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RESUMEN

El servicio hospitalario del HRMNB tiene deficiencias en atencidn al usuario sintetizando como experiencia
ingrata en la relacién servidor-usuario por especia interaccion, coexiste la invasion corporal generando
sentimientos paraddjicos aparte de los que crean las propias enfermedades; por otro lado el personal que presta
servicios a pacientes es quien por la naturaleza de sus servicios merece especial atencion respecto ala cultura
organizacional. Objetivo: Determinar la relacion existente entre la cultura organizacional y € nivel de
desempefio del capital humano de servicios a paciente en € hospita regional Manuel Nufiez Butrén,
considerando valores e idedles, autorrealizacion, y organizacion en la ingtitucion estudiada. Métodos: El
meétodo utilizado es el descriptivo correlacional mediante un disefio no experimental en €l servicio hospitalario
regional, con una muestra de 253 trabajadores de servicios a pacientes de esa entidad. Resultados: mediante
los cuadros revisados cuidadosamente, encontramos que los val ores de puntuacién obtenidos de 71.31 parala
dimensién “Valores e lIdeales”, 69.38 para la dimension “Autorrealizacion”, y 62.37 para la dimension
“Organizacion” todas de la variable V.I. (Cultura Organizacional) frente a los 75.53 de la V.D. (Desempefio
del Capital Humano en servicios al Paciente) nos muestra que existe una significativa relacién entre ambas.
Conclusiones: Larelacion significativa entre las variables, es situacion promisoria para contribuir con disefios
organizativos, aportes de experiencias, entrenamiento, innovaciones para la naturaleza del servicio segin la
zona geografica, economia, capacitacion, la idiosincrasia de quienes sirven y seran servidos para crear un
ambiente agradable de satisfacciones prioritariamente en el paciente pero con bastante frenesi en € personal
de servicios en atencion al paciente cuyos esfuerzos realizados en bien de la organizacion sean congratulados
percibiendo €l logro de objetivos gracias a una adecuada organizacion.
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ABSTRACT

The hospital service of the HRMNB has deficiencies in attention to the user synthesizing as an unpleasant
experience in the server-user relationship due to specia interaction, the body invasion coexists generating
paradoxical feelings besides those that create the own diseases; On the other hand, the staff that provides
services to patients is the one who, due to the nature of their services, deserves special attention regarding the
organizational culture. Objective: To determine the relationship between the organizational culture and the
human capital performancelevel of patient servicesin the Manuel NUfiez Butron regional hospital, considering
values and ideals, self-realization, and organization in the studied institution. Methods: The method used is the
correlational descriptive through a non-experimental design in the regional hospital service, with a sample of
253 service workers to patients of that entity. Results: we have found that the scoring values obtained from
71.31 for the dimension "Values and Ideals’, 69.38 for the "Self-redlization” dimension, and 62.37 for the
"Organization" dimension, are shown in tables all of the variable VI (Organizational Culture) compared to
75.53 of the V.D. (Human Capital Performance in Patient Services) showsthat thereisasignificant relationship
between the two. Conclusions: The significant relationship between the variables is a promising situation to
contribute with organizational designs, contributions of experiences, training, innovations for the nature of the
service according to the geographical area, economy, training, the idiosyncrasies of those who serve and will
be served to create a pleasant atmosphere of satisfactions, mainly in the patient but with enough frenzy in the
personnel of services in attention to the patient whose efforts made in good of the organization are
congratulated perceiving the achievement of objectives thanks to a suitable organization.

Keywords: culture, ideas, organization, relation, self-realization, values.
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INTRODUCCION

La necesidad de realizar un examen a la delineacion organizacional de un centro hospitalario que
permita obtener evidencia de la eficacia de la misma, motiva conocer lainterrelacidn existente entre
los componentes de una cultura organizaciona influyentes en el desempefio en los servicios de
atencion al paciente a través de |los procedimientos de investigacion con ello, pretendemos conocer
e nivel de relacion de la cultura organizacional que considera valores e ideal es, autorrealizacion y
organizacion con el desempefio del capital humano en servicios a paciente en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron; en el presente trabajo se plasma el proyecto propuesto y |os resultados nos
conducen a buscar una aternativa con la premisa de enfocarnos en tal relacion, tomando en cuenta
que en dicho centro hospitalario se cuenta con profesionales para atencion Médica y atencion No
Médica, pues las practicas laborales y los niveles técnicos demarcan desigual es concepciones sobre
Sus apreciaciones en su entorno laboral asi, el acopio de informacion confluye de dos fuentes.

