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RESUMEN

El objetivo fue conocer la relacién del clima organizacional con la satisfaccién de
los usuarios atendidos por el Servicio de Atencion Movil de Urgencias (SAMU)
en el contexto COVID 19, Piura 2021. La investigacion fue cuantitativa. El estudio
fue observacional, analitico, de corte transversal y de tipo prospectivo. La
encuesta fue aplicada a 80 trabajadores de salud y 110 usuarios del SAMU, que
cumplian con los criterios de seleccién. La cultura de la organizacion, el disefio
de organizacioén y el potencial humano resultaron saludables con un puntaje total
de 27.7, 30.99 y 37.88, respectivamente. El 57.3% de usuarios se encontraron
satisfechos y el 42.7%, medianamente satisfechos con la atencion y se
mostraron medianamente satisfechos para las dimensiones fiabilidad y empatia
y satisfechos para las dimensiones captacion de respuesta, seguridad y aspectos
tangibles. El 54.5% de los usuarios fueron hombres, de una edad promedio de
58.78+20.97, el 57.3% no presentaron ninguna comorbilidad y el 84.5% utilizaron
el servicio s6lo una vez. El 51.3% del personal de salud fueron hombres, de una
edad promedio de 32.65+6.8%. El coeficiente de correlaciéon de ambas variables
fue r=0.90. Se concluye que existe una correlacion lineal significativa (p<0,05)
entre el clima organizacional de los trabajadores de salud y la satisfaccion de los
usuarios atendidos por SAMU, el clima organizacional y sus dimensiones son

saludables y la mayoria de usuarios se mostraron satisfechos.

Palabras Clave: Satisfaccion del paciente, atencion meédica, clima, Covid19
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ABSTRACT

The objetive was to know the relationship of organizational climate with the
satisfaction of the users who are attended by the Mobile Emergency Care Service
(SAMU) in the COVID 19 context Piura, 2021. The research was quantitative.
The study was observational, analytical, cross-sectional and it was prospective
type. The survey was applied to 80 health workers and 110 SAMU users, who
met the selection criteria. The Organization culture, organization design and
human potential were found to be healthy with a total score of 27.7, 30.99 and
37.88, respectively. 57.3% of users were satisfied and 42.7% moderately
satisfied with the attention and were moderately satisfied for the reliability and
empathy dimensions and satisfied for the response capture, security and tangible
aspects dimensions. 54.5% of the users were men, with an average age of
58.78+20.97, 57.3% did not present any comorbidity and 84.5% used the service
only once. 51.3% of the health personnel were men, with an average age of
32.65+6.8%. The correlation coefficient of both variables was r=0.90. It concludes
that there is a significant direct relationship (p<0,05) between the organizational
climate of health workers and the satisfaction of the users served by SAMU, the
organizational climate and its dimensions are healthy and the majority of users

were satisfied.

Keywords: Patient satisfaction, medical care, climate, Covid-19
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[.INTRODUCION

1.1 Descripcioén de la situacion problematica

El clima organizacional en las instituciones del sector salud representa un factor
importante en el desempenio laboral de cada trabajador, asi como también en la
calidad de servicio que se ofrece al usuario interno y externo, y es influenciado
directamente por la gestion administrativa realizada por el director o gerente de
un establecimiento de salud (1,2,3). En este sentido, es considerado como una
caracteristica del entorno laboral, cambiante y de corto plazo, que es observada
de forma directa o indirecta por los trabajadores de las organizaciones,
determinando su compromiso, desempefio y productividad (4,5). De manera
general, se puede indicar que el clima organizacional es un fenébmeno que
repercute en las estructuras del sistema, generando cambios que influyen en el

funcionamiento de la organizacion (6).

El clima organizacional es un aspecto importante para comprender el proceder
laboral de los empleados (7,8,9). El ambiente dentro de una entidad es el
conjunto de las percepciones de los individuos sobre sus entornos laborales
(10,11) y tiene una fuerte influencia en las actitudes de los empleados con
respecto a su sentido de pertenencia, relaciones personales y desempeiio
laboral en la prestacion de servicios mas eficaz para cumplir con los estandares
de la organizacion y mejorar la percepcion de los clientes sobre la calidad y
satisfaccion con lo ofrecido (12). La responsabilidad de los empleados con su
trabajo tiene una relacion significativa e influencia en el desempefio general
(7,13).

El empleado satisfecho tendra pasiéon por brindar un mejor servicio, mejorar su
rendimiento y producir productos de alta calidad (16,17,18). En esta cadena, la
eficacia del servicio brindado repercute en la satisfaccion que manifiesta el

usuario con la prestacion (19,20,21).



La satisfaccién del usuario es uno de los objetivos clave reconocidos en los
sistemas de salud (22,23). Las habilidades profesionales centradas en el

paciente afectan positivamente la satisfaccion del usuario (24,25,26).

El primer caso de COVID-19 reportado en la region de Piura fue el 15 de marzo
del 2020, misma fecha en la que se realiza la declaracion del estado de
emergencia Nacional, de ahi hasta la fecha segun la sala situacional de la
DIRESA-Piura, se han producido un total de 128520 casos confirmados de
COVID-19, 77970 que pertenecen al afio 2020 y 50550 al afio 2021; asi como,
5590 defunciones, 2905 pertenecientes al afio 2020 y 2685 al afio 2021, teniendo
una tasa de mortalidad de 2.73%.(14). Por otro lado, segun el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud
del Peru se registraron un total de 99 muertes del personal de salud de la regién
Piura hasta el mes de agosto del afio 2021, asi como 1330 casos confirmados

durante el mismo afio (15).

El Servicio de Atencién Movil de Urgencia (SAMU) del Ministerio de Salud
(MINSA) brinda atencion las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, como
sistema de atencion prehospitalaria de emergencias y urgencias, a través de
vehiculos especializados que van hasta donde se encuentra el usuario (27,28).
Para su funcionamiento ha sido creado el servicio especial gratuito para el
usuario, a través del nimero telefénico 106 (28) y ha sido el principal equipo
especializado en desempefiar una funcién muy importante en la atencién de la

poblacién durante la pandemia del COVID-19.

En el contexto de la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19),
muchos de los pacientes afectados evolucionaron a situaciones de emergencia
en el ambito extrahospitalario o requirieron traslados interhospitalarios a
unidades mas complejas, contexto en el que el SAMU destaca (29). Sélo de
enero a noviembre del 2020, el SAMU asumio 173 traslados aéreos en 21
regiones del pais, de los cuales 33 fueron pacientes criticos por el nuevo
coronavirus, de 11 regiones (30). Asimismo, se realizaron 12 traslados aéreos a

la region Loreto (30). A escala regional se transport6 a 9,134 pacientes covid-19



por via terrestre, principalmente en Lima, Ucayali, La Libertad, Tacha, Huanuco,
Loreto y Piura (30).

Durante la pandemia, el SAMU fue solicitado con frecuencia por la poblacion
peruana a nivel nacional, ya que muchos de los pacientes no podian acudir a los
hospitales por temor a complicaciones en su salud, contagios y a contraer la
COVID-19. Por tal motivo, se vio la necesidad de conocer las condiciones en las
que laboraban los trabajadores de salud del SAMU y cuan satisfechos se
encontraban los pacientes con el servicio brindado durante la pandemia. Para
evaluar esta asistencia se tom6 como modelo a SAMU-Piura como representante
de este servicio a nivel nacional, para extrapolar los resultados a las demas

sedes del Peru.

El SAMU, como servicio de salud publica, dado el rol de brindar atencion primaria
de salud a la poblacién, puede ser calificado conociendo las principales

demandas de atencion a los pacientes, mejorando el servicio (27).

Por lo expuesto y debido a que pocos estudios han abordado la dindmica
existente entre la satisfaccion del usuario de SAMU y el clima organizacional
dentro de este sistema de salud (SAMU) en el contexto COVID-19, se plante6 el

presente estudio.

1.2 Problema de investigacion

¢, Cual es la relacion del clima organizacional con la satisfaccion de los usuarios
gue son atendidos por el Servicio de Atencion Mévil de Urgencia (SAMU) en el
contexto COVID-19, Piura 20217.

1.3 Objetivos generales y especificos

Objetivo general



Comparar la relacion del clima organizacional con la satisfaccion de los usuarios
gue son atendidos por el Servicio de Atencion Mévil de Urgencia (SAMU) en el
contexto COVID-19, Piura- 2021.

Objetivos especificos

Identificar el clima organizacional del personal que labora en el SAMU, Piura,
2021.

Evaluar las dimensiones del clima organizacional.
Calificar la satisfaccion del usuario del SAMU.

Relacionar el clima organizacional con la satisfaccién de los usuarios atendidos
por el SAMU.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios que son
atendidos por SAMU, segun edad y sexo.

Determinar la presencia de comorbilidades de los usuarios atendidos por SAMU.
Cuantificar la frecuencia de uso del servicio SAMU, por usuario

Detallar las caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores de salud del
SAMU, segun edad y sexo.

Precisar las caracteristicas laborales de los trabajadores de salud del SAMU, en
el contexto COVID-19, Piura- 2021.

1.4 Justificaciéon: Importanciay viabilidad

1.4.1 Importancia de la investigacion



Fue muy importante realizar este estudio debido a que existen pocos estudios
gue hayan abordado la dindmica existente de la satisfaccion del usuario de

SAMU con el clima organizacional dentro de este sistema de salud.

La investigacion tiene una alta relevancia social porque en el Peru se necesita
saber que necesidades tiene el ciudadano y también saber cdmo hacer que las

personas que brinden el servicio lo hagan bien.

Los 2 instrumentos utilizados en la metodologia del estudio, validados por el
MINSA, permitieron conocer el comportamiento de los trabajadores de salud en
su clima laboral y la respuesta de los usuarios respecto al servicio brindado, por
lo tanto, éstos se pueden utilizar en otros estudios a nivel nacional. Los
beneficiarios directos, con los resultados del estudio, son el usuario del servicio

y el personal de salud.

1.4.2 Viabilidad

El proyecto fue viable porque se pudo finalizar con éxito el plan de investigacion,

entregando los resultados esperados de las encuestas.

El proyecto fue factible porque para su ejecucion se pudo recabar la informacién
y acceder facilmente a la muestra (usuarios) a través de las encuestas virtuales
aplicadas por redes sociales (Whatsapp, Gmail, Facebook, Instagram) o por
teléfono y el personal que labora en el SAMU pudo ser contactado en la misma
institucion. El estudio fue econdmico porque se necesitd un bajo presupuesto
para ejecutarlo. Asimismo, se contd con el permiso institucional (Anexo 4),
consentimiento informado de los participantes (Anexo 2), se contd con
instrumentos ya validados para identificar las variables de la investigacion
(Anexo 1) y su aplicacion para la recoleccion de datos no implico riesgos para

los participantes.

