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RESUMEN 

Introducción: La calidad constituye un desafío y una prioridad en las instituciones de 

servicios de salud y uno de los aspectos principales y más influyentes para el logro de este 

atributo es el clima organizacional. 

Objetivo: Identificar la relación entre el clima organizacional y la calidad de atención.  

Métodos: Estudio observacional, de corte transversal y de tipo correlacional realizado el 

año 2020 en profesionales de la salud del Centro de Salud “Aparicio Pomares” de Huánuco, 

Perú. Población conformada por 53 trabajadores. Se aplicó el cuestionario de clima 

organizacional y el cuestionario de calidad de atención. El análisis de los datos consistió en 

el contraste de correlaciones de Rho de Spearman.  

Resultados: En general, el clima organizacional promedio fue de 3,43 (de 1 a 5) y la calidad 

de atención promedia fue de 3,44 (de 1 a 5). Se encontró relación significativa entre el clima 

organizacional y la calidad de atención, con p ≤ 0,000. Y, se encontró relación significativa 

entre la calidad de atención y las dimensiones del clima organizacional como Credibilidad 
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(p ≤ 0,000), Respeto (p ≤ 0,000), Imparcialidad (p ≤ 0,000), Orgullo (p ≤ 0,022) y 

Camaradería (p ≤ 0,000).  

Conclusiones: Se evidenció relación entre el clima organizacional y la calidad de atención 

de los profesionales de Atención Primaria de Salud de un Centro de Salud de Huánuco, 

Perú. 

Palabras clave: ambiente de instituciones de salud; calidad de la atención; satisfacción 

laboral; atención primaria de salud. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Quality is a challenge and a priority in healthcare institutions. One of the 

main and most influential aspects for the achievement of this aspect is the organizational 

climate. 

Objective: To identify the relationship between organizational climate and quality of care. 

Methods: An observational, cross-sectional and correlational study was conducted in 2020 

with health professionals of Aparicio Pomares de Huánuco Health Center, in Peru. The 

study population consisted of 53 workers. The organizational climate and quality of care 

questionnaires were applied. Data analysis consisted in Spearman's rho correlation test. 

Results: Generally speaking, the average organizational climate was 3.43 and the average 

quality of care was 3.44, both within a 1-5 scale. A significant relationship was found 

between organizational climate and quality of care, accounting for P≤0.000. In addition, a 

significant relationship was found between quality of care and organizational climate 

dimensions such as credibility (P≤0.000), respect (P≤0.000), impartiality (P≤0.000), pride 

(P≤0.022), and camaraderie (P≤0.000). 

Conclusions: A relationship was shown between the organizational climate and the quality 

of care in primary level professionals from a Health Center in Huánuco, Peru. 

 

Keywords: healthcare institution environment; quality of care; occupational satisfaction; 

primary healthcare. 
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Introducción 

La búsqueda de la calidad en salud constituye un desafío y una prioridad estratégica para la 

atención de los servicios de salud en el nuevo milenio, con provisión de servicios de atención 

integral hacia la persona, la familia y la comunidad.(1)  

La calidad sanitaria adquiere su fundamento y razón de ser en la calidad de vida como justa 

aspiración de la población y el deber de la totalidad de los actores sociales, guiada por los 

gobiernos. La calidad en los servicios de salud no es dependiente de un grupo de individuos, 

sino que acoge a toda la institución, depende de todos.(2) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS),(3) la calidad de atención corresponde al 

grupo de servicios diagnósticos y tratamientos más adecuados para lograr una atención de 

salud óptima, sin dejar de considerar todos los factores y conocimientos del paciente y del 

servicio médico para conseguir un resultado con el mínimo riesgo de efectos y la máxima 

satisfacción del paciente. 