Si bien una organizacién necesita saber cdmo es e desempefio de su capital humano, més aln
necesita saber s la herramienta que esta utilizando es efectiva o no; con € fin de implantar nuevos
planes que permitan optimizar la efectividad del servicio, en este articulo de investigacion, nos
interesamos en la determinacion del grado de relacion existente entre las dos variables y tendremos
reflgiado los niveles de relacion que existen entre los valores e idedes, |la autorrealizacion y la
organizacion con e desempefio del capital humano en servicios a paciente y con ello aportamos
propuestas como fin sostenible del presente.

Laculturaorganizacional existente permite afrontar losretos del entorno y laconsecucion progresiva
de un servicio de calidad que satisfaga | as necesidades del cliente con la atencién priorizada de los
directivosy trabajadores de la entidad en |os elementos como posibles muros para su logro todo €llo,
en un periodo corto” (Hernandez et al., 2008). De hecho la cultura organizaciona se convierte en
un factor importante para llevar a las empresas del sector delasalud aser empresas productivas,
competitivas, innovadoras y sostenibles en e mercado (Cardona, 2010). Con laimplementacion de
un manual de cultura organizacional en el laboratorio clinico del hospital, mejorara la calidad del
servicio y € desempefio labora de los servidores permitiendo gue los pacientes se sientan gratos y
regresen con mucha confianzaarealizarse reiteradamente | os exdmenes en el laboratorio (Rodriguez,
2015).

Un andlisis de correlacion entre las dimensiones del Clima Organizaciona y las dimensiones de la
Cultura de Seguridad del Paciente, existen correlaciones significativas y positivas (Alvarado &
Connie, 2014). Enrelacidn a la cultura deseada practican latipologiacultural orientadaalastareas
conlosvaloresdelacalidad y excelenciaa comparar laculturaorganizacional actual con ladeseada,
existe unadiferencia significativa, tiene preeminenciala cultura orientadaa poder 10 que permite
deducir insatisfaccion por los comportamientos culturales actuaes (Chumpitaz, 2010).

Cuando se acance e cambio, e plan de calidad podra garantizar que el hospital esté organizado en
un sistema para mantener y mejorar la cadidad bajo monitorizacién (Cepero, 2008). Pese a
diferencias, se identifican enfoques y experiencias en la puesta en marcha de cambios
organizacionales profundos subrayando la complejidad de su implantacion siendo los grupos, la
distribucion del poder y lainnovacion organizacional aspectos que exigen profundizar y debatir de
forma tedricay practica para alcanzar una percepcion compartida en el cambio cultural (Arizetay
Avestaran, 2001). Entonces la practica laboral abiertay humana anima la participacion de todos los
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miembros con conducta madura en la organizacion y s 1os miembros se comprometen y son
responsables, se llegaria a ser unafortaleza que encamina alas organizaciones haciala excelenciay
haciael éxito (Garciay Cavieles, 2011). Se observaalas organizaciones como “mini-sociedades” en
las que se desarrollan sus propios modelos y esquemas culturales asi como sus subculturas que
repercuten sobre la eficiencia en el ambiente interno y externo” (Zapatay Rodriguez, 2008).

En la publicacién Google Definicion, 2008, Organizar segin ldalberto Chiavenato de manera
concluyente es decretar todas |as actividades, funciones o tareas que se desarrollan en una empresa
agrupéndolas en diferentes &reas a las que se e asignara un administrador y lograr los objetivos de
una forma eficiente. Por extension, muchas veces se utiliza el término “capital humano” para dar
cuenta de | os recursos humanos que tiene una empresa. A preguntarse por e desarrollo en el seno de
las organizaciones de todo 1o que hace referencia a potencial humano cudlitativo, supone que €l
sujeto de la empresa han de ser |as personas y no las estructuras ni |os procedimientos ni & dinero
(Lozano, 1999). L as personas pasan gran parte de su tiempo trabajando en las organizacionesy estas
necesitan a las personas para sus actividades y operaciones, de la misma manera que necesitan
recursos financieros, materialesy tecnol 6gicos (Chiavenato, 2007).

