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RESUMEN

La presente tesis aborda la relacion entre el clima organizacional con el
cumplimiento de las funciones secundarias de la atencion primaria en profesionales
de salud de un establecimiento del primer nivel de atencion de la ciudad de
Abancay. Estudio con alcance correlacional, no experimental transversal, los datos
se recogieron de 44 profesionales por medio de la encuesta con el cuestionario de
clima organizacional Salud y el PCAT (Primary Care Assessment Tools)
proveedores, ambos validados por expertos y con confiabilidad alta. Los resultados
muestran bajo cumplimiento de las funciones secundarias de la APS y clima
organizacional no saludable en el 56,8% de los evaluados, resultados similares se
presento en las dimensiones clima organizacional (52,3%), cultura organizacional
(54,5%), potencial humano (56,8%). El analisis inferencial encontrd relacion
significativa entre el cumplimiento de las funciones secundarias de APS y clima
organizacional (p= 0,000), asimismo con las dimensiones disefio organizacional
(p= 0,000), cultura organizacional (p= 0,000) y potencial humano (p= 0,000).
Concluyendo que el clima organizacional no saludable condiciona menor
cumplimiento de las funciones secundarias de APS en los profesionales del Centro

de Salud Pueblo Joven Centenario.

Palabras clave: Clima organizacional, funciones secundarias, atencién primaria de

salud.
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ABSTRACT

This thesis addresses the relationship between the organizational climate and the
fulfillment of the secondary functions of primary care in health professionals of a
primary care facility in the city of Abancay. Study with correlational scope, not
cross-sectional experimental, the data was collected from 44 professionals through
the survey with the Health organizational climate questionnaire and the PCAT
(Primary Care Assessment Tools) providers, both validated by experts and with
high reliability. The results show low compliance with the secondary functions of
PHC and unhealthy organizational climate in 56.8% of those evaluated, similar
results were presented in the dimensions organizational climate (52.3%),
organizational culture (54.5%), human potential (56.8%). The inferential analysis
found a significant relationship between the fulfillment of secondary PHC functions
and organizational climate (p= 0.000), as well as with the dimensions of
organizational design (p= 0.000), organizational culture (p= 0.000) and human
potential (p= 0.000). Concluding that the unhealthy organizational climate
determines less compliance with the secondary functions of APS in the

professionals of the Pueblo Joven Centenario Health Center.

Keywords: Organizational climate, secondary functions, primary health care.
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INTRODUCCION

La salud es considerada como un derecho fundamental de caracter
insustituible para toda persona, el mismo que impacta de forma directa sobre el
bienestar social, el desarrollo humano, el manejo econdémico y los aspectos
educativos de una nacidn, atributos que deben considerar las instituciones sanitarias
del I nivel de atencion para ofertar con plenitud las funciones primarias y

secundarias de atencion primaria de salud (APS).

Muy a pesar de que en nuestro pais se propicia el impulso de la atencion
primaria, esta aun no logra consolidarse a plenitud, tal es asi que ya desde el 2003,
afio que se implemento el modelo de atencién integral de salud (MAIS), el cual tuvo
una reformulacién el 2011 en el que se incorpora a la familia y comunidad como
eje de sus acciones, denominandose Modelo de Atencion Integral de Salud basado
en Familia y Comunidad (MAIS-BFC), este se vio reforzado por los beneficios
econdmicos que perciben los trabajadores a través del Programa Nacional de
Formacion en Salud Familiar y Comunitaria (PROFAM), pero que no logré el
impacto deseado; ante esto, el Ministerio de Salud (MINSA) actualiza el modelo el
2020, titulandolo Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida para la Persona,
Familia y Comunidad (MCI), el mismo que tuvo una socializacion parcial por
motivos de la pandemia producida por el COVID-19, debido a esto, las actividades
contempladas en este modelo ain son incipientes y no generan el impacto positivo
en la salud personal, familiar y comunitaria. Tal como reflejan los estudios a nivel
nacional donde se manifiesta que la eficiencia de la oferta de las funciones de la
APS se mantienen con niveles de regular para bajo; este cumplimiento aun es mas
critico cuando se trata de las funciones secundarias, no habiendo diferencias
significativas entre establecimientos, problemética a la que no es ajena el CS Pueblo
Joven Centenario, donde las actividades extramurales son esporadicas y realizados
por el bono econdmico que se percibe; pero a su vez existen otras condiciones como
un clima organizacional no saludable que incide sobre los profesionales generando
bajo compromiso, comportamientos y actitudes negativas; al respecto los estudios
han demostrado que un clima organizacional insalubre genera insatisfaccion en los

trabajadores y esto repercute de forma directa en su productividad.

XV



Bajo estas premisas se formula el problema: ¢(De qué manera el clima
organizacional se relaciona con el cumplimiento de las funciones secundarias de la
atencion primaria, en profesionales del CS Pueblo Joven Centenario, Abancay,
20217

Teniendo en cuenta que la mision de los puestos y centros de salud es brindar
una oferta que priorice el cuidado béasico de la salud, en razon a que son las puertas
de ingreso a la atencidn sanitaria, para esto, las entidades prestadoras de salud (EPS)
deben tener la capacidad de respuesta para solucionar las mas frecuentes afecciones
de salud de la ciudadania en base a una oferta de atencién integral, adaptadas
culturalmente, direccionadas a promocionar y prevenir la salud de las personas,
familias y comunidades, ademas de tener equipos de salud identificados y que estos
se desarrollen en un ambiente laboral saludable, por lo que este estudio se justifica
ya que los directivos sanitarios deben interiorizar que la mejora del clima
organizacional es un vehiculo para lograr una mayor eficiencia en la productividad

de los trabajadores.

Por lo que, el estudio pretende establecer la relacion del clima
organizacional con el cumplimiento de las funciones secundarias de la atencién
primaria. Para lo cual se fundamenta teéricamente las variables de estudio con
antecedentes actuales y la descripcidn pertinente de las bases tedricas que dan como
resultado la formulacién de la hipoétesis; ademas, siendo el estudio de alcance
correlacional, disefio no experimental transeccional correlacional, donde las
unidades de estudio fueron 44 profesionales que integran el equipo basico de APS,
los datos se recolectaron a través de la encuesta, y como instrumentos el
cuestionario del clima organizacional elaborado por el MINSA y el cuestionario
PCAT (Primary Care Assessment Tools) proveedores PCAT proveedores

elaborado y validado por Barbara Starfield.

Para generar un mayor sustento teorico de esta investigacion, se tomo
fuentes de informacién primarias de portales y repositorios académicos reconocidos

y actuales, lo que avalan los resultados encontrados.
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La limitada colaboracion por parte de los investigados al momento de hacer
la recoleccion de datos se considera como una limitacion, ya que tienen la

percepcion que se les esta evaluando el desempefio laboral.

Se determiné que el clima organizacional tiene una relacion significativa de

grado moderado con el cumplimiento de las funciones secundarias de la APS.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los diferentes sistemas sanitarios a nivel mundial consideran que la APS
brindada con equidad y eficiencia, es fundamental hacia una adecuada marcha del

mismo, en razon a que se mejoran los cuidados sanitarios de los ciudadanos.

La Asamblea Mundial de la Salud recomienda que, los servicios de atencion
primaria deberian centrar sus actividades a las personas, familias y comunidades,
Ilevando los servicios al espacio donde se lo requiera (1). En este sentido, se
reconoce a la APS como la estrategia mas efectiva para afrontar los retos que los
diferentes sistemas sanitarios enfrentan, en razén a que se atiende a todos los grupos
etarios, ademas de realizar acciones de caracter preventivo, promocional, de

proteccidn particular y deteccidn oportuna de los riesgos y enfermedades (2).

Pero el contexto sanitario mundial de la APS, estd muy distante a lo dispuesto
por los organismos internaciones de salud, generandose un problema global, debido
aque en la mayoria de paises imperan tendencias politicas que impiden el desarrollo
de la APS, donde la atencion esta centrada al individuo y con predominio a la oferta
especializada; se buscan resultados cortoplacistas, cayendo en la fragmentacién de
la atencion; la politica sanitaria cuya direccion esta orientada a la no intervencién,

lo que conlleva al monopolio de la salud por parte de entidades privadas (3).

Esto ha generado que los servicios de atencion primaria no cumplan con
desarrollar a plenitud las funciones esenciales como el acceso durante el primer
contacto, la atencién continuada centrada a las personas en el transcurrir de sus
vidas, coordinacion con otros niveles para garantizar la atencién y la integralidad
de la atencion; y menos aun las funciones secundarias que estan destinadas a la
intervencion con enfoque en la familia, con orientacion comunitaria y respetando

las caracteristicas culturales de la comunidad.



En el ambito latinoamericano, cuando se evalda las funciones de APS como
las esenciales y secundarias desde el lado de los profesionales de la salud, se
encuentran resultados disimiles; en un estudio en Chile los puntajes mas bajos se
dieron en las funciones secundarias, siendo la funcién competencia cultural la mas
critica (4). De la misma forma en Argentina se encontré que esta misma funcion
alcanzo los puntajes méas bajos (5). Mientras que en Brasil y Paraguay los
profesionales estudiados emitieron puntuaciones altas para las funciones
secundarias, en contrapartida los usuarios externos consideran puntajes bajos (6)
(7). Por su parte en Colombia reportaron que el enfoque familiar y la orientacion

comunitaria fueron las funciones con menor desarrollo (8).

En nuestro pais, la respuesta sanitaria de los servicios de salud no es la mas
Optima; la mayoria de estudios se han enfocado a evaluar el desempefio de los
atributos esenciales de la APS, dejando de lado los estudios de las funciones
secundarias; asi, los estudios reportan que los niveles de eficiencia de la APS en los
puestos y centros de salud tienen una tendencia de regular para bajo (9); ademas
de mostrar diferencias en el grado de cumplimiento por parte de los profesionales
estudiados (10).

En el ambito de la Region Apurimac el panorama no es distinto, durante mi
labor como profesional en el primer nivel he observado que el cumplimiento de las
funciones secundarias se da en menor magnitud, especialmente en los
establecimientos de mayor capacidad resolutiva; pero no se han encontrado estudios

referidos a esta linea de investigacion en dicho ambito.

Bajo estos antecedentes, el incumplimiento de las funciones secundarias de
la APS puede generar efectos negativos en el seno familiar, ya que los estudios han
demostrado que: “Los estilos de vida de un individuo se relacionan con los de su
pareja y los habitos de salud de padres influyen el tipo de conductas que los hijos
adoptaran en el futuro” (11) al mismo tiempo las realidades sociales afectan a todos
los miembros del nucleo familiar, debido a que radican en el propio espacio,
apareciendo simultadneamente patologias cronicas o agudas en diversos miembros
(11). Esto se acrecienta en razon a que nos desarrollamos en una sociedad que

avanza a un ritmo vertiginoso, donde se ha dado paso a darle mayor valor al trabajo,



desmereciendo las conductas de prevencion hacia la salud; lo que esta
condicionando un incremento desmedido de enfermedades cronicas y trastornos
psicolégicos que muy a pesar de contar con los medios tecnologicos para hacer un
diagnostico precoz y tratamientos con adherencia efectiva, esta no se cumple a
cabalidad (11).

En este entendido, el escenario de familia y comunidad se muestra como una
oportunidad para desarrollar las funciones secundarias de la APS; pero la realidad
nos sefiala que muy a pesar de las diferentes estrategias planteadas por los sistemas
sanitarios para afrontar este problema, aun no se logra cambios en los esquemas de

conducta y vida de los ciudadanos.

Las propuestas de nuestro pais para abordar esta problematica, han estado
basadas en los atributos de la APS, tal es asi que en el afio 2003 se dio paso a la
ejecucion del MAIS, este no tuvo un avance importante, precisamente por la
segmentacion del sistema; ante esto el 2011 se pasa a una segunda etapa donde la
estrategia se denomind Modelo de Atencidn Integral de Salud basado en Familia y
Comunidad (MAIS-BFC), el mismo que se desarrollé parcialmente; muy a pesar de
la capacitacion al personal a través del Programa Nacional de Formacién en Salud
Familiar y Comunitaria (PROFAM). Simultaneamente las politicas nacionales han
estado direccionadas a la universalizacion de la salud, lo que ha hecho que el MAIS-
BFC se fortalezca a través del nuevo MCI (12).

Pero ademas de tener el modelo, para tener una APS fortalecida, se debe tener
equipos basicos de salud competentes, que trabajen en equipo y que reciban sueldos
onerosos, esto permite avalar que la atencion sea continua con una mayor

efectividad del sistema de referencias entre niveles de salud (3).

Esto muchas veces se ve influenciada por aspectos normativos y de
convivencia interna en las instituciones, los estudiosos de la gestion institucional
indican que el clima organizacional es el que ejerce mayor influencia en la
productividad de los trabajadores y en el crecimiento de la organizacion; se ha
demostrado que las instituciones que conviven en un clima saludable realizan el
trabajo mas adecuado, lo que conduce a una elevada satisfaccion con el trabajo y

compromiso con los objetivos institucionales (13).



Los estudios a nivel internacional en el espacio de la APS, han demostrado
que cuando se evalia el clima organizacional, “existe una percepcion de
desaprobacion que afecta la dimension Equipos y Distribucion de Personas y
Material, evidenciando el déficit de recurso humano que, como se constata en la
practica clinica, es una falencia clave de alto impacto en las prestaciones de una red
de salud” (14).

Por su parte en nuestro pais los diversos estudios han concluido que el clima
organizacional adverso influye negativamente en el agrado de los pacientes y
proveedores y esto a su vez se ve traducido en la baja productividad por parte de
los servidores (15) (16). Esto también afecta de manera directa a la gestion, ya que
todos aquellos procesos de innovacion y cambio que se puedan implementar se ven
afectados por un clima organizacional insalubre (17). Pero aln existen vacios en el
conocimiento sobre la relacion del clima organizacional y la produccion de las

funciones secundarias de APS.

En vista que “el manejo integral de las necesidades basicas de la poblacién
requiere la implementacion de sistemas de salud més equitativos, integradores,
eficaces y justos” (3), traducido esto en una APS basada en las personas familias y
comunidades, especialmente en el fortalecimiento de las funciones secundarias
como la competencia cultural, orientacion comunitaria y enfoque familiar; ademas,
de la importancia de conocer el clima organizacional en las instituciones que
brindan APS y su relacion con el desempefio de las funciones secundarias por parte

de los usuarios internos; para lo cual nos planteamos las siguientes preguntas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

a. Problema General

¢De qué manera el clima organizacional se relaciona con el cumplimiento de
las funciones secundarias de la atencion primaria, en profesionales del Centro

de Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay, 2021?

b. Problemas Especificos



e De qué manera el disefio organizacional se relaciona con el
cumplimiento de las funciones secundarias de la atencion primaria, en
profesionales del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay,
20217

e ;De qué manera la cultura de la organizacion se relaciona con el
cumplimiento de las funciones secundarias de la atencion primaria, en
profesionales del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay,
20217

e ;De qué manera el potencial humano se relaciona con el cumplimiento de
las funciones secundarias de la atencion primaria, en profesionales del

Centro de Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay, 20217

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

a. Conveniencia de la investigacion

Si bien en la dltima década en las instituciones de salud del nivel
primario, se ha dado impulso al MAIS-BFC y en el afio 2020 se aprobd el
nuevo MCI, es fundamental en la gestion sanitaria el realizar este tipo de
estudio ya que se puede aprovechar los resultados y evitar por
desconocimiento de algunas barreras de orden interno, que no se llegue a

consolidar este modelo.

Por ello la importancia que este nuevo MCI propuesto por el MINSA
se desarrolle en condiciones seguras sobre todo ahora en época de pandemia
0 post pandemia COVID-19, por lo que es conveniente desarrollar
investigacion sobre la gestion de recursos humanos en lo concerniente al
clima organizacional a efectos de propiciar estrategias de inmersion y
cambio de actitud en el personal de salud hacia un cuidado integral a nivel

de familia y comunidad.

Por tanto, la importancia del conocimiento del clima organizacional

y su relacion en la aplicacion de las funciones secundarias de la APS, se



vuelve prioritaria en la actualidad para garantizar que los recursos humanos
de APS se sientan satisfechos con la organizacion a la cual pertenecen y
realicen las actividades programadas para tal fin; todo esto en beneficio de
la red de atencion de servicios basicos de APS que atienden al 80% de la
demanda por salud y que contribuyen en mejorar los indicadores de
desarrollo sostenible firmados por el estado.

b. Valor social de la investigacion

El valor social de este estudio esta justificado ya que, al mejorar las
acciones preventivas y promocionales sanitarias en el ambito familiar y
comunitario, se estara contribuyendo en tener personas, familias y
comunidades saludables, que son basicas para un desarrollo social

sostenible.

c. Implicancias préacticas de la investigacion

La implicancia préactica de este estudio radica en que permitira a los
directivos de los servicios de APS solucionar problemas de un clima
organizacional no saludable, logrando mejorar la satisfaccion en el trabajo
y consecuentemente la productividad de actividades preventivas

promocionales en el escenario de la familia y comunidad.

d. Valor tedrico de la investigacion

Teodricamente muestra justificacion, porque pretende llenar las
brechas que existen en el conocimiento del clima organizacional y como
esta repercute en el desempefio de las funciones secundarias de la APS, que
en la practica se muestran como evidencia pero que han sido minimamente
estudiados asentando en la préactica los saberes teoricos de la APS, para
ejecutar disposiciones que van ayudar a optimizar la gestion de los recursos

humanos en los servicios sanitarios de este nivel.

e. Utilidad metodoldgica de la investigacion



La utilidad de esta investigacion estd basada en la forma
metodoldgica como se aborda, haciendo uso de instrumentos muy usados en
la gerencia del potencial humano y la atencion primaria, ademas que estos
resultados serviran a los gestores y directivos de las instituciones de salud,
profesionales e investigadoras que siguen esta linea de investigacion lo
tomen como referencia y amplien los estudios que busquen determinar el
influjo del clima organizacional sobre la productividad de los servidores;
esto debe llevar a plantear estrategias de mejoramiento del clima
organizacional e involucramiento mas activo de los profesionales de salud
en las funciones esenciales de la APS, en razon a que se tiene evidencia que
una constante innovacion y mejora del clima organizacional ya que es un
elemento intermedio entre la forma como esté estructurada la institucion,
las acciones que se desarrollan, las funciones que se debe cumplir y los
objetivos de la institucion, esto genera mayor participacion de los servidores

en sus actividades diarias.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

a. Objetivo general

Determinar la relacion del clima organizacional y el cumplimiento de las
funciones secundarias de la atencion primaria, en profesionales del Centro de

Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay, 2021.

b. Objetivos especificos

e Establecer la relacion del disefio organizacional con el cumplimiento de
las funciones secundarias de la atencion primaria, en profesionales del
Centro de Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay, 2021.

e Identificar larelacion de la cultura de la organizacion con el cumplimiento
de las funciones secundarias de la atencion primaria, en profesionales del

Centro de Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay, 2021.



o Identificar la relacion del potencial humano con el cumplimiento de las
funciones secundarias de la atencion primaria, en profesionales del Centro

de Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay, 2021.