En la gestión de los servicios de la salud es primordial el factor de calidad y la satisfacción 

de los pacientes, se transforma en una preocupación importante para la gestión en salud, 

concretar la calidad del servicio y establecer la evaluación de sus características, 

perspectivas y componentes ha sido una causal divergente entre diferentes investigadores.(4) 

En Estados Unidos de América, en el 2015, un servicio de mala calidad originó una pérdida 

de 6 billones de dólares, con implicaciones en la economía del país; este gasto ineficiente 

posee repercusión en el deterioro de la confianza en los servicios de salud. El declive de la 

calidad es un obstáculo para atender los problemas en salud, las acciones efectuadas por el 

personal de salud repercutirán en forma directa en la satisfacción del paciente. Esta 

evaluación subjetiva por parte del paciente tendrá efectos directos en la calidad del servicio, 

y también en la reputación de la institución.(5) 

Asimismo, el declive de la calidad en la atención de los servicios de salud trasciende en los 

países de bajos y medianos ingresos, en poblaciones de pobreza y pobreza extrema, donde 

mantienen elevados índices de inequidad, escaso acceso a salud y medicamentos, además, 

con gastos de bolsillo a los pacientes y gastos adicionales al sistema de salud.(6) 

No obstante, las actuales políticas de salud de los países de Latino América destacan la 

Atención Primaria de Salud como una estrategia para la garantía de la atención integral y la 

equidad en salud. Estos modelos poseen como componentes comunes el enfoque integral, 

familiar y comunitario, con equipos multidisciplinarios que intervienen en poblaciones y 

territorios definidos.(7) 



Revista Cubana de Enfermería. 2022;38(2):e5154 

  

4 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Sin embargo, para Solari,(8) el alcance de las metas propuestas para la Atención Primaria de 

Salud en el Perú es un compromiso pendiente. Esta autora cuestiona la manera en que se 

implementa el modelo de atención integral por ciclos de vida, así como qué tan 

contextualizado está este al perfil de ese país. 

Por otro lado, se ha identificado que, dentro de la atención en salud con calidad, uno de los 

aspectos principales y más influyente es el recurso humano, que enmarcado dentro de un 

clima organizacional óptimo puede hacer que las Instituciones Prestadoras de Salud logren 

los objetivos propuestos para este aspecto.(9) 

El clima organizacional representa el instrumento por excelencia para el cambio en busca 

del logro de una alta eficiencia organizacional, requisito indispensable en el mundo actual, 

caracterizado por la intensa competencia en el contexto nacional e internacional. En estos 

tiempos dinámicos, es cada vez más necesario comprender aquello que influye sobre el 

desempeño de las personas en el trabajo.(10) 

El clima organizacional es concebido desde la teoría como el análisis de los diferentes 

factores que determinan la conducta de los trabajadores en el cometido de las instituciones; 

la importancia del conocimiento se encuentra en concebir estrategias planeadas como 

elemento diagnóstico para programar cambios sustentados en necesidades reales y así 

proyectar los efectos en el presente que permitan un futuro deseable en las instituciones.(11) 

Para Hall,(12) el clima organizacional corresponde a un conjunto de propiedades del entorno 

laboral, sentidas en forma directa o indirecta por los trabajadores, que se supone son una 

fuerza que influye en el comportamiento de este. 

Asimismo, el conocimiento del clima organizacional en las diversas instituciones de la 

Atención Primaria de Salud suministra retroinformación sobre los procesos que se 

establecen en los comportamientos organizacionales, donde se permiten, además, agregar 

cambios planificados tanto en las actitudes y conductas de los integrantes, como en la 

estructura organizacional o en uno o más de los subsistemas que la conforman.(13) 

A nivel nacional e internacional, se han efectuado numerosas investigaciones de clima 

organizacional, algunas asociadas a impactos sobre la calidad de servicios de salud(14,15,16) 

y otras con análisis de efectos sobre el ambiente laboral y satisfacción de los 

trabajadores.(17,18) Hay que ratificar el hecho de que los entornos laborales son vitales en el 

desarrollo de instituciones complejas,(19,20,21) en tanto se busca mejorar los indicadores de 

calidad de servicio y eficiencia del personal de salud.(22) 
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Picoy(9) indica que el clima organizacional posee una correlación muy estrecha con el 

proceso de mejoramiento continuo de las Instituciones Prestadoras de Salud, debido a que 

permite el análisis completo de cómo el personal de salud percibe su entorno de trabajo. 

A nivel local son muy pocas las investigaciones que se han efectuado en torno al clima 

organizacional en las Instituciones Prestadoras de Salud, pese a que en salud pública el 

diagnóstico de éste es de gran importancia, debido a que representa una pieza primordial en 

el desarrollo planeado de su estrategia organizativa. En este marco se realizó esta 

investigación, cuyo objetivo fue identificar la relación entre el clima organizacional y la 

calidad de atención. 