La “conversidn a empresa” del hospital implica la incorporacidn de nuevas formas de hacer las cosas
y nuevos discursos importados del contexto cliente con la flexibilizacion del trabajo que a su vez
contribuyen en la construccion de sujetos trabgjadores en busca de eficiencia (Alvarez, 2006). En la
medida en que los estilos o formas de gestién se van modificando producen a su vez cambios
culturales sutiles o profundos en sus organizaciones y consecuentemente en sus valores esenciales.
L os miembros de la organi zaci én comienzan a construir conjuntamente nuevos significados respecto
de conceptos relacionados con la calidad de atencion, la participacion, la solidaridad, el espiritu de
equipoy lavisién dd pacientey su entorno (Parolin, 2008).

Laidea desde un punto de vistafilosofico, eslaideaoriginal preexistente en lamente divinarespecto
a cada persona; desde un punto de vista teologico es la imitacion y manifestacion original de las
perfecciones humano-divinas de Cristo, ahora desde el punto de vista sicologico, esel impulsoy la
disposicién fundamental que Dios depositd en o mas intimo del alma, que fielmente cultivada nos
llevaalaplenalibertad delos hijos de Dios (Fernandez, 2014). En oportunidades que nos desviamos
de nuestra naturaleza especifica, el inconsciente lo registra para nuestro descrédito y en
oportunidades que la seguimos como principio recto, lo registra para nuestra honra cita a Karen
Horney; setrataen el fondo de ser honestos con nosotros mismos” (Chumillas, 1975).

Laautorrealizacion es la culminacion de la satisfaccion de |as necesidades humanas. Citaa Abraham
Maslow, las cinco categorias de necesidades son: fisiol0gicas, de seguridad, de amor y pertenencia,
de estima y de auto-realizacion; siendo las necesidades fisiol 6gicas las de més bgjo nivel. Maslow
también distingue estas necesidades en “deficitarias” (fisiologicas, de seguridad, de amor y
pertenencia, de estima) y de“desarrollo del ser” (auto-readizacion) (Quintero, 2007). Quienes
componen una institucion requieren valorar la innovacién, el querer *“cosas diferentes”, el ser
emprendedor, respetar sus puntos de vista al solucionar o intentar solucionar |os problemas que se
presentan en € diaadiaasi, entrar en proceso de intervencion exitoso (Villareal Solis, Villarrea y
Briones, 2000), L os autores (Gibson et al. 2001) definen el desempefio laboral como €l resultado de
cargos que se relacionan con | os propdsitos de la organizaci on, tales como calidad, eficienciay otros
criterios de efectividad como el grado en e cual € empleado cumple con los requisitos de trabgjo
(Milcovich & Boudreau, 1994). En tanto un reto paralos politicos, administradoresy otrostomadores
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de decisiones relacionadas con los sistemas de salud es la mejora del desempefio de |os hospitales
(Revillaet al., 2015). Y enlacalidad funcional o interactiva aparecen como jueces el propio paciente
y su familia mas en la calidad corporativa, sus jueces serén e cliente interno y externo
(Gerenciasalud.com, 2003). Una auditoria de desempefio es e examen objetivo, sistematico,
multidisciplinario, propositivo, organizado y comparativo de las actividades gubernamentales
enfocadas ala g ecucion de una politica publica, general, institucional, sectorial o regional, asi como
deaqudlasinherentesa funcionamiento delosentespublicos, a nivel institucional, de programas,
de proyectos o de unidad administrativa. Miden el impacto social de la gestion publicay comparan
lo propuesto con lo alcanzado. Dicho examen incluye la identificacion de fortalezas, debilidadesy
oportunidades de mejora (Arana, 2015). Una auditoria de desempefio es el examen de la eficacia,
eficiencia, economiay calidad de la produccién y entrega de los bienes o servicios que realizan las
entidades publicas con la finalidad de alcanzar resultados en beneficio del ciudadano” (Peruano,
2013).