1.5 Limitaciones del estudio



Algunas limitaciones que se percibieron en la investigacion fueron que el estudio
no pudo ser aplicado a otras provincias del Peru y la existencia de un escaso
namero de investigaciones previas sobre el tema que contengan las dos

variables principales del estudio.

II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Romero Y, en el 2022, evalud el clima organizacional y la satisfaccion laboral del
personal tecnélogo médico en coyuntura del covid-19 en un Hospital de la Red
Lambayeque, EsSalud a 74 tecndlogos meédicos, utilizando dos cuestionarios,
uno de clima organizacional de un consultorio Municipal y el otro de satisfaccion
laboral s20/23 de Melia Peiro, obteniendo un Coeficiente Alpha de Cronbach
para la escala clima organizacional de 0,976 y para satisfaccion laboral de 0.938
y prueba de normalidad p < 0.05 (31).

Tipiani O, en el 2022, validé las encuestas SERVQHOS y evalu6 la calidad
percibida, la satisfaccion e intenciones de comportamiento de pacientes en un
area hospitalaria de Lima-Pert, demostrando su validez de contenido (V de
Aiken = 0.95); su fiabilidad (coeficiente de Spearman-Brown = 0.78, Alfa de
Cronbach = 0.96 y correlacion intraclase = 0.94), concluyendo que, las encuestas
SERVQHOS son instrumentos confiables y validos para evaluar la calidad
percibida y que el area hospitalaria evaluada adolece de calidad en aspectos
tangibles y la calidad percibida tiene un efecto directo y significativo sobre la
satisfaccion y sobre las intenciones de comportamiento (p< 0.01) (32). Asimismo,
determind la validez convergente, divergente y de criterio, al compararla con
SERVQUAL modificado, la Escala Breve de Celos, y SERVPERF,
respectivamente; y la calidad percibida fue calificada de alto nivel en sus
dimensiones de fiabilidad (70.4%) y empatia (72.3%), pero de baja calidad en los
aspectos tangibles (53.9%) y un 60.6% expreso estar muy satisfecha, y 72.3%,

recomendarian el hospital (32).



Jiménez Y, en el 2021, publicé una investigacion para encontrar la relacion entre
el estilo gerencial y nivel de clima organizacional en personal de la red de salud
San Pablo de Cajamarca, encontrando una relacion directa significativa débil
entre las dos variables de estudio (p=0.017) (33). El 56.25% identifico un estilo
autoritario benevolente, seguido de un 31.25% de estilo autoritario coercitivo;
12.5%, de estilo consultivo y 0%, participativo; ademas, el 81.25% identificé un
clima organizacional por mejorar; el 12.5%, saludable y el 6.25% no saludable
(33).

Huamén D, en el 2020, demostré que existe una relacion alta, directa y positiva
entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario del establecimiento de
salud 1-4 Los Algarrobos, Piura, utilizando un disefio de investigacion
cuantitativa, no experimental y correlacional (34). Para recopilar la informacion
se utilizaron dos cuestionarios, uno de calidad de atencion, obteniendo una
validez alta y confiabilidad respetable (0.739) y el otro, de satisfaccion del
usuario, obteniendo una validez alta y confiabilidad minimamente aceptable
(0.659) (34).

Araya M, et al., en el 2020, divulgaron un estudio sobre la satisfaccion laboral y
clima organizacional en funcionarios de atencion primaria de salud en una
comuna en Chile a 110 funcionarios de dos Centros de Salud Familiar; ambas
instituciones presentaron un nivel medio para la primera variable y un maximo
de 5 para la segunda variable y la correlacién entre ambos puntajes globales fue
estadisticamente significativa 0.636 (p<0.001) (35).

Azo C, en el 2020, desarrollé una investigacion sobre el clima organizacional y
la satisfaccion laboral de 40 enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital pediatrico de Lima y el instrumento de satisfaccion fue validado a
través del juicio de 5 expertos, obteniendo una validez de 1, la confiabilidad de
las dos variables se realiz6 a través del Coeficiente de Alfa de Conbrach, dando
un valor de 0.969 para el clima organizacional y 0.971 para la satisfaccion laboral
(36).

Sanchez C, en el 2020, encontré que existe relacién significativa en un nivel
intermedio directo entre las variables clima organizacional y satisfaccion laboral

de 50 profesionales de salud asistenciales, del hospital distrital Santa Isabel, al



haberse demostrado que el valor obtenido de Pearson=0.347 y su Sig. p=0.014
<0.05 (37). Se aplicaron dos cuestionarios del MINSA del 2011 y del 2002;
asimismo, se encontré que la percepcion del nivel del clima organizacional por
el personal de salud en su mayoria fue por mejorar con un 80% (potencial
humano de 66%, disefio organizacional de 92% y cultura de la organizacion de

56%) y con nivel de Satisfaccion laboral como satisfecho con un 72% (37).

Cosma S, et al., en el 2020, evaluaron la percepcion y la satisfaccion de los
pacientes rumanos sobre la calidad del sistema de salud nacional en su conjunto,
y de sus componentes; recopilaron los datos de 2305 encuestados con
entrevistas presenciales basadas en un cuestionario de elaboracion propia, el
83% habia utilizado el servicio de salud rumano en los Gltimos 12 meses, el 58%,
no confiaba en el sistema; el alojamiento, la comida e instalaciones de los
hospitales se percibieron como de bajo nivel, un tercio estaba insatisfecho y muy
insatisfecho respecto de la impresion general de servicio de salud y se encontrd
una relacion estadisticamente significativa entre la confianza en el servicio de
salud, la edad y el género (38). Se concluye que este estudio se convierte en
una herramienta importante para disefiar la calidad del servicio sanitario, la

mejora y seguimiento del acceso (38).

Garcia S, et al., en el 2020, ejecutaron un estudio descriptivo, observacional y
transversal para evaluar la calidad percibida en el Servicio de Cirugia Plastica
con intervencion ambulatoria, con una muestra de 120 pacientes, utilizando la
escala SERVQHOS, encontrando una puntuacion de calidad de 4.82 en escala
de Likert de 1 a 5; que todos los items presentaron puntuaciones superiores a
4.5, excepto en “el tiempo de espera para entrar a quiréfano” que fue de 4.03 y
gue el nivel de satisfaccion global es mayor a mas edad, en mujeresy en aquellos
con estudios superiores (39). Concluyen que, el instrumento demuestra su
capacidad para discriminar entre satisfechos e insatisfechos, aporta areas de

mejora y capacita para la toma de decisiones (39).

Soto P, et al., en el 2020, identificaron factores asociados a la calidad percibida
de atencién en la poblacion adulta afiliada al Seguro Social en Salud (EsSalud)
(40). Para ello, analizaron la encuesta nacional socioeconémica de acceso a la

Salud de los asegurados de EsSalud, evaluaron consultas externas,



hospitalizacion y emergencias y encontraron que, estar empleado (RMa=0.98),
no conocer los servicios que brinda EsSalud (RMa=0.97), no recibir informacién
sobre sus derechos como usuarios (RMa=0.95), valorar como el nivel de
accesibilidad (RMa=0.97) y no sentirse comodo (RM=0.92) fueron asociados a
menor puntaje de calidad percibida en consultorio externo (40). En
hospitalizacion, tener entre 40-59 afios (RMa=0.93), contar con un indice de
riqueza bajo (RMa=0.92), no haber recibido informacion sobre sus derechos
(RMa=0.90) y no sentirse cémodos (RMa=0.92) se asociaron a menor
puntuacién (40). En emergencia, no sentirse comodo (RMa=0.89) fue el unico
factor asociado a una menor puntuacion (40). Identificaron que los factores
relativos a los usuarios y a la oferta de servicios asociados a calidad percibida
de atencién, deben ser considerados por los tomadores de decisiones para la
mejor gestion de EsSalud (40).

Montoya Z, en el 2020, presenta una tesis para determinar el nivel de satisfaccion
relacionado con la percepcion de la calidad de atencion en 64 puérperas, en el
Hospital Distrital Vista Alegre, en Truijillo, donde se usaron dos instrumentos: una
basada en Donabedian, para evaluar la calidad percibida, y SERVQUAL
modificado para determinar la satisfacciéon del usuario (41). Los resultados
indicaron un nivel de satisfaccién de 68.8% y la percepcion de la calidad de
atencién que brinda el profesional de obstetricia en el parto de 91.3% (41). Hubo
pobre correlacion entre el nivel de satisfaccidn con la dimensién técnica cientifica
Rho = 0.164 (p= 0.197); una correlacién directa muy baja pero significativa con
la dimension humana (Rho = 0.378); una correlacion directa muy baja, no
significativa con la dimension entorno (Rho = 0.164) e identificaron que existe

relacion significativa entre las variables (41).

Ruiz M, en el 2020, efectu6 una revision sistematica de 30 estudios de calidad
de atencion a usuarios externos en los establecimientos de salud del Perq,
hallando que la satisfaccién en consulta externa global fue de 44.6% en el MINSA
y 71.7% en ESSALUD a nivel primario, mientras a nivel hospitalario el grado de
satisfaccion fue de 72.5%; pero en zonas geograficamente alejadas, la calidad
de atencion fue calificada como mala (42). Concluye al sefialar que, ambas

variables fueron evaluadas a través de la escala SERVQUAL modificado, y que

10



la satisfaccion de los usuarios de salud en nuestro medio, en forma global, es

regular (42).

Herrera S, en el 2020, investiga si las caracteristicas sociodemogréficas como la
edad, sexo, nivel de instruccion, nivel socioeconémico y ocupacion, se asocian
a la satisfaccion de la calidad de atencion del usuario externo del Centro de Salud
Maritza Campos Diaz, en Arequipa (43). Este estudio de tipo observacional,
prospectivo, transversal, estuvo constituido por 350 pacientes quienes acudieron
a los consultorios de medicina y ginecologia, a quiénes se les aplicé el
instrumento SERVQUAL moadificado (43). Encontré que la edad promedio fue de
34.6 afos, con predominio del sexo femenino, con una satisfaccion global de
86.28%, no se encontrd asociacion entre la satisfaccion de la calidad de atencion
y las caracteristicas sociodemograficas del usuario y la dimension seguridad

alcanzé el mayor porcentaje de satisfaccion (78.5%) (43).

