalizacion y presentd una correlacion
directa de intensidad alta (Rho=0.713) con la calidad de servicio
percibida por los usuarios que estuvieron de acuerdo con el servicio en
hospitalizacion del Hospital 11l Daniel Alcides Carribn EsSalud Tacna
2020.

La dimension equidad del clima organizacional es de nivel regular para
el personal de salud de hospitalizacién y present6 una correlacion directa
de intensidad alta (Rho=0.606) con la calidad de servicio percibida por
los usuarios que estuvieron de acuerdo con el servicio en hospitalizacion

del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna 2020.

La dimension innovacion del clima organizacional es de nivel regular
para el personal de salud de hospitalizacion y presentd una correlacion
directa de intensidad alta (Rho=0.768) con la calidad de servicio
percibida por los usuarios que estuvieron de acuerdo con el servicio en
hospitalizacion del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna
2020.
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VIl. RECOMENDACIONES

Difundir la presente investigacion a fin de promover nuevos trabajos
relacionados con las variables de estudio, en muestras mas grandes y
diferentes realidades, que permitan conocer los niveles de clima
organizacional y calidad de servicio en las diferentes instituciones de salud.
A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, disefar,
planificar y ejecutar estrategias para fortalecer y mejorar el clima
organizacional y la calidad de servicio existentes en el Hospital 11l Daniel
Alcides Carrion Essalud Tacna.

Incentivar la mejora de las dimensiones de autonomia y presién del clima
organizacional, adecuando los procedimientos, metas y objetivos en las
diferentes areas donde se desenvuelven los trabajadores, haciendo que
estas sean mas claras y permita asi una mejor toma de decisiones y un
trabajo mas eficiente.

Promover la mejora de las dimensiones de cohesion, apoyo y equidad del
clima organizacional, por medio del desarrollo de programas de integracion
y sensibilizacion encaminados a fortalecer las relaciones entre trabajadores
dentro de la institucion y crear una cultura de igualdad y cooperacion.
Mejorar el nivel de confianza por parte de los trabajadores en la
comunicacién con los altos niveles de la organizacion, promoviendo una
cultura de trato horizontal y cultivando los valores de igualdad vy
confidencialidad.

Promover el reconocimiento y la innovaciéon creando programas que
recompensen el desempefio de los trabajadores e impulsen el desarrollo
de proyectos de mejora en los diferentes servicios de hospitalizacion.
Fomentar una adecuada cultura organizacional con la finalidad de
promover un adecuado clima organizacional que se traduzca en una mejor
calidad de servicio hacia los usuarios y la satisfaccion de sus diferentes

necesidades.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Poblacién de

Titulo de la Pregunta de . T Tipo y disefio estudio y Instrumento de
- . ) . Objetivos Hipotesis . . ..
Investigacion Investigacién del estudio procesamiento recoleccion
de datos
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Muestra
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NAL Y CALIDAD | ¢Cuélesla pacientes del
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HOSPITAL il clima relacion entre el | organizacional Daniel Alcides
DANIEL organizacional y | clima se relaciona Carrién
ALCIDES la calidad de organizacional y | Significativament | Enfoque
CARRION servicio en la calidad de e con lacalidad | cuantitativo. Muestra:
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version 23.0
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Anexo 2: Instrumentos de recolecciéon de datos
INSTRUMENTO N° 1
CUESTIONARIO SOBRE CLIMA ORGANIZACIONAL

FICHA TECNICA

¢ Nombre original: Instrumento de medida de Clima Organizacional
e Autores: Koys y Decottis

e Afio de elaboracion: 1991

e Adaptacion: Paolo Martin Mayuri Briones

e Afo de adaptacion: Lima, Peru 2016

¢ Finalidad: El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacion

¢ relevante sobre el Clima Organizacional
¢ Dimensiones que explora: 8
- Autonomia
- Cohesion
- Confianza
- Presion
- Apoyo
- Reconocimiento
- Equidad
- Innovacion
Numero de items: 40
Tipo de respuestas: Tipo Likert
Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5)
Ambito de aplicacién: Colectivo e individual
Duracion: 10 minutos aproximadamente.