MATERIALESY METODOS

El estudio serealizd en a ambito de servicio hospitalario en laregion Puno lamismaque se encuentra
geogréficamente ubicada al sudoeste del Pert limita por € oeste con Arequipa Cuzco y Moguegua,
por €l este con Balivia, Por el sur con Tacnay por € norte con Madre de Dios, con una poblacién de
1’451,654 habitantes que sopesan la naturaleza climética que varia entre los 0 a 16 °C con medios
de transporte terrestre regiona de pasgjeros y movimiento econdmico basado en el comercio,
ganaderia, pesca, artesania, turismo como los principales, se comprende socialmente clasificada
genéricamente como clase media bgja y baja segin los indicadores establecidos. Los servicios de
hospitales se clasifican en categorias de acuerdo a ambito geogréfico y al nimero de pobladores a
servir espor ello que existen Postas médicas, Centros de Salud y Hospital es acotando que & Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén ubicado en la capital de departamento (Puno), es e Unico de
categoria Regional y que su servicio esté orientado a satisfacer la demanda regional sin tomar en
cuentala naturaleza del servicio de ESSalud.

La investigacion agrupa a los servidores en atencion al paciente, quienes trabajan con diferentes
regimenes laborales y en diferentes categorias que razonablemente cumplen diferentes ocupaciones
0 tareas las que aglomeran actitudes, costumbres, protocolos formatos etc. como cultura
organizacional que se relaciona con e desempefio en el servicio a pacientes.

El disefio de nuestro trabajo es de tipo descriptivo-correlacional, por cuanto argumenta en la
determinacion del grado de relacidén existente entre las dos variables considerando que la

investigacién fue realizada en método de tipo empirico, 16gico sintético de induccién indirecta.

Tabla 1. Servidores en atencién hospitalaria: Atencién médicay no médica.

Servidores En Cuadros Muestra Representacion Grupo
Atencion médica 303 231 76.20% 91
Atencién no médica 29 22 76.20% 9
TOTAL 332 253 100

Fuente: Base el cuadro 2da. Quincena agosto 2016 — Personal asistencial HRMNB
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Mediante cuestionarios y encuestas dedicados a obtener datos que se relacionan directamente con el
conacimiento de los puntos considerados en € dmbito laboral, la aceptacion por parte del capital
humano y su desempefio en €l servicio de atencion al paciente en dos vias de respuestas es decir, de
quienes generan e servicio en Atencion Médicay en servicio de atencion No Médica sobre la guia
de dimensiones:

Nivel de cultura organizacional (V.l.)
Determinar e nivel ético del capital humano (valores eideal es)
Conocer cudl eslamotivacion para ercer cultura organizacional (autorrealizacion)
Comprender s e disefio organizacional es eficiente (organizacion)
Nivel de atencién en servicios a paciente (V.D.)
Comprender si € disefio organizaciona es eficiente (satisfaccion)
Conocer e compromiso con el usuario (servicio a paciente)
Niveles de medicion:
Nivel ato: Promedio de 81 amés puntos
Nivel medio: Promedio de 51 a 80 puntos
Nivel bgjo: Promedio de 50 a menos.

RESULTADOSY DISCUSIONES

Con la intencion de consumar €l articulo es que se consolidé las cifras de manera que podamos
conocer en término mejor compuesto parareflgar larelacion de las variables en estudio y cumplir a
cabdidad los objetivos propuestos para determinar € nivel correlacional de las variables
cuestionadas paracon €ello, alcanzar conclusionesy consecuentemente hacer propuestas con el fin de
encontrar un mejor desempefio del capital humano en servicios a paciente en el hospital regional
Manuel Nufez Butrén. (Tabla 1).

Tabla 2. Valuacion de comportamiento como cultura organizacional

Dimensiones Atencién médica AtenE:iF’)n no Media Saturacion
médica
Valoreseldedes. 63.53 79.09 7131 100.00
Autorrealizacion. 70.32 68.44 69.38 100.00
Organizacion. 58.18 66.57 62.37 100.00

La tabla 2 recoge los datos de cuadros antecedentes y en la dimension “Valores e Ideales”
comprendidos para los servidores en Atencion Médica (63.53) son menores que los comprendidos
en Atencion No Médica (79.09) pero para la Dimension “Autorrealizacion” observamos gue €l
personal del grupo Atencion Médica (70.32) tiene mejor determinada su Situacion respecto a
cumplimiento de sus proyectos, 1o que no sucede con €l otro grupo en Atencién No Médica (68.44)
comprendiendo que aquellos servidores tienen pendiente al canzar sus objetivos personales pero pese
aello, laconsideracion a paciente esta en buen nivel asumiendo que su influenciaen € desempefio
de tareas y funciones es evidente y repercute de manera reveladora;, para la dimension
“Organizacion”, quienes pertenecen a grupo de Atencion Médica (58.18), observan con més interés