Mauricio Y, en el 2020, efectia una tesis para determinar si los factores
sociodemogréficos influyen en la calidad de atencion percibida en consultorios
de obstetricia de un Hospital Regional Docente Materno Infantil de Huancayo
(44). En este estudio descriptivo, inductivo y deductivo, de nivel explicativo se
trabajé con una muestra de 325 personas, se uso el cuestionario SERVQUAL,
cuya confiabilidad medida con el alfa de Cronbach fue 0.957 y encontré que
existe influencia significativa de los factores sociodemograficos edad, grado de
instruccion y lugar de procedencia en la calidad percibida, pero no el tipo de

seguro y ocupacion (44).

Pérez V, et al., en el 2019, ejecutaron un estudio ecoldgico de series temporales
gue analiza la evolucion de ocho indicadores de opinion y satisfaccion sobre el
sistema nacional de salud espafol y sus comunidades autonomas entre el 2005
y al 2017 (45). Encontraron una tendencia estatica en la percepcion de los
usuarios sobre el funcionamiento del sistema de salud (APC = 1.898, IC 95% -
0.954 - 4.751) y opinion decreciente sobre la mejora de la atencion primaria (APC
=-0.283; IC 95% -0.335 - -0,121), especializado (APC =-0.241, IC 95% -0,74 - -
0,109) y hospitalizacién (APC = -0.171, IC 95% -0.307 - -0.036) (45). La
satisfaccion con el conocimiento y el seguimiento por parte del médico de familia

y el pediatra mostré una tendencia creciente (APC = 7.939, IC 95% 3.965 —
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11.914) y la satisfaccion con los profesionales médicos y de enfermeria fue
estatica (45).

Amorim L, et al., en el 2019, identificaron las diferencias en la satisfaccion de los
usuarios con los servicios publicos de salud bucal segun el perfil
sociodemogréfico del usuario y la calidad de los servicios en la atencién primaria
en Brasil (46). De un total de 37 262 usuarios, el 65.51% reporto satisfaccion con
el servicio, que fue mayor entre los mayores de 20 afos y beneficiarios del
Programa Subsidio Familiar y menor entre los usuarios con mayor nivel de
escolaridad y que reportaron estar ocupados y los usuarios que calificaron

positivamente el servicio se mostraron mas satisfechos (46).

Fernandez D, et al., en el 2019, determinaron el clima organizacional y la
satisfaccion del usuario externo sobre la atencion médica recibida en los
servicios de hospitalizacion de un centro de atencién de salud de nifios, hallando
que la calificacion del clima organizacional fue de 76.3%, considerada como
mejorable; y la satisfaccion global del usuario externo fue de 64.4% (47). El clima
organizacional en las dimensiones de identidad, comunicacion organizacional y
estructura lograron el calificativo de saludable y la dimensién remuneracion
obtuvo el calificativo de no saludable y la dimension mejor valorada por los
usuarios externos fue que durante su hospitalizacion recibié visita médica todos

los dias y la menos valorada fue que los tramites para el alta fueron rapidos (47).

Trujillo W, en el 2019, sefal6 la relacion entre el clima organizacional y la
satisfaccion de 200 clientes externos en el servicio de emergencia del hospital
de Tingo Maria, donde el 52.38% de trabajadores tuvieron entre 41 a 50 afios, el
61.90% fueron mujeres, el 28.57% laboraron entre 14 a 18 afios (48). Respecto
al usuario el 44.52% tuvieron entre 18 a 28 afios, el 82.13% fueron mujeresy el
49.28% tuvieron nivel secundario y en cuanto a la variable de clima
organizacional el 76.19% indicaron como adecuada, para la variable satisfaccion
del usuario el 54.59% percibieron como satisfecho y el 43.48%, como muy
satisfecho. La relacion encontrada fue directa entre ambas variables (48).

Rodriguez L, en el 2019, reportd que el 78% de los miembros del equipo de salud
del hospital | - La Esperanza ESSALUD perciben un clima organizacional
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favorable y el 22% un clima desfavorable, el 90% de estos miembros refieren
satisfaccion laboral y solo el 10% insatisfaccion, encontrando que existe relacion
significativa entre el clima organizacional y la satisfaccion laboral de acuerdo a

la prueba estadistica de Rho Spearman p<0.01 (49).

Berberoglu A, en el 2018, en un estudio para evaluar las percepciones de 213
(159 mujeres y 54 hombres, con edades entre 20 y 50 afios) empleados de la
salud sobre el clima organizacional y probar su impacto hipotético en el
compromiso y el desempefo percibido, revelé que el clima esta altamente
correlacionado con el compromiso y el desempefio percibido en hospitales
estatales del norte de Chipre y por ende con la satisfaccion del usuario (7). Los
resultados de la regresion lineal simple indicaron que el 45% de la variable
percepcion del desempefio organizacional es significativa para predecir el
compromiso y el desempefio percibido y concluyen que para crear un clima
organizacional positivo, los tomadores de decisiones pueden transformar la
estructura mecanicista actual de los hospitales publicos en una estructura mas

organica, que incluye flexibilidad y descentralizacion (7).

Novoa M, et al., en el 2018, realizaron una investigacion para analizar la relacion
gue existe del clima laboral y la satisfaccion de los clientes de una empresa de
transporte para las ciudades de Piura y Chiclayo (50). La investigaciéon fue de
tipo descriptiva, transversal y con un disefio no experimental, los instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos fueron la encuesta de clima laboral y la
encuesta de satisfaccion de clientes basada en el modelo SERVQUAL
modificado (50). La muestra estuvo conformada por 33 trabajadores y 340
clientes de las ciudades en estudio y como conclusion principal se obtuvo que

existe correlacion entre ambas variables con un coeficiente de 0.707 (50).

Chavez L, en el 2018, elaboré un estudio a 90 enfermeras cuyo resultado arrojé
que el coeficiente de correlacion moderada Tau-b de Kendall de 0.695, indic6
gue existe relacion positiva entre el clima organizacional y la satisfaccion laboral
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital nacional
Guillermo Almenara Irigoyen con un nivel de significancia bilateral p=0.000<0.01
(altamente significativo), rechazandose la hipotesis nula y aceptando la hipétesis

general (51).
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Felipe G, et al., en el 2018, evaluaron con la prueba estadistica de Pearson
(0.801) que existe una concordancia relevante entre el clima y la satisfaccion
laboral, encontrando que existe una relacion significativa entre las dimensiones
clima institucional: estructura, autonomia, recompensa e identidad; con el
bienestar laboral de los 60 trabajadores de salud un hospital estatal de la ciudad
de Truijillo, cuyo andlisis de fiabilidad y confiabilidad arrojé un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.969 (52).

Cueva R, et al.,, en el 2018, elaboraron el estudio a 40 profesionales de
enfermeria de centro quirdrgico del hospital nacional Daniel Alcides Carridn,
donde no se evidencio relacion estadisticamente significativa entre el clima
organizacional y la satisfaccién laboral (p=0.098), ni entre el clima y la dimension
satisfaccion intrinseca (p=0.917), en su dimensién ambiente fisico de trabajo
(p=0.118), en su dimensién supervision (p=0.128) y en su dimension
participacion (p=0.109) (53).

Fall N, en el 2017, efectud un estudio para analizar la satisfaccion de los usuarios
de salud con la calidad de la atencibn médica en los diferentes tipos de
establecimientos de salud en Senegal y en este marco, se utilizé el enfoque
multinivel con tres niveles de agregacion: pacientes (nivel 1), establecimientos
de salud (nivel 2) y 14 regiones administrativas (nivel 3) (54). Los resultados de
la estimacion indican una diversidad entre regiones y entre establecimientos y
las caracteristicas individuales de los pacientes mostraron efectos diversos en
los niveles de agregacion que difieren por el género, nivel educativo, edad,

tabaquismo y titularidad del seguro médico (54).

Calderén M, en el 2017, hallé que el nivel de satisfaccion de 8400 usuarios
externos de un centro de salud del Callao fue de 78.9% mientras que los
insatisfechos fue de 21.1%, y el clima organizacional de 179 trabajadores del
centro de salud resulté por mejorar y las variables cultura de la organizacion y
disefio organizacional estuvieron en la categoria de saludable; la variable
potencial humano estuvo dentro de la categoria por mejorar (55). Dentro de las
dimensiones cultura de la organizacion, dos de ellas: conflicto y cooperacion y
motivacion estuvieron en la categoria por mejorar, la dimension identidad fue

saludable, dentro de las dimensiones disefio organizacional, sélo una resulté no
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saludable y dentro de las dimensiones de potencial humano, solo una se mostro
saludable (55).

2.2 Bases tedricas

El clima organizacional

El clima organizacional es uno de los asuntos mas importantes en cuanto al
ambiente de una institucion, el cual tiene una relacion directa con el
comportamiento de los empleados (7). Desde finales de la década de 1960, este
concepto ha sido un tema popular discutido en la literatura sobre comportamiento
y se considera un punto de vista vital para comprender las actitudes y

comportamientos relacionados con el trabajo de los empleados (7).

Se ha definido como “una situacién y sus vinculos con los pensamientos,
sentimientos y comportamientos de los miembros de la organizacion” (55), o
como las personas perciben su entorno laboral (56). En la literatura, el clima de
la empresa, el clima laboral y las percepciones del entorno laboral se utilizan a

menudo de manera intercambiable (57).

Payne et al., (58) lo definen como la forma en que los empleados perciben su
organizaciéon y sus propoésito. Churchill et al., (38) lo conceptualizan como los
agregados de las variables sociales, que constituyen el entorno laboral del
trabajador (59). Mullins (12), lo precisa simplemente como 'cémo se hacen las
cosas aqui', entonces se puede definir como 'cdmo se siente trabajar aqui' (12).
Griffin y Moorhead (60) lo explicaron como percepciones individuales; patrones

recurrentes de comportamiento, actitudes y sentimientos de los empleados (60).

Se ha operacionalizado de manera diferente en varios estudios. James y Jones
(61) propusieron cinco dimensiones para definirlo operativamente:
caracteristicas del puesto, del rol, del liderazgo, sociales y atributos
organizacionales (61). Parker et al., (57) desarrollaron una medida con menos
dimensiones: rol, puesto, supervisor y atributos de la organizacion (57). Si bien
la medida de Parker et al., (57) no incluye la dimension de las caracteristicas
sociales de James y Jones (61), coincide ligeramente con las otras cuatro
dimensiones del estudio propuestos por estos. Finalmente, Glisson et al., (62)
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desarrollaron una herramienta de evaluacion Unica en tres dimensiones sobre el
clima como parte de su medida para el contexto social organizacional (62). Esta
herramienta incluye compromiso, funcionalidad y estrés, todo lo cual tiene que
ver con las percepciones de los trabajadores sobre el impacto de su entorno
laboral en su bienestar y funcionamiento personal (62).