1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

a. Espacial

Esta investigacion se realizé en el C.S. Pueblo Joven Centenario,
categorizado como establecimiento 1-4 y registrado en el RENAES con el
cddigo 2659, asentado en el distrito y provincia de Abancay de la region
Apurimac; el mismo que brinda actividades de salud preventivas,
recuperativas, promocionales y preventivas de la salud por medio de un

equipo basico de salud.

b. Temporal

La investigacién contemplé como d&mbito temporal el afio del 2021,

tiempo donde se procedio a la recoleccion de datos,

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Algunas limitantes de este estudio fueron los sesgos de respuesta por parte
de los encuestados, en razén a que la medicién del clima organizacional es muy
sensible, por otra parte, el medir la aplicacion de las funciones secundarias pudo
generar una percepcién falsa que se les estd evaluando la productividad de su

trabajo.

El instrumento no se aplico a todos en el mismo tiempo y lugar, lo que pudo

generar falsas interpretaciones del mismo.

No se incluy6 en este estudio al personal técnico asistencial, que son las

personas que brindan el apoyo a los profesionales.



Otra limitacion fue el numero de participantes, la misma que fue

seleccionada a través del muestreo no probabilistico de conveniencia.

Por ser un establecimiento con internamiento y las actividades recuperativas
que realizan algunos profesionales pudo llevar a sesgos de informacion respecto a
la variable cumplimiento de las funciones secundarias de APS.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tuvo viabilidad econdmica, en razén a que los costos que
generaron no fueron demasiados y en su totalidad asumidos por el investigador

durante todas las fases de la investigacion.

Técnicamente fue viable porque existié disponibilidad y accesibilidad tanto a
las unidades de estudio y servicios de salud donde se desarrollé la investigacion.
Ademas, se cuenta con una ordenanza regional donde se contempla las prioridades
regionales de investigacion para la salud en la region Apurimac, la misma que

brinda facilidades a los investigadores en los servicios de salud.

La viabilidad operativa estuvo determinada por que se utiliz6 técnicas e
instrumentos reconocidos Yy factibles de ser manejados por el investigador, ademas
se contd con acceso a fuentes de informacidn confiables que sustentaron el marco
tedrico; por otra parte, tanto para la parte descriptiva como inferencial se usé
técnicas estadisticas acordes a la naturaleza de las variables en estudio, haciendo
uso de un software que ha demostrado utilidad en el analisis de datos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES

a. Contexto nacional

A nivel nacional se han encontrado los siguientes estudios que tienen
correspondencia con las variables estudiadas, no habiendo trabajos que
involucren el estudio de las variables clima organizacional y funciones

secundarias de la APS.

Rodriguez S, en su tesis titulada: “La atencioén primaria de la salud
por profesionales que laboran en dos establecimientos de la DIRIS Lima
Sur, 20187, teniendo el Objetivo: “comparar el nivel de cumplimiento de la
atencion primaria de salud en dos establecimientos”. Material y método:
estudio cuantitativo, bésica, disefio descriptivo, transversal y comparativa
entre dos establecimientos. Se tomé a la poblacién de tipo censal a un total
de 64 profesionales del establecimiento Gustavo Lanatta Lujan y 32 de
Virgen del Carmen, aplicé la encuesta y como instrumento el cuestionario
PCAT profesionales. Resultados: Se encontrdé mal cumplimiento de la APS
en la dimensién enfoque familiar en el C.S. Virgen del Carmen (100%), la
orientacion comunitaria con mal cumplimiento fue similar en ambos
establecimientos (56,3% y 53,1%) respectivamente, mientras que la
competencia cultural con mal cumplimiento se dio en el C.S. Gustavo
Lanatta Lujan con el 89,1%. Conclusion: En los 2 centros de salud que
pertenecen a la Diris Lima Sur, evaluados en el 2018; existen diferencias

respecto al cumplimiento de la APS (10).

Torres S, realizo su investigacion titulado: “Liderazgo
transformacional y el clima organizacional en el personal del
establecimiento de salud 14-Los Algarrobos, Piura 2019”, teniendo como
Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre el liderazgo

transformacional y el clima organizacional”. Material y método: tipificada
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como cuantitativa, transversal, de nivel correlacional, no experimental como
disefio; 109 trabajadores constituyeron la muestra, seleccionados por
muestreo intencional. La técnica fue la encuesta y su instrumento el
cuestionario, cuya confiabilidad para el instrumento de liderazgo
transformacional fue de 0.902, mientras que para el clima organizacional de
0.879. Resultados: Se encontrd que un 74% perciben el clima organizacional
como regular, mientras que un 25,6% como adecuado. Conclusion: La
estadistica correlacional muestra que el clima organizacional guarda
relacion directa (rs= 0.408) y significativa (p= 0,000) con el liderazgo

transformacional en los usuarios internos evaluados (18).

Por su parte Garcia I, en su investigacion: “Eficiencia de la atencion
primaria de salud en el Centro de Salud San Martin de Porres, Villa El
Salvador 2016”, teniendo como Objetivo: “Determinar el nivel de eficiencia
de la atencion primaria de salud”. Material y método: Estudio con disefio no
experimental, descriptivo simple, transversal, cuantitativo. La poblacion fue
de 93 usuarios internos, siendo la muestra representativa de 75, clasificados
en 2 grupos ocupacionales (asistencial y administrativo). Usé la encuesta y
el cuestionario PCAT-Provider, validado por juicio de expertos; la
confiabilidad obtenida por el alfa de Cronbach fue de 0.812 siendo
catalogada como bueno. Los datos fueron analizados mediante estadistica
de tipo descriptiva. Resultados: En relacion con la eficiencia de la APS, los
evaluados en el 65.33% lo perciben como regular y nivel bueno 34.67%.
Respecto al acceso, un 49.33% lo perciben como regular; por su parte la
longitudinalidad, un 74.67% lo califica de regular; en su dimension
coordinacion, el 52.00% percibieron un nivel bueno; mientras que la
integralidad, un 65.34% lo consideran como bueno. Conclusion: “El nivel
de eficiencia de la atencion primaria de salud en el Centro de Salud San
Martin de Porres de Villa El, Salvador presenta una tendencia al nivel

regular” (9).

Calderdn M, realizo el estudio titulado: “Clima organizacional y
satisfaccion de los usuarios del centro de salud Bellavista, Callao”, teniendo

el Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre el clima organizacional
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y la satisfaccion del usuario externo”. Material y método: Investigacion
observacional, descriptiva, transversal, nivel relacional. Cuya poblacion y
muestra de los proveedores fue N= 170, n=118 y los usuarios externos N=
8,400, n= 368. La técnica fue la encuesta y aplico el cuestionario
SERVQUAL para el primer nivel de atencion modificado por el MINSA y
un cuestionario del Clima Organizacional validado por el MINSA.
Resultados: EIl puntaje del clima organizacional global fue de 80,58
catalogado como por mejorar, por su parte la dimension cultura
organizacional obtuvo 24,64 puntos (saludable), el disefio organizacional
27,09 puntos (saludable) y el potencial humano 28,85 (por mejorar).
Conclusién: El clima organizacién mejora la satisfaccidn en los trabajadores

y pacientes (15).

Céceres A, presenta su estudio: “Clima organizacional y calidad de
atencion primaria en el Puesto de Salud EI Arenal-Ica, 2015”, teniendo el
Obijetivo: “Determinar la relacién entre el clima organizacional y la calidad
de atencion primaria”. Material y método: Estudio no experimental,
descriptivo-correlacional. 22 proveedores conformaron la muestra. Usé los
cuestionarios de clima organizacional y calidad de atencion primaria en
salud. Para procesar los datos usO estadistica de caracter descriptiva e
inferencial para la contrastacion de sus hipotesis. Resultados: el clima
organizacional fue catalogado como deficiente en un 5%, regular 68% y
bueno 27%. Sobre la calidad de atencion de la APS, el 18% lo califica como
deficiente, 59% regular y €23% buena. Conclusion: La calidad de la APS y
el clima organizacional estan correlacionadas de forma positiva y en grado
alto r=0,608 (19).

b. Contexto internacional

En el &mbito internacional se han encontrado los siguientes estudios

que guardan relacion con nuestras variables de investigacion:

Costa D y Bispo J, en su articulo de investigacion: “Experiencias y

desafios para la inclusién profesional en la atencion primaria de salud en
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Brasil”, teniendo como Objetivo: “Analizar las contribuciones de los
nucleos de apoyo a la salud de la familia para ampliar la capacidad de
respuesta de la atencion primaria de salud”. Material y método:
Investigacion de casos multiples, enfoque cualitativo, ejecutados en Brasil,
tomando a 6 municipios del estado de Bahia. Usaron un analisis con una
matriz confeccionada en base a los atributos de la APS: Accesibilidad,
prolongacion de las atenciones, enlace de los cuidados y orientacion
comunitaria. La técnica fue la entrevista semiestructurada aplicada a 83
proveedores de APS y observacion de campo. Resultados: EIl acceso a los
servicios de los profesionales expertos resultd limitada y los
establecimientos espaciadamente ofertaban atencion permanente. Se
encontrd insatisfaccion por el actuar de la coordinacion. La extension

dirigida a la comunidad se ofrece parcialmente (20).

Adriazola, et al., en su investigacion denominado: “Percepcion del
clima organizacional en atencion primaria de salud en la region del Maule,
Chile”, siendo el Objetivo: “Medir el clima organizacional de cuatro centros
de Atencion Primaria de Salud de cuatro comunas”. Material y método: Se
empled un cuestionario (CCOV) a una muestra censal de 389 funcionarios
de 6 instituciones de salud de APS. El instrumento resulto muy confiable.
Resultados: Los equipos, distribucion de las personas y materiales fue la
dimensién que tiene mayor afectacion al clima organizacional; por su parte
el profesionalismo y la autonomia fue la dimension que influye de manera

positiva sobre el clima. (14).

Carrillo C, en su tesis titulada: “Evaluacion del equipo
multidisciplinario de atencion primaria en salud en una institucion de primer
nivel de atencion en Valledupar el 2017 y 20187, planteAndose como
Objetivo: “Evaluar la atencion en salud prestada por el equipo
multidisciplinario que labora en una institucion de primer nivel”. Material y
método: Estudio transversal, observacional. Como instrumento se utilizo el
cuestionario Evaluacion de la APS- VE — para proveedores de Salud©
Resultados: Las funciones secundarias de APS que alcanzaron los puntajes

mas bajos fueron: la competencia cultural 2,2, promedio de 22,13 y
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desviacion estandar + 5,89, mientras que el enfoque familiar su puntaje fue
de 3,0, media de 47,4 y desviacion estandar + 13,3. Conclusion: El grupo de
profesionales estudiados, mostré un nivel de cumplimiento bueno en ciertas
funciones de la APS (21).

Bohle X, realizo la tesis titulada: “Evaluacion del desempeiio de la
atencion primaria de salud de la Comuna de Ancud desde la perspectiva de
los prestadores”, teniendo como Objetivo: “Evaluar el desempefio de las
funciones esenciales y secundarias de la Atencién Primaria de Salud”.
Material y método: Estudio de tipo transversal, se aplico el instrumento
cuestionario PCAT. Se computarizd los puntajes de las funciones esenciales
de tipo general, para cada dimensién y subdimensién haciendo un total de
la APS y por cada C.S. valorado. Resultados: Se encontrd un puntaje para
la APS de 6,82 en la funcion esencial, y de 6,83 en lo general; respecto a las
funciones secundarias, el menor puntaje se obtuvo en la competencia
cultural con 5,09, la orientacion a la comunidad con 7,59 y el enfoque a la
familia con 7,89. Conclusiones: Los puntajes obtenidos permiten aseverar
un acercamiento al puntaje ideal que indica una fortaleza de la APS. Para
superar las debilidades presentes, centrar las actividades a la funcién

secundaria de competencia cultural y a la esencial de continuidad (4).

Segalini, et al., en su articulo de investigacion titulado “Valoracion
de la atencion primaria de la salud en el Centro de Medicina Familiar y
Comunitaria San Pantaledn desde la perspectiva de los profesionales de la
salud (estudio de corte transversal)”, teniendo como Objetivo: “Evaluar el
grado de implementacion de las funciones fundamentales de la APS,
ubicado en Boulogne, partido de San Isidro, Buenos Aires, Republica
Argentina, desde la perspectiva de los profesionales de la salud”. Material y
método: Se aplico por via electronica el instrumento de Evaluacion de la
APS-PCAT-proveedores, con validacion en la republica Argentina.
Resultados: El puntaje general de las funciones esenciales de APS estimado
es de 16,75 (S= 1,42) con un maximo de 24 puntos. Las dimensiones que

alcanzaron los mas altos puntajes fueron: enfoque Familiar 3,51 [S= 0,55],
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Integralidad/Servicios Prestados 3,49 [S=0,58] y Coordinacién/Sistemas de
Informacion 3,16 [S= 0,47] (5).

Da Silva, et al., en su articulo de investigacion: “Evaluacion de la
Atencién Primaria a la Salud: la vision de usuarios y profesionales acerca
de la Estrategia de Salud de la Familia”, siendo el Objetivo: “Evaluar los
atributos de la atencion primaria a la salud”. Material y método: Estudio
evaluativo, cuantitativo y disefio transversal. Como instrumento se uso el
Primary Care Assessment Tool para encuestar a 527 pacientes adultos, 34
proveedores sanitarios, y 330 padres de nifios menores de 2 afos,
provenientes de 33 equipos de salud familiar, en 11 comunas. Los datos
fueron analizados en el programa SPSS, tomando un IC del 95% y 0,1 de
error. Resultados: la accesibilidad y primer contacto puntuaron bajos en los
3 grupos, resaltan los proveedores que puntuaron alto los otros atributos; los
pacientes puntuaron bajo en las funciones secundarias orientacion
comunitaria y familiar. Conclusiones: Los pacientes no perciben ni valoran
adecuadamente el actuar del equipo de salud familiar, a pesar que los

proveedores catalogan sus accionar como bueno (6).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Clima Organizacional

Las organizaciones que buscan lograr la excelencia, consideran que
la valia intrinseca de una institucion son sus activos intangibles, es decir,
aquellas cosas que no son vistas, pero que forman el verdadero patrimonio
de la misma y suministran la base esencial y la dindmica que lleva
manifiestamente al éxito de las instituciones; asi, los activos intangibles se
instituyen como el cimiento de la competitividad y la innovacion en el actual
mundo globalizado que tiene como caracteristica la competitividad (22); de
esta manera las organizaciones exitosas consideran a los recursos humanos

como los activos mas preciados.
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En ese contexto se considera que el recurso humano debe laborar al
interior de una estructura organizativa acorde a su funcion y a una cultura
organizacional que le ofrezca crecimiento y desarrollo personal; por lo que,
los gestores buscan condiciones para que Su organizacion tenga un
desempefio 6ptimo a través de la integracion de tres aspectos: organizacion,
talentos y comportamiento (22). Para lo cual, las organizaciones modernas
utilizan instrumentos para identificar barreras que influyen de manera
directa o indirecta en el rendimiento laboral, todo con el fin de lograr

mejores resultados institucionales.

En el actual mundo globalizado, la competitividad es la base del
éxito de las organizaciones, por eso las que alcanzan el éxito tienen como
caracteristica la proyeccion social y por ende la admiracion de la
comunidad, por otra parte, las demas van por un sendero sin norte definido,
haciendo de su labor una copia que no aporta en nada a su mision y vision;
de tal manera que existe una competencia entre organizaciones innovadoras
donde hacen su labor mucho mejor que las otras (22). Las instituciones de
salud, parecen estar en un letargo a largo plazo, donde la competitividad ha

quedado relegada a segundo plano.

Los estudiosos, consideran al comportamiento organizacional como
una ciencia de la conducta, y para su abordaje se requiere la participacion
multidisciplinaria de varias ramas como la sociologia, psicologia, ciencias
politicas, etc.; en el entendido que estas ramas de la ciencia toman como
unidad de estudio a la persona, grupo y la forma de direccién (23). De esto
se deduce que los comportamientos en una organizacién merecen ser

analizados desde un punto de vista multidisciplinario.

El comportamiento organizacional no es nada nuevo, ya desde
inicios del siglo X1X, se puso en certidumbre el rol de los aspectos sociales
y fisicos en la conducta de los individuos, por lo que llegaron a la conclusién
que el clima de una organizacion, indica la manera como una persona

percibe el rendimiento, la productividad y la satisfaccion con el trabajo (23);
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pero cobra mayor auge en nuestros dias debido a la eficiencia que requieren

las instituciones para lograr sus metas.

En los centros de salud y especialmente en la APS, cobra mayor
relevancia en razon a que es una parte cardinal como recurso de su
planeacion tactica, facilitando al gerente una perspectiva futura de la
empresa, y como un mecanismo que precise la efectividad dindmica del
ambito; la cual admite ubicar las insuficiencias objetivas que se presentan
en correspondencia a la atencion deseada, esto permite planificar las labores
que incumben comenzar en la actualidad y accedan lograr la perspectiva de

la organizacion (24).

Cuando se habla de clima organizacional, los directivos lo
consideran como una herramienta de caracter administrativo, pero a su vez
como un enfoque, que ayuda a tomar decisiones y hacer una proyeccion en
el aumento de la productividad, ademés forma la base de los proyectos de

mejora continua.

Los estudiosos de esta linea de investigacion manifiestan que cada
institucion tiene impregnado en su funcionamiento un clima que lo hace
diferente de otras con similares caracteristicas, otros agregan que es el
reflejo del ambiente interno percibido por los miembros de la organizacion
(23).

De la multiplicidad de enfoques que se han planteado cuando se
estudia el clima organizacional, en opinion de Goncalves, citado por Santa
Jy Sampedro B, “el que ha demostrado mayor utilidad es aquel que atiende,
como elemento fundamental, a las percepciones que el trabajador tiene de
las estructuras y procesos que ocurren en un medio laboral” (23); por lo que
cabe recalcar que un entorno laboral se desarrolla en confluencia de su
estructura y los procesos que se disefian para realizar la funcién y estos son

factores primordiales que perciben los usuarios internos.

En la salud publica cada institucion es suigéneris y el equipo que lo

conforma muestra caracteristicas particulares en la cultura de la
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organizacion, siendo este producto de sus miembros, sus logros y sus
decepciones. Dejando de lado la normatividad que las rigen cada compafiia
desarrolla una forma de desarrollo ante la sociedad (23); por lo que a nivel
de la gestion, la calidad del ambiente de trabajo esta influenciada por la
forma en que los trabajadores realizan su tarea, no obstante las personas
cuando prestan sus servicios a una institucion suelen en su mayoria alinearse
a los objetivos institucionales (23), es decir cada persona es Gnica y responde

ante la organizacion en funcion de las expectativas que tiene.

Por otra parte, las instituciones sanitarias siempre buscan lograr las
metas propuestas que en la gestion se denomina productividad; para esto los
gestores deben considerar dos condiciones muy cruciales: mejorar el clima
laboral y lograr que los servidores participen en todos los procesos para
lograr el engrandecimiento de la institucion (23); por lo que es menester de
los directivos sanitarios descubrir en sus colaboradores esas percepciones
para tomar decisiones y se obtenga mayor productividad y

perfeccionamiento de atencion con calidad.

Asi pues, la definicién del clima organizacional puede ser abordado
desde diferentes enfoques; el primero denominado estructuralista que para
Forehand y Gilmer citado por Santa J y Sampedro B, es “el conjunto de
caracteristicas permanentes que describen una organizacion, la distinguen
de otra e influye en el comportamiento de las personas que la forma” (23).
El siguiente seria el subjetivo, definido como “la opinién que el trabajador
se forma de la organizacion” (25). El tercero, referido al de sintesis que
involucra “los efectos subjetivos percibidos del sistema, que forman el estilo
informal de los administradores y de otros factores ambientales importantes
sobre las actividades, creencias, valores y motivacion de las personas que

trabajan en una organizacion dada” (26).