 

 

Métodos 

Se planteó un estudio descriptivo-observacional de corte transversal. El diseño utilizado en 

la investigación fue el correlacional, con el fin de establecer la relación entre las variables 

en estudio. El ámbito de estudio fue el Centro de Salud “Aparicio Pomares” de Huánuco, 

Perú, durante el año 2020. 

La población estuvo dada por 53 profesionales de la salud de atención primaria de salud. 

Para obtener información de las variables estudiadas se aplicaron dos cuestionarios, uno fue 

la escala de clima organizacional con 54 ítems divididos en 5 dimensiones con campos de 

respuesta de tipo Likert, elaborado por Litwin y Stringer.(23) El otro cuestionario fue el de 

calidad de atención,(24) que estuvo conformado por 29 preguntas cuyas respuestas fueron 

calificadas de acuerdo con los siguientes puntajes, a) siempre: (5), b) casi siempre (4), c) a 

veces (3), d) casi nunca (2) y e) nunca (1). 

Con posterioridad, se efectuaron las coordinaciones y capacitaciones oportunas para la 

recolección de datos. Después, se realizó la recolección de datos a través de la aplicación de 

los cuestionarios en reuniones programadas, en el mes de marzo del 2020. 

La hipótesis del estudio fue: a mayor clima organizacional positivo, mayor calidad de 

atención en profesionales de la salud del Centro de Salud de “Aparicio Pomares” de 

Huánuco, durante el período 2020. 

En cuanto a la estadística descriptiva, se emplearon las medidas de frecuencia absolutas y 

porcentaje. En la ejecución del análisis estadístico se utilizó el software IBM SPSS 22,0 y 

se aplicó la prueba de correlaciones de Rho de Spearman con un nivel de significancia de 

p < 0,05. 
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El aspecto ético fue sustentado a través de un consentimiento informado que se obtuvo de 

todos los sujetos de estudio. 

 

 

Resultados 

Respecto a las características generales, 92,45 % (49 profesionales) presentaron edades 

entre 34 y 59 años, 66,04 % (35) fueron de sexo femenino, 47,17 % (25) se encontraban 

casados, 28,30 % (15) tenían especialización, 37,74 % (20) fueron enfermeros, 94,34 % (50) 

tuvieron la condición de nombrado y 62,26 % (33) tuvieron más de 10 años de experiencia 

profesional (tabla 1). 

 

Tabla 1- Distribución porcentual de profesionales según características generales 

Características generales Frecuencia 
% 

(n = 53) 

Edad (años) 

  34 a 59 49 92,45 

     ≥ 60 4 7,55 

Sexo 

Masculino 18 34,96 

Femenino 35 66,04 

Estado civil 

Casado 25 47,17 

Conviviente 13 24,53 

Soltero 11 20,75 

Viudo 1 1,89 

Separado 2 3,77 

Divorciado 1 1,89 

Profesión 

Médico 10 18,87 

Enfermero 20 37,74 

Obstetra 15 28,30 

Nutricionista 1 1,89 

Psicólogo 2 3,77 

Odontólogo 5 9,43 

Estudios de posgrado 
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Especialización 15 28,30 

Maestría 7 13,21 

Doctorado 1 1,89 

Ninguno 30 56,60 

Situación laboral 

Nombrado 50 94,34 

Contratado 3 5,66 

Experiencia profesional (años) 

0 a 5 1 1,89 

6 a 10 19 35,85 

>10 33 62,26 

 

En promedio, el clima organizacional fue de 3,43 (de 1 a 5), además, en las diferentes 

dimensiones fue mayor en la dimensión orgullo (3,71), seguida de credibilidad (3,53), 

camaradería (3,39), imparcialidad (3,28) y respeto (3,25) (fig. 1). 

 

 

Fig. 1- Dimensiones de percepción de clima organizacional del profesional de la salud en estudio. 