La satisfaccion del usuario

Los sistemas de salud tienen como objetivo mejorar la salud de los ciudadanos
mediante la curacion, la prevencion y la rehabilitacién (35). Sin embargo, estan
influenciados por factores politicos, sociales, culturales y econémicos de cada
pais (63). Los procedimientos de gestién de la calidad garantizan la calidad
intrinseca y notoria de los servicios (35). La calidad intrinseca se centra en el
disefio, ejecucion y evaluacion de procesos (35). La calidad notada tiene como

objetivo la evaluacion y satisfaccién de los usuarios (64).

La satisfaccion, entendida como la capacidad de generar una experiencia
positiva para los usuarios y la poblacion en contacto con los servicios de salud,
ha sido ampliamente estudiada desde la década de 1960 a pesar de su caracter
subjetivo (65). Los gobiernos y los analistas de politicas han utilizado la
complacencia del paciente como un enfoque para evaluar el desempefio de los
sistemas de salud (35). Las instituciones monitorean periédicamente el bienestar
de sus pacientes y desarrollan estrategias para mejorar la calidad y lograr una
mejor posicion en el mercado (35). La informacién sobre el agrado del usuario
nos permite predecir, entre otras cosas, el cumplimiento terapéutico y el posible
retorno ante un nuevo episodio (35). Los dos puntos estratégicos y su resultado
influyen directamente en los costes, la rentabilidad y la sostenibilidad de las

organizaciones (66).

La evaluacion de la satisfaccion del usuario no esta exenta de problemas
metodoldgicos (35). El jubilo esta influenciado por las caracteristicas del paciente

como la edad, el sexo, el estado civil, la educacion, el nivel de ingresos o el
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estado de salud (67,68). Las personas mayores suelen estar mas satisfechas y
la insatisfaccion aumenta a medida que su salud empeora (69). Ademas, los
instrumentos de medicion hechos a medida se utilizan comunmente, validados

en algunos casos (68).

Los factores que podrian afectar la satisfaccion del paciente incluyen a los
aspectos del paciente y a los atributos del sistema de salud. Dentro del primero
se encuentran las expectativas, estado de salud, demografia y socioeconomia;
y dentro del segundo se encuentran la calidad de servicio, caracteristicas del

hospital, proveedor de servicios de salud, satisfaccion del personal y costos (70).

Dimensiones de la satisfaccion del usuario externo

Algunos autores utilizan escalas multi-item para medir la satisfaccion,
argumentando la capacidad de retener mayor cantidad de informaciéon y
aumentar la fiabilidad de la medida (71), Por tanto, se mide el rendimiento de los
productos o servicios a partir de sus atributos. Pero, aunque la literatura existente
autentica la multidimensionalidad del constructo de satisfaccion, no existe un
acuerdo general identificado acerca de la naturaleza o el contenido de las

dimensiones de satisfaccion del consumidor (70).

La satisfaccion del usuario se calcula considerando a la Calidad percibida
sumada con la Expectativa del cliente mas el Rendimiento menos 3, sobre 27;
todo multiplicado por 100, donde se usa el modelo de satisfaccién del cliente de
la Sociedad Americana de calidad de Singh AS, 2014 (72,73).

El servicio de atenciéon médica de urgencia (SAMU)

El SAMU es un servicio dependiente de sanidad publica para la medicina de
emergencia (66), es el término exclusivo, reservado Yy protegido

internacionalmente para llamar este centro de regulacion médica de las
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urgencias (74). Suele ser seguido este acr6nimo por su numero de teléfono 106
(74). Todas las unidades de emergencias médicas y ambulancias de su area de
competencia llevan su signo distintivo al lado de la estrella de vida centrado por

el caduceo del médico (66).

En el Peru, el denominado sistema de atencién maovil de urgencias - SAMU 106,
inicié su funcionamiento el 26 de noviembre de 2011 (28). De acuerdo con el
Manual de Operaciones aprobado por Resolucion Ministerial 944-2011-SA tiene
como objetivo gestionar integralmente la atencién de urgencias y emergencias
prehospitalarias, para su resolucion oportuna en zonas urbanas con mayor
exposicidon a eventos de riesgos y en zonas rurales con alta dispersion de oferta

de establecimientos de salud, en el marco del Sistema Nacional de Salud (28).

2.3 Definicién de términos basicos

Clima organizacional: Ambiente generado por las practicas de los trabajadores
de una empresa y que se materializa en las actitudes que tienen para

relacionarse entre si (75).

Satisfaccion del usuario: Sentimiento de bienestar que se obtiene cuando se

ha cubierto una necesidad (75).

Cultura organizacional: Conjunto de ideas, practicas y valores que tienen en

comun los diversos agentes de una misma empresa (75).

SAMU: Servicio dependiente de Sanidad Publica para la medicina de
emergencia, que se encarga de realizar labores de atencion y movilidad de

pacientes (74).

2.4 Hipotesis de investigacion

Las hipoétesis planteadas fueron:
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Hi: La relacion del clima organizacional con la satisfaccién de los usuarios que

son atendidos por SAMU en el contexto COVID-19, Piura 2021 es lineal positiva.

Ho: La relacion del clima organizacional con la satisfaccion de los usuarios que
son atendidos por SAMU en el contexto COVID-19, Piura 2021 no es lineal

positiva.

lIl. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, porque se busca demostrar una
hipétesis, mediante analisis estadistico. También, con la validacion de un
instrumento, se busca generalizar los resultados a una poblacion similar a la del

servicio del SAMU en otra parte del pais.

Segun la intervencion del investigador

El presente estudio es de tipo observacional, porque no se planteé
intervenciones, ni  manipulacion de ninguna variable que alteren su
comportamiento.

Segun el alcance

El estudio es de tipo analitico, porque se plantea hipodtesis, se demuestra

causalidad y se identifica la correlacion y asociacion entre las variables.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio
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El estudio es de corte transversal, porque se realizé una sola vez la medicion de
cada variable, midiendo las puntuaciones de las encuestas; no se hizo
seguimiento de las variables, ni se pudo medir la mejora o efecto de algun factor
de intervencion.

Segun el momento de la recoleccién de datos

El estudio es de tipo prospectivo, debido a que se recolectaron los datos durante
la ejecucion del estudio (76).

El esquema del disefio correlacional (76) fue:
/ OX
/\‘ f
O

M: Servicio de atencion maovil de urgencias (SAMU)

M

L3

Donde:

Ox: Clima organizacional
Oy: Satisfaccion del usuario
r:  Relacion entre las variables (Coeficiente de correlacion)

Ox y Oy : Observaciones realizadas.

[{ g t) “e

Los subindices “x” e “y” indican las observaciones obtenidas en cada una de las

dos variables.

3.2 Diseno muestral

Poblacién universo
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Estuvo conformada por los trabajadores de salud y los usuarios del SAMU del

Peru.

Poblacion de estudio

Comprende a los trabajadores de salud y los usuarios del SAMU en el
departamento de Piura durante el afio 2021, accesible, geograficamente

disponible, finita y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de elegibilidad

Los sujetos que formaron parte de la muestra a estudiar fueron identificados
mediante los criterios de elegibilidad (inclusioén y exclusion) para eliminar los
sesgos y factores de confusidbn que interfieran en los resultados de la
investigacion.
De inclusion

De los trabajadores de salud

Personal médico, de enfermeria o técnico que realizaban labor asistencial en el
SAMU.

Personal de ambos sexos.
Tener mas de 3 meses laborando en el establecimiento de salud (SAMU).
De régimen laboral: Trabajador asistencial independiente.

Trabajadores que brindaron su consentimiento informado para participar del

estudio de forma voluntaria.

De los usuarios
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Familiares y/o pacientes que se encontraban en condiciones de contestar de

forma adecuada la encuesta.

Familiares que se encontraban presentes durante la atencion y/o transporte de

los pacientes a través del SAMU.
Participantes de ambos sexos.

Usuarios y/o familiares que brindaron su consentimiento informado para

participar del estudio de forma voluntaria.

De exclusién
De los trabajadores

Personal del SAMU que se encontraba de licencia por salud, capacitacion o

vacaciones durante el periodo de recoleccién de informacion.
Personal con cargo de jefatura.
De los usuarios

Usuarios y/o familiares que recibieron atencion por el SAMU antes del 2021.

Tamafo de la muestra

La poblaciéon de estudio fue calculada mediante una formula estadisticamente
representativa (55). La muestra se calcul6 con la férmula para poblacién finita,
373 personas constituyen la poblacion mensual de trabajadores y usuarios, con
margen de error del 5%, nivel de confianza del 95% y probabilidad de éxito o
caso satisfecho del 50%. Se obtuvo una muestra de 190 personas (Personal de
Salud: 80 y Usuarios: 110).

N*ij*q
d'*N-1)+Z] *p*q

n.
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n=  Tamafo de la poblacion (373)

Z = Nivel de confianza elegido 95 % (1.96)

p=  Probabilidad de éxito, o caso satisfecho. 50% (0.5)

g=  Probabilidad de fracaso o casos insatisfechos 50% (0.5)

d = Margen de error permitido 5% (0.05)

Reemplazando:

n = 373 * (1.967?)*(0.5)*(0.5)/ 0.05"?*(373 -1) + 1.96"2 * (0.5) * (0.5)
n = 358.08/1.8904
n = 189 ~ 190 personas

Muestreo o seleccion de la muestra

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple entre el personal de salud y los usuarios

gue cumplieron los criterios de seleccion.

3.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Las variables del estudio fueron: Clima Organizacional, Satisfaccion del usuario,
edad, sexo, comorbilidades, frecuencia de uso de SAMU y tipo de ocupacion del

personal.

Para la presente investigacion se utilizo como técnica de recoleccion de datos
las encuestas tomadas de una fuente primaria (56). El instrumento de
recoleccion de datos fue aplicado a los trabajadores y usuarios del SAMU
durante el mes de diciembre del 2021. Los datos fueron recolectados por la
licenciada responsable del estudio y las encuestas se distribuyeron mediante un
formulario de Google Drive, usando mensajeria virtual (WhatsApp) y solicitando

a los investigados, veracidad durante la emision de sus respuestas.
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Para el acceso a los datos de contacto del personal asistencial del SAMU y de
los usuarios y/o de sus familiares, se pidié permiso al encargado de la direccion
del SAMU-Piura.