Para el presente estudio vamos a tomar el enfoque de sintesis, en
base a estos supuestos el MINSA, indica que el clima organizacional es
producto de “las percepciones compartidas por los miembros de una

organizacion respecto al trabajo, el ambiente fisico en que este se da, las
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relaciones interpersonales que tienen lugar en torno a él y las diversas
regulaciones formales e informales que afectan a dicho trabajo” (27);
ademas, el clima guarda estrecha relacion con otros aspectos como: la labor

que realizan, el ambiente donde se desarrollan y la forma de relacionarse.

Reforzando esto con la definicion de Wather, citado en Santa J
Sampedro B, quien indica que un clima organizacional es producto de las
percepciones que la persona posee de la institucion en la cual labora, ademas
de su sentir desarrollado durante el periodo de vida laboral en términos de
apoyo, cordialidad, apertura, consideracion, recompensas y especialmente
autonomia (23); tal como vemos en esta definicion, existen multiples

condiciones que afectan directa o indirectamente el clima de una institucion.

A proposito, y con la finalidad de tener un mejor entendimiento del
concepto de clima organizacional, cabe mencionar algunos elementos muy

importantes:
Esta referido a las peculiaridades del entorno laboral.

Los servidores que laboran en ese &mbito, perciben las caracteristicas de
forma directa e indirecta.

Un clima organizacional repercute en el comportamiento de trabajo.

Como variable interviene entre algunos factores propios de la organizacion

y la forma de comportarse de cada persona.

Siempre las caracteristicas de una institucion van a permanecer en el tiempo,
esto hace que la institucién sea diferente de otras, asi como entre servicios

o0 departamentos de una misma organizacion.

De la confluencia del clima, la estructura, peculiaridades de la
organizacion y las personas se conforma un medio reciprocamente activo y

funcional (23).

Una teoria que trata de explicar el clima organizacional tomando la
percepcion de los servidores y directivos es de los sistemas de

administraciéon formulada por Rensis Likert, quien en el afio 1984 y citado
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por Iglesias, et al., indican; “que el comportamiento de los subordinados es
causado, en parte, por el comportamiento administrativo y por las
condiciones organizacionales que estos perciben y en parte por sus
informaciones, sus percepciones, sus esperanzas, sus capacidades y sus
valores” (28). En razon a esto, las organizaciones priorizaron el
mejoramiento de las relaciones humanas con mayor ahinco en los individuos
y tomando en consideracion las percepciones, ya gque se reconocio al clima

organizacional como un factor clave del desempefio laboral. (28).

Ademas, esta teoria se caracteriza por que estudia cuatro variables a
decir: del sistema de comunicacion, de las relaciones interpersonales, asi
como los sistemas de precios y castigos; todo esto nos induce a pensar que
un clima organizacional no saludable influye de forma negativa con la
produccion de servicios por parte de los usuarios internos, tema del que es

motivo esta investigacion.
Asi mismo, el clima muestra caracteristicas como:
Son permanentes en el tiempo, aun en situaciones de cambio.

Influyen de manera directa en el proceder de los miembros que bregan en la
institucion.
Es un factor que predispone la identificacion y compromiso de las personas

con su institucion.

Muestra diversos matices en relacion a la caracteristica de gestion, los

planes y politicas de la organizacion (27).

Caracteristicas que deberian ser consideradas, para tomar las
medidas correctivas y no llegar a conflictos dentro de la organizacion; esto
va a generar consecuencias de forma positivas como una mayor
productividad, logro de metas, afiliacién, satisfaccién laboral, mayor
adaptacion al cambio, busqueda de innovacion y menor rotacién del
personal; y reducir las negativas como el ausentismo laboral, la baja

productividad, inconformismo, desercion al trabajo, etc. (27).
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Especialmente la baja productividad que repercute negativamente en la
credibilidad de la institucion.

Asi pues, el clima organizacional se constituye como un pilar del
crecimiento de los servicios de atencion primaria, en razén a que hace mas
dindmico sus tareas, propugna una mayor confluencia del trabajo en equipo,
disminuyen los conflictos personales o entre servicios, sirve para
implementar mejores técnicas de comunicacion, ademas que impulsa al
desarrollo de un liderazgo corporativo de sus miembros. (29). Para esto, las
IPRESS que pretenden avalar una cultura y verificacion amplia de servicios
ofrecidos con calidad, deben poseer un equipo humano competitivo,
animado y con disposicion de participar, estos se constituyen como aspectos

primordiales en la gestion, los mismos que generan resultados 6ptimos (29).

2.2.1.1 Dimensiones del clima organizacional

Para empezar, se debe indicar que de la multiplicidad de estudios
publicados existe evidencia que aquellos factores planteados no muestran
claridad ni son definitivos y los estudiosos han experimentado con varias
opciones de preguntas y dimensiones a la cual han buscado su interpretacion
7).

Siguiendo la teoria que asume esta investigacion vamos a indicar lo
que establece Likert, quien considera que existen 3 formas de variables que
delimitan y caracterizan a una empresa y que intervienen en la percepcion

unipersonal del clima de la organizacion (30). Asi tenemos:

Las variables causales, que por su forma de efecto sobre el clima
organizacional se considera como independientes, estan conformadas por la
forma administrativa y organizativa, ademas por las actitudes, decisiones y
competencias, las mismas orientan el devenir de la entidad para la

consecucion de resultados. (30).

Un segundo tipo de variables que lo denominan intermedias, estas

miden como va la organizacion a nivel interno y se refleja por el
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rendimiento, la motivacién, los canales de comunicacion y la forma de toma

de decisiones (30).

Y las denominadas variables finales, que a decir de Likert son el
producto de la consecuencia de las variables que se comportan como causa
e intermediarias, estas buscan un logro tangible en la institucion traducido

en la mayor productividad, mejores ganancias y menores perdidas (30).

Por su parte el MINSA de nuestro pais adopta en el estudio del clima
organizacional tres tipos de variables, pero para efectos de operacionalizar
adecuadamente el constructo clima organizacional para este estudio se va a

considerar como dimensiones:
a. Dimension 1: Del potencial humano

En esta dimension se hace énfasis a las organizaciones inteligentes,
donde los trabajadores forman el capital intangible de toda empresa, esto
viene dado por la habilidad, experiencia, destreza, conocimiento y valores
propios de las personas, estas caracteristicas potenciales ayudan a que la
empresa alcance las metas propuestas, por lo que los recursos humanos son

considerados como el capital mas valioso (31).

Dentro de esta dimensidn se considera a los siguientes indicadores:

Liderazgo, innovacion, recompensa y confort.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, el liderazgo es
concebido como el influjo que ejercen los jefes de la institucion, sobre el
comportamiento de los trabajadores para alcanzar los resultados. Cabe
recalcar que no se tiene un modelo definido, ya que esto depende de otras
circunstancias que estan presente en el entorno social como: las normas, los
procedimientos y los valores (32). Al respecto, muchas veces el estilo de
liderazgo que ejercen los jefes influye en un clima organizacional no

saludable, lo que genera malestar en ambos bandos.

Por su parte la innovacion es entendida como una apreciacion que
tienen los trabajadores para afrontar nuevos retos, dar paso a la creatividad,

adaptarse a nuevas zonas de trabajo, siempre con animo positivo, las mismas
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gue van a generar nuevas experiencias (22). En los tiempos actuales en el
ambito de atencion primaria, donde los recursos son escasos, la innovacion
deberia ser parte del desarrollo de las personas, pero muchas veces esta se

ve obstruida por un inadecuado clima organizacional.

Los investigadores del clima organizacional consideran a la
recompensa como: una percepcion que tienen los trabajadores acerca de
cdémo se adecuan los estimulos en mérito al desempefio laboral adecuado.
En gestion vendria a ser los premios que otorga la institucion dejando de
lado el castigo (22). Asi, el MINSA considera que la recompensa genera un
clima saludable dentro de la institucion, siempre y cuando se cambie el
castigo por incentivos para realizar mejor el trabajo ademas de buscar
estrategias a mediano plazo cuando el trabajador es renuente al cambio (27).
Aspecto muy poco practicado por los directivos, ya que generalmente se

busca el castigo sin encontrar la causa para corregir la accion equivocada.

El confort o estabilidad es considerada como el grado de percepcién
que muestran los trabajadores sobre las probabilidades de quedarse en la
institucién y como se estima de manera justa qué personas deben conservar
el puesto o quienes deben ser despedidos (22). Punto importante para

mantener a los recursos humanos con competencias para el cargo

b. Dimension 2: Del disefio organizacional

De acuerdo a Chester, citado por el MINSA refiere que es un
régimen de tareas que coordinan dos o mas individuos de forma consciente,
en razon a esta definicidn se conjugan cuatro aspectos comunes en todas las
instituciones: esfuerzos coordinados, objetivos comunes, participacion
equitativa del trabajo y jerarquizacion de la autoridad, a todo esto, se le
denomina estructura organizacional (27). Esta dimensidon consta de los
siguientes indicadores: estructura, toma de decisiones, comunicacién

organizacional y remuneracion.

La estructura se refiere a las diferentes normativas que gobiernan a

la organizacion, dentro de las que se encuentran las obligaciones,

23



regulaciones, formalismos y politicas. Todo esto va a formar una percepcion
en los servidores de la institucion respecto al nimero de normas, tramites y
otros aspectos burocraticos que deben enfrentar cuando desarrollan su labor.
(22). Vale indicar que en los servicios de atencidn primaria existen normas
que no han sido adecuadas al nivel de los establecimientos, lo que en la

préctica diaria induce a fomentar relaciones inadecuadas con los superiores.

Por su parte la toma de decisiones, se considera como la forma de
pensar de los trabajadores respecto a la responsabilidad vy
autodeterminacion, los cuales se usan con frecuencia cuando se toman
decisiones con referencia al quehacer laboral, las metas y las prioridades
planteadas (22). En este aspecto una adecuada toma de decisiones sustentada

en evidencias cientificas, conduce a tener un clima organizacional saludable.

Mientras que la comunicacion organizacional, seria el nivel en que
los trabajadores perciben como han acogido la informacién precisa y
adecuada sobre su puesto de trabajo y como funciona la institucién (22). En
la gerencia de RRHH, una induccion de la forma y metodologia de trabajo,

conlleva a llevar una labor mas placentera.

Y la remuneracion o retribucién que es la percepcién sobre la
equidad en que se dan los estimulos monetarios o de otra indole producto de
la labor que se realiza (22). Este aspecto debe ser el que genera mayor

insatisfaccion y conflictos entre los empleadores y empleados.
c. Dimension 3: Cultura de la organizacion
Entendida como la confluencia del compromiso de las personas con

los objetivos institucionales, esto va a depender de como se dieron los tratos

entre las partes del establecimiento desde el principio (27).

Esta dimension cuenta con los indicadores de identidad, conflicto-

cooperacion y motivacion.

En este contexto la identidad es entendida como una caracteristica

particular que se mantiene en el tiempo y viene expresada por
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manifestaciones de comportamiento o lenguajes simbdlicos y de
comunicacion a nivel interno y externo entre la organizacién y sus
trabajadores (22).

Por otra parte, el conflicto considerado como aquellas desavenencias
que se dan en el entorno laboral y que cada servidor las percibe de forma
negativa (22), mientras que la cooperacion se considera como un
sentimiento por parte de los trabajadores respecto a las formas de apoyo y
ayuda que vienen de los administradores, y de otros compafieros trabajo. Se
pone como punto algido a la cooperacion mutua entre niveles superiores e
inferiores (22). Tanto el conflicto como la cooperacion operan de manera
permanente en las organizaciones, generando en muchas oportunidades
desentendidos entre los miembros que a veces genera mas conflicto

disminuyendo la colaboracion y el trabajo en equipo.

Finalmente, la motivacion es definida como un agregado de
expectativas e intenciones que manifiestan los individuos en su ambito
laboral; estas son traducidas objetivamente como actitudes y reacciones
propias de los individuos, que salen a relucir cuando estan presentes

estimulos del entorno laboral (33).

2.2.2 Funciones secundarias de la atencion primaria

Antes de proceder a desarrollar las funciones secundarias de la APS,
es necesario entender como se brinda la atencion en el primer nivel de salud
de nuestro pais, de tal forma que se pueda tener una idea del encaje perfecto

de nuestro estudio.

Para el MINSA, un modelo de atencion integral que cumpla los
atributos de la APS considera a la “salud como derecho humano, siendo
responsabilidad del estado garantizar el cuidado integral para las personas,
familias y comunidad” (12).

Haciendo un recuento, en nuestro pais hasta el afio 2019 la APS
estaba basada en el Modelo de atencion de la salud basado en familia y
comunidad (MAIS-BFC), la cual presentd dificultades que originaron poco
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avance del mismo, debido a mdltiples factores dentro de los que se
contempla, la inexistencia de un manual para la implementacion, una alta
rotacion de recursos humanos, lo que dificulto preservar la longitudinalidad
de la atencién, aunado al desinterés por el programa de formacion
PROFAM, el cual esta dirigido a mejorar las competencias respecto a la
salud familiar, ademas la administracion de salud con gestores publicos con
perfiles distintos a la actividad de la prestacion en APS; ha llevado a
reformular este modelo que en la actualidad es denominado (MCI) Modelo
de cuidado integral de salud por curso de vida para la persona, familia y
comunidad (12).

Tomando como base la conferencia internacional de Astana,
realizada en el 2018, en la que los diferentes paises firmaron un compromiso
para brindar una cobertura universal en salud, para lo cual se propusieron
fortalecer el primer nivel de atencion de salud (12). Ademas, es preciso
recalcar que esto se enlaza a los objetivos de desarrollo sostenible donde el
eje es reorientar la APS, para mejorar la salud y ser un instrumento que
promueva el desarrollo humano (12). Todo esto deberia ser brindado en un
contexto denominado de funcion basica, donde todas las atenciones que se
brindan en este nivel estan articuladas por medio de las ya conocidas redes
integradas de salud (RISS), teniendo como funciones principales la
prevencion, recuperacion y rehabilitacion (12). Ademas, ofrece acciones de
promocion y educacion para la salud en el espacio institucional, familiar y

comunitario.

Por lo que, este modelo esta orientado en los principios de la APS
renovada que contempla la integralidad, universalidad, calidad,
corresponsabilidad, equidad en salud, solidaridad, eficiencia, los mismos
que son vitales cuando se establecen las prioridades de orden nacional sobre

la asistencia de salud integralmente (12).

De la misma forma, es necesario analizar la concordancia entre la

politica de salud, el modelo de cuidado integral y las estrategias de APS,
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para lo cual vamos a tomar el andlisis que realiza el equipo técnico del
MINSA.

Tabla 1. Comparacion entre la situacion actual y el nuevo modelo de cuidado
integral por curso de vida

Area Situacion actual MCI
Prestacion Proveedor sanitario Equipo disciplinario variado con
individual capacidad de remediar las

Organizacion

Gestion

Financiamiento

Establecimiento de salud

Paquetes de  servicios

individuales

Foco en la atencion médica
curativa  con limitado
énfasis en prevencion.

Establecimientos  aislados
con énfasis en el tercer nivel
y basado en la demanda que
atiende y disponibilidad de
la oferta.

Modelo de atencién

uniforme.

Organizacion de servicios
segun normas
administrativas.

Funcional por resultados en
determinadas  condiciones
clinicas.

Retribucién de fondos en
funcion a la cuantia de su
produccion.

exigencias de los usuarios.
La oferta de productos de salud se

adecua a los espacios de
desarrollo de la persona mediante;
la oferta fija, mbvil vy
telemedicina.

Cuidado integral que incluye
intervenciones individuales

basadas en evidencia, incluyendo
intervenciones  familiares y
comunitarias.

Foco en los cuidados integrales
con orientacién biopsicosocial
que  prioriza  aspectos de
promocién y prevencion sin
descuidar la recuperacion.

Redes integradas de salud (RISS)
que  corresponden a las
necesidades de la comunidad,
primer nivel de atenciéon con
capacidad resolutiva que responda
a las necesidades de la poblacion
en un perimetro territorial.

Vias clinicas de cuidados
integrados para el abordaje de las
enfermedades cronicas.

Cartera de servicios en base a los
cuidados del curso de vida.
Modelo més flexible
adaptarse a las
diferentes del pais.
Organizacion de unared integrada
de servicios segin necesidades
sanitarias.

Por resultados en el curso de vida
y enfoque de procesos.

para
realidades

Por impacto para mantener al

usuario sano, controlando los
eventos  crénicos y  mas
frecuentes.

Fuente: MINSA 2020.
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En este contexto, el MINSA define el MCI como un “conjunto de
estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que, al
complementarse, responden a las necesidades de salud de las personas, las
familias y la comunidad” (12). Esto significa que el espiritu del modelo se
basa en los atributos de la APS como el acceso oportuno, oportunidad del
primer contacto, atencion y cuidados integrales, la longitudinalidad o
continuidad de la atencion y la coordinacion, adicionado el fortalecimiento
entre la poblacion y los equipos multidisciplinarios de salud, todo esto para
mejorar la salud durante el curso de vida, en concordancia con la
informacion de las necesidades sentidas por la poblacion y la diversidad
cultural (12).

Cabe recalcar que este modelo contempla una oferta de prestaciones
de salud de forma integral dirigidas al individuo, familia y comunidad, sean
estas por oferta fija o movil de acuerdo al escenario donde se va a intervenir
(12); esto se amplia a los demas niveles e incorporan la tecnologia a través

del servicio de telemedicina (12).

Adicionalmente incluyen en los cuidados a brindar a los equipos
multidisciplinarios de salud, en cuya conformacidn se da por el diagnostico
de las necesidades de salud de la comunidad que residen en un dmbito

geogréafico determinado y que conforman una red integrada de salud (12).

Asi pues, el MCI, contempla como agentes de intervencion a las
personas, familias y comunidad, teniendo en cuenta las expectativas y
necesidades sentidas, para lo cual se requiere una estrecha relacion entre los
integrantes del equipo de salud, ademas de generar la corresponsabilidad en

aspectos de cuidado de la salud (12).

EL MCI, contempla cuatro componentes como son: la prestacion,
organizacion, gestion y financiamiento; para efectos de este estudio y en
concordancia con las variables de estudio vamos a describir las que guardan

relacion, asi tenemos:
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a) Provision del cuidado, referido al “cuidado integral de la persona a lo
largo del curso de su vida, la familia y la comunidad en los diferentes
escenarios (hogar, instituciones educativas, centros laborales, municipio,
ciudad, etc.) donde se interrelacionan y desarrollan, y que influyen en su
salud” (12). Para este abordaje es importante reconocer “el cuidado en la
persona inicia con el cuidado que dicha persona ejerce sobre si misma,
asimismo, la familia y la comunidad brindan cuidados a la persona. Por su
parte la familia recibe los cuidados de cada integrante de su familia y de su
comunidad. Del mismo modo la comunidad recibe los cuidados de las

personas y familias” (12).

El MINSA resalta que la oferta de los cuidados en forma integral,
busca conservar saludables al individuo, familia y comunidad, para tal fin
sus acciones estan basadas en promocionar, prevenir, recuperar y rehabilitar
lasalud (12); objetivo claro y directo que contempla las principales acciones

que se realizan en el &mbito asistencial.
Estos cuidados deberén ser abordados desde diferentes perspectivas como:

e El manejo de los determinantes sociales en salud.
e El cuidado integral del individuo con perspectiva de curso de vida.
e El cuidado por el ciclo vital de la familia.

e Las asistencias comunitarias.