resultados respecto ala efectividad del disefio organizaciona y por ello tal vez con mejor objetividad
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alcanzaron sus respuestas conduciendo €ellas a concretar una realidad en e plano netamente de
organizacion; por otro lado la misma dimensi én observada por |os servidores agrupados en Atencién
No Médica (66.57) le otorga unos puntos mas que €l otro grupo y podemos dar lectura que su
observacién del aspecto organizacional es con menos interés o tal vez con actitud ingenua pero tal
apreciacion reflgja unarealidad que amerita también un estudio de cumplimiento.

Tabla 3. Consolidado por gruposy contrastacion de resultados.

. Atencion Atencion no .
Variables Integrado médica médica Media
Cultura Organizacional. 100.00 64.01 71.37 67.69
Desempefio del Capital
Humano en atencion al 100.00 7174 79.32 75.53

pacientes.

Refleja que la variable (D) 75.53 que enfrenta una situacion con la dimension “Valores e ldeales”
71.31 (Tabla 3), comprendiendo con ello relacién muy préxima y muestra la importancia de su
coexistencia como componente de la cultura organizacional aiin si no se tiene claro el espiritu de
servicio pero permite confirmar lainfluencia en el desempefio de atencién a pacientes por parte de
los servidores en sdud. La misma tabla muestra en términos generales que la dimensién
“Autorrealizacion” con sus 69.38 (tabla 2) que, pese alejarse de la anterior en algunos puntos, no
desdienta la correlacion con la variable (D) y ello se convierte en una buena posibilidad que €l
servicio en atencion a pacientes sea confiable. Asi pues, apoyados en la misma tabla tenemos que la
dimension “Organizacidn”, va relativamente en menor nivel con un puntaje de 62.37 y esa situacion
maés alla de la posibilidad de redundar los objetivos de la investigacion, dan muestra que se trata de
un elemento de gran importancia que de hecho marcainfluencia en larelacion con laVariable (D).

En términos de medicion estan |as dimensiones empl eadas para ambas variables todas entendidas en
el nivel “medio” comprendido de 51 a 80 puntos lo que nos proyecta con caracter determinativo que
las dimensiones de la Variable (1) “Cultura Organizacional” alcanzd un puntaje de 67.69 que se
encuentra enmarcado en la agrupacion media de nuestra cdificacion y los 75.53 puntos que
conglomer6 la Variable (D) que también se enmarca en la agrupacién media asi conocemos la
relacion de cultura organizacional con € nivel de desempefio del capital humano de servicios a
paciente en el hospital regional Manuel Nafiez Butron.

El ambiente originado en virtud alos valores e ideal es permite un comportamiento ético y proyecta
una arraigada vocacion de servicio, ello despierta interés en las tareas concedidas, permite €l
enfrentamiento a novedades en e érea, influye en internalizar el vigor por cumplir a cabalidad su
trabgjoy ayudaaque los resultados de su desempefio sean exitosos ademas que €l interés por mejorar
su desempefio sea cada vez mas provechoso. En observacion de latabla 2 €l personal de servicios a
paciente en e HRMNB de la ciudad de Puno mostré la intencionalidad para desempefiar sus tareas
asignadas en beneficio del paciente y vemos que se necesita de estrategias que motiven una mejora
con lafinalidad que e servicio al paciente se optimice por ello, comento las conclusiones de Cardona
(2010) quien afirma que “la falta de participacion y la falta de cuidado hacia la organizacion misma
incluyendo instalaciones y equipos, explican la debilidad y ausencia de valores organizacionales”
574
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asi, en sus resultados respecto a identidad del personal de servicio a pacientes, encontrd
manifestacion que siempre se identifica con la institucion con 22.22%, que “algunas veces” lo hace
con 77.78% recogiendo este item por |a naturaleza de nuestras encuestas.