3.4 Instrumento de recoleccién

Para este estudio se aplic6 una encuesta dividida en dos secciones, la primera
seccion estuvo dirigida a la identificacibn de las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales de los trabajadores del SAMU vy la evaluacion del
clima organizacional (Anexo 1), mientras que la segunda seccion estuvo
orientada al usuario y/o sus familiares, donde se recabaron las caracteristicas
sociodemogréficas, comorbilidades, uso del SAMU y la evaluacién de la

satisfaccion del usuario con el servicio brindado (Anexo 1).

La primera seccién de la encuesta estuvo dirigida al personal asistencial del
SAMU-Piura y se recolecté la siguiente informacion:

- Caracteristicas sociodemograficas: Se recolectd informacion sobre la
edad del personal asistencial y sexo.

- Caracteristicas laborales: Se recolectd informacion sobre las labores que
realiza el personal asistencial (médico/enfermero(a)/técnico(a)).

- Evaluacién del clima organizacional: Se utilizé el instrumento elaborado
por el Comité Técnico de Clima Organizacional, el cual fue elaborado en
base a una escala de tipo Likert (77). El instrumento fue validado por el
MINSA. La validacion estadistica se realiz6 mediante aplicacion de Alfa
de Cronbach, que brindé confiabilidad de los resultados obtenidos

aplicando este instrumento mediante su uso repetido (77).

El Clima organizacional fue considerada como no saludable con puntaje menor
de 56; por mejorar, entre 56 a 84 y saludable, mayor a 84. Este instrumento de
recoleccion de datos calificé los resultados en 3 caracteres: Saludable, por

mejorar y no saludable, de acuerdo al puntaje obtenido en la encuesta.

El término saludable indica que el trabajador de salud percibe seguridad laboral
fisica, emocional y psicologica en su centro de trabajo, donde comodamente

puede desarrollar sus capacidades y habilidades.
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El término no saludable indica que el trabajador de salud percibe inseguridad
laboral fisica, emocional y psicoldgica en su centro de trabajo, donde no puede

desarrollar sus capacidades y habilidades.

El término por mejorar indica que el trabajador de salud percibe seguridad laboral
fisica, emocional y psicologica de forma parcial en su centro de trabajo.

La variable 1, denominada Cultura de la Organizacion fue considerada como no
saludable con puntaje menor de 16, por mejorar, entre 16 a 24 y saludable, mayor
a 24. La variable 1 estuvo conformada por 3 dimensiones: Conflicto y
Cooperacion, Motivacion e Identidad.

La variable 2, denominada Disefio Organizacional fue considerada como no
saludable con puntaje menor de 18, por mejorar, entre 18 a 27 y saludable, mayor
a 27. La variable 2 estuvo conformada por 4 dimensiones: Remuneracion, Toma

de Decisiones, Comunicacion Organizacional y Estructura.

La variable 3, denominada Potencial Humano fue considerada como no
saludable con puntaje menor de 22, por mejorar, entre 22 a 33 y saludable, mayor
a 33. La variable 3 estuvo conformada por 4 dimensiones: Recompensa,
Innovacién, Liderazgo y Confort.

El instrumento para clima organizacional consta de 34 enunciados; 28 de las
cuales miden las 11 dimensiones del clima organizacional y 6 pertenecen a la
escala de Lie o escala de sinceridad. Las 28 preguntas estan divididas en las
tres variables y 11 dimensiones (Anexo 1) que se mencionan a continuacion:
Comunicacion (preguntas 29, 30 y 34), Conflicto y cooperacion (preguntas 24 y
26), Confort (preguntas 18 y 25), Estructura (preguntas 10 y 13), ldentidad
(preguntas 20, 23 y 31), Innovacion (preguntas 4, 5, 12 y 17), Liderazgo
(preguntas 7 y 19), Motivacion (preguntas 1, 8 y 33), Recompensa (preguntas
11, 16 y 21), Remuneraciéon (preguntas 6 y 27) y Toma de decisién (preguntas
3, 14).

Las 11 dimensiones se evaluaron mediante una escala de tipo Likert con
puntajes que oscilan de menos de 4 (No saludable) a mas de 12 (Saludable)

(77). La clasificacion del instrumento se realizé mediante la suma aritmética de

25



los puntajes obtenidos en cada pregunta y de forma similar para cada dimensién
(77). La clasificacion de los puntajes obtenidos se obtuvo del documento técnico
del Ministerio de Salud: “Metodologia para el Estudio del Clima Organizacional”

que se encuentra a continuacion (77):

Evaluacién del clima organizacional de acuerdo con la escala de Likert (77)

Evaluacion de la puntuacién
No saludable Por mejorar Saludable

Clima organizacional <56 56-64 =84
Conflicto y cooperacion <4 46 =6
Identidad <6 G6-9 =0
Motivacion <6 G6-9 =0
Remuneracion <4 46 =6
Toma de decisiones <4 46 =6
Estructura <4 46 =6
Comunicacion organizacional ] 6-9 =9
Recomendaciones <6 6-9 =0
Innovacion <8 812 =12
Liderazgo <4 4.5 =6
Confort <4 46 =6

La segunda seccion de la encuesta dirigida al usuario del SAMU-Piura (Anexo 1)

recolecto la siguiente informacion:

- Caracteristicas sociodemograficas: Se recolectd informacion sobre la
edad de los usuarios y sexo.

- Comorbilidades: Se recolectd informacion sobre las principales
comorbilidades de los usuarios del SAMU-Piura.

- Uso del SAMU: Se identificd el nimero de veces que el usuario recibio el
servicio desde enero a diciembre del 2021.

- Satisfaccion del usuario: Para evaluar la satisfaccion con la calidad del
usuario se utilizo el cuestionario SERVQUAL modificado y validado por
MINSA, que estaba dirigido a pacientes usuarios de servicios de sistemas

de salud.

El instrumento para satisfaccion del usuario estuvo conformado por 5

dimensiones distribuidas de forma equitativa en 22 preguntas orientadas a
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evaluar la expectativa hacia el servicio que se brindaba y 22 preguntas
orientadas a evaluar la percepcion que tiene del servicio que ha recibido; todas
las preguntas se evaluaron mediante una escala de tipo Likert de 1 a 7 (78). La
dimensiones de la encuesta fueron: Fiabilidad (pregunta 1 a 5), Capacidad de
respuesta (pregunta 6 a 9), Seguridad (pregunta 10 al 13), Empatia (pregunta 14
a 18) y Aspectos tangibles (pregunta 19 a 22) (78). Los puntajes de cada
pregunta se calcularon restando las percepciones de las expectativas. Se
consideré insatisfaccion si el porcentaje de preguntas con puntaje negativo fue
mayor del 60% (78).

Esta escala ha sido empleada en estudios anteriores realizados en Peru para
evaluar la satisfaccion de usuarios de servicios de salud (79) y ademas, ha sido
validada por el Ministerio de Salud para la evaluacion de servicios brindados por
sistemas de salud (78).

3.5 Procesamiento y analisis de datos

Se utilizé un equipo de computo marca Lenovo, modelo ThinkBook, con sistema
operativo Microsoft Windows, version 10 (80). Se elabor6 una base de datos en
el programa Excel 2013, la cual fue codificada y analizada en el programa
estadistico Stata v15.0 (80).

Para el analisis de tipo descriptivo las variables cualitativas o categéricas fueron
expresadas mediante frecuencias y porcentajes, mientras que para las variables
cuantitativas se evaluaron la normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, para aquella que tuvieron distribuciéon normal se expresaron mediante
media y desviacion estandar, y si no tuvieron distribucion normal se expresaron

mediante mediana y rangos intercuartilicos (81,82).

Para el analisis bivariado se dividieron a los pacientes segun el nivel de
satisfaccion con el servicio brindado (satisfechos vs insatisfechos) y se comprob6
con la clasificacion del clima organizacional mediante la prueba de Chi-cuadrado,
considerando relacion significativa si el valor p fue menor a 0.05 (80).
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Para el analisis de regresion se emple6é el modelo Poisson entre el nivel de
satisfaccion y el clima organizacional (80). Se calculo el valor de la razon de

prevalencia, intervalo de confianza y valor p (80,81,82).

3.5 Aspectos éticos

Para el desarrollo de esta investigacion (83) se respetaron los principios bioéticos
para la investigacion en seres humanos como son: la autonomia, no
maleficiencia, beneficencia y justicia, promovidos en la Declaracién de Helsinki

promulgada por la Asociacion Médica Mundial (83)

La aplicacién de los instrumentos del presente estudio no implicé ningun riesgo

para la salud de los participantes del mismo.

Cada usuario y personal de salud del SAMU, llené la ficha de Consentimiento
Informado que se encuentra en el Anexo 3. El permiso solicitado y el otorgado
por el jefe del SAMU para la aplicacion de las encuestas se encuentran en los

Anexos 4y 5.

Asimismo, se declara que no hubo conflicto de intereses en la realizacion de la

presente investigacion.
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IV. RESULTADOS

En la siguiente tabla se puede apreciar la puntuacion promedio (96.58 + 3.209),
del Clima Organizacional, alcanzada por el personal de salud que labora en el
SAMU, lo que representa un resultado saludable por el puntaje superior a 84
(Tabla 1).

Tabla 1. Clima organizacional del personal que labora en el SAMU Piura 2021

N =80
Variable Puntaje  Puntaje Media Desv. Resultado
Minimo Méximo Estandar
Clima 86 104 96.58 3.209 Saludable

organizacional
Fuente: Encuesta obtenida del documento técnico del MINSA “Metodologia para el
estudio del Clima Organizacional”, 2008 (56)

Las dimensiones del Clima Organizacional fueron evaluadas en sus tres
variables (cultura de la organizacion, disefio organizacional y potencial humano).
La puntuacion promedio de las 80 personas que laboran en SAMU encuestadas

con respecto a sus dimensiones fueron calificadas como saludables (Tabla 2).
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Tabla 2. Evaluacion de las dimensiones del Clima Organizacional del personal que
labora en el SAMU Piura 2021

N= 80
Clima Organizacional Puntuacion Resultado
Variable 1: Cultura de la Organizacion
Dimension Conflicto y cooperacion 7.01 Saludable
Dimension Motivacién 10.61 Saludable
Dimension Identidad 10.09 Saludable
Total 27.71 Saludable
Variable 2: Disefio Organizacional
Dimension Remuneracién 6.84 Saludable
Dimension Toma de decisiones 6.70 Saludable
Dimension Comunicacion 10.21 Saludable
Dimension Estructura 7.24 Saludable
Total 30.99 Saludable
Variable 3: Potencial humano
Dimensién Recompensa 10.23 Saludable
Dimensién Innovacion 13.68 Saludable
Dimension Liderazgo 7.24 Saludable
Dimension Confort 6.74 Saludable
Total 37.88 Saludable

Fuente: Encuesta obtenida del documento técnico del MINSA “Metodologia para el
estudio del Clima Organizacional”, 2008 (56)

La variable Satisfaccion del usuario del SAMU fue calificada en sus cinco
dimensiones. En la Tabla 3, se observa que el 57.3% de los usuarios se
encontraron medianamente satisfechos. En la dimension Fiabilidad, el 54.5% se
encontr6 medianamente satisfecho, en la dimension de Capacidad de
Respuesta, el 69.1% se encontraron satisfechos, en la dimension Seguridad, el
47.3% (52/110) se encontraron satisfechos, en la dimensién Empatia el 50.9%

30



(56/110) se encontraron medianamente satisfecho y en la dimensién Aspectos
Tangibles el 58.2% (64/110) se encontraron satisfechos (Tabla 3).