Respecto al abordaje de los determinantes sociales en salud en el
nivel local, es pertinente indicar que se inicia con un diagnéstico de la
situacion de salud, que es plasmado en un documento de gestion que se
denomina Analisis de Situacion de Salud Local (ASIS), elaborado en forma
conjunta con los 6rganos de gobierno local e instituciones que pertenecen a
una circunscripcién que es administrada por una red integrada de salud; en
base a las prioridades establecen como se abordard las determinantes
sociales en un plan local de salud que es acoplado al plan del municipio local
(12).
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Desde el abordaje del cuidado integral de la persona con enfoque de
curso de vida, el MINSA indica que “el cuidado integral de la salud se
realiza para que las personas alcancen una vida saludable, asi mismo
aseguran el desarrollo de sus potenciales en funcion de la satisfaccion de sus
necesidades de salud” (12); todo este abordaje se brinda en los siguientes
cursos de vida: el periodo prenatal, nifio (0 a 11 afios, 11 meses y 29 dias),
Adolescente (12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias), adulto joven (18 a 29 afios,
11 meses y 29 dias), adulto (30 a 59 afios, 11 meses y 29 dias) y adulto
mayor ( 60 afios a mas). Y dentro de cada curso de vida se realizan diferentes

actividades a nivel individual, familiar y comunitario.

Por su parte el abordaje por ciclo vital de la familia, se da en razon
que se considera a la familia como un escenario para desarrollar el cuidado
integral de todos sus integrantes, ya que una disfuncion podria ser un factor
de riesgo para enfermedades que pueden padecer sus miembros, por otra
parte, se considera a la familia como un ente en permanente desarrollo y se
constituye como un estrato intermedio que enlaza a la persona con el

desarrollo de salud de la comunidad (12).

Y el abordaje comunitario o de cuidados en la comunidad esta
basado en una evaluacion directa de los determinantes sociales que afectan
la salud y como estos interactian con la comunidad, a través de una técnica
denominada APOC (12).

b) Componente organizacion para la provision del cuidado, que tiene como
objetivo ofrecer el cuidado integral, para lo cual se debe interrelacionar a la
sociedad con los diversos actores del estado que tienen relacion de forma
directa o indirecta en la proteccion sanitaria, respecto a las exigencias

individuales, de la familia y la comunidad (12).

c) Componente de gestion para provision de los cuidados, en la cual se toca
la gestion orientada a resultados, gestion por procesos, gestion de la calidad,
gestion de un sistema integrado de monitoreo, seguimiento y evaluacion,
recursos humanos, gestion de los recursos tecnologicos, gerencia de la

infraestructura, equipamiento y mantenimiento, gestion de las tecnologias
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de la informacién. En este componente es menester recalcar el referido a la
gestion de la calidad, que tiene como principio ofertar una cartera de
servicios de salud con ciertos estandares de calidad, y que den respuesta a
las demandas y necesidades de la comunidad, para lo cual se debe satisfacer
las expectativas y dar una atencion a las personas siempre con respeto y
dignidad, asegurandose de ofrecer intervenciones basadas en evidencia para
resolver sus problemas que los aquejan, ademas de controlar los riesgos o
dafos (12).

d) Componente de financiamiento, para que la APS tenga un desarrollo
adecuado, es importante que el estado haga una inversién en términos
economicos direccionados al primer nivel, de esta manera se estaria
garantizando una adecuada capacidad resolutiva en lo que respecta a
recursos humanos, equipos e insumos, infraestructura, etc.; de tal forma que
se puede abarcar territorios geograficos mas amplios y dar paso al desarrollo

y uso de tecnologia sanitaria y reducir la inaccesibilidad (12).

Una vez que se tiene claro como se brinda la atencion integral en el
primer nivel de atencién, lo que sigue es una descripcion de las bases
teoricas referidas a la variable funciones secundarias de la atencion primaria,
asi, dentro las publicaciones revisadas refieren que “muchos paises en todas
las regiones realizaron importantes inversiones Yy transformaciones
intentando fortalecer la APS y la organizacién de los servicios sanitarios en
funcidn de ella” (34). Para esto se plantearon diversas formas de evaluar las

funciones de la APS.

En la actualidad es muy importante la evaluacion del desempefio de
nuestros servicios de atencion primaria, en razén a que la gestion moderna
analiza la eficiencia, efectividad, idoneidad, seguridad y aceptabilidad de la
oferta sanitaria; para lo cual se debe tener un conocimiento de todas las
necesidades insatisfechas en salud que demanda la comunidad, ademas de
la accesibilidad, la variabilidad en la préactica sanitaria y las inequidades en

el uso de recursos (34).
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La atencion primaria ha recibido considerable atencion desde hace
muchas décadas atras cuando se dio partida a esta estrategia en la
conferencia de Alma Ata, durante este transcurrir los paises han pasado por
diferentes etapas planteando formas de evaluar y que mas estuvieron
enfocadas a los programas de salud, y que muchas veces se dejé en el aire
las funciones de la atencion primaria de salud. Esto se ve reflejado en la
practica sanitaria, ya que los diferentes modelos tedricos que evaltan la
APS, han enfatizado en aspectos organizativos y estructurales, dando un

valor minimo a la evaluacién de las funciones.

En ese entendido, los paises que evaltan las funciones de la APS,
estan basadas en los supuestos planteadas por Barbara Starfield, este modelo
“incluye cuatro atributos o funciones principales de la APS que se pueden
examinar en subdimensiones estructurales y de proceso de los sistemas o
servicios en salud; y tres funciones secundarias, cuyo logro se puede
suponer ligado a las funciones esenciales” (34). En este acapite, es
ineludible remarcar, que el estudio esta centrado en las funciones
secundarias de la APS, pero es necesario describir los atributos o funciones

principales y como se enlazan con las secundarias.

Para la estrategia de atencion primaria de salud, existen 4 funciones
esenciales o principales que, a decir de Berra S, son:

a) Primer contacto: es decir que cuando existe algin problema de salud, las
personas acuden en primer lugar a los servicios de APS, el cual viene hacer
la puerta de entrada al sistema de salud por ser accesible a la comunidad
(34). Pero para que sea considerado como la puerta de entrada al sistema de
salud debera cumplir con dos requisitos, que se le ha considerado como
subdimensiones que tienen que ver con “el elemento estructural necesario
para el primer contacto” (34) a lo que se le ha denominado accesibilidad;
por otro lado la segunda subdimension denominada utilizacion de los
servicios como primer contacto, entendida como “si el centro o profesional

proveedor de APS es realmente visitado ante un problema o evento nuevo”

(34).
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b) La continuidad o longitudinalidad, cuya caracteristica es la interrelacion
entre los pacientes, prestadores o establecimientos de salud, lo que facilita
una estrecha relacion sustentada en la confianza y en la comprension que se
tiene sobre la persona y familia (34). A su vez esta funcién esencial se
subdivide en 2 dimensiones: la primera denominada grado de afiliacion que
para los salubristas es una “medida en la que los usuarios identifican una
fuente habitual de atencién de la salud; y en que los centros de atencion son
capaces de identificar la poblacion elegible o candidata a sus servicios” (34).
Y la segunda subdimension denominada continuidad interpersonal, que se
entiende como la “atencion longitudinal y focalizada en la persona (no en la

enfermedad)” (34).

c) La coordinacion, considerada como el nexo de enlace que se da entre los
diferentes servicios que brindan atencion, para garantizar que el individuo
reciba un tratamiento adecuado a los problemas de salud que manifiesta por
parte del profesional responsable de APS (34). El proposito de esta funcion
es “el reconocimiento de problemas anteriores y nuevos e incluye también
la referencia y el acompafiamiento de la atencion realizada en otros servicios
especializados” (34). Lo que en las practicas sanitarias se conoce como el
sistema de referencia y contrareferencia de un nivel con inferior capacidad
resolutiva a otro muy superior. A su vez esta funcion estd compuesta por
dos subdimensiones: la primera denominada sistemas de informacion, que
se entiende como la “disponibilidad de instrumentos de registro de la
informacidn y de incorporacion de esa informacion al plan de atencion de la
persona, asi como el desarrollo e implementacién de un plan apropiado de
identificacion y gestion de necesidades de la poblacion” (34); y la
integracion de la informacion, que son los “mecanismos de transferencia de
lainformacidn y de recepcion de otras fuentes que pueden estar involucradas

en la atencion de las personas” (34).

d) La integralidad o globalidad, en la cual los servicios de atencion primaria
muestran una cartera de servicios de forma articulada, el proposito es
identificar los diferentes problemas, sean funcionales, sociales u organicos,

priorizando a los mas frecuentes dentro de una poblacion (34). Ademas, esta
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funcion esencial evalla los servicios disponibles, es decir la disponibilidad
de servicios necesarios para la demanda existente. Y los servicios
proporcionados, que vienen hacer los ‘“servicios necesarios para la

poblacién, que el centro realmente provee” (34).

El argumento principal de esta investigacion son las funciones
secundarias de la APS, que son complementarias a las funciones esenciales
las mismas que constituyen un grupo de dimensiones o atributos que
generalmente se realizan mediante la actividad extramural en el ambito
familiar o comunitario, o como lo indica el MCI a través de la oferta movil,
siendo: el enfoque familiar que se encarga de evaluar “las necesidades
individuales, en el contexto familiar y su potencial de cuidado y también de
amenaza a la salud” (6). El otro aspecto o funcién es la orientacion
comunitaria, entendida como el “reconocimiento de las necesidades en salud
de la comunidad por medio de datos epidemioldgicos y del contacto directo
con la comunidad, asi como la planificacion y la evaluacion conjunta de los
servicios” (6), y finalmente la competencia cultural, es decir “la adaptacion
del proveedor a las caracteristicas culturales especiales de la poblacién para

facilitar la relacion y la comunicacion con esta” (6).

2.2.2.1 Dimensiones de las funciones secundarias de la atencion
primaria de salud

Lo que sigue es una descripcion y andlisis de las dimensiones
propuestas en esta investigacion, tomando como base el modelo tedrico para
obtener la perspectiva de los usuarios internos contemplados en los

cuestionarios PCAT (Primary Care Assessment Tools).
a. Dimension 1: Enfoque familiar

Bajo este enfoque y tal como lo indican Rodriguez, et al.: “Se
considera la importancia del entorno y los antecedentes familiares dentro de

los condicionantes del proceso salud-enfermedad, asi como la necesidad de

facilitar y fomentar la participacion y el apoyo familiar en la atencién en
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salud” (7). Parte de mejorar la salud en el seno familiar, ya que se brinda un

apoyo emocional que coadyuva a preservar la salud.

En el panorama de la APS, para el abordaje de las principales
patologias, sean cronicas o agudas se considera prioritario la identificacion
y prevencion de eventos de riesgo, que generalmente estan relacionados a
inadecuados héabitos de salud y pueden ser modificados con acciones de
prevencion especificas. Pero en la realidad, la atencion estd basada en lo
individual, priorizando lo curativo, la cual no alcanza los resultados que
esperamos, por lo que se debe impulsar estrategias innovadoras de trabajo
(11). De ahi que la familia, se constituya como un aliado para reducir los
factores de riesgo de las enfermedades, todo esto en concordancia con un

trabajo articulado con el equipo de APS.

A nivel de los paises latinoamericanos, existe una gran valoracion
hacia la familia y esto se acrecienta ain mas en aspectos de salud, los
estudios han demostrado que la familia se constituye como el escenario mas
préximo a las personas, pero esto ain no ha sido abordado en su real
magnitud como un probable agente predisponente de la enfermedad o salud
de sus miembros y mucho menos la forma de como abordar
terapéuticamente (11). Tema muy importante en estos dias, contemplado en
el abordaje de la APS, pero con disimiles resultados y aplicaciones.

Por la evidencia que se tiene al respecto, este enfoque parte de un
fundamento en el que considera a la familia como el mas importante apoyo
social que requieren las personas; asi, los estudios han demostrado que las
convivencias en familia donde las buenas relaciones y el mayor apoyo
familiar, sus miembros conservan mejor su salud y cuando sufren alguna
enfermedad, la recuperacion es mas rapida, asi como se alarga la esperanza
de vida (11). Acotando a esto y tal como lo indica Bandura, citado por
Garcia D, se considera que dentro del seno familiar se adquieren, modifican,
desarrollan y permanecen los habitos de salud (11). De tal manera que este

enfoque se caracteriza por ser un modelo en la que las relaciones de
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colaboracion deben ser en ambas direcciones es decir usuarios y

proveedores de salud.

De ahi que el atributo de enfoque familiar en la atencion primaria, se
constituye como un eje muy importante tanto para la persona como su
familia, ya que la convivencia en una familia saludable est4 asociada a
mayor esperanza de vida, disfrute de salud plena y mejor calidad de vida;
razon por la cual deberia considerarse como un escenario propicio para
direccionar los mayores esfuerzos del trabajo sanitario y de investigacion en
salud primaria (11). Otro de los beneficios de aplicar el enfoque familiar, es
que se puede forjar “beneficios para multiples condiciones de salud, en los
distintos integrantes y en las diversas etapas de las enfermedades. Ademas,
estas intervenciones pudieran tener un potencial impacto a corto, mediano y
largo plazo, e incluso repercutir trans generacionalmente” (11). Afladiendo
que, “trabajar con las familias fomentando sus recursos internos no debiera
tener un elevado costo, requerir de tecnologia avanzada, ni tener grandes
efectos adversos, lo que lo tiene el potencial de ser muy rentable

econémicamente y facil de implementar” (11).

Un aporte que hacen los estudiosos de esta problematica, es que el
trabajo en atencion primaria con enfoque familiar, para que sea sostenible
en el tiempo tiene que estar avalado con politicas publicas a través del
fomento del bienestar de la familia, potenciando los recursos internos la
promocion del cuidado familiar, de esto se deduce que cuando hay
incremento del apoyo de la familia, se mejora las relaciones intrafamiliares
y se genera conductas y habitos saludables, se contribuye con el control de
avance de las patologias cronicas, se mejora la salud individual, por lo que

se mejora y se vive con mayor calidad (11).

Por otra parte, para garantizar la continuidad de la atencién integral
priorizando al individuo y familia; es imprescindible tener como unidad de
estudio a la familia, la cual se constituye como una tactica clinica de
integracion sanitaria (35); esto nos va a permitir realizar un diagnostico de

la realidad biopsicosocial del grupo familiar, para identificar el tipo de
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atencion que necesita y abordar de forma precoz con actividades de
prevencion de acuerdo al riesgo que se detecta (36).

b. Dimensién 2: Orientacion comunitaria

Entendida como el “fomento de la participacion comunitaria en la
definicion de las necesidades y en las alternativas para su intervencion” (7).
Es decir, el involucramiento de la colectividad para resolver los desérdenes
de salud que aquejan a una determinada poblacién.

De acuerdo con Gofin, Et. al.: “La orientacion comunitaria de los
servicios de salud plantea la corresponsabilidad por la salud de la comunidad
con la que trabajan, en contraposicion con la orientacién que solo da
respuesta a la demanda, el tratamiento de sintomas y enfermedades” (37).
Aspecto muy venido a menos donde la participacién comunitaria en los
altimos afios ha venido decayendo; en nuestro pais existe por Ley la
administracion compartida en salud, la cual plantea aspectos de
corresponsabilidad por parte de los diferentes actores de la comunidad, pero
esto estd cayendo en letra muerta debido al poco interés que tienen los

gestores publicos.

De ahi que a la salud se lo vea como un todo y no solo este centrado
a la enfermedad, bajo esta premisa, se “amplia el concepto de salud bajo el
que se realizan los abordajes, teniendo en cuenta los determinantes sociales
de la misma, la equidad, y la perspectiva mas alla del sistema sanitario hacia
una necesaria participacion comunitaria en salud” (38). Solo el abordaje con
corresponsabilidad de todos los actores sociales podria tener efectos

positivos sobre la salud de la poblacidn.

Los estudiosos de la atencién primaria como Ruiz, et al: indican que,
para efectos de dar mayor realce a la dimension comunitaria, es imperativo
realizar un conjunto de tareas en los diferentes niveles con que cuenta el
sistema sanitario, dando mayor énfasis al primer nivel. Ademas de cambiar
el enfoque de servicios de salud tradicional hacia una con vision empresarial

y participacion comunitaria (39). De tal forma que una atencion primaria de
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salud, debe estar cimentada en brindar atencién de caracter individual, a
nivel familiar y en el contexto es decir en la comunidad. Muchas veces estas
aseveraciones se quedan en letra muerta, ya que existe la norma, pero en la

practica no se demuestra.

En la actualidad y de acuerdo al perfil epidemioldgico en el que se
encuentra nuestro pais, la orientacion comunitaria va a traer como efecto
una participacion mucho mas activa y mejor informada por parte de la

poblacion.

c. Dimension 3: Competencia cultural

Tematica muy importante ya que “en la sociedad actual estan
presentes cuatro fendmenos articulados que determinan la necesidad de
desarrollar competencias interculturales en el ambito de la atencion primaria
de salud: los movimientos migratorios, las diferentes etnias, la diversidad
cultural y la construccion social y cultural del sistema médico occidental”
(40). Asi, el rol fundamental de la competencia cultural esta basada en una
intervencion educativa, la misma que bajo un enfoque integral,
multidisciplinario, nos permite hacer una intervencion a nivel de actitudes,
conductas no saludables, sentimientos negativos y los modelos culturales a

nivel de la persona, de la institucion, asi como social (40).

En este entendido y tal como lo indican Mundel y Chapman, citado
por Veliz et al., toda actividad de atencion en salud en el escenario de la
diversidad cultural, debe contener necesariamente la dimensién cultural en
aspectos biomédicos, para lo cual se requiere ubicarse en la teoria, respecto
al concepto de culturay relativismo cultural, ya que en conjunto brindan una
vista diferente respecto al tradicional modelo médico que predomina en la
actualidad (40). Por otra parte, si analizamos desde la corriente biomédica,
los paises occidentales con un sistema sanitario medicalizado, consideran a
la cultura como un elemento de riesgo, factor negativo, que induce a que los
pacientes no sean adherentes al tratamiento e indicaciones del personal de

salud (40). De ahi que los diferentes modelos de atencion primaria
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propugnan a los servicios de atencién primaria y especialmente a sus
equipos de salud incluyan de forma transversal en su accionar la dimensién

cultural en su labor con los individuos y comunidades que se les asigna.

De la misma forma otro aspecto importante en esta dimensién es que
en las diferentes comunidades se encuentra una diversidad cultural, que el
equipo basico de salud debe tener en cuenta para hacer la intervencion (40);
aunado a esto, en los paises latinoamericanos existe un renaciente cuadro de
multiculturalidad, con sus propias caracteristicas de diversidad cultural, que
se visualiza con mayor fuerza en el interior de los paises y en regiones que
abarcan comunidades indigenas, existiendo multiples diferencias por zonas
geograficas, ambito de residencia (rural — urbana), nivel socioeconémico,
raza, religion, etc., Esto muy a menudo genera una confrontacion con el
personal de salud, que tiene que adaptarse a las circunstancias (40). Estas
diferencias son aun mas marcadas en las zonas andinas y selvéticas. De ahi
surge la necesidad de “que los servicios de la atencion primaria en salud
trabajen gestionando la diversidad cultural, promoviendo la inclusion en el
medio social en donde acttan, integrando a la comunidad en un contexto de

coexistencia entre la individualidad y universalidad” (40).