Por su parte Parolin (2008) establece que “en orientacion hacia los procesos y equipos de
administracion del tiempo y recursos y en la forma de relacionar con los pacientes con € fin de
determinar qué es bueno y qué no 1o es pues, se trata de unainterinfluencia mutua gue en sus cambios
culturales encuentran cambios en los valores esenciales” por ello, resalto la opinién de Fernandez
(2014) acercadel ideal como valor desde un punto de vista filosofico, es “la idea original preexistente
en la mente divina respecto a cada persona”, de un punto de vista teoldgico es “la imitacion y
manifestacion origina de las perfecciones humano-divinas de Cristo” y de un punto de vista
sicoldgico, es “el impulso y la disposicion fundamental que Dios deposito en lo méasintimo del alma,
que fielmente cultivada nos lleva a la plena libertad de los hijos de Dios”.

Asimismo, el personal de servicios d paciente en e HRMNB de la ciudad de Puno mostré el nivel
de logros que aglutinan la autorrealizacion en referencia a su centro laboral para desempefiar sus
tareas asignadas en beneficio suyo y del paciente ello se convierte en unamuy buena posibilidad para
que el servicio en atencion a pacientes sea virtuosa; Vasquez (2007) resalta “la motivacion mediante
laidentidad y autonomia pues existe una relacion entre motivacion y €l nivel de satisfaccion de los
servidores en enfermeria, adicionando laconfianza, €l respetoy laconsideracion en el entorno laboral
a fin que sea comodo y acogedor” y propone mejorar a través de tallereslacalidad delasrelaciones
interpersonales entre cada profesional y sus superiores, asi como la confianza, el respeto y la
consideracion; agui es de gran valor e dictamen de Quintero (2007) “Cada vez que nos desviamos
de nuestra natural eza especifica, € inconsciente lo registra para nuestro descrédito y cadavez que la
Seguimos como principio recto, 1o registra para nuestra honra.

Laautorrealizacion es unacondicion de muchaimportancia para despejar un camino que permitaque
el servicio a paciente sea atendido con mayor interés, cuando los entrevistados nos permitieron
conaocer sus logros o metas al canzadas respecto a la autorrealizacion, no superan las expectativas del
paciente pero dan muestra que estan encausados a €llo; asi, Arana (2015) define que las actividades
enfocadas ala gjecucion de una politica publica, general, institucional, sectoria o regional, miden
e impacto socia de la gestion publica'y comparan lo propuesto con lo alcanzado. Con un 78.8 %
que resulto de agrupar (53.8%) tienen un nivel medio y (25%) en cuanto a nivel de satisfaccion
laboral del profesional de Enfermeria en e estudio de (Vasguez, 2007), comprueba que existe
relacion directa entre el nivel de motivaciony el nivel de satisfaccion laboral de los profesionales de
enfermeria dicho examen incluye la identificacion de fortalezas, debilidades y oportunidades de
mejora.

El personal de servicios mostr6 que € nivel de organizacion de su centro labora para desempeiiar
tareas asignadas en la consecucion de un servicio aceptabl e van medianamente model adas a manual
de funciones, que aln falta un compromiso consigo mismo, con la organizacion y con el paciente en
la deficiente interrelacion de conocimientos y experiencias mediante las cuales se puede discernir
una mejor cultura organizacional pero que configure con los resultados de la dimension “Desempefio
del capital humano en atencion a pacientes” tomemos en cuenta que (Villareal et al., 2000) dieron su
diagnostico de la cultura actual y los resultados y sugieren que desde la perspectiva de los
encuestados en lainstitucion predominan la cultura actual dominante queesla cultura jerérquica

(30.98), seguida por la cultura de mercado (30.46), dgjando en tercer lugar a la cultura de

575

Downloadable from:
Av. Floral N° 1153, Ciudad Universitaria, Pabell6n de la Escuela de Posgrado, tercer piso oficina de Coordinacién de investigacion. Teléfono (051) 363543
Slolsls
I
Revista de Investigaciones de la Escuela de Posgrado - UNA by Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional del Altiplano is licensed under a Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-
SinObraDerivada 4.0 Internacional License



il
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO Vol. 7 No.2, pp. 569-579, Abril/Junio 2018
REVISTA DE INVESTIGACIONES DE LA ESCUELA DE POSGRADO L Recibido 19/12/2017
| Aceptado 19/04/2018
QE. Publicado 16/05/2018
DOI: http://dx.doi.org/10.26788/riepg.2018.2.81

Version electrénica ISSN 2077 — 8686
Version Impresa ISSN 1997-4035
ARTICULO ORIGINAL

clan (20.41) y en cuarto lugar ala cultura adhocrética (18.16). En € caso de los directivos, la
cultura actual dominante es la cultura jerarquica (32.43), seguida por la cultura de mercado (30.39),
dejando en tercer lugar alaculturade clan (20.25) y en cuarto lugar ala cultura adhocrética (16.93).
Esos resultados podemos agruparl os para viabilizar 1a discusion en |os siguientes términos: jerarquia,
mercado, y adhocracia con una suma de 79.60.