Tabla 3. Calificacion de la Satisfaccion de usuarios del SAMU Piura 2021

N =110
Satisfaccién del Usuario Satisfecho Medianamente Insatisfecho
satisfecho
D1: Fiabilidad 45 (40,90%) 60 (54,50%) 5 (4,50%)
D2: Capacidad de respuesta 78 (69,10%) 27 (24,50%) 7 (6,40%)
D3: Seguridad 52 (47,30%) 40 (36,40%) 18 (16,40%)
D4: Empatia 47 (42,70%) 56 (50,90%) 7 (6,40%)

D5: Aspectos tangibles

Media

64 (58,20%)
57 (51,60%)

27 (24,50%)
42 (38,20%)

19 (17,30%)
11 (10,20%)

Fuente: Encuesta obtenida de la guia técnica del MINSA “Evaluacion de la Satisfaccion

del usuario en establecimientos de salud y de apoyo”, 2011 (57).

En la Tabla 4 se observa la relacién del Clima Organizacional y la Satisfaccion
de los usuarios atendidos por el SAMU, mostrando la relacion
satisfecho/saludable un 100,00% (80/80) y 57,30% (63/110), respectivamente.

El coeficiente de correlacion de ambas variables fue r?=0,90 y p=0,000.

Tabla 4. Relacion del Clima organizacional con la Satisfaccion de los usuarios atendidos
por el SAMU, en el contexto Covid 19, Piura, 2021

Variable Medianamente Satisfecho/ p Total
satisfecho/por saludable
mejorar
Satisfaccion de Usuario a7 63 110
42,70% 57,30% 100,00%
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0,000

Clima Organizacional 0 80 80
0,00% 100,00% 100,00%

Total 47 143 190
24,87% 75,13% 100,00%

Fuente: Encuestas obtenidas del documento técnico del MINSA “Metodologia para el
estudio del Clima Organizacional” (2008) y de la guia técnica del MINSA “Evaluacion de
la Satisfaccion del usuario en establecimientos de salud y de apoyo”, 2011 (56,57).

En la Tabla 5 se puede observar que el 54.5% de usuarios atendidos por el
SAMU, fueron del género masculino y tuvieron una edad promedio de 58.78 +
20.965

Tabla 5. Caracteristicas Sociodemogréaficas de los usuarios que son atendidos por
SAMU, Piura, segln edad y sexo

N=110
Caracteristica Sociodemografica
Edad (afios)
Minima: 18
Méaxima: 97
Media: 58.78
Desv. Est: 20.965
Sexo
Masculino 60 (54.5%)
Femenino 50 (45,5%)

Fuente: Encuesta obtenida de la guia técnica del MINSA “Evaluacion de la Satisfaccion

del usuario en establecimientos de salud y de apoyo”, 2011 (57).

El57.3% (63/110) de usuarios del SAMU no presentaron comorbilidades, el 20%
(22/110) presentaron Diabetes mellitus y el 19,1% (21/110) presentaron
Hipertension arterial (Tabla 6).

Tabla 6: Comorbilidades de los usuarios atendidos por SAMU Piura 2021

N =110
Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Ninguna 63 57.3
Hipertension arterial 21 19.1
Diabetes tipo 2 22 20.0
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Enfermedades respiratorias 3 2.7
Enfermedades digestivas 1 0.9
Fuente: Encuesta obtenida de la guia técnica del MINSA “Evaluacién de la Satisfaccion

del usuario en establecimientos de salud y de apoyo”, 2011 (57).

De los usuarios externos encuestados, se evidencia que el 84,5% (93/110) ha

solicitado atencion a SAMU Piura una sola vez (Tabla 7).

Tabla 7: Frecuencia del uso del servicio SAMU, Piura 2021, por usuario

N=110
Uso del servicio Frecuencia Porcentaje
1lvez 93 84.5
2 veces 15 13.6
3 veces 1 0.9
4 veces 1 0.9

Fuente: Encuesta obtenida de la guia técnica del MINSA “Evaluacion de la Satisfaccion

del usuario en establecimientos de salud y de apoyo”, 2011 (57).

En la Tabla 8 se puede observar que el 51.3% (41/80) de los trabajadores de
salud del SAMU fueron del género masculino y tuvieron una edad promedio de
32.65 £ 6.797

Tabla 8. Caracteristicas Sociodemogréficas de los trabajadores de salud del SAMU,
Piura, segun edad y sexo

N= 80
Caracteristica Sociodemografica
Edad (afios)
Minima: 24
Méxima: 53
Media: 32,65
Desv. Est: 6.797
Sexo
Masculino 41 (51.3%)
Femenino 39 (48,8%)

Fuente: Encuesta obtenida del documento técnico del MINSA “Metodologia para el
estudio del Clima Organizacional”, 2008 (56)
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De los trabajadores de salud encuestados se observa que, el 32.5 % (26/80)
fueron licenciados en enfermeria, seguido por los médicos con un 31.3% (25/80)
(Tabla 9).

Tabla 9. Caracteristicas laborales de los trabajadores de salud del SAMU, en el contexto
Covid 19 Piura 2021

Caracteristicas laborales Frecuencia Porcentaje
Enfermera 26 325
Médico 25 31.3
Piloto 24 30.0
Técnico en enfermeria 5 6.3
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta obtenida del documento técnico del MINSA “Metodologia para el
estudio del Clima Organizacional”, 2008 (56)
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V. DISCUSION

En primer lugar, la gran mayoria de trabajadores que laboran en el SAMU
consideran que el lugar de trabajo es saludable y desarrollan su labor en forma
tranquila, aceptandose la hip6tesis alternativa que planteaba que: existe relacion
entre el clima organizacional y la satisfaccion de los usuarios que son atendidos
por SAMU en el contexto COVID-19 Piura 2021 (tabla 1). El personal de SAMU
se encuentra comprometido con su labor y la opinion de los mismos es
importante ya que brindan ideas para el desarrollo de su entidad, agregado a
esto, existe una buena comunicacion y respeto con los coordinadores y sus
comparieros de trabajo; ademas, su remuneracion es muy conveniente. Todos

estos aspectos hacen que lo consideren como saludable.

En segundo lugar, para la medicion exacta del clima organizacional, se realizé
un estudio detallado por dimensiones donde se encontr6 que todas las
dimensiones tienen una calificacién de saludable. Un 96.58+3.21% del personal
profesional/técnico del SAMU califica su clima organizacional y todas su
dimensiones (Cultura de la organizacion, disefio organizacional y potencial
humano) como saludables (tabla 2), debido a que se encuentra comprometido
con su labor, brindan ideas para el desarrollo de su entidad, existe una buena
comunicacién y respeto con los coordinadores y comparieros de trabajo y su

remuneracion la consideran conveniente.

Este resultado difiere del encontrado por Fernandez D, et al., en el 2017, quiénes
investigaron como se presentaba el ambiente laboral y la complacencia del

usuario externo sobre la atencibn médica recibida en los servicios de
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hospitalizacion del Instituto Nacional Salud del Nifio (INSN), donde un 76.30%
calificaron el clima organizacional como mejorable y sus dimensiones: identidad,
comunicacién y estructura, como saludable, la dimension remuneracién, como
no saludable y la satisfaccion global del usuario externo fue de 64.40% (47). Las
dimensiones de identidad, comunicacion organizacional y estructura lograron el
calificativo de saludable y la de remuneracién, obtuvo el calificativo de no
saludable. La dimension mejor valorada por los usuarios externos fue: Durante
su hospitalizacion recibi6 visita médica todos los dias; y la menos valorada: Los

trdmites para el alta fueron rapidos (47).

La dimension cultura de la organizacion (tabla 2) estuvo conformada por conflicto
y cooperacion, motivacion e identidad, cuyas puntuaciones fueron 7.01, 10.61y
10.09, respectivamente, la dimension disefio organizacional (tabla 2) estuvo
conformada por remuneracion, toma de decisiones, comunicacion y estructura,
cuyas puntuaciones fueron 6.84, 6.70, 10.21 y 7.24, respectivamente y la
dimensién potencial humano (tabla 2) esta conformado por recomendaciones,
innovacion, liderazgo y confort, cuyas puntuaciones fueron 10.23, 13.68, 7.24 y
6.74, respectivamente siendo superiores a los puntajes de la escala tipo Likert

(77), calificandolas como saludables (71).

El clima organizacional de los trabajadores del SAMU resulté ser saludable,
segun la encuesta, habiendo alcanzado una calificacién mayor a 84, de acuerdo
a la escala de tipo Likert (77), obteniendo una puntuacién de 96.58, lo que
representa un puntaje elevado y considerado como saludable, siendo los
resultados favorables semejantes a los encontrados por Bustamante M, et al., en
el 2015, en su estudio sobre caracterizacion del clima organizacional en
hospitales de alta complejidad en Chile (1), asi como en la relacion
estadisticamente significativa entre el clima de la entidad y su relacién con la
calidad de los servicios publicos de salud encontrada por Gonzélez |, et al., en el
2015, indicando que el ambiente laboral en las instituciones del sector salud
representa un factor importante en el desempefio laboral, asi como también en
la calidad de servicio que se ofrece al usuario interno y externo y es influenciado
directamente por la gestion administrativa realizada por el director de un

establecimiento de salud (1,3).
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Por otro lado, Berberoglu A, en el 2018, para evaluar las percepciones de los
empleados de la salud sobre el clima organizacional y probar el impacto
hipotético del ambiente laboral en el compromiso y el desempefio percibido,
indic6 que este contexto es significativo para predecir la responsabilidad y el
trabajo desarrollado (15). Los resultados presentados en la tabla 1 revelaron que
el clima organizacional esta altamente correlacionado con el compromiso y el
desempeiio organizacional percibido y es significativo para predecir el

compromiso y el desempefio de la organizacion percibido (15).