En esa perspectiva, para lograr un acercamiento a la poblacion los
equipos de salud deben incorporar un estilo de comunicacion mas efectiva
con las personas, para lograr la adherencia a sus intervenciones (41), ademas
tal como lo recalca Bernales, et al:

“En el ambito de la atencion primaria en salud esta habilidad de

comunicarse efectivamente con el usuario, considerando su

background cultural, pareciera tener especial relevancia, ya que es
en este nivel donde debiera ocurrir el primer encuentro entre los

usuarios y el sistema de salud, y generalmente es alli donde las
personas controlan sus condiciones cronicas de salud” (41).

Por su parte la OMS recomienda que todo cuidado que se plantee
hacia las personas deberia concentrarse en resolver sus necesidades
insatisfechas, teniendo en cuenta que cada comunidad presenta una
diversidad cultural (41).

39



2.3.

2.4.

HIPOTESIS
a. General

El clima organizacional se relaciona significativamente con el cumplimiento
de las funciones secundarias de la atencion primaria, en profesionales del

Centro de Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay, 2021.

b. Especificas

e El disefio organizacional se relaciona significativamente con el
cumplimiento de las funciones secundarias de la atencion primaria, en
profesionales del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay,
2021.

e La cultura de la organizacion se relaciona significativamente con el
cumplimiento de las funciones secundarias de la atencion primaria, en
profesionales del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay,
2021.

e El potencial humano se relaciona significativamente con el cumplimiento
de las funciones secundarias de la atencion primaria, en profesionales del

Centro de Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay, 2021.

VARIABLES

a. Variable (X)

Cumplimiento de funciones secundarias

b. Variable (Y)

Clima organizacional
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c. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones indicadores Items Nivel de Categoria final
medicién
Clima organizacional. | “Conjunto de | Cuestionario para el Disefio Estructura 10, 13 Ordinal No saludable.
caracteristicas que | estudio del clima organizacional Toma de decisiones 3,14 Ordinal Por mejorar.
definen el ambiente de | organizacional — MINSA, Comunicacion 29,30,34 Ordinal Saludable.
trabajo de una | que considera 34 items, organizacional
organizacion y que ejerce | con puntuaciones de 1 a 4; Remuneracion 6,27, 21 Ordinal
efecto sobre el | yque evallan tres Culturade la Identidad 20,23, 31, Ordinal
comportamiento,  las | dimensiones: Disefio organizacion Conflicto y 22, 24,26, 28, Ordinal
relaciones y las actitudes | organizacional con 9 cooperacion 32,
de los individuos” (42). items, cultura Motivacion 1,339 Ordinal
organizacional con 8 items |"ptencial Liderazgo 7,8,19 Ordinal
y potencial humano con 11 | ymang Innovacién 451217 Ordinal
" | Confort 18,25, 2,15 Ordinal
cuyos valores finales son:
No saludable, por mejorar
y saludable
Cumplimiento de Logro de la entrega de | Cuestionario Primary Care | Enfoque familiar | Atencion centradaen | 1al 14 Ordinal Bajo
funciones secundarias | prestaciones y cuidados | Assessment Tools (PCAT- la familia cumplimiento.
de atencion primaria. de los 3 atributos | proveedores) Version Orientacion Atencion en el &mbito | 15 al 35 Ordinal Regular
secundarios de la APS | adaptada en Colombia, comunitaria comunitario. cumplimiento.
como son: el enfoque | que considera 44 items, Participacion Buen
familiar, orientacion | con puntuaciones de 1 a 4 comunitaria. cumplimiento.
comunitaria y | que evallan tres Enfoque
competencia cultural | dimensiones: enfoque epidemioldgico.
(34). familiar, orientacion Competencia Atencién a la 36 al 44 Ordinal
comunitaria y competencia | cultural diversidad.
cultural (2). Adecuacion del
servicio a las

caracteristicas
culturales de la
poblacién usuaria.
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2.5. CONCEPTUALIZACION DE TERMINOS BASICOS

Disefio organizacional: “Conjunto de relaciones de linea de autoridad,

responsabilidades y tareas dentro de una estructura organizativa” (27).

Estructura: “Percepcion que tienen los miembros de la organizacion acerca de la
cantidad de reglas, procedimientos, tramites y otras limitaciones a que se ven

enfrentados en el desarrollo de su trabajo” (27).

Toma de decisiones: “Evaluacion de la informacion disponible y utilizada en las
decisiones que se toman en el interior de la organizacion, asi como el papel de los

empleados en este proceso” (27).

Comunicacion organizacional: “Redes de comunicacion que existen dentro de la
organizacion, asi como la facilidad que tienen los empleados de hacer que se

escuchen sus quejas en la direccion” (27).

Remuneracion: “Aspecto que se apoya en la forma en que se remunera a los

trabajadores” (27).

Cultura de la organizacion: “Conjunto de valores, creencias y entendimientos

importantes que los integrantes de una organizacion tienen en comin” (27).

Identidad: “Sentimiento de pertenencia a la organizacion y que es un elemento
importante y valioso dentro del grupo de trabajo. En general, la sensaciéon de

compartir los objetivos personales con los de la organizacion” (27).

Conflicto y cooperacion: “Nivel de colaboracion que se observa entre los
empleados en el ejercicio de su trabajo y en los apoyos materiales y humanos que

estos reciben de su organizacion” (27).

Motivacion: “Condiciones que llevan a los empleados a trabajar mas o menos

intensamente dentro de la organizacion” (27).

Potencial Humano: “Constituye el sistema social interno de la organizacion, que

esta compuesto por individuos y grupos tanto grandes como pequefios” (27).
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Liderazgo: “Percepcion del grado en que el jefe respalda, estimula y da

participacion a sus colaboradores” (22)

Innovacion: “Voluntad de una organizacion de experimentar cosas nuevas y de

cambiar la forma de hacerlas” (27).

Recompensa: “Medida en que la organizacion utiliza mas el premio que el castigo”
(27).

Confort: “Esfuerzos que realiza la direccion para crear un ambiente fisico sano y

agradable” (27).

Enfoque familiar: “Accidn de centrar la atencion de la salud de los individuos en su

contexto social mas cercano” (34).

Contexto social del usuario: “Agregado de situaciones que encuadran una realidad

que perturba a una o varias personas” (34).

Orientacion comunitaria: “Elaboracion de programas de atencion basados en el

conocimiento de las necesidades particulares de una poblacion definida (34).

Diagnostico de necesidades comunitarias: “Proceso periddico de andlisis y

reflexion sobre las necesidades de salud de una comunidad” (34).

Competencia cultural: “Habilidad que deben poseer los trabajadores de la salud
(TS) para incorporar una vision del contexto social y cultural de cada usuario,

incrementando asi la posibilidad de lograr una real comunicacion con este ultimo’

(41).

Comunicacion intercultural: “Proceso de comunicacion humana entre dos o mas
personas que pertenecen a culturas diferentes y que se utiliza diferentes medios de

comunicacion adaptados a la cultura de la poblacion” (34).

Atencion primaria de salud: “Estrategia tendiente a mejorar la atencion de los

problemas de salud de toda la poblacion™ (43).

Atencion primaria: “Servicios de atencion médica provistos en el primer nivel de

atencion del sistema de salud” (43).
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Primer nivel de atencion: “Nivel asistencial del sistema de salud més cercano a la
poblacion y se caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad,
donde se resuelven aproximadamente el 85% de los problemas de salud

prevalentes” (43).

Cultura: “Conjunto de elementos que median y califican cualquier actividad fisica
0 mental que no sea determinada por la biologia y que sea compartida por diferentes

miembros de un grupo social” (44).

Diversidad cultural: “Conjunto de rasgos distintivos, espirituales, materiales,
intelectuales y afectivos que caracterizan a una sociedad o grupo social, y abarca
los modos de vida, las formas de vivir juntos, los sistemas de valores, las tradiciones

y creencias” (45).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. ALCANCE DE LA INVESTIGACION

De acuerdo a lo que manifiesta Hernandez, et al.: “Visualizar qué alcance
tendra nuestra investigacion es importante para establecer sus limites conceptuales
y metodoldgicos, asi como direccionarnos en la ruta cuantitativa” (46); en base a
esa aseveracion el presente estudio tiene alcance o nivel correlacional, en razén a
que estos estudios indagan sobre la relacién o nivel de asociacion que se da entre
mas de 2 variables, conceptos, fendmenos o categorias en un espacio circunscrito,
ademas poseen algun nivel de prediccion (46). Tal como pretende este estudio,
encontrar la relacion que existe entre el nivel del clima organizacional con el
cumplimiento de las funciones secundarias de la atencion primaria; para lo cual se
adopta el método deductivo que se fundamenta en una teoria existente a partir de la
cual se formulan hipoétesis por parte del investigador, las cuales son contrastadas

por técnicas estadisticas; siempre de lo general a lo particular (46).

3.2. DISENO DE ESTUDIO

El disefio de investigacion es una estrategia que se realiza a fin de obtener una
informacién (datos) solicitada en una investigacion, con el propdsito de dar
respuesta de forma satisfactoria al problema planteado (46). Bajo esta premisa el
presente estudio es de disefio no experimental transeccional correlacional,
entendiendo que la investigacion no experimental es aquel en la que el investigador
no interviene manipulando de forma deliberada las variables, ya que solo se limita
a ver los fendmenos como estan ocurriendo en su estado natural para luego hacer
un analisis; es transeccional ya que los datos seran recopilados en un solo momento
y correlacional en razén a que se describe una relacion entre dos 0 mas variables,

conceptos o categorias en un tiempo determinado (46).
Se esquematiza de la siguiente manera:

Correlacioén entre variables
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X, (= v,

Donde:

X1= Nivel de clima organizacional.

Y1= Cumplimiento de funciones secundarias.

= Correlacion.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

En cuanto a la poblacion, se considera a un conjunto de personas, cosas,
lugares, que muestran valores, para lo cual existe un interés para estudiarlas; y es

representado por la letra N mayuscula (47).

Para este estudio la poblacién estuvo conformada por 44 profesionales que
integran el equipo basico de salud del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario tal
como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 2. Profesionales de la salud segun grupo ocupacional Centro de Salud Pueblo
Joven Centenario, 2021.

Grupo ocupacional N°
Meédico cirujano 09
Cirujano Dentista 4
Obstetra
Enfermero (a) 29
Total 44

Fuente: Oficina de personal del C.S. Pueblo Joven Centenario.

Referente a la muestra, es entendida como una fraccion de la poblacion, la
cual es representada por la letra n mindscula que significa total de unidades de
estudio que conforman la muestra. Se utiliza debido a que es imposible estudiar al

total de la poblacion y sirve para hacer inferencia sobre la poblacion (47).

a) Determinacion del tamafo muestral
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Por tratarse de una poblacion pequefia, se toma al 100% de profesionales
que conforman el equipo de salud, para tal fin nuestra muestra es considerada como
censal y que de acuerdo con Ramirez, tiene la caracteristica de que todas las
personas conformantes de la poblacion se consideran como muestra; por lo que

nuestra muestra quedo conformada de la siguiente manera:

Tabla 3. Distribucién de la muestra censal

Grupo ocupacional N (Poblacion) N (Muestra)
Médico cirujano 9 9
Cirujano Dentista 4 4
Obstetra 9 9
Enfermero (a) 22 22
TOTAL 44 44

Fuente: Tabla 2

b) Técnicas de muestreo

Se aplicd el muestreo no probabilistico de conveniencia, al respecto los
expertos indican que: “Mediante este procedimiento, la muestra se conforma por
sujetos que pueden ser facilmente accesibles en la poblacion que se desea estudiar

(47). Tal como es nuestro caso.
c) Criterios de inclusion y exclusion
Estuvieron incluidos en el estudio:

Profesionales de la salud nombrados, que conforman el equipo basico de salud y

que reciben el bono econdmico de Salud Familiar.
Profesionales de la salud con 3 afios de antigliedad laborando en el Centro de Salud.

Estuvieron excluidos del estudio:

47



Otros profesionales de la salud que no conforman el equipo basico de salud
(bidlogos, tecndlogos médicos, psicdlogos, nutricionistas, quimico farmacéutico,

etc.)
Profesionales de salud contratados por la modalidad CAS vy terceros.
Profesionales de la salud con menos de 3 afios de labor en el Centro de Salud.
Profesionales de la salud que no deseen participar del estudio.
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se empled la técnica llamada encuesta que es definida como aquella que tiene
por finalidad recoger informacién por escrito y que es aplicada a una poblacién o

muestra de personas respecto a las condiciones de ellos, 0 que tengan relacion con

una cuestion especifica y en un tiempo unico (48).

El instrumento fue un cuestionario, esta tiene la finalidad de recoger
informacion a fin de dar validez a las hipdtesis planteadas, para esto se formulan
preguntas en un documento de acuerdo a las variables, dimensiones e indicadores

propuestas y que tienen relacion con la hipétesis de trabajo (49).

El instrumento para medir el clima organizacional consta de preguntas de respuesta

a escala, es decir de tipo Likert.

Ficha técnica N° 1

Nombre: Cuestionario del clima organizacional

Autor: Comité Técnico de Clima Organizacional del MINSA Peru, afio 2012.

Obijetivo: Medir la percepcion de los usuarios internos respecto a diversos aspectos

de la organizacion del I nivel de atencion.
Muestra: 44 profesionales de atencion primaria de salud
Aplicacion: 30 minutos.

Descripcion: El cuestionario contiene 28 items, particionados en 3 dimensiones:

Disefio organizacional (9 items), cultura de la organizacion (8 items) y potencial
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humano (11 items); ademas se incluyen 6 items adicionales denominados (Escala
L) que tienen como finalidad un filtrado y separacion de las respuestas que tienen
algun sesgo por el temor de los usuarios a manifestar con franqueza, esos items no
son considerados en la evaluacion del clima. Siendo su escala de apreciacion:
Nunca (1 punto), A veces (2 puntos), frecuentemente (3 puntos) y siempre (4
puntos); ademas los niveles y rangos son: No saludable (60 a 73 puntos), por
mejorar (74 a 87), saludable (88 a 99).

Por otra parte, el instrumento para medir las funciones secundarias de la atencion

primaria consta de preguntas de respuesta a escala, es decir de tipo Likert.
Ficha técnica N° 2
Nombre: Cuestionario PCAT (Primary Care Assessment Tools) proveedores.

Autor: Barbara Starfield, Universidad John Hopkins de USA, afio 1999. Adaptada
en Colombia en el 2017 por Osorio, Alexandra y Vélez, Consuelo. Objetivo:
“Indagar la perspectiva de los profesionales que pueden informar sobre los servicios

especificos que ellos proveen” (21).
Muestra: 44 profesionales de atencion primaria de salud
Tiempo de aplicacion: 30 minutos.

Descripcion: El instrumento contiene 44 items, distribuidos en 3 dimensiones:
Enfoque familiar (14 items), orientacion comunitaria (21 items) y competencia
cultural (9 items); siendo sus escalas de valoracion: Nunca (1 punto), Casi nunca (2
puntos), no se (2,5 puntos), Casi siempre (3 puntos) y siempre (4 puntos); ademas
los niveles y rangos son: Bajo cumplimiento (72 a 92 puntos), regular cumplimiento
(93 a 113), buen cumplimiento (114 a 136).

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
Los instrumentos mostraron la validez de contenido mediante la técnica de
juicio de expertos, esto fue evaluado por 3 jueces expertos en salud puablica, a

quienes se les entregd los instrumentos, la matriz de consistencia y la ficha de

validacién correspondiente. Una vez que los jueces calificaron los instrumentos, se
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aplicé la prueba V de Aiken antes que pase a la fase de confiabilidad, obteniéndose
un acuerdo de jueces de 0,91 para el cuestionario clima organizacional y 0,88 para

el cuestionario PCAT, lo que demostré validez de los mismos (anexo 3).

Referente a su confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto al 15% de la muestra, y
los resultados fueron analizados por el coeficiente alfa de Cronbach por tratarse de
variables ordinales politdbmicas, producto del cual el cuestionario clima
organizacional obtuvo un indice de 0,667, y el cuestionario funciones secundarias
de APS el indice fue de 0,739, con estos puntajes ambos son catalogados de
magnitud alta (anexo 4).

Cabe recalcar que el cuestionario clima organizacional, segun el MINSA
fue validado por juicio de expertos y por la metodologia de focus group, mientras
que su confiabilidad haciendo uso del Alfa de Cronbach alcanzé un valor cercano
al(27).

Con respecto al Cuestionario PCAT (Primary Care Assessment Tools)
proveedores, tiene su origen en Estados Unidos de América formulada por Barbara
Starfield de la Universidad Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health,
donde fue validado, para posteriormente ser adaptado y validos en otros &mbitos de
la escena mundial, teniendo versiones en espafiol, catalan, francés, coreano y
portugués (50). En Latinoamérica fue adaptada inicialmente en Argentina (34) y
posteriormente en otros paises como Uruguay quien la denomina UR-PCAT PE
(50). En los dltimos afios otros paises como Colombia han empezado a adaptar
transculturalmente los cuestionarios PCAT para su contexto, encontrando que
muestran validez y fiabilidad adecuadas (2). Por otra parte, se ha realizado la
aceptabilidad linguistica de dichos cuestionarios en paises como Colombia,
México, Per(, Argentina y que hasta la fecha se cuenta con cuatro ediciones de

caracter unico denominadas IA-PCAT (51).
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tabla 4. Relacion del disefio organizacional y cumplimiento de funciones
secundarias de la APS.

Cumplimiento de funciones

secundarias de la APS. Total
Bajo Regular Bueno
n % n % n % n %
No 23 523 3 6,8 0 00 26 591
e saludable
Disefio Por
organizacional . 5 114 5 114 3 68 13 295
mejorar
Saludable 0 0, 2 45 3 6,8 5 114
Total 28 63,6 10 22,7 6 13,6 44 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

E No saludable OPor mejorar ®Saludable

%

20

Porcentaje (%)
N
o

o

Bajo Regular Bueno
Cumplimiento de funciones secundarias de APS.

Figura 1. Porcentaje de la relacion del disefio organizacional y cumplimiento de
funciones secundarias de la APS.

La tabla 4 y figura 1 nos muestra que de los 28 (63,6%) profesionales con bajo
cumplimiento de las funciones secundarias de la APS, 23 (52,3%) perciben el
disefio organizacional como no saludable y 5 (11,4%) por mejorar.

Por su parte entre los 10 (22,7%) con regular cumplimiento de las funciones
secundarias, 3 (6,8%) perciben un disefio organizacional no saludable, 5 (11,4%)
por mejorar y 2 (4,5%) saludable.
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Entre tanto en los 6 (13,6%) con buen cumplimiento de las funciones secundarias,
3 (6,8%) perciben un disefio organizacional por mejorar y 3 (6,8%) saludable.

Tabla 5. Relacion de la cultura organizacional y cumplimiento de funciones
secundarias de la APS.

Cumplimiento de funciones

secundarias de la APS. Total
Bajo Regular Bueno
n % n % n % n %
No 24 545 3 68 2 45 29 659
saludable
Cultura Por
organizacional . 4 91 3 6,8 2 45 9 205
mejorar
Saludable 0 00 4 91 2 45 6 13,6
Total 28 636 10 22,7 6 136 44 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

E No saludable OPor mejorar @Saludable
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‘= 40
30
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%

€

Porcenta

Bajo Regular Bueno
Cumplimiento de funciones secundarias de APS.

Figura 2. Porcentaje de la relacion de la cultura organizacional y cumplimiento de
funciones secundarias de la APS.

La tabla 5 y figura 2 nos muestra que de los 28 (63,6%) profesionales con bajo
cumplimiento de las funciones secundarias de la APS, 24 (54,5%) perciben la
cultura organizacional como no saludable y 4 (9,1%) por mejorar.