Por su parte Parolin (2008) resume: “Los miembros de la organizacién comienzan a construir
conjuntamente nuevos significados respecto de conceptos relacionados con la calidad de atencion, la
participacion, la solidaridad, el espiritu de equipoy la vision del paciente y su entorno” también dice
“los miembros de la institucidn, requieren se valore la innovacién, el intentar cosas diferentes, el ser
emprendedor, respetar sus puntos de vista al solucionar o intentar solucionar |os problemas que se
presentan en € diaadialo cual, sin dudaimpactaen laformadetrabgjar, en laformade vivir, en lo
que se valora como éxito y en las formas en las que se establecen las lineas estratégicas”
concluyentemente Cepero (2008) manifiesta‘“Una vez alcanzado el cambio, el plan de calidad debera
garantizar que en €l hospital esté implantado con un sistema para monitorizar, mantener y mejorar
la calidad”

Similar conjetura alcanz6 Rodriguez (2015) a proponer laimplementacién de un manual de cultura
organizaciona en €l laboratorio clinico del hospital basico San Miguel que mejorarala calidad del
servicio y € desempefio laboral del personal permitiendo que los pacientes se sientan cémodos y
regresen con toda confianza a realizarse nuevamente los examenes en el laboratorio”.

Acotacion sobre la discusion

La importancia que los servidores de una organizacion encuentren justificacion a sus esfuerzos sin
tomar en cuenta la contra-prestacion comprometida, esta dada por la manifestacion de los valores e
idedles y andogamente con la autorrealizacion, encuentra un elemento de soporte que es la
organizacion la misma que muestra una diferencia frente a las anteriores dimensiones pero también
frente a la Variable (D), (Chumpitaz, 2010) refiere que respecto a trabajo de investigacion en la
ingtitucion castrense Policia Nacional del Perd (PNP) que por la naturaleza de esa institucion
estudiada, su disefio de organizacion en servicios hospitalarios guarda una caracteristica
predominante del poder paralajerarquia de sus miembros donde | as disposi ciones son impuestas por
la condicion de grado jerérquico y que elo limita un desarrollo con autonomia pero que es
encaminada a cumplir en base a calidad y excelencia, diferenciando una cultura organizacional con
la culturadel poder.

Revillay Santana (2015) quienes hicieron estudios en tipos de organizacion y concluyeron que los
hospitales con cultura tipo clan mostraron indicadores de desempefio con mejores resultados en la
productividad del personal, mientras que los hospitales con cultura tipo desarrollo logré mejor
resultado respecto al indicador de satisfaccion de los pacientes; esto corrobora a nuestros corolarios
antes expuestos sobre |a ausencia de un disefio organizacional apropiado y lanecesidad de crear uno
gue logre mejores resultados; asi también comentamos lo dicho por (Alvarado y Connie, 2014)
cuando dos de sus diez puntos concluyentes nos indican que el andlisis correlacional entre clima
organizacional y laculturade seguridad del paciente, indican que existen correlaciones significativas
entre los totales de estas variables y que el andlisis de correlacion entre las dimensiones del clima
organizacional y las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente indican que existen
correlaciones significativas y positivas. La seguridad del paciente engloba que € tratamiento sea
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exitoso en todos los momentos y le devuelvan las condiciones para retomar sus actividades
cotidianas.

Ahoradebemos mirar este panorama con la gama de resultados encontrados y tomar en cuenta como
se le considera a paciente pues diversos autores han hecho propuestas sobre cambios en la
concepcion de como considerar al cliente; desde el punto de vista filantrépico, € paciente es aquel
gqueobligadelacaridad de otroy que la atencidn es promovida por lavocaci on de servicio motivados
principalmente por la solidaridad y |a generosidad que tiene bastante por elogiar pero hoy en dialos
servicios hospitalarios ya no son de pura asistencia social sino que son pagados por el paciente sea
de manera directa como es €l caso de clinicas o centros hospitalarios privados o se hayan pagado
mediante |as aportaciones descontadas en planilla 'y como es nuestro caso en Pery, existen otros
programas como e SIS que funcionan con recursos de las obligaciones tributarias o como los
sistemas independientes donde se abona una cantidad econémica mensual por ello, empieza a tomar
un aspecto flacido el concepto de paciente simplementey por el contrario estédtomando unacondicion
de cliente donde la exigencia de un servicio esta ala medida de la contra-prestacion.