De igual manera, en el trabajo de investigacion realizado por Novoa M, et al., en
el 2018, analizaron la relacion que existe entre el clima laboral y la satisfaccion
de los clientes en la empresa Oltursa para las ciudades de Piura y Chiclayo,
utilizando como instrumentos de recoleccién de datos la encuesta de clima
laboral y la encuesta de satisfaccion de clientes basada en el modelo
SERVQUAL modificado, encontrando como conclusion principal, que existe una

correlacion entre ambas variables con un coeficiente de 0.707 (50).

En tercer lugar, en relacion a la percepcion de los usuarios encuestados,
respondieron que el personal de salud del SAMU lleg6 rapido y oportunamente,
tras el llamado. Ademas, revelaron que éstos fueron respetuosos, amables y
mostraron empatia durante la visita, la cual finalizaron con una retroalimentacion
para corroborar que la informacion brindada haya sido captada tanto por el
paciente como por el familiar (tabla 3). Todo esto, contribuy6 a calificar que los

usuarios del servicio se encuentren satisfechos con la atenciéon brindada.

Segun la dimension de fiabilidad de respuesta (tabla 3), de un total de 110
pacientes, se encontraron a 5 pacientes insatisfechos (4.5%), 60 medianamente
satisfechos (54.5%) y 45 satisfechos (40.9%); segun la dimensién de capacidad
de respuesta (tabla 3), se hallaron a 7, insatisfechos (6.4%), 27 medianamente
satisfechos (24.5%) y 76 satisfechos (69.1%); segun la dimension de seguridad
(tabla 10), 18 se manifestaron insatisfechos (16.4%), 40 medianamente
satisfechos (36.4%) y 52 satisfechos (47.3%); segun la dimension de empatia
(tabla 11), se revelaron 7 insatisfechos (6.4%), 56 medianamente satisfechos

(50.9%) y 47, satisfechos (42.7%) y segun la dimension aspectos tangibles (tabla
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12), 19 estuvieron insatisfechos (17.3%), 27 medianamente satisfechos (24.5%)
y 64 satisfechos (58.2%) (tabla 3).

En relacion a la satisfaccion general percibida por los usuarios se encontraron
57.3% completamente satisfechos, 42.7% medianamente satisfechos/por
mejorar y ninguno mostré insatisfaccion en la atencion brindada por SAMU (tabla
3). Por otro lado, en relacién a las cinco dimensiones evaluadas se obtuvo que
el mayor porcentaje consideré que se encuentran medianamente satisfechos
segun la dimension fiabilidad y empatia y satisfechos en la dimensién aspectos

tangibles, seguridad y captacién de respuesta (tabla 3).

Un 40.90% (45/110), 69.10% (78/110), 47.30%(52/110), 42.70%(47/110) y
58.20% (64/110) de los 110 usuarios del SAMU se encontraron satisfechos
segun las dimensiones fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
aspectos tangibles, respectivamente (tabla 3). La mayoria de usuarios se
encontraron satisfechos (57/110) mientras que un 38.20% (42/110) manifestaron
estar medianamente satisfechos y un 10.20% (11/110) mostraron su
insatisfaccion (tabla 3). En el estudio de Calderén M, en el 2017, se encontrd un
78.90% de usuarios satisfechos y un 21.10%, insatisfechos y el clima

organizacional del Centro de Salud Bellavista, por mejorar (55).

Mientras que, Pérez V, et al., en el 2019, al realizar un estudio ecoldgico de series
temporales que analiza la evolucion de ocho indicadores de opinion y
satisfaccion sobre el sistema nacional de salud espafiol y sus comunidades
auténomas (63), encontraron una tendencia estatica en la percepcién de los
usuarios sobre el funcionamiento del sistema de salud (APC = 1.898, IC 95% -
0.954 - 4.751) y opinion decreciente sobre la mejora de la atencion primaria (APC
=-0.283; IC 95% -0.335 - -0.121), especializado (APC =-0.241, IC 95% -0.74 - -
0.109) y hospitalizacién (APC = -0.171, IC 95% -0.307 - -0.036) y ademas
hallaron que la satisfaccién del usuario por el médico de familia y el pediatra,
mostré una tendencia creciente y la satisfaccion con los demas profesionales

meédicos y de enfermeria fue estatica (63).

En cuarto lugar, el presente estudio evalio la relacion entre el clima

organizacional del personal de salud y la satisfaccion de los usuarios atendidos
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por el Servicio de Atencién Movil de Urgencias (SAMU) en el contexto COVID-
19 (tabla 4), asi como la relacion de sus diversas dimensiones con la satisfaccion
del usuario. También fueron evaluadas las caracteristicas sociodemograficas,
comorbilidades y frecuencia de atencién de los pacientes. EIl coeficiente de
correlacion de ambas variables fue r°=0,90 y el p=0,000 (Relacion lineal positiva
muy alta) y se trabajo con un nivel de confianza del 95% y un nivel de
significancia del 5% (0,05). El estudio demostré que mientras mejor sea el clima
organizacional en una institucién, mejor es la calidad de atencién que se les

brinda a los pacientes atendidos y mejor la satisfaccion percibida.

Por ello, se puede determinar tanto en el presente estudio de investigacion como
en los otros realizados con anterioridad que, mientras mejor sea el clima
organizacional en una institucion, mejor es el cuidado de calidad que se brinda

a los pacientes (tabla 4).

En quinto lugar, en referencia a las caracteristicas sociodemogréficas
relacionadas al sexo y a la edad de los pacientes (tabla 5), un 54.50% (60/110)
pertenecian al sexo masculino y presentaron una edad promedio de 58.78
afos+20.97 afos, resultados que difieren del estudio realizado por Trujillo W, en
el 2019, quién realiz6 una investigacion del cliente externo en el servicio de
emergencia del Hospital de Tingo Maria, donde se encontrd para la variable
clima organizacional, que el 76.19% la calificaron como adecuada y para la
variable satisfaccion del usuario, el 54.59% la calificaron como satisfecho vy el
43.48% como muy satisfecho (48); Asimismo, un 82.13% eran mujeres, gran
parte (44.20%) contaban con una edad entre 18 y 28 afios y el 49.28% tuvieron
estudios del nivel secundario (48). Al evaluar estos resultados, se puede afirmar,
gue los adultos mayores y las mujeres en edad reproductiva pertenecientes a
grupos de riesgo, tienen mayor predisposicion a presentar enfermedades y a

requerir atencion médica.

En sexto lugar, gran parte de los beneficiarios atendidos en el SAMU (57.30%)
no tuvieron comorbilidades, presentandose con mayor frecuencia, la diabetes
mellitus tipo 1l (20.00%) y la hipertension (19.10%), como malestares mas

frecuentes (tabla 6). Estos padecimientos conllevan a dolencias multi-sistémicas
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gue predisponen al paciente a padecer otras patologias y a solicitar la atencién
movil por estas y otras enfermedades. El 84.50% (93/110) de los interesados
habian realizado sélo una llamada para ser atendidos de emergencia o urgencia
una sola vez, esto debido a que tras la llegada del personal se atendia la
emergencia 0 urgencia respectiva, y se referia segun la complejidad del caso
(tabla 7).

En sexto lugar, pocos usuarios (15.40%) requirieron, dos o0 mas consultas, lo
cual indica que la atencién movil es eficiente y logra solucionar el problema de

salud en una sola atencién médica (tabla 7).

Por altimo, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se encontrd
que un 51.30% (41/80) del personal profesional/técnico de SAMU pertenecian al
género masculino y un 48.80% (39/80), al género femenino (tabla 8), su edad
promedio fue de 32.65 + 6.79 afios (tabla 8) y se encontraron mayor nimero de
licenciados en enfermeria (32.50%), seguidos de médicos (31.30%), pilotos de
ambulancias (30%) y técnicos en enfermeria (6.30%) (tabla 9), resultados que
difieren del estudio realizado por Trujillo W, en el 2019, quién encontré que el
61.90% del personal, eran mujeres conformadas, en su mayoria, por licenciadas
y técnicas en enfermeria y el 52.38% tenia entre 41 a 50 afios, el 28.57%
laboraban entre 14 a 18 afios (48); mientras que, en el estudio realizado por
Calderon M, en el 2017, se hallé un 25.00% de médicos, 18.00% de enfermeras,
12.00% de asistentes administrativos y 10.00% de obstetras (48). Estas
diferencias en los resultados pueden atribuirse a que ambos estudios (55,48)
fueron verificados en centros de salud y hospitales, cuya atencién del paciente
se genera en el mismo establecimiento, cosa contraria a lo que sucede con el
servicio de atencion movil de urgencia donde la atencion se ejecuta en el
domicilio del paciente, donde se requiere mayor numero de médicos y
licenciadas en enfermeria para asistir al usuario, asi como mayor namero de

pilotos que manejen las ambulancias.

El Sistema Movil de Urgencia del departamento de Piura, cuenta con la misma
cantidad de médicos, enfermeras y pilotos para realizar las atenciones de
emergencia 0 urgencia que se presenten, ya que cada ambulancia por turno

debe contar con este personal completo para el trabajo asistencial, del mismo
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modo cuenta con médicos y enfermeras designados netamente para la funcion

administrativa de la sede.

VI. CONCLUSIONES

El clima organizacional del personal que labora en el SAMU representa una

evaluacion saludable.

Las dimensiones del clima organizacional (cultura de organizacion, disefio
organizacional y potencial humano), comparados con el instrumento elaborado

por el Ministerio de Salud se encuentran saludables.

La mayoria de los usuarios atendidos por SAMU se mostraron satisfechos con
la atencion recibida.

Existe una relacion lineal positiva muy alta y significativa entre las variables Clima
Organizacional y Satisfaccion de los usuarios atendidos por el SAMU en Piura,

en el contexto COVID-19, lo cual permiti6é aceptar la hipétesis alternativa.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del SAMU se
encontraron a los varones mas prevalentes y con una edad promedio de 58.78

anos.

La mayoria de usuarios del SAMU no presentaron comorbilidades pero los que
las presentaron tuvieron mas frecuentemente diabetes mellitus tipo 2 e

hipertension.