Por su parte entre los 10 (22,7%) con regular cumplimiento de las funciones
secundarias, 3 (6,8%) perciben la cultura organizacional no saludable, 3 (6,8%) por
mejorar y 4 (9,1%) saludable.
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Entre tanto en los 6 (13,6%) con buen cumplimiento de las funciones secundarias,
2 (4,5%) perciben la cultura organizacional como no saludable, 2 (4,5%) por
mejorar y 2 (4,5%) como saludable.

Tabla 6. Relacion del potencial humano y cumplimiento de funciones secundarias
de la APS.

Cumplimiento de funciones secundarias

de la APS. Total
Bajo Regular Bueno
N % n % n % n %
No 25 56,8 3 6,8 0 0,0 28 63,6
. saludable
Potencial Por
humano . 3 6,8 5 114 4 91 12 27,3
mejorar
Saludable 0 0,0 2 45 2 45 4 91
Total 28 63,6 10 22,7 6 13,6 44 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

B No saludable OPor mejorar B Saludable
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Cumplimiento de funciones secundarias de APS.

Figura 3. Porcentaje de la relacion del potencial humano y cumplimiento de
funciones secundarias de la APS.

La tabla 6 y figura 3 nos muestra que de los 28 (63,6%) profesionales con bajo
cumplimiento de las funciones secundarias de la APS, 25 (56,8%) perciben el
potencial humano como no saludable y 3 (6,8%) por mejorar.
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Por su parte entre los 10 (22,7%) con regular cumplimiento de las funciones
secundarias, 3 (6,8%) perciben el potencial humano no saludable, 5 (11,5%) por
mejorar y 2 (4,5%) saludable.

Entre tanto en los 6 (13,6%) con buen cumplimiento de las funciones secundarias,
4 (9,1%) perciben el potencial humano por mejorar y 2 (4,5%) como saludable

4.2. DEL OBJETIVO GENERAL

Tabla 7. Relacion del clima organizacional y cumplimiento de funciones
secundarias de la APS.

Cumplimiento de funciones

secundarias de la APS. Total
Bajo Regular Bueno
n % n % n % n %
No 25 56,8 3 6,8 0 00 28 63,6
) saludable
Clima
organizacional . 3 68 5 114 5 114 13 295
mejorar

Saludable 0 00 2 45 1 23 3 6,8
Total 28 636 10 22,7 136 44 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

D

B No saludable OPor mejorar ®Saludable

0,0

o

Porcentaje (%)
c% (6]

Bajo Regular Bueno
Cumplimiento de funciones secundarias de APS.

Figura 4. Porcentaje de la relacion del clima organizacional y cumplimiento de
funciones secundarias de la APS.
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La tabla 7 y figura 4 nos muestra que de los 28 (63,6%) profesionales con bajo
cumplimiento de las funciones secundarias de la APS, 25 (56,8%) perciben el clima
organizacional como no saludable y 3 (6,8%) por mejorar.

Por su parte entre los 10 (22,7%) con regular cumplimiento de las funciones
secundarias, 3 (6,8%) perciben el clima organizacional no saludable, 5 (11,4%) por
mejorar y 2 (4,5%) saludable.

Entre tanto en los 6 (13,6%) con buen cumplimiento de las funciones secundarias,
5 (11,4%) perciben el clima organizacional por mejorar y 1 (2,3%) como saludable.

4.3. PRUEBA DE HIPOTESIS

Previamente a la realizacion de la prueba de hipotesis, los datos tuvieron que
demostrar su normalidad, para tal efecto se uso la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk, en razén a que la muestra estudiada es menor a 50, esta prueba demostro6 que
ambas variables tienen una significancia < 0,05, lo que nos permite afirmar que los
datos son diferentes a la distribucion normal, por lo tanto, se aplica una prueba no

paramétrica.

Tabla 8. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Clima 0,231 44 0,00 0,849 44 0,00
organizacional
Cumplimiento
de funciones 0,27 44 0,00 0,828 44 0,00

secundarias de
la APS.

La comprobacion de nuestras hipotesis, se realizd mediante la técnica
estadistica no paramétrica, aplicando la prueba Rho de Spearman, la cual es una
medida que busca cuantificar la intensidad de la asociacién de forma lineal entre
dos variables, se aplica cuando las categorias de las variables se califican en escala

ordinal, como es el caso de nuestras variables de estudio.
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Siendo el nivel de significancia planteado de este estudio nivel alfa (o) = 0,05.
Entendida como un margen para calificar el resultado con valor estadistico

significativo.
La regla de decision para nuestro contraste de las hipotesis es como sigue:

Rechazo de la Ho cuando la probabilidad obtenida mediante el p-valor es < 0,05

planteado.
Hipotesis general

Ho = El clima organizacional no se relaciona significativamente con el
cumplimiento de las funciones secundarias de la atencion primaria, en profesionales

del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay, 2021.

H: = El clima organizacional se relaciona significativamente con el cumplimiento
de las funciones secundarias de la atencion primaria, en profesionales del Centro de
Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay, 2021.

Tabla 9. Correlacion clima organizacional y cumplimiento de funciones
secundarias de la APS.

Cumplimiento de
funciones secundarias de

la APS.
Rho de Clima Coeficiente de 0,732™
Spearman organizacional  correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 44

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

De la correlacion entre ambas variables se obtuvo un nivel de significancia (0,000)
menor al 0,05 propuesto, esto permite rechazar la hipétesis nula, demostrando que
existe una relacion lineal entre el clima organizacional y el cumplimiento de las

funciones secundarias de la APS,

56



140,0

130,0

120,0

110,0

100,0

o
o
[}

Cumplimiento de funciones secundarias de la APS.(Puntaje)
a
[}

60,0 70,0 30,0 90,0 100,0

Clima organizacional (Puntaje)

Figura 5. Dispersion simple de cumplimiento de funciones secundarias de la APS
por clima organizacional

El diagrama de dispersion, nos muestra una correlacion positiva moderada (rs=
0,732) directamente proporcional. Es decir que los puntajes del cumplimiento de
las funciones secundarias de la APS se incrementan moderadamente cuando los

puntajes del clima organizacional aumentan y de forma viceversa.

Hipdtesis especifica 1

Ho = El disefio organizacional no se relaciona significativamente con el
cumplimiento de las funciones secundarias de la atencion primaria, en profesionales

del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay, 2021.

H. = El disefio organizacional se relaciona significativamente con el cumplimiento
de las funciones secundarias de la atencion primaria, en profesionales del Centro de

Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay, 2021.
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Tabla 10. Correlacion dimension disefio organizacional y cumplimiento de
funciones secundarias de la APS.

Cumplimiento de
funciones secundarias de

la APS.
Rho de Disefio Coeficiente de 689"
Spearman organizacional  correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 44

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia.

De la correlacion entre ambas variables se obtuvo un nivel de significancia (0,000)
menor al 0,05 propuesto, esto permite rechazar la hipotesis nula, demostrando que
existe una relacion lineal entre la dimension disefio organizacional y el

cumplimiento de las funciones secundarias de la APS,
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a
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Diseiio organizacional (Puntaje)

Figura 6. Dispersion simple de cumplimiento de funciones secundarias de la APS
por disefio organizacional
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El diagrama de dispersion, nos muestra una correlacion positiva moderada (rs=
0,689) directamente proporcional. Es decir que los puntajes del cumplimiento de
las funciones secundarias de la APS se incrementan moderadamente cuando los

puntajes de la dimension disefio organizacional aumentan y de forma viceversa.

Hipotesis especifica 2

Ho = La cultura de la organizacion no se relaciona significativamente con el
cumplimiento de las funciones secundarias de la atencion primaria, en profesionales

del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay, 2021.

H: = La cultura de la organizacion se relaciona significativamente con el
cumplimiento de las funciones secundarias de la atencion primaria, en profesionales
del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay, 2021.

Tabla 11. Correlacion dimension cultura organizacional y cumplimiento de
funciones secundarias de la APS.

Cumplimiento de
funciones secundarias de

la APS.
Rho de Cultura Coeficiente de 574
Spearman  organizacional correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 44

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

De la correlacion entre ambas variables se obtuvo un nivel de significancia (0,000)
menor al 0,05 propuesto, esto permite rechazar la hipotesis nula, demostrando que
existe una relacion lineal entre la dimension cultura organizacional y el

cumplimiento de las funciones secundarias de la APS.
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Figura 7. Dispersion simple de cumplimiento de funciones secundarias de la APS
por cultura organizacional
El diagrama de dispersion, nos muestra una correlacion positiva moderada (rs=574)
directamente proporcional. Es decir que los puntajes del cumplimiento de las

funciones secundarias de la APS se incrementan moderadamente cuando los

puntajes de la dimensidn cultura organizacional aumentan y de forma viceversa.

Hipotesis especifica 3

Ho = EI potencial humano no se relaciona significativamente con el cumplimiento
de las funciones secundarias de la atencion primaria, en profesionales del Centro de

Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay, 2021.

H: = El potencial humano se relaciona significativamente con el cumplimiento de
las funciones secundarias de la atencién primaria, en profesionales del Centro de

Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay, 2021.
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Tabla 12. Correlacion dimension potencial humano y cumplimiento de funciones
secundarias de la APS.

Cumplimiento de
funciones secundarias de

la APS.
Rho de Potencial Coeficiente de 743"
Spearman humano correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 44

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia.

De la correlacion entre ambas variables se obtuvo un nivel de significancia (0,000)
menor al 0,05 propuesto, esto permite rechazar la hipétesis nula, demostrando que
existe una relacion lineal entre la dimensién potencial humano y el cumplimiento
de las funciones secundarias de la APS, siendo la correlacion moderada (ubicada
en el rango entre 0,5 y 0,8) directamente proporcional.
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Figura 8. Dispersion simple de cumplimiento de funciones secundarias de la APS
por cultura organizacional
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El diagrama de dispersion, nos muestra una correlacion positiva moderada (rs=
0,743) directamente proporcional. Es decir que los puntajes del cumplimiento de
las funciones secundarias de la APS se incrementan moderadamente cuando los

puntajes de la dimensidn potencial humano aumentan y de forma viceversa.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. SUSTENTACION CONSISTENTE Y COHERENTE DE LA
PROPUESTA

De acuerdo con las politicas de salud de nuestro pais, en los Gltimos
lustros el trabajo de los profesionales de la salud del I nivel de atencién han
experimentado cambios en el paradigma de la atencion sanitaria; el impulso
a lo preventivo promocional va en aumento dejando de lado lo recuperativo,
en base a esto los trabajadores han tenido que adoptar nuevas formas de

interaccion con la comunidad.

Con la finalidad de lograr una mayor cobertura en aspectos
preventivos promocionales el MINSA, desde hace afios atrds viene
adaptando y desarrollando modelos de atencion integral en salud, desde el
MAIS publicado en el 2003, pasando por el MAIS-BFC formulado en el
2011 y en la actualidad el Modelo de Cuidado Integral por curso de Vida
para la Persona, Familia y Comunidad (MCI) promulgado el afio 2020 y en
cuyo enfoque se resalta la atenciéon de las necesidades de salud a nivel
individual, familiar y comunitario, estos siempre ligados a los compromisos
internacionales como son los objetivos de desarrollo sostenible (ODS); en
la que los trabajadores de los establecimientos del | nivel de atencién son
los que la desarrollan como una de sus funciones principales, pero estas
actividades que en la literatura de la salud publica se le conoce como
funciones secundarias de la APS se ve muchas veces afectada por ambientes
laborales insalubres, esto repercute de manera directa en la calidad de vida
en su trabajo condicionando insatisfaccion, conductas negativas y sobre
todo baja productividad en el trabajo trayendo consigo un inadecuado

desarrollo institucional.

5.2. SUSTENTACION Y DESCRIPCION DE HALLAZGOS MAS
RELEVANTES
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Esta investigacion tuvo como propdsito determinar la relacion entre
el clima organizacional y el cumplimiento de las funciones secundarias de
la APS, en un establecimiento publico del I nivel de atencion, todo esto
desde la percepcion del equipo bésico de salud, este estudio tiene una base
conceptual aceptada mundialmente y se utilizé instrumentos validados en

diferentes lugares e instituciones sanitarias.

Respecto al contraste de la hipdtesis general se encontrd relacion
significativa y de grado moderado entre ambas variables (p = 0,000. rs =
0,743). Al respecto es de notar que mas de la mitad de profesionales (56,8%)
muestran un bajo cumplimiento de las funciones secundarias de la APS y a
su vez perciben que se desarrollan en un clima organizacional considerado
como no saludable, mientras que un 11,4% tienen un cumplimiento regular
y clima por mejorar, y tan solo un 2,3% realizan un buen cumplimiento y
perciben el clima como saludable; estas diferencias proporcionan un soporte
concluyente sobre la percepcion negativa que tienen los profesionales que
conforman el equipo basico de salud respecto al ambiente fisico en el que
se desarrollan, a la labor que realizan, las relaciones interpersonales y las
normas que rigen a la institucion dando como resultado un clima
organizacional no saludable y esto repercute de forma directa en un menor
cumplimiento de las actividades preventivo promocionales dirigidas al

individuo, clan familiar y colectividad.

Por su parte, el contraste de la primera hipotesis especifica planteada
en este estudio pone en evidencia que la dimension disefio organizacional y
el cumplimiento de las funciones secundarias de la APS tiene una relacion
significativa y un grado de correlacién moderada (p = 0,000. rs = 0,689);
reflejado en los resultados obtenidos en el que un 52,3% de los profesionales
cumplen las funciones en grado bajo y perciben que estan desarrollandose
en un disefio organizacional no saludable, donde la inadecuada estructura de
la institucion, la toma las decisiones de forma unilateral, los canales de
comunicacion deficientes y la insatisfaccion con las remuneraciones se
comportan como factores negativos para una mejor productividad de las

actividades que se realizan en este nivel de atencion.
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Otro hallazgo resaltante fue producto de la prueba de hipdtesis entre
la dimensién cultura organizacional y el cumplimiento de las funciones
secundarias, obteniéndose que ambas variables muestran relacion
significativa de grado moderado (p = 0,000. rs = 0,574), tal como se
desprende del andlisis estadistico entre ambas variables; donde el 54,5% de
los encuestados revelan un bajo cumplimiento de las funciones secundarias
y califican a la cultura de la organizacion como no saludable, factor
importante a resaltar ya que para tener un clima organizacional que propicie
involucramiento de los trabajadores y muestren identidad con la misma, se
debe minimizar los conflictos y propiciar la cooperacion entre trabajadores
y jefes de servicios o areas, ademas que la motivacion debe ser uno de los

ejes principales que desarrollen el area de recursos humanos.

El contraste de la tercera hipétesis especifica de nuestro estudio
evidencié que la dimension potencial humano se relaciona de forma
significativa y en grado moderado con cumplir las funciones secundarias de
la APS (p = 0,000. rs = 0,734); producto del cruce de ambas variables se
encontré que mas de la mitad de los profesionales encuestados (56,8%)
realizan un bajo cumplimiento y ademas consideran como no saludable a la
dimension potencial humano, existiendo una percepcidn negativa referente
al estilo de liderazgo de los jefes, donde la innovacién no es una cualidad
que se potencie en los servidores, por otra parte se sienten inconformes con
la recompensa que se les da por los logros obtenidos y disconfort con el

ambiente fisico.

5.3. FUNDAMENTACION CRITICA COMPARADA CON LAS TEORIAS
EXISTENTES

Los resultados de esta investigacion al ser comparados con otros
autores y tras revisar la evidencia disponible, no se han encontrado estudios
gue hayan estudiado ambas variables, pero existen algunas aproximaciones,
tal es el caso de Rodriguez S, quien compar6 el cumplimiento de la APS en
dos establecimientos en Lima, encontrando que esta se califico como mal

cumplimiento en mas del 50% en ambas instituciones estudiadas, al hacer
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el andlisis de las dimensiones, este investigador indica que el mal
cumplimiento se dio en la dimensién enfoque familiar en un 100% en uno
de los establecimientos, la orientacion comunitaria fue parecida en ambas
instituciones mas del 50% y la competencia cultural con mal cumplimiento
fue del 89,1% (10); por su parte Garcia I, quien estudio la eficiencia de la
APS, reporta que los profesionales que laboran en el C.S. San Martin de
Porres del distrito de Villa el Salvador tiene un nivel de eficiencia regular
(9). En esa perspectiva Costa D y Bispo J, en un estudio en Brasil indican

que las actividades orientadas a la comunidad se brindan parcialmente (20).

Pero a su vez contrastan con otros autores que encontraron resultados
diferente al nuestro, tal es el caso de Carrillo C quien evalu6 al equipo de
APS, encontrando que presentan un buen nivel de cumplimiento en algunas
funciones de la APS (21). De la misma forma Bohle X, en su investigacion
reporta que los puntajes alcanzados en las diferentes dimensiones de la APS
son considerablemente buenos constituyéndose como una fortaleza de la
institucion (4), otros autores que se mantienen en esa misma linea son
Segalini, et al. quienes argumentan que la APS fue valorada como regular
en la mayoria de dimensiones de las funciones secundarias (5). A su vez Da
Silva, et al. quienes evaluaron la APS desde la figura de los profesionales,
concluyen que los profesionales manifiestan altos puntajes para los atributos
de la APS (6). Esta diferencia con nuestro resultado podria explicarse por el
hecho de que los estudios han sido realizados en otros paises, donde el

desarrollo de la atencién primaria de salud es superior al nuestro.

Respecto al clima organizacional, Torres Srealiz6 un estudio en un
establecimiento del mismo nivel en la ciudad de Piura, donde correlaciono
el liderazgo transformacional con el clima de la organizacion, producto de
esto encontrd que la percepcion del clima fue calificado como regular en un
74%, resultado que difiere con el nuestro ya que en nuestro estudio solo un
11,4% lo perciben como regular (18); asi mismo Calderén M, en su estudio
realizado en un centro de salud del Callao, manifiesta que los trabajadores
en su mayoria catalogaron al clima organizacional por mejorar (80,58%)

(15); de la misma forma Céceres A, asevera que el nivel obtenido del clima
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fue regular en un 68% en los trabajadores estudiados (19). Una posible
explicacion para estas diferencias es que en los establecimientos de la zona
sierra, es donde se concentran la menor cantidad de recursos humanos, lo
que genera en los trabajadores insatisfaccion con la organizacion por la
sobrecarga laboral que deben cumplir, aunado a las limitadas condiciones
de acceso geografico y cultural muy diferentes con la zona costera de

nuestro pais.

Referente a la percepcion del disefio organizacional nuestros
resultados no son concordantes con lo reportado por Calderén M, quien
evalud el clima organizacional en los trabajadores de un centro de salud en
la provincia constitucional del Callao, habiendo encontrado que lo califican
como saludable (15); una explicacién tentativa para este resultado podria ser
que el propdsito de su estudio fue identificar la relacién del clima
organizacional con la satisfaccion del usuario externo, muy diferente al
nuestro que busco la relacion entre el clima y el cumplimiento de las

funciones secundarias por parte de los mismos trabajadores.

La relacion significativa encontrada entre la dimension cultura
organizacional y el cumplimiento de las funciones secundarias en nuestra
investigacion, difiere con los resultados reportado por Calderén M, quien
indica que los trabajadores perciben esta dimension como saludable y esto
influye positivamente en la satisfaccion de los usuarios (15). Esta diferencia
aparente se podria explicar por qué ambos estudios tienen propoésitos

diferentes.