Por tanto, Alvarez (2006) asevera que “conversion a empresa” del hospital implica la incorporacion
de nuevas formas de hacer |as cosas y nuevos discursos importados del contexto cliente, registros y
controles administrativos, manejo de lainformacién, flexibilizacion del trabgjo, eficiencia, los que a
su vez contribuyen en la construccion de sujetos trabajadores.

CONCLUSIONES

Los datos de investigacion respecto a ambas variables guardan un nivel aceptable pues los
entrevistados dieron a conocer que hay preocupacion por realizar bien su trabgjo que comprenden
que la atencién ambulatoria deberia ser mas dindmicay productiva, que confia en la preparacion del
personal para atencion a pacientesy asi mostrar que su trabajo es profesional, que su desempefio en
las funciones asignadas otorguen beneficio a los usuarios por e buen cumplimiento de sus tareas
asignadas y que no produce menoscabo dedicar un sobre esfuerzo laboral para el logro de mejores
resultados entonces, aflora la necesidad de contribuir con los disefios organi zativos conformando €l
equipo de trabajo aportando de sus experiencias, de su preparacion personal, de su aprendizaje en €
entorno y mejor s se propone a innovar. Es sustancial que a servidor se le considere como un
elemento importante en la organizacion sin acoger un disefio migrado, sino elaborar uno acorde y
justo alanaturaleza de lainstitucion que estudiamos respecto a todos sus factores.

Es asi que los valores e ideales se pueden recobrar, redescubrir y mejor manifestarse de manera
sincera que mas allé de vanas ambi ciones se promuevaimplantar lalibertad de tener ideal es respecto
a su centro de trabgjo y sus servicios, con € unico fin gque su desempefio se realice con caracter
pasional.

El elemento directriz del nosocomio HRMNB tiene la oportunidad de motivar elevar la
autorrealizacion de sus servidores en salud comprendiendo que una persona presta sus servicios en
tal institucion basada en sus conocimientos, sus experiencias, pero también busca mejorar su
desempefio técnico profesional en el @mbito laboral pues propugna por encontrar € umbral por €
cual estaria abergando satisfacciones cualquierafuera el nivel de necesidad de cada uno de ellos.
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Para superar la situacion de atencion a pacientes, el tipo de organizacion y la confeccion de los
manual es de funciones deben construirse en base a una realidad local que considere aspectos como
el ambiente laboral, la distribucién justa de tareas, la coordinacién permanente, la idiosincrasia de
quienes sirven y quienes serdn servidos, tomando en cuenta la zona geogréfica, las condiciones
econdmicas, lasinstalaciones, e amueblamiento, |0s equipos, la constante capacitaci én no solamente
en aspectos técnicos sino en aspectos sociales, psicolégicos y éticos, pero dicha estructura debera
estar sujeta a admitir cambios y reformulaciones con la plena intervencién de quienes son parte de
ellaafin que puedan asumir responsabilidades y puedan ser parte de |las soluciones a los problemas
que frecuentemente tienen que enfrentar y que encuentren saludable la rotacion por otras areas de
trabgj o, que los esfuerzos realizados en bien de la organi zacién sean congratulados y que se perciba
el logro de objetivos de manera satisfactoria.

Laestructuradel disefio organizacional no serarigido vertical u horizontal sin descuidar |asjerarquias
pero que despeje canales a fin que recoja todas las virtudes del servidor trabajador del centro
hospitalario, asumiendo que existen dos elementos importantes que no deben ser excluidos en
ninguna circunstancia los servidores y los pacientes asimismo, explotar todas las bonanzas de
equipos, muebles, instalaciones y maguinaria con la condicién de atender su mantenimiento de
manera religiosa y obligatoria, todo ello direccionado a que el desempefio del capital humano en
servicios a paciente sea exitoso.
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