La mayoria de pacientes del servicio SAMU fueron atendidos una sola vez y muy

pocos, 2, 3 0 4 veces.
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Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de salud del
SAMU, Piura, se encontraron a los varones mas prevalentes y con una edad

promedio de 32.65 afios,

En cuanto al personal profesional/técnico que labora en SAMU, en primer lugar,
lo ocuparon los licenciados en enfermeria, seguido por los médicos, los pilotos y

los técnicos de enfermeria.

VIl. RECOMENDACIONES

Para mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios del Servicio de Atencion
Mévil de Urgencias (SAMU), en sus 5 dimensiones, se recomienda aumentar el
namero de médicos y enfermeras para la atencion y asistencia de los usuarios,
asi como mayor numero de pilotos o choferes que manejen las ambulancias y
distribuirlos en diferentes centros de salud de la ciudad para que su llegada sea
mas rapida y oportuna al domicilio del paciente para la atencién de urgencias y

emergencias como las que se presentaron en la pandemia del COVID-19.

Considerando que en el presente estudio se encontré una relacion directa entre
el clima organizacional y la satisfaccién del paciente, se recomienda mejorar el
clima organizacional de los trabajadores de salud para optimizar el cuidado de
calidad que brinden a los pacientes e incrementar el nivel de satisfaccion de los
usuarios, lo cual puede estar dirigido a un incremento de sus salarios, asignacién
de recompensas o premios por su desempefio laboral, reduccién de las horas de

trabajo diarias.

Desarrollar trabajos de investigacion en otros Centros de Salud de Piura y del
Peru para identificar el clima organizacional y la satisfaccion de atencion del
paciente, considerando las encuestas aplicadas en la presente investigacion. Se
propone ampliar investigaciones que incluyan otros factores que contribuyan a
evaluar la calidad percibida de los pacientes con el servicio recibido por el

personal profesional y técnico de salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de datos: Encuestas 1y 2
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™ oo en

EXPECTATIVAS
Coomorbilidad:

Uso de SAMU:
Edad :
Senon;

En prirmer lugar. caliique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que Usted le otorga a i atencion que espera
recibir en al SAMU. Uilice una escala numeérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacion y 7 coma la ma

yor calificacion.

[y
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F]

3

F

¥

[

T

E

Tz el personal medico de informas, 12 onente y explique ge manara clara
y adecuada sobre los pasos o framites para [a atencion en =l SAMLU

Cwe [ atencion medica se realice en fonma rapida

ue I atencion se realice respetando el orden de llamada

e 5u hisiora cinica 5& elabole rApidamenie

Tz [3 atencion se obtenga con Tacidad 3l momento oe [a llamada

(Jue I3 stencion en central sea Apida

momymomm mm

e en |3 atencion 12 indiquen tomanse anaksis de [aboratono 5 52 amerta.

ue en I3 stencidn Te indiquen fomarse e@Emenes radiologicos
{radingrafias, ecografias, ofros) si se amerita.

Cue k5 atencion en farmacia sea rapida

Jue durante su atencion s2 respete su pnvacidsd

m m m

Twe el medico e realice un examen Nsico complets y minucioso por e
problema de salud que meotiva su atencion

e &l medica le bnnde el tiempo necesano para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud

e & medico que atendera sU problema de salud, I inspire conflanza

Twe el personal medico del SAMU e frale con amablidad, respeto y
_

e e medico dal SARU que Te atendera muesire inferes n solucionar su
prablema de salud

Jue usted comprenda la explicacion que &l medice e bnndara sobre el
problema de salud o resulfado de |3 atencidn

Jue usted comprenda la explicacion que &l medice e bnndara sobre el
tratamients que recibird, tipo de medicamentos, dosis y efectos adwersos

Jue usted comprends |a explicacion que el medico e bnndara sobre los
procedimienios o analisis gue ke realizaran

3

ue los carieles, letreros y flechas de la ambulancia donde se realiza la
atencion sean adecuados para orentar a los pacientes

=

e [a consulia cuente con personal para mEcnmar y ONentar @ os pacientes
¥ acompananies

2

e SEM cuenie con fos equipos disponibles y maierales necesarnos para
50 abencidn

Cue &l |ugar de |3 atencion s encuentren impios ¥ sean comodos
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1.
2.
3.
4.

PERCEPCIONES

Comorbilidad:
Uso de SAML

ARTE]

Edad :
Sego:
En segundo lugar, califigue 135 percepoionss que se refieren a como usted HA RECIBIDD [a atencidn =n el SAMLU. LHilice una

escals numenica del 1 3l 7. Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la miayor calificacion.

Mu

Freguntas

Z

]

.

H

T

F

El personal medica |2 onentt y explico de manera clara y adecuada sobre
los pasos o tramites para la atencion en el SAMUTY

Elmeédice Te atendio con prontted?

i5U atencaon =2 realize respetando el orden ge llamada’?

25U historia chinica == realizo rapidaments durante su atencion

| mm ™

;Usted enconro citas disponibles y las obfuve con facilidad al moments de
I llarmads?

;L3 atenceon en Ia central de llamadas ue rapida’™

i 5e k2 indice toma de analisis de laboratono silo amentaba™

i5e ke indico toma de examenes radiologices si o amentaba?

;La atencion en farmacia fue rapida™

i5e respeto su privacidad durante su atencion™

MM ™™

iEl medico le realize un examen fsico complete ¥ minuciosa por el
problema de salud por 2l cual fue atendido?

1z

1y

LEl medico e bnndo el tiempo nNecesano para CoMiesiar sUs duwdas o
preguntas sobre su problema de salud?

13

I

LEl medico que ke atendso e inspiro confianzay?

mm

LEl personal medico del SAMU Te fratd con amabilidad, respeto y pacienciar

LBl madico gl SAMU que e atendiad maostore INteres en solucknar su
problema de salud?

s @

Usted comprendic la explicacion que & medico |8 bhndo sobre su
probdema de salud o resultado de su atencion®

=

ilst=d comprendss I3 explicacion que le brninde el medico sobre el
tratamiente que recibira tipo de medicamantos, dosis y efectos adversos?

=

Usted comprendio & exphcacion que = medico ke brindo sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

3

iLos carteles, lefreros y flechas gue tene la ambulancia  l= parecen
adecuados para onentar a los pacientes?

;La consulta conta con persenal para informar y orientar a fos pacientes?

i 5AMU conto con equipos disponibles y matenales necesanos para su
atencian’?

I
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Anexo 2. Ficha de consentimiento informado
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USMP

UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

<l1813A

‘9/7 VoS

S

»
{rge®

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

Yo e e e e e e e e e e e
he sido invitado a paricipar en el Trabajo de Investigacion titulado: CLI

ORGANIZACIONAL Y SATISFACCION DE USUARIOS ATENDIDOS POR
SERVICIO DE ATENCION MOVIL DE URGENCIA EN EL CONTEXTO COVID
19 PIURA 2021, cuya autora es la Licenciada Fernanda Belen Guerra Elera, me
ha explicado la finalidad del estudio sefialandome que la informacion gue les

pemmm— - - - -q

proporcione sera ufilizada manteniendo mi identidad en reserva y sera
estrictamente confidencial v no sera usada para ningun otro proposito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento, por tal motivo acepto ser
encuestado(a) con el proposito de la realizacion del estudio que contribuira al
mejoramiento de la atencion por el Servicio de Atencion Mavil de Urgencia
(SAMU) de la Ciudad de Piura. Asimismo, 5e me ha informado que puedo hacer
las preguntas sobre el Proyecto cuando lo estime conveniente y puedo retirarme
en cualguier momento si lo considero oportuno. Ademas, me sefialdo que los
resultados seran unicamente utilizados para fines de investigacion.

Fecha.. . .....................

Firma
MNombre completo del participante que autoriza
DMIN®.

Anexo 3. Solicitud de permiso dirigida al jefe del SAMU, Piura
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VERITAS
Zao\s

“Afo del Bicentenario del Peru: 200 anos de independencia”

11 de Noviembre de 2021

Dr. JOSE LUIS CHINCHAYAN VARAS

JEFE DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 104-SAMU. PIURA
Teléfono: 944623101

E-Mail: jchinchayan.med@gmail.com

Senor Jefe del Servicio de Atencion Movil de Urgencias (SAMU), ante Ud
con el debido respeto me presento y expongo:

Soy la Licenciada en Enfermeria FERNANDA BELEN GUERRA ELERA,
y me encuentro realizando el trabajo de investigacion titulado: “CLIMA
ORGANIZACIONAL Y SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCION DE
USUARIOS ATENDIDOS POR SERVICIO DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIA EN EL CONTEXTO COVID-19, PIURA-2021", como requisito para
obtener el grado de Maestria en Gerencia de Servicios de Salud en la Universidad de San
Martin de Porres, patrocinada por el Dr. Aldo Lama Morales.

En este sentido, estoy realizando encuestas para recopilar datos de los
usuarios y del personal de salud del Servicio que Ud. dirige. El objetivo principal
de esta investigacion es conocer la relacion que existe entre el clima
organizacional y la satisfaccion de los usuarios que son atendidos por SAMU en
el contexto COVID-19, Piura, 2021.

Por lo tanto, le solicito que tenga la amabilidad de otorgarme el permiso
para aplicar dichas encuestas. Cabe aclarar que, la informacion obtenida en las
encuestas sera confidencial y se utilizara unicamente con fines académicos.

Agradeciéndole por la atencion brindada, me despido de Ud.

Atentamente,

Lic. Fernanda Belén Guerra Elera
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Anexo 4. Autorizacion del jefe del SAMU para aplicacion de encuestas

“Ano del Bicentenario del Pera: 200 afios de independencia”™

12 de Noviembre de 2021

Lic. FERNANDA BELEN GUERRA ELERA

Sefiorita Licenciada, estudiante del Programa de Maestria en Gerencia de Servicios de
Salud de la Universidad de San Martin de Porres, me es grato saludarla y autorizar el
permiso para aplicar las encuestas solicitadas a los usuarios del SAMU vy al personal de
salud, como parte de su tesis de maestria titulada: “CLIMA ORGANIZACIONAL Y
SU INFLUENCIA EN LA SATISFACCION DE USUARIOS ATENDIDOS POR
SERVICIO DE ATENCION MOVIL DE URGENCIA EN EL CONTEXTO
COVID-19, PIURA-2021".

Sin otro particular, me despido de Ud. esperando poder contribuir en parte al
desarrollo de esta investigacion para mejora de la atencion de nuestros usuarios del
SAMU,

Atentamente, X G

Dr. JOSE LUIS CIINCHAYAN VARAS
Jefe del Programa Presupuestal 104-SAMU. Piura
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