El analisis estadistico de nuestro estudio mostrd relacion
significativa entre la dimension potencial humano y las funciones
secundarias de la APS. Este resultado muestra cierta coincidencia con
estudios anteriores como el de Calderon M, habiendo encontrado en su
investigacion que mayoritariamente los trabajadores califican al potencial
humano en la categoria por mejorar (15); por su parte, el MINSA propugna
la recompensa como premio cuando se cumple con las metas propuestas

dandole un valor agregado al potencial humano (22).
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5.4. PROPOSICION DE LAS IMPLICANCIAS DEL ESTUDIO

Los hallazgos de nuestro estudio tienen implicaciones de suma
importancia en aspectos de la gestion sanitaria, especialmente de las
instituciones del | nivel de atencién en salud, ya que en la literatura de la
salud publica los pocos estudios que han evaluado la relacion entre el clima
organizacional y el cumplimiento de las funciones secundarias de la APS,
han concluido que es prioritario mantener un clima organizacional saludable
a fin de que los trabajadores puedan desarrollarse y tener una productividad
que beneficie a la institucion. Desde este abordaje es menester que los
gestores, directivos y jefes de establecimientos tengan presente que para
realizar las actividades contempladas en las funciones secundarias de la APS
los trabajadores se deben desarrollar en un ambiente armonico, en el que se

le reconozca al trabajador como un potencial y no como un problema.

Por otra parte, se debe prestar una especial importancia al
mejoramiento del clima organizacional, que para muchas instituciones es la
génesis de la mayoria de problemas en el seno interno, originando
divisionismo, y un deficiente trabajo en equipo, que es precisamente lo que
se requiere cuando se desarrollan las funciones secundarias de la atencion
primaria; para tal fin los jefes de establecimientos de este nivel deberian
contar con un plan de mejoramiento del clima institucional, el mismo que
debe ser el soporte de la institucion en la que en su disefio se tomen
decisiones basadas en la evidencia local y conservando los principios de
comunicacion empatica. Ademas esta investigacion nos ha demostrado que
la cultura organizacional esta con un nivel bajo, por lo que los equipos de
gestion deberian inmiscuir a los servidores para mejorar la identidad con la
institucion, superar todo conflicto con principios de igualdad e
imparcialidad, esto nos permite una mayor motivacién con el trabajo,
finalmente el aporte que brinda este trabajo esta determinado por considerar
al recurso humano como una potencialidad y que a pesar de sus limitaciones,

es la pieza clave para el desarrollo y crecimiento de la institucion.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados de esta investigacion se llega a las siguientes
conclusiones:

Se establecid relacion significativa de grado moderado (p = 0,000, I's = 0,689)

entre el disefio organizacional y el cumplimiento de las funciones secundarias
de la atencion primaria en los profesionales del Centro de Salud Pueblo Joven
Centenario- Abancay.

Se identifico que la relacion entre la cultura organizacional y el cumplimiento
de las funciones secundarias de la atencion primaria, en los profesionales del

Centro de Salud Pueblo Joven Centenario, Abancay; fue significativa y

moderada (p = 0,000, I's = 0,574).

Se identificd que el potencial humano y el cumplimiento de las funciones
secundarias de la atencidén primaria, en profesionales del Centro de Salud

Pueblo Joven Centenario, Abancay; estan relacionadas de forma significativa y

moderada (p = 0,000, I's =0,734,).

Se determind que existe una relacion significativa y moderada (p = 0,000, I's =

0,743) entre el clima organizacional y el cumplimiento de las funciones
secundarias de la atencion primaria, en los profesionales del Centro de Salud

Pueblo Joven Centenario, Abancay, 2021.
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RECOMENDACIONES

Para que los profesionales cumplan con brindar las funciones secundarias de la
APS, se recomienda a los directivos de los establecimientos del primer nivel de

atencion de salud:

e Respecto al disefio organizacional, inducir a los trabajadores a lograr los
objetivos institucionales mediante acciones coordinadas, distribucion del
trabajo extramural equitativo, comunicacion oportuna de las actividades a

desarrollar y fomento del respeto en la toma de decisiones.

e Para la dimension cultura organizacional, desarrollar talleres de cooperacion,
trabajo en equipo y motivacion en el trabajo a fin de evitar conflictos internos y

se logre una mayor identidad con la institucion.

e Referente a la dimension potencial humano, ejercer un liderazgo proactivo,
donde se propicie la innovacion como parte del desarrollo personal, asi mismo,
las recompensas deben ser el premio al esfuerzo por lograr las metas
institucionales, y ubicar a cada trabajador en el puesto en base a sus

competencias desarrolladas.

e Elaborar y ejecutar un plan de mejora del clima organizacional, realzando el
impacto que tiene este sobre la productividad en la atencion primaria, de la
misma forma realizar la capacitacion sobre el nuevo modelo de cuidado integral
de salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad, en la que estén
involucrados, directivos, trabajadores, autoridades civiles y agentes

comunitarios de salud.

e A los futuros investigadores se recomienda que ejecuten estudios donde se
evallen las funciones secundarias de la APS en otros establecimientos con un

tamafo de muestra mas amplio y comparen con nuestros resultados.
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ANEXO 1: INSTRUMENTOS

Universidad Tecnoldgica de los Andes —Escuela de Posgrado
Maestria en Salud Publica

Nro. de instrumento: .......cceeeeveeen..
I. DATOS GENERALES:

INTRUCCIONES: El presente cuestionario es anénimo.
Sirvase marcar con una X dentro del paréntesis correspondiente
1) Profesion:

Médico ( )

Cirujano dentista ( )

Obstetra ( )

Enfermero(a) ( )

2) Sexo:

Hombre ()

Mujer ( )

3) Tiempo que labora en este centro de salud:

Menos de 3 afios ( )

Mas de 3 afios ()

4) Condicion laboral

Nombrado (DL-276) ( )

Contrato administrativo de servicios (CAS) ()

Otros ()

5) Usted realizo el diplomado de Atencion Integral con enfoque en Salud Familiar
y Comunitaria.

Si( )
No ()
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Nro. de instrumento: ......cceeeeveeen..

I1. Cuestionario Clima Organizacional

INTRUCCIONES: Sirvase marcar con una X en el recuadro correspondiente la
alternativa que mas se acerque a su percepcion del clima organizacional que se da
en su establecimiento de salud. Se le agradecera ser muy sincero(a) en las respuestas

que va a dar.

Universidad Tecnoldgica de los Andes —Escuela de Posgrado
Maestria en Salud Publica

Items

Nunca
1)

A veces
(2

Frecuent

emente

®)

Siempre
(4)

1) Mi centro de labores me ofrece la
oportunidad de hacer lo que mejor sé hacer

2) Me rio de bromas

3) Mi jefe inmediato trata de obtener
informacion antes de tomar una decisién

4) Lainnovacion es caracteristica de nuestra
organizacion

5) Mis comparfieros de trabajo toman
iniciativas para la solucion de problemas

6) Mi remuneracion es adecuada en relacion
con el trabajo que realizo

7) Mi jefe esta disponible cuando se le
necesita

8) Mi jefe inmediato se preocupa por crear un
ambiente laboral agradable

9) Las cosas me salen perfectas

10) Conozco las tareas o funciones especificas
que debo realizar en mi organizacion

11) Mi trabajo es evaluado en forma adecuada

12) Es féacil para mis compafieros de trabajo
que sus nuevas ideas sean consideradas

13) Las tareas que desempefio corresponden a
mi funcion

14) En mi organizacion participo en la toma de
decisiones

15) Estoy sonriente

16) Los premios y reconocimientos son
distribuidos en forma justa
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17) Mi institucidn es flexible y se adapta bien
a los cambios

18) La limpieza de los ambientes es adecuada

19) Nuestros directivos contribuyen a crear
condiciones adecuadas para el progreso de
mi organizacion

20) Mi contribucién juega un papel importante
en el éxito de mi organizacion de salud

21) Existen incentivos laborales para que yo
trate de hacer mejor mi trabajo

22) Cometo errores

23) Estoy comprometido con mi organizacién
de salud

24) Las otras areas o servicios me ayudan
cuando las necesito

25) En términos generales me siento satisfecho
con mi ambiente de trabajo

26) Puedo contar con mis compafieros de
trabajo cuando los necesito

27) Mi salario y beneficios son razonables

28) Cuando he encontrado algo lo he devuelto
a su duefio

29) Mi jefe inmediato se comunica
regularmente con los trabajadores para
recabar apreciaciones técnicas o
percepciones relacionadas al trabajo

30) Mi jefe inmediato me comunica si estoy
realizando bien o mal mi trabajo

31) Me interesa el desarrollo de mi
organizacion de salud

32) He mentido

33) Recibo buen trato en mi establecimiento de
salud

34) Presto atencion a los comunicados que
emiten mis jefes
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Universidad Tecnoldgica de los Andes —Escuela de Posgrado
Maestria en Salud Publica

Nro. de instrumento: .......cceeeuuueeen.

I11. Cuestionario PCAT (Primary Care Assessment Tools) proveedores

INTRUCCIONES: Sirvase marcar con una X en el recuadro correspondiente la
alternativa que mas se acerque a su percepcion del cumplimiento sobre las
funciones secundarias de la atencion primaria de salud que se viene dando en su
establecimiento de salud. Se le agradecera ser muy sincero(a) en las respuestas que
va a dar.

Dimensiones

Elija la mejor respuesta

1. Dimension: Enfoque familiar

Siempre

4)

Casi
siempre
(2
Casi
nunca
(2
Nunca
V)

No sé

(2.5)

1)

¢Usted indaga sobre las ideas y opiniones
de sus usuarios cuando planifica
tratamientos o cuidados para ellos o un
miembro de su familia?

2)

¢Usted pregunta a los usuarios sobre las
enfermedades o problemas que puedan
tener sus familiares?

3)

¢Los(as) profesionales de su servicio
tiene la disposicién y la capacidad para
reunirse con el grupo familiar para hablar
sobre un problema familiar o de salud?

Indique si la evaluaciéon de salud que
usted realiza incluye las estrategias y
recursos que se indican a continuacion:

Siempre

4)

Casi
siempre
(2)
Casi
nunca
(2)
Nunca
1)

No sé
(2.5)

4)

Se utiliza familiogramas o el
cuestionario APGAR familiar.

5)

Se habla de factores de riesgo familiares
como por ejemplo genéticos.

6)

Se habla de los recursos econémicos de
la familia.

7)

Se habla de factores de riesgos sociales
como, por ejemplo: pérdida de empleo.

8)

Se habla de las condiciones materiales
del hogar, por  ejemplo: el
funcionamiento de la refrigeradora, etc.

9)

Se habla del estado de salud de otros
miembros del grupo familiar.

10) Se habla de la crianza de los hijos.
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11) Se evalUan signos de maltrato infantil.

12) Se evalGan indicios de crisis familiar.

13) Se evalla el impacto de la salud de los
usuarios en el funcionamiento familiar.

14)Se evalGa el nivel de crecimiento y
desarrollo de los nifios(as).

2. Orientacién comunitaria

Siempre
4)

Casi
siempre

(N

Casi
nunca (2)

Nunca
@

No sé

(2.5)

15) ¢Usted o alguien de su centro de salud
realizan visitas domiciliarias
programadas?

16) ¢ Considera que en su servicio se tiene un
conocimiento de los problemas de salud
de las comunidades que atienden?

17) ¢Su institucion de salud tiene en cuenta
las opiniones e ideas de personas que
podrian ayudar a mejorar la atencién de
salud?

18) ¢Su centro de salud tiene la posibilidad
de adecuar los programas o las
prestaciones de salud en respuesta a
problemas especificos de salud en la
comunidad?

¢En su centro de salud se utilizan algunos
de los siguientes datos para determinar
qué programas o Servicios son necesarios
en la comunidad a la cual atiende?

Siempre (4)

Casi
siempre (3)

Casi nunca

@

Nunca (1)

No sé

(255)

19) Datos de mortalidad (datos sobre
muertes)

20) Datos de salud publica de enfermedades
transmisibles (ej. ITS, TBC)

21) Coberturas de vacunacion.

22) Datos de salud publica sobre riesgos en
salud o laborales.

23) Datos obtenidos de las historias clinicas
de sus usuarios.

¢En su centro de salud se utilizan algunos
de los siguientes métodos para vigilar o
evaluar la efectividad de los servicios o
programas entregados?

Siempre (4)

Casi
siempre (3)

Casi nunca

@

Nunca (1)

No sé

(25)

24) Encuestas a los usuarios

25) Encuestas comunitarias

26) Retroalimentacion desde organizaciones
comunitarias

27) Retroalimentacion  desde
asistencial

persona
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28) Andlisis de datos locales o estadisticas
vitales

29) Evaluaciones  sistematicas de los
programas y servicios entregados

30) Aporte de los agentes comunitarios de
salud

31) Representacion de usuarios en reuniones
del equipo de salud de su institucion.

¢Su centro de salud utiliza alguna de las
siguientes actividades para llegar a todos
los grupos de las comunidades que
atiende?

Siempre (4)

Casi
siempre (3)

Casi nunca

@)

Nunca (1)

No sé

(2.5)

32) Trabajar en redes con instituciones
locales o gubernamentales involucradas
con diversos grupos culturales.

33) Coordinacion ~ con  organizaciones
religiosas

34) Trabajo conjunto con juntas de vecinos o
lideres comunitarios

35) Trabajo con agentes comunitarios de
salud.

3. Competencia cultural

Siempr

e(4)

Casi
siempre
(A

Casi
nunca

(2)

Nunca

@

No sé

(2.5)

36)¢En su centro de salud pueden
comunicarse con personas que no hablan
bien espafiol?

37) Si es necesario, ¢los(as) profesionales de
su institucién de salud, tienen en cuenta
creencias propias de la familia acerca del
cuidado de la salud sobre el tratamiento
o el uso de medicinas tradicionales
(curanderos, hierbas, remedios caseros)?

38) Si es necesario, ¢Los(as) profesionales
de su institucion de salud tienen en
cuenta la intencion de la familia de usar
tratamientos de medicina alternativa
como homeopatia o acupuntura?

¢En su centro de salud se usa alguno de los
siguientes métodos para atender la
diversidad cultural de los usuarios?

Siempre

4

Casi
siempre
()

Casi

nunca

()

Nunca

)

No sé

(2.5)

39) Entrenamiento del equipo de salud por
instructores externos

40) Programas de capacitacion presentados
por los profesionales/funcionarios de su
centro de salud.
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41) Uso de materiales o folletos adecuados a
la cultura (lengua, imagenes, costumbres
religiosas)

42)La composicion del equipo de salud
refleja la diversidad cultural de la
poblacién atendida

43) Cuenta con traductores o intérpretes

44) Se hace la planificacion de servicios que
reflejen la diversidad cultural.
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ANEXO 2: EVALUACION DE EXPERTOS: CLIMA ORGANIZACIONAL

ANEXO 2: EVALUACION DE EXPERTOS

I. DATOS INFORMATIVOS:

Institucién donde labora

Grado académico

Instrumento de evaluacion

Autor del instrumento
de Salud Pert (2012). Adaptado por Br. Hugo Santos Vargas.

: Cuestionario del clima organizacional

: Comité Técnico de Clima Organizacional del Ministerio

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Debe corregirse

i 3 Muy Excelente
Deficiente | Regular | Bueno . 5
|CRITERIO INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 2140% | 41-60% Bucnoo 81-100%
61-80%
1.REDACCION Los indicadores e flems estan
redactados considerando los £
elementos necesarios.
<
E 2.CLARIDAD Esta formulado con un
= lenguaje apropiado. X
3.OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 4
observables.
4. ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia, ﬁ
3 5. SUFICIENCIA Los items son adecuados en
z cantidad y profundidad, %
S |6 INTENCIONALIDAD | El instrumento mide en forma
pertinente el comportamiento
de las variables de %
investigacion.
7.ORGANIZACION Existe una organizacion
légica entre todos los /
elementos béasicos de la A
investigacion.
8. CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos
E cientificos de la investigacién L
2 educativa.
5
A 9. COHERENCIA Existe coherencia entre los
items, indicadores, 4
dimensiones y variables
10. METODOLOGIA La esirategia de investigacion
responde al propésito del X
diagnostico,
2 BORIERNO REGION:T D ) 2
III. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: S D ONECIONALOF | R by
e > Y
Procede su aplicacién o B
Mz Irmig . Sav lalm.c;
RES!

L]
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ANEXO 2: EVALUACION DE EXPERTOS

I. DATOS INFORMATIVOS: &L. .U
‘e >.(,{0Q, i}
Apellidos y nombres del experto:..... C/ \_"Q : Q ZL&‘ s Dc' hC}\Qé’ ...................
Institucion donde labora ~ :....%% e 60 o Q t‘z’:"‘ oz SO iy ST
Grado académico AR ac f’—krc ..... Cr\ ..... Q ............ X

Instrumento de evaluacién

Autor del instrumento
de Salud Pert (2012). Adaptado por Br. Hugo Santos Vargas.

: Cuestionario del clima organizacional

: Comité Técnico de Clima Organizacional del Ministerio

II. ASPECTOS DE VALIDACION

|CRITERIO

|

INDICADORES

i Muy Excelente
Deficiente | Regular | Bueno
GRS 020% | 2140% | 4160% [ S%ne | 81-100%
b o

Forma

1. REDACCION

Los indicadores e items estan
redactados considerando los }(
elementos necesarios.

2.CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje apropiado. \(

3.OBJETIVIDAD

Esté expresado en conductas i
observables. i

Contenido

4. ACTUALIDAD

Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia. 7<

5. SUFICIENCIA

Los items son adecuados en
cantidad y profundidad. \L

6. INTENCIONALIDAD

El instrumento mide en forma
pertinente el comportamiento
de las variables de X

investigacion.

Estructura

7.ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica enire todos los

elementos bésicos de la X
investigacion.

8. CONSISTENCIA

Se basa en aspectos ledricos
cientificos de la investigacién
educaliva.

9. COHERENCIA

Existe coherencia entre los
items, indicadores, X
dimensiones y variables

10. METODOLOGIA

La estrategia de investigacion
responde al propésito del X
diagndstico.

III. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

x]
[

Procede su aplicacion

Debe corregirse

Mg.: &\ : hbﬁlilm]tk‘“““z' Semche

2‘(5‘\4:\'50
QSSG 2286

| D)) EEEER
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I. DATOS INFORMATIVOS:
Apellidos y nombres del experto

ANEXO 2: EVALUACION DE EXPERTOS

Institucién donde labora

Grado académico

Instrumento de evaluacion

Autor del instrumento
de Salud Perti (2012). Adaptado por Br. Hugo Santos Vargas.

: Cuestionario del clima organizacional

: Comité Técnico de Clima Organizacional del Ministerio

II. ASPECTOS DE VALIDACION

| - Muy Excelente
! ] : Deficiente | Regular | Bueno :
!CRITERIO INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% Bueno 81-100%
61-80%
1.REDACCION Los indicadores e ftems estan
redactados considerando los
elementos necesarios.
]
E 2.CLARIDAD Estd formulado con un
& leniguaje apropiado.

3.OBJETIVIDAD

Estd expresado en conductas
ohservables.

Contenido

4. ACTUALIDAD

Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.

5.SUFICIENCIA

Los ilems son adecuados en
canlidad y profundidad.

6. INTENCIONALIDAD

El instrumenlo mide en forma
pertinenie el comportamiento
de las variables de
investigacion,

XX [x K% | X

Estructura

7.ORGANIZACION

Existe una organizacién
légica entre tados los
elementos basicos de la
investigacion.

8. CONSISTENCIA

Se basa en aspectos ledricos
cientificos de la investigacion
educativa.