Validez y confiabilidad: Validado a través de juicio de expertos.

C5

AUTONOMIA

1.-Tomo la mayor parte de las decisiones para que influyan en la forma en
que desempefio mi trabajo

2. -Y¥o decido el modo en que ejecutaré mi trabajo

3. -Yo propongo mis propias actividades de frabajo.

4 -Determino los estandares de gjecucion de mi trabajo.

5.-Organizo mi trabajo como mejor me parece.




COHESION

6 -Las personas que frabajan en la compafia se ayudan los unos a los
otros.

7.-Las personas que trabajan en la compaiiia se llevan bien entre si.

8 - Las personas que trabajan en la compafiia tiene un interés personal el
uno por el otro.

9. -Existe espiritu de "trabajo en equipo” entre las personas que trabajan
en la compaiiia.

10.-5Siento que tengo muchas cosas en comidn con la gente que trabaja en
la compaiiia.

CONFIANZA

11.-Puedo confiar en que mi jefe no divulgue las cosas que le cuento en
forma confidencial.

12 -Mi jefe es una persona de principios definidos.

13.-Mi jefe es una persona con quien se puede hablar abiertamente.

14 -Mi jefe cumple con los compromisos que adquiere conmigo.

15.-No es probable que mi jefe me dé un mal consejo.

PRESION

16_-Tengo mucho trabajo y poco tiempo para realizarlo.

17.- Mi institucion es un lugar relajado para trabajar

18.-En casa, a veces temo oir sonar el teléfono porque pudiera tratarse de
alguien que llama sobre un problema en la compafiia.

19.-Me siento como si nunca tuviese un dia libre.

20.-Muchas de los trabajadores de la compaiiia en mi nivel, sufren de un
alto estrés, debido a la exigencia de trabajo

APOYO

21.-Puedo contar con la ayuda de mi jefe cuando la necesito

22 - A mi jefe la interesa que me desarrolle profesionalmente.

23.-Mi jefe me respalda 100%

24 -Es facil hablar con mi jefe sobre problemas relacionados con el trabajo.

25.-Mi jefe me respalda y deja que yo aprenda de mis propios errores.

RECONOCIMIENTO

26_-Puedo contar con una felicitacion cuando realizo bien mi trabajo.

27 -La Unica vez que se habla sobre mi rendimiento es cuando he cometido
LIN erTor.

28 -Mi jefe conoce mis puntos fuertes y me los hace notar.

29 -Mi jefe es rapido para reconocer una buena gjecucion.

30 -Mi jefe me utiliza como ejemplo de lo que se debe hacer.

EQUIDAD

31.- Puedo contar con un trato justo por parte de mi jefe.

32 -Los objetivos que fija mi jefe para mi trabajo son razonables.

33.- Es poco probable que mi jefe me halague sin motivos.

34 - Mi jefe no tiene favoritos.

35.-5i mi jefe despide a alguien es porgue probablemente esa persona se
lo merece.

INNOVACION




36 -Mi jefe me anima a desarrollar mis propias ideas.

37 .-A mi jefe le agrada que yo intente hacer mi trabajo de distintas formas.

38 -Mi jefe me anima a mejorar las formas de hacer las cosas.

39.- Mi jefe me anima a encontrar nuevas formas de enfrentar antiguos
problemas.

40 -Mi jefe "valora” nuevas formas de hacer las cosas.




INSTRUMENTO N° 2

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE SERVICIO SERVPERF

FICHA TECNICA

e Nombre original: Instrumento de calidad de servicio
e Autores: Cronin y Taylor
e Afio de elaboracion: 1992
e Adaptacion: Leonardo Andrés Isaza Medina
¢ Afio de adaptacion: Guayaquil, Ecuador 2017
¢ Finalidad: El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacion
relevante sobre calidad de servicio
¢ Dimensiones que explora: 5
- Percepcion fisica
- Prestacion del servicio
- Velocidad de respuesta
- Seguridad

- Empatia
Numero de items: 22

Tipo de respuestas: Tipo Likert

1 = Totalmente en desacuerdo 2 = En desacuerdo 3 = Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 4 = De acuerdo y 5 = Totalmente de acuerdo

Ambito de aplicacién: Colectivo e individual

Duracion: 10 minutos aproximadamente.

Validez y confiabilidad: Validado a través de juicio de expertos.

Por favor sefiale con una X su opinidén con relacion a las siguientes afirmaciones,

asignando el numero de 1 a 5, donde:



TD

ED

MDMNA

DA

TA

Percepcion fisica

P1. El establecimiento cuenta con equipamiento moderno.

P2. Las instalaciones fisicas del establecimiento son
visualmente atrayentes.

P3. El personal del establecimiento tiene apariencia limpia
y prolija.

P4. Los materiales relacionados con el servicio (carteles
indicativos, afiches, entre otros) son visualmente
atractivos.

Prestacion del servicio

F5. Cuando el servicio promete hacer algo en cierto
tiempo, realmente lo hace.

FP6. El personal del establecimiento muestra sincero
interés en atender los deseos y necesidades de los
pacientes.

F7. El servicio se presta de la manera correcta desde la
primera vez.

P&, El servicio concluye la atencidn en el tiempo
prometido.

F9. El servicio se presta sin cometer errores en registros,
extractos, anotaciones.

F10. Los empleados del establecimiento informaran el
momento en el que seran brindados los servicios.

Velocidad de respuesta

F11. El servicio brindado es rapido.

F12. El personal del establecimiento esta siempre
dispuesto a ayudar a los pacientes.

Seguridad

F13. Cuando el paciente plantee una necesidad, el
personal del establecimiento siempre esta disponible (no
pcupado) para atender.

F14. El comportamiento de los empleados del
establecimiento infunde confianza.

FP15. Los pacientes se sienten seguros en sus tramites con
el centro de salud.

F16. Los empleados del establecimiento se comportan de
manera cortés y amable.

F17. Los empleados del establecimiento tienen
conocimiento para responder a las preguntas a sus
pacientes.




Empatia

F18. El centro de salud brindara a sus pacientes una
atencion individualizada.

P19. Los horarnos de atencion del establecimiento resultan
convenientes para todos los pacientes.

FP20. Los empleados del establecimiento brindan atencion
personal (asesoramiento) a sus pacientes.

F21. El establecimiento tiene su principal interés en los
pacientes.

F22. Los empleados del establecimiento comprenden las
necesidades especificas de los pacientes.




Anexo 3: Resumen de promedios y porcentaje de acuerdo por items y por
cada dimension de la calidad de servicio percibida por los usuarios externos

Dimensiones Items Promedio % DA (Dir(:?elrjlgién)
PF_1 3.3 35.7%
Aspectos Tangibles EE:; 2? 33‘7;;: 54.5%
PF 4 3.7 64.3%
PS_5 3.5 47.7%
PS_6 3.3 49.2%
Fiabilidad P> 34 49.7% 51.7%
PS_8 3.3 41.2%
PS 9 3.6 63.8%
PS_10 3.4 58.3%
_ VR_11 2.9 29.6%
Capacidad de respuesta VR 12 3.4 49 2% 39.4%
S 13 3.2 43.2%
S 14 3.3 48.2%
Seguridad S 15 3.5 55.3% 54.0%
S 16 3.4 52.3%
S 17 3.7 70.9%
E_18 3.4 46.2%
E_19 3.0 30.7%
Empatia E_20 3.3 44.7% 46.0%
E 21 3.4 53.3%
E 22 3.5 55.3%

Promedio general = 3.40 = 50.32 % (De acuerdo con el servicio)

Fuente: Instrumento de calidad de servicio de SERVPERF