 

Referente a la calidad de atención, en promedio esta alcanzó 3,44 (de 1 a 5); además, en las 

distintas dimensiones, fue mayor en la dimensión confiabilidad de servicios (3,80), seguidas 

de capacidad de respuesta (3,74), satisfacción (3,59), empatía (3,59), infraestructura física 

y comodidad (2,90) y seguridad (2,73) (fig. 2). 
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Fig. 2- Dimensiones de calidad de atención del profesional de la salud en estudio. 

 

En cuanto a la relación entre el clima organizacional y la calidad de atención, se encontró 

un coeficiente Rho de Spearman de 0,61 y una p ≤ 0,000, con significancia estadística. 

Asimismo, hubo relación significativa entre la calidad de atención y las dimensiones del 

clima organizacional como Credibilidad (p ≤ 0,000), Respeto (p ≤ 0,000), Imparcialidad 

(p ≤ 0,000), Orgullo (p ≤ 0,022) y Camaradería (p ≤ 0,000) (tabla 2).  

 

Tabla 2- Relación entre las dimensiones de clima organizacional y calidad de atención del 

profesional de la salud de C.S. “Aparicio Pomares”, Huánuco 2020 

Variable/Dimensiones Calidad de atención 

Rho de Spearman Significancia 

Clima organizacional 0,61 0,000 

Credibilidad 0,48 0,000 

Respeto 0,57 0,000 

Imparcialidad 0,59 0,000 

Orgullo 0,31 0,022 

Camaradería 0,60 0,000 

 

Los resultados muestran que los puntos tienen una correlación positiva, donde se asume que, 

a mayor clima organizacional positiva, mayor calidad de atención o viceversa (fig. 3). 
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Fig. 3- Dispersión de puntos entre el clima organizacional y la calidad de atención del profesional 

de la salud en estudio. 

 

 

Discusión 

Estos resultados coinciden con las investigaciones de Bernal y otros,(14) quienes infieren a 

nivel teórico que sí existe asociación entre el clima organizacional y la calidad de los 

servicios públicos de salud. 

Purizaca(24) también concluye que sí existe una correlación significativa entre la variable 

clima organizacional y la variable calidad de atención del paciente en la Microred de salud 

César López Silva del distrito de Villa El Salvador-Perú. 

Asimismo, Álvarez y Cahuana(25) encontraron que existe asociación entre el clima 

organizacional y la calidad de atención en el Centro de Salud Ascensión Huancavelica-Perú. 

Esquivel(26) afirma que el clima organizacional se encuentra relacionado en forma directa 

con la percepción de la calidad de atención de salud en la Posta Naval de Ventanilla-Perú. 

De igual modo, las dimensiones del clima organizacional también se encuentran asociadas 

en forma directa con la percepción de la calidad de atención. 

Agudelo y otros(27) concluyen que, aunque se cuente con hallazgos satisfactorios en el clima 

organizacional, la calidad de la atención en salud precisa mejorar en la totalidad de sus 

dimensiones. 

Por su parte, Terán(28) concluye que los pacientes poseen muy buena percepción sobre la 

unidad de salud Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Cotacachi, que confirma 
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que el personal de salud y administrativo ofrecen atención de calidad que hace que sus 

pacientes sientan satisfacción, pese a que ellos no poseen un óptimo clima organizacional. 

El clima organizacional y la calidad de atención de salud son herramientas de gestión que 

con frecuencia son empleadas en múltiples contextos organizacionales y no es la excepción 

en el ámbito de atención primaria de salud, ya que en este el campo es de mayor alcance 

para la atención de la población. Igualmente, queda claro que ambas variables mantienen 

una relación positiva, es decir, que existe mayor clima organizacional y a la vez mayor 

calidad de atención de los profesionales de la salud, en especial de la profesión de enfermería 

como grupo importante y mayoritario dentro del ámbito de estudio. Esto quiere decir que 

los profesionales de la salud del C.S. “Aparicio Pomares” brindan calidad de atención a los 

pacientes asociados al clima organizacional que perciben. 

La principal limitación de la investigación es el tipo de diseño, ya que su transversalidad 

excluye una evaluación de temporalidad y causalidad entre las variables abordadas. 

En conclusión, se encontró relación positiva y significativa entre el clima organizacional y 

la calidad de atención de los profesionales de salud del C.S. “Aparicio Pomares” de 

Huánuco. 
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