9. COHERENCIA

Existe coherencia entre los
items, indicadores,
dimensiones y variables

10. METODOLOGIA

La estrategia de investigacion
responde al propésito del
diagndstico,

XX Ix | X

III. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacién

Debe corregirse

[]
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ANEXO 2: EVALUACION DE EXPERTOS
PCAT (Primary Care Assessment Tools) proveedores

ANEXO 2: EVALUACION DE EXPERTOS
I. DATOS INFORMATIVOS:

. = " -‘" ) A
Apellidos y nombres del experto:..2.&. & £ ¢
T =
Institucién donde labora DikEsS A
Grado académico . Megi ¥
Instrumento de evaluacién : Cuestionario PCAT (Primary Care Assessment Tools)
proveedores
Autor del instrumento : Barbara Starfield, Universidad John Hopkins de los
Estados Unidos de América (1999), Adaptada en Colombia por Osorio, Alexandra y Vélez, Consuelo
(2017)
II. ASPECTOS DE VALIDACION
| ‘ ! Muy Excelente
. ay Deficiente | Regular | Bueno il
|ICRITERIO INDICADORES ‘ CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% Bnenno . 81-100%
61-80%
1. REDACCION Los indicadores e ilems estin
redactados considerando los ¢
o elementos necesarios.
E 2.CLARIDAD Estd formulado con un
£ lenguaje apropiado. u
3.OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
abservables. X
4, ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia. X
] 5.SUFICIENCIA Los items son adecuados en X
E cantidad y profundidad. X
é 6. INTENCIONALIDAD | El instrumento mide en forma
pertinente el comportamiento
de las variables de X
investigacion
7.ORGANIZACION Existe una organizacién
logica entre todos los
elementos basicos de la X
investigacion,
8 CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos
E cientificos de la investigacion ¥
E educaliva.
4 9.COHERENCIA Existe coherencia enlre los
items, indicadores, X
dimensiones y variables
10.METODOLOGIA | La esirategia de investigacion
responde al propdsito del x
diagndstico,
ITI. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: = GOBERMO REGIONAL DF 'SURIMAG
. ¢ AR REGIONALDZ &AL U \,@
Procede su aplicacién ad —
Debe corregirse s - ;
¢ corregir l:] Aig. Irma H. Savagzo Aarifio

RESP. VIG. MMPN - VIH

- Firma
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ANEXO 2: EVALUACION DE EXPERTOS
L. DATOS INFORMATIVOS: , o
CChevez Gendhex &L sdoath

Apellidos y nombres del experto:... .N80 F TR - g (R s e i3
Institucién donde labora ndeed, Gond | Reenceta otond
— r e\ O e v o]
Grado académico ooDleestlo en QC{”“X
Instrumento de evaluacion : Cuestionario PCAT (Primary Care Assessment Tools)
proveedores
Autor del instrumento : Barbara Starfield, Universidad John Hopkins de los
Estados Unidos de América (1999). Adaptada en Colombia por Osorio, Alexandra y Vélez, Consuelo
(2017)
II. ASPECTOS DE VALIDACION
\ ; Muy | Excelente
I Deficiente = Regular | Bueno
|CRITERIO| INDICADORES ‘ CRITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% Bueno | 81-100%
i 61-80%
1. REDACCION Los indicadores e flems estan
redactados considerando los X
elementos necesarios,
o
g 2.CLARIDAD Esté formulado con un
= lenguaje apropiado. X
3.OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
ohservables. M
4. ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia X
3 5. SUFICIENCIA Los items son adecuados en
i cantidad y profundidad. h8
5 6. INTENCIONALIDAD | El instrumento mide en forma
pertinente el comportamiento
de las variables de %
investigacion.
7.0RGANIZACION Existe una organizacién
logica entre todas los
elementos bisicos de la )(
investigacion.
8. CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos
E cienlificos de la investigacion X
E* educativa.
& 9.COHERENCIA Existe coherencia entre los
items, indicadores, ){
dimensiones y variables
10. METODOLOGIA La estrategia de investigacion
responde al propésito del %
diagndstico,

CARURTMAD
TE- D ACR WL

III. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion
Debe corregirse
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ANEXO 2: EVALUACION DE EXPERTOS

I. DATOS INFORMATIVOS:
Apellidos y nombres del experto:
Institucion donde labora
Grado académico
Instrumento de evaluacién

proveedores
Autor del instrumento : Barbara Starfield, Universidad John Hopkins de los
Estados Unidos de América (1999). Adaptada en Colombia por Osorio, Alexandra y Vélez, Consuelo
(2017)
II. ASPECTOS DE VALIDACION
I
. Muy | Excelente
|CRITERIO|  INDICADORES CRITERIOS Defictente | Reguiar | BUCto | Bueno | 81-100%
0-20% | 21-40% | 41-60% =
61-80%
1. REDACCION Los indicadores e ilems estan
redactados considerando los
elementos necesarios. »Z
o
E 2.CLARIDAD Esta formulado con un
£ lenguaje apropiado S(
3. OBIETIVIDAD Esté expresado en conductas
observables. 5(
4, ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia, > 4
3 5.SUFICIENCIA Los items son adecuados en
g cantidad y profundidad. ><
é 6. INTENCIONALIDAD | El instrumento mide en forma
pertinente el compartamiento
de las variables de
invesligacion. ><
7. ORGANIZACION Existe una organizacion
légica entre todos los
elemenios bésicos de la
investigacion. b(
8. CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos
E cientificos de la investigacidn
5 educativa. x
) 9. COHERENCIA Existe coherencia entre los
items, indicadores,
dimensiones y variables ><
10. METODOLOGIA La estralegia de investigacidn
responde al propésito del \
diagndstico. ><

III. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su aplicacién E
Debe corregirse D
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ANEXO 3: VALIDACION POR EXPERTOS

Cuestionario: Clima organizacional

Juez CRITERIO
Forma Contenido Estructura
INDICADORES
c 2 = < 35 S 3 < %
E |5 |8 |2 |3 |£ |5 |8 |8 |2
R | N (9] <t Lo [{e) ~ [oe] ()] R |
Juezl. Mag. Irma 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,75 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
Sayago Marifio
Juez2. Mag. 0,75(0,75|075(050|075]| 1,00 | 0,50 | 0,75 | 0,75 | 1,00
Elizabeth Chavez
Sanchez
Juez3. Mag. Betty 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
Escobar Hurtado
Total 092092092 |0,75(092 | 100|083 0,92 | 0,92 | 1,00
Minimo valor 1
Numero de categorias 4
Coeficiente V de 0,91
Aiken =
Cuestionario: PCAT (Primary Care Assessment Tools) proveedores
Juez CRITERIO
Forma Contenido ‘ Estructura
INDICADORES
3 cu
o \C © —
c Blg e |3 |8 |c|lg |8
e 1o | B | o 2 5 < 3 e S
Q =] = [&] - o c — = o
S |5 |2|83 | |2 S| |5 |Z
_— o] — =
¢ |c |8 |2 |3|E |5 |8 |8 |2
S o o |5 |6 e |~ | | |3
Juezl. Mag. Irma 10(10|10210(07 |10 |10 |10]| 10 10
Sayago Marifio 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0
Juez2. Mag. Elizabeth | 0,7 | 05 | 05|05 (07|07 |07 |05]| 0,7 |07
Chavez Sanchez 5 0 0 0 5 5 5 0 5 5
Juez3. Mag. Betty 1010|2120 2120|10|210 |20 10|10 10
Escobar Hurtado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total o9|08;08|08|08(09,09|081]09]/09
2 3 3 3 3 2 2 3 2 2
Minimo valor 1
NUmero de categorias | 4
Coeficiente V de Aiken =
0,88
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Estadisticas de fiabilidad cuestionario clima organizacional
Alfa de Cronbach N de elementos

,667 34

Estadisticas de fiabilidad cuestionario funciones secundarias de APS
Alfa de Cronbach N de elementos

739 44
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Ord
en

O© 00O NO O~ WN P
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Sumacli
maOrg

83,0
99,0
83,0
86,0
95,0
98,0
72,0
80,0
78,0
87,0
81,0
67,0
87,0
78,0
64,0
65,0
66,0
79,0
78,0
66,0
62,0
75,0
68,0
62,0
65,0
64,0
61,0
70,0
78,0
65,0
62,0
64,0
64,0
61,0
65,0
60,0
64,0
61,0
62,0
61,0
62,0
64,0
65,0
60,0

ANEXO 5: MATRIZ DE DATOS

Clima Sumad DimlDi

org

P R R RPRRPRPRPRPRPRPRPRPRRPRPREPNRPRPRPRPRPRPNNRPREPNNRPRPENNNEPNMNNMNNODNREOONND®WRN

iml
24,0
29,0
27,0
25,0
28,0
30,0
15,0
25,0
22,0
25,0
26,0
17,0
27,0
22,0
20,0
20,0
19,0
24,0
22,0
20,0
19,0
24,0
19,0
19,0
19,0
20,0
17,0
19,0
23,0
20,0
18,0
19,0
21,0
17,0
21,0
18,0
19,0
20,0
17,0
18,0
18,0
20,0
18,0
17,0

sefio

P PR RPRRPRPRPRPRPNRPNRPRRPPEPNRPRPRPRPRPRPNNRPREPNNRPRPREPENOOFRPNMNNMNNODNEWOOND®®WN

Sumad Dim2C Sumad Dim3Pot

im2
32,0
33,0
26,0
27,0
33,0
33,0
31,0
26,0
26,0
31,0
27,0
26,0
29,0
28,0
25,0
24,0
25,0
28,0
28,0
25,0
23,0
26,0
27,0
22,0
25,0
24,0
24,0
27,0
29,0
25,0
23,0
25,0
23,0
24,0
23,0
23,0
25,0
23,0
24,0
24,0
23,0
23,0
26,0
22,0
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ultura

P PR RPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPREPNNRPRPRPRPNRPRPRPNNRPREPRENNREPNOWRRWOWWONEW®W

im3
27,0
37,0
30,0
34,0
34,0
35,0
26,0
29,0
30,0
31,0
28,0
24,0
31,0
28,0
19,0
21,0
22,0
27,0
28,0
21,0
20,0
25,0
22,0
21,0
21,0
20,0
20,0
24,0
26,0
20,0
21,0
20,0
20,0
20,0
21,0
19,0
20,0
18,0
21,0
19,0
21,0
21,0
21,0
21,0

encial

P PR RPRRPRPRPPRPRPRPRPRPRPREPNRPRPRPRPRPRPRPRPREPNNRPREPREPNNNEPENNNNRNODNODNDWWONNWN

SumaP
CAT

98,0
105,0
116,0
132,0

93,0
124,0
106,5
103,0
128,5
1155
105,0
110,0
125,5
100,0

79,0

77,0

76,0

88,5

92,0

78,0

77,0

95,5

96,0

78,0

74,0

76,0

76,0

85,0

91,0

79,0

76,0

75,0

77,0

76,0

78,0

72,0

78,0

74,0

74,0

75,0

73,0

76,0

75,0

78,0

PC
AT

P PR RPRRPRPPRPPPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPRPNNNRPRPRPREPREPREPRENWOONNDWOWNNRNWONWWNDDN



ANEXO 6: BAREMOS PARA CATEGORIZAR LAS VARIABLES

Estadisticos

Variable: Clima organizacional

N Valido 44
Perdidos 0
Media 71,295
Desv. Desviacion 10,9599
Minimo 60
Maximo 99
a= Media - 0.75*Desviacion estandar 63
b=Media + 0.75*Desviacién estandar 80
I: (Max-Min)+1)/3 = 13
Limite superior Rango
No saludable 73 60-73
Clima organizacional ~ Por mejorar 87 74-87
Saludable 100 88-99
Estadisticos
Dimensién: Disefio organizacional
N Valido 44
Perdidos 0
Media 21,068
Desv. Desviacion 3,6498
Minimo 15
Méaximo 30
a= Media - 0.75*Desviacion estandar 18,3
b=Media + 0.75*Desviacién estandar 23,8
I: (Max-Min)+1)/3 = 13
Limite superior Rango
No saludable 20 15-20
Disefio organizacional Por mejorar 26 21-26
Saludable 31 27-30




Estadisticos

Dimension: Cultura organizacional

N Valido 44

Perdidos 0
Media 26,045
Desv. Desviacion 3,0572
Minimo 22
Méaximo 33
a= Media - 0.75*Desviacion estandar 23,75
b=Media + 0.75*Desviacién estandar 28,34
I: (Max-Min)+1)/3 =13

Limite superior Rango

No saludable 26 22-26
Cultura organizacional Por mejorar 30 27-30

Saludable 34 31-33

Estadisticos

Dimensién: Potencial humano
N Valido 44

Perdidos 0
Media 24,182
Desv. Desviacion 5,0682
Minimo 18
Méaximo 37
a= Media - 0.75*Desviacion estandar 20,38
b=Media + 0.75*Desviacion estandar 27,98
I: ((Max-Min)+1)/3 = 13

Limite superior Rango

No saludable 25 18-25
Potencial humano Por mejorar 31 26-31

Saludable 38 32-37
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Estadisticos
Variable: Cumplimiento de funciones secundarias de la APS

N Valido 44

Perdidos 0
Media 89,477
Desv. Desviacion 17,5476
Minimo 72
Maximo 132
a= Media - 0.75*Desviacion estandar 76,32
b=Media + 0.75*Desviacién estandar 102,64
I: (Max-Min)+1)/3 =13

Limite superior Rango

Cumplimiento de Bajo 92 72-92
funciones secundarias de  Regular 113 93-113
la APS Buen 133 114-132
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ANEXO 7: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

SOLICITA: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

SENORA JEFA DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN CENTENARIO.
S.J.

Yo, Hugo Guillermo Santos Vargas, identificado
con DNI 29387527, con domicilio en Prol.
Huancavelica S/N. de la ciudad de Abancay, me
presento y expongo:

Que, habiendo culminado mis estudios de posgrado
de SALUD PUBLICA en la Universidad Tecnoldgica de los Andes — Abancay, solicito a
Ud. Permiso para realizar mi trabajo de investigacion y la recoleccion de datos en su
institucion cuyo titulo es: “CLIMA ORGANIZACIONAL Y CUMPLIMIENTO DE
FUNCIONES SECUNDARIAS DE LA ATENCION PRIMARIA EN
PROFESIONALES DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN CENTENARIO,
ABANCAY, 20217, el mismo que servird para optar el grado de maestro en Salud
Publica.

POR LO EXPUESTO:

Esperando ser aceptado mi pedido, me suscribo de
ud.

Abancay, 05 de diciembre del 2021.

v
HUGO GUILLERMO SANTOS VARGAS

DNI N° 293875274
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
RED DE SALUD ABANCAY

MICRO RED CENTENARIO
C.S DR CARLOS AYESTAS LA TORRE

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE LA INDEPENDENCIA”
Abancay, 16 diciembre 2021

Sefior;
Hugo Guillermo, Santos Vargas
CIUDAD.-

ASUNTO: Autorizacion de recoleccion de datos
REFERENCIA: Solicitud s/n

Previo un cordial saludo, me dirijo a Ud. Para dar por aceptada su solicitud para
realizar el trabajo de investigacion y recoleccion de datos para el desarrollo de la Tesis
sobre “NIVEL DEL CLIMA ORGANIZACION Y CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES
SECUNDARIAS DE LA ATENCION PRIMARIA, EN PROFESIONALES DEL CENTRO DE
SALUD PUEBLO JOVEN CENTENARIO, ABANCAY 2021”

Aprovecho la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion
especial.

Atentamente

7 24040 APLRIMAG
1 _,5/,.,,,4-.,;\(5 un ip :

SAPUD ARANCA
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Clima organizacional y cumplimiento de funciones secundarias de la atencion primaria, en profesionales del Centro de Salud
Pueblo Joven Centenario, Abancay, 2021.

primaria, en profesionales del
Centro de Salud Pueblo Joven
Centenario, Abancay, 2021?

primaria, en profesionales del
Centro de Salud Pueblo Joven
Centenario, Abancay, 2021.

primaria, en profesionales del
Centro de Salud Pueblo Joven
Centenario, Abancay, 2021.

organizacional

Toma de decisiones
Comunicacién
organizacional
Remuneracion

P.E:

e ;De qué manera el disefio
organizacional se relaciona
con el cumplimiento de las
funciones secundarias de la

atencion primaria, en
profesionales del Centro de
Salud Pueblo Joven

Centenario, Abancay, 2021?
e ;De qué manera la cultura de
la organizacion se relaciona
con el cumplimiento de las
funciones secundarias de la
atencion primaria, en
profesionales del Centro de

O.E:

e Establecer la relacion del
disefio organizacional con el
cumplimiento de las
funciones secundarias de la

atencion primaria, en
profesionales del Centro de
Salud Pueblo Joven

Centenario, Abancay, 2021.

e Identificar la relacion de la
cultura de la organizacion con
el cumplimiento de las
funciones secundarias de la
atencion primaria, en
profesionales del Centro de

H.E:

e EIl disefio organizacional se
relaciona significativamente
con el cumplimiento de las
funciones secundarias de la

atencion primaria, en
profesionales del Centro de
Salud Pueblo Joven

Centenario, Abancay, 2021.

e La cultura de la organizacion
se relaciona
significativamente con el
cumplimiento de las
funciones secundarias de la
atencion primaria, en
profesionales del Centro de

Cultura de la Identidad

organizacion Conflicto y
cooperacion
Motivacion

Potencial Liderazgo

humano Innovacién
Recompensa
Confort

Variable (Y):

Cumplimiento de funciones secundarias

de la APS.

Dimensiones:

Enfoque Atencion centrada en la

familiar familia

Orientacion Atencidn en el &mbito

comunitaria comunitario.

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable | Indicadores
P.G: ¢(De qué manera el clima | O.G: Determinar la relacion del | H.G: El clima organizacional se | Variable (X): Alcance:
organizacional se relaciona con el | clima  organizacional y el | relacionasignificativamente conel | Clima organizacional. Correlacional.
cumplimiento de las funciones | cumplimiento de las funciones | cumplimiento de las funciones | Dimensiones: Disefio: No
secundarias de la atencion | secundarias de la atencion | secundarias de la  atencion | Disefio Estructura experimental,

transeccional
correlacional.
Poblacion: 44
profesionales de
la salud

Muestra:44
profesionales de
la salud
Muestreo: no
probabilistico
por
conveniencia
Técnicas:
Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario
del clima
organizacional.
Cuestionario
PCAT (Primary
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Salud Pueblo Joven
Centenario, Abancay, 2021?

¢De qué manera el potencial
humano se relaciona con el
cumplimiento de las
funciones secundarias de la
atencion primaria, en
profesionales del Centro de
Salud Pueblo Joven
Centenario, Abancay, 2021?

Salud Pueblo Joven
Centenario, Abancay, 2021.

Identificar la relacion del
potencial humano con el
cumplimiento de las
funciones secundarias de la
atencion primaria, en
profesionales del Centro de
Salud Pueblo Joven
Centenario, Abancay, 2021.

Salud Pueblo Joven
Centenario, Abancay, 2021.

El potencial humano se
relaciona significativamente
con el cumplimiento de las
funciones secundarias de la

atencion primaria, en
profesionales del Centro de
Salud Pueblo Joven

Centenario, Abancay, 2021.

Participacion
comunitaria. Enfoque
epidemioldgico.
Atencion a la
diversidad.

Competencia
cultural

Atencién a la
diversidad.
Adecuacion del
servicio a las
caracteristicas
culturales de la
poblacion usuaria.

Care
Assessment
Tools)
proveedores